INTERVIEW

«Die Operation ist der
Goldstandard»

Schilddriisenkarzinome gehoren zu den Tumorerkrankungen mit den besten Heilungschancen. Dr. Georg
Wille erlautert, warum das so ist und warum die OP filigrane Feinstarbeit bedeutet.

Bildunterschrift bitte ergdnzen - Danke!

Herr Dr. Wille, immer mehr Menschen erkran-
ken weltweit an Schilddriisenkrebs. Was steckt
dahinter?

Ein Teil der zunehmenden Falle ist auf den
heute viel haufigeren Einsatz von Ultraschall, CT
und MRI zuriickzufiihren. Bei diesen oftmals aus
einem anderen Grund durchgefiihrten Untersu-
chungen findet man nicht selten kleinere Knoten
der Schilddriise, welche sich dann als Schilddri-
senkrebs herausstellen. Diese Befunde blieben
frither unerkannt. Leider hdufen sich aber auch die
fortgeschrittenen Stadien von Schilddriisenkrebs,
dessen Ursache bis anhin unklar bleibt. Diesbeziig-
lich werden Umwelteinfliisse diskutiert.

Welche im Speziellen?

Ein klarer Risikofaktor ist die ionisierende
Strahlung. So weisen beispielsweise Menschen,
die in der Umgebung von Tschernobyl gewohnt
hatten, ein viel hoheres Risiko auf.

Welche Symptome sind fiir Schilddriisenkrebs
typisch?

Wie beim Brustkrebs an der Brust kann sich
plotzlich ein stérender Knoten am Hals bemerkbar
machen. Der Schilddrisenkrebs, von dem deutlich
héufiger Frauen betroffen sind, verursacht meistens
keine Schmerzen. In diesen Féllen miissen ein Ult-
raschall und eine Punktion des Knotens erfolgen,
um die Diagnose zu erhérten.

Wie gefahrlich ist Schilddriisenkrebs?

Die gute Nachricht ist die, dass Schilddri-
senkrebs in der Regel vollstdndig geheilt werden
kann. Die Heilungsraten zehn Jahre nach Diagno-
sestellung liegen bei der hdufigsten Krebsform der
Schilddriise bei mehr als 95 Prozent.

Wie erreicht die Medizin solche hohen Heilungs-
raten?

Die Therapie des Schilddriisenkarzinoms ist
chirurgisch, erfolgt also durch eine Operation. In
den meisten Fllen ist es notwendig, die Schilddriise
in Ganze zu entfernen. In Frithstadien kann die ge-
sunde Halfte der Schilddriise im Kérper verbleiben.
Lediglich der Lappen, in dem sich der Krebsknoten
befindet, muss dann entfernt werden.

Wie lauft die Operation bei Schilddriisenkrebs ab
und gibt es Risiken?

Die Schilddriisenchirurgie ist Prazisionsarbeit.
Im Vordergrund steht die Schonung des Kehlkopf-
nervs, welcher fiir die Beweglichkeit der Stimm-
lippen verantwortlich ist. Hierzu steht uns das
Nerven-Monitoring zur Verfiigung. Néhert sich die
Spitze der Detektionssonde dem Nerv, ertont nicht
nur ein akustisches Signal, auch ist ein Ausschlag

auf dem Monitor erkennbar. Dieses Instrument
wurde seit Jahren fortlaufend verbessert und ver-
hindert eine Verletzung dieses wichtigen Nervs.

Ebenso wichtig ist es, die Nebenschilddriisen
zu schonen. Die chirurgische Herausforderung bei
der sogenannten Thyreoidektomie liegt darin, die
Durchblutung dieser vier winzigen Driisen, die der
Schilddriisenkapsel aufliegen und fiir den Kalzi-
umstoffwechsel verantwortlich sind, méglichst
zu erhalten.

Wie geht das technisch?

Hierfiir steht uns intraoperativ seit kurzem eine
hochmoderne Infrarotkamera zur Verfiigung. Mit
dieser kann man wéhrend der OP die Blutversor-
gung der Nebenschilddriisen besser darstellen und
das Nebenschilddriisengewebe als solches erken-
nen. Erste Studien zeigen auf, dass mittels dieser

Kamera die Nebenschilddriisen besser geschont
werden konnen.
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Grundsatzlich sind zur Vermeidung von chi-
rurgischen Komplikationen die Kenntnis der
Anatomie und eine prézise Art zu operieren am
wichtigsten. Der Operateur sollte hierfiir eine ge-
wisse Mindestanzahl Thyreoidektomien pro Jahr
durchfiihren.

Wie geht es nach der Operation weiter?

Der Aufenthalt im Spital liegt bei rund drei
Tagen. Unmittelbar nach der Operation wird das
fehlende Schilddriisenhormon durch eine Tablette
am Tag ersetzt. Wahrend Friithstadien des Krebses
allein durch die Operation geheilt sind, wird in
fortgeschrittenen Féllen zusétzlich eine Radio-
jodtherapie empfohlen. So werden — vereinfacht
gesagt — durch die Radiojodtherapie die verbliebe-
nen Schilddriisenzellen und vor allem Krebszellen,
die mit dem blossen Auge fiir den Chirurgen nicht
sichtbar sind, zerstort.

Ist der Patient dann geheilt?

Gliicklicherweise ist das in der Schweiz weitaus
hédufigste Schilddriisenkarzinom, das sogenannte
papilldre Schilddriisenkarzinom, im Vergleich zu
anderen Krebsarten wenig aggressiv. Zusammen
mit den erwdhnten Therapien ist die Prognose
hervorragend. Ich bin gliicklich, das so sagen zu
konnen. Die erzielten Resultate erleichtern meine
Arbeit als Schilddriisenchirurg extrem.



