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Medikamentose Behandlung vs. Operation
Die rechtzeitige, medikamentdse Behandlung von Schilddriisenknoten kann eine Operation
tiberfliissig machen

Knoten oder Kropf - viele Schilddriisenpatienten beunruhigt diese Diagnose so sehr, dass
sie eine schnelle Entfernung wiinschen. In der Papillonstudie, welche 2007 durchgefiihrt
wurde, lagen iiber 80 Prozent der durchgefiihrten Operationen solche gutartigen
Veranderungen der Schilddriise zugrunde. Beide Erkrankungen, sowohl Knoten als auch
Kropf, lassen sich jedoch im Friithstadium erfolgreich konservativ behandeln. Dennoch
wurde bei der Hilfte der Patienten im Vorfeld der Operation keine medikamentdse
Behandlung durchgefiihrt. Dabei birgt eine Operation die Gefahr von Komplikationen.
Eine friihzeitige Diagnose und eine passende, konservative Therapie konnen
Schilddriisenpatienten sowohl das Skalpell als auch post-operative Risiken ersparen.

Nirgends in Europa werden so viele Schilddriisenoperationen durchgefiihrt wie in Deutschland und
Osterreich. Die zugrundeliegende Diagnose ist hdufig ein Knoten in der Schilddriise oder ein Kropf,
der Knoten enthélt.! Eine konservative Therapie hétte die Operation jedoch in vielen Féllen
vermeiden kénnen. Arzte verschreiben dabei entweder das Schilddriisenhormon Thyroxin, Jod oder
ein Kombinationspraparat aus beidem. Studien haben gezeigt, dass diese Therapie sowohl den Kropf
als auch die Knoten schrumpfen lasst.? ,Im Anfangsstadium kann man sowohl einen Kropf als auch
einen Knoten in der Schilddriise mittels Ultraschallkontrollen beobachten oder mit Medikamenten
behandeln®, erklart Professor Peter Goretzki, Chirurg an der Charité Berlin. ,Wurde eine
Veranderung der Schilddrise ertastet, fihren wir somit bei allen Patienten einen Ultraschall durch.
Damit kdénnen wir Knoten besser einschdtzen, ob sie gegebenenfalls bdsartig sein kénnten und
verzichten bei unverdachtigen Knoten, die den Regelfall darstellen, auf eine Operation." Dennoch
drangen viele Patienten auf eine Operation. Sie flirchten, dass sich hinter dem Knoten ein bdsartiger
Tumor verbergen kénnte. Dies ist verstandlich, kann aber heute oft mit groBer Sicherheit
ausgeschlossen werden.

Befunde, die fir eine Operation sprechen, sind von den Fachgesellschaften klar definiert. Bei Knoten
unter 1 cm Durchmesser besteht keine Gefahr fir Krebs mit einer Lebensbedrohung fir den
Patienten. Bei gréBeren Knoten ist neben klinischen Zeichen flir das Wachstum des Knotens, dem
Alter der Patienten und der Frage nach Familienangehdrigen mit Schilddriisenerkrankungen und
Schilddriisentumoren besonders auf den Tumormarker Calcitonin, das Ultraschallbild und die
Festigkeit des Knotens (Elastographie) und ggf. auf eine fehlende Aufnahme von Jod durch den
Knoten zu achten. Mit dieser Summe an Informationen kénnen Arzte abschitzen, wie der Knoten
am besten zu therapieren ist3>. Ob eine Operation in Frage kommt und vorher vielleicht noch eine
Biopsie des Knotens erfolgen sollte, missen Arzt und Patient gemeinsam besprechen: ,Auch wenn
die meisten Operationen ohne Probleme einhergehen, beinhaltet jede Schilddriisenoperation das
Risiko einer Stimmbandlahmung, die meist Heiserkeit und selten auch Atemnot zur Folge haben
kann", warnt Goretzki, ,Auch kann eine gestdrte Kalziumversorgung mit Kribbel-Missempfindungen
in den Handen und FuiBen bis hin zu Muskel-Krampfen nach einer ausgedehnten
Schilddriisenoperation auftreten.®

Bei friihzeitiger medikamentdser Therapie kdnnen sowohl Knoten als auch Knotenkrépfe, die

aufgrund eines Jodmangels entstanden sind, erfolgreich schrumpfen. Zusatzlich beugt die
medikamentdse Therapie meistens der Entstehung neuer Knoten vor und ist im Allgemeinen gut
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vertraglich?->. Nur wenn die medikamentdse Behandlung nicht anschlagt, sollten weitere Optionen
gepruft werden3. Neben einer Operation kénnen sich Patienten mit einer Knotenstruma ohne
Verdacht auf bdsartiges Wachstum auch fir eine Radiojodtherapie entscheiden. Bei der
Radiojodtherapie geht Schilddriisengewebe, das schwach radioaktives Jod speichert, zu Grunde und
der Kropf nimmt so an GroBe ab. Das kann bis Uber die Halfte des Priméarvolumens ausmachen?.

Im Falle gutartiger Schilddriisenerkrankungen sollten Arzte dem Patienten nach Aufkldrung tber die
unterschiedlichen Méglichkeiten geniigend Zeit zur Entscheidung einrdumen. Ubertriebene Eile ist
hier nicht geboten. Dabei kdnnen Informationsmaterialien helfen, dem Patienten die Thematik
fachgerecht zu erlautern. ,Die Aufklarung des Patienten ist ein nicht zu unterschatzender Faktor,
um die Zahl vermeidbarer Schilddrisenoperationen zu verringern®, sagt Goretzki, ,Hilfreiche
Informationen und &rztliches Einfiihlungsvermdgen nehmen Angste und schiitzen vor unnétigen
Therapien.”
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