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Schilddrüsenknoten – Häufigkeit, Bedeutung, Behandlungs-möglichkeiten
Die Schilddrüse besteht beim Menschen aus zwei Lappen, die seitlich der Luftröhre angelagert und über eine schmale Brücke verbunden sind. Sie ist die größte Hormondrüse des Menschen und wiegt beim Erwachsenen durchschnittlich 18-60g. Die Hormone der Schilddrüse entfalten weit gestreute Wirkungen im Herz- Kreislaufbereich, sind an der Regulation des Zucker-, Fett- und Bindegewebsstoffwechsels beteiligt, aber – zum Beispiel – auch an der Aktivität der Darmmotorik. Schilddrüsenhormone steigern wesentlich den allgemeinen Energieverbrauch und Grundumsatz des Menschen wie auch die Erregbarkeit von Nervenzellen. 
Unterschiedlichste Ursachen können die Funktion oder die Größe und Struktur der Schilddrüse betreffen. Gehen die Störungen mit einer Über- oder Unterfunktion des Organs einher, können sie entsprechend der Vielfalt der Funktionen die Patienten merklich in ihrem Alltag beeinträchtigen. Strukturveränderungen, wie Vergrößerungen der Schilddrüse oder Knotenbildungen, machen sich vor allem durch Schluckstörungen, Atemnot, Druckgefühl oder eine psychisch beeinträchtigende kosmetische Veränderung bemerkbar.
Jeder Dritte hat Knoten oder knotig vergrößerte Schilddrüse 
Wie häufig sind nun Vergrößerungen und Knotenbildungen der Schilddrüse? Die aussagekräftigste Studie wurde in Deutschland unter Mitwirkung zahlreicher Arbeits- und Betriebsmediziner erhoben und datiert zurück auf 2001/2002. Ein breit angelegtes Ultraschall-Screening der Schilddrüse wurde bei 83.757 unbehandelten Angestellten aus 214 Unternehmen (im Alter von 18 bis 65 Jahren) durchgeführt. Dabei zeigten 33% Knotenbildungen mit oder ohne gleichzeitiger diffuser Vergrößerung der Schilddrüse. Die Häufigkeit dieser Befunde stieg mit dem Alter deutlich an, erreichte ein Plateau mit 45 Jahren und blieb darauffolgend stabil auf hohem Niveau. Bemerkenswerterweise hatten bereits 10% der unter 25 Jährigen nachweisbare Auffälligkeiten. Die Autoren führten Harnjodidbestimmungen in einer kleinen Patientengruppe* durch und konnten bei rund 33%, 18% und 5% einen milden, mäßig ausgeprägten oder schweren Jodmangel feststellen. Jodmangel und genetische Veranlagung sind die beiden treibenden Ursachen für die Entwicklung eines „Kropfes“ und von Knotenbildungen. 
Knoten sind häufig, aber nur selten bösartig
Was aber ist das weitere Schicksal erstmals entdeckter Knoten? Wie verändern sie sich in Bezug auf Größe und Zahl, können sie sich zurückbilden, werden sie zu gefährlichen Krebsherden? Zu diesen Fragen liegt ebenfalls eine gut konzeptionierte und prominente Studie aus Italien vor. 992 Patienten, bei denen jeweils bis zu vier Knoten festgestellt worden waren, wurden fünf Jahre lang regelmäßig mit Ultraschall nachuntersucht. Die meisten dieser Knoten (75,8%) zeigten über die Jahre hinweg eine konstante Größe, 11,1% wurden größer, wobei das Wachstum schon nach einem Jahr festgestellt werden konnte und dann langsam und stetig verlief. Nur 13,1% der Knoten wurden spontan kleiner: Es ist also eher wenig wahrscheinlich, dass sich Knoten in der Schilddrüse von selbst zurückbilden. Besonders wichtig: Von all den 1.567 Knoten dieser Population fanden sich in nur fünf (0,3%) zytologische Hinweise auf eine bösartige Erkrankung. 
Alle diagnostischen Möglichkeiten vor einer Operation ausschöpfen!
So gesehen, erscheint es daher wirklich sinnvoll, speziell vor dem Hintergrund folgender Daten, vor einer Operation alle diagnostischen Möglichkeiten auszuschöpfen. 
In Österreich werden laut Statistik jährlich ca. 9000 Schilddrüsen-Operationen durchgeführt. Die Zahl der neu diagnostizierten Schilddrüsenkarzinome (Inzidenz) beträgt ungefähr 800 pro Jahr. Bei 91% der Patienten wird also kein bösartiger Schilddrüsenknoten gefunden. 
Was sind denn die häufigsten Indikationen für eine chirurgische Behandlung, wann wird operiert? In erster Linie sind es die sogenannten „suspekten“ Knoten, die als „kalte" Knoten in der Szintigraphie oder als „verdächtige“ Knoten im Ultraschall auffallen, und den Patienten zum Chirurgen führen – leider noch immer viel zu häufig ohne vorherige dezidierte Abklärung mittels einer Feinnadelpunktion. In zweiter Linie werden Patienten operiert, deren Knoten aufgrund von Lage bzw. Größe lokale Symptome verursachen, man spricht von „symptomatischen“ Knoten. Das dritte mögliche Szenario sind sogenannte „Knotenstrumen“ (vergrößerte Schilddrüsen mit zumeist mehreren Knotenbildungen). Zuletzt können auch „heiße“ Knotenbildungen, die häufig mit einer Überfunktion der Schilddrüse einhergehen, dann zu einer Operation führen, wenn eine Radiojodtherapie nicht möglich oder als nicht ausreichend effektiv erachtet wird. Bei all den genannten Veränderungen wird im Fall einer Operation die Indikation zur einseitigen (Lobektomie) oder beidseitigen (totale Thyreoidektomie) Entfernung der Schilddrüsenlappen gestellt.
Schilddrüsenoperation ist bewährter Therapiestandard
Schilddrüsenoperationen gehören zu den häufigeren chirurgischen Eingriffen in Österreich und nicht alle Operationen können von spezialisierten Schilddrüsenchirurgen durchgeführt werden. Mögliche Komplikationen hängen neben dem Spezialisierungsgrad des Operateurs vom Ausmaß der Operation sowie patientenspezifischen Gegebenheiten (Anatomie und Lage der Schilddrüsenveränderung, vorhandene andere Erkrankungen, Narkoserisiko etc.) ab. 
Zum Thema „postoperative Komplikation“ ist von einer amerikanischen Forschergruppe eine große, repräsentative Untersuchung publiziert worden, in die die Daten von 62.722 Operationen (ein- oder beidseitige Lappenentfernung) eingeflossen sind. Die Zahl der postoperativen Komplikationen betrug insgesamt 16,4% (20,4% für die beidseitige und 10,8% für die einseitige Lappenentfernung). Die Erfahrung des Chirurgen reduzierte zwar das Risiko deutlich, doch auch hochroutinierte Operateure mit mehr als 99 Operationen im Jahr konnten Komplikationsraten von 14,5% für beidseitige bzw. 7,6% für einseitige Operationen nicht verhindern. Das sind alleine schon aufgrund der Größe der Untersuchung relevante Zahlen, aber selbstverständlich mag ein Spitzenteam auch mit anderen Ergebnissen aufwarten.  
Trotz möglicher Komplikationen, die aber prinzipiell allen operativen Interventionen (auch der RFA) innewohnen, hat die Chirurgie unbestritten große Vorteile und einen hohen allgemeinen Stellenwert. Sie stellt alleine schon aufgrund ihrer langjährigen Geschichte den Goldstandard in der Behandlung vieler Schilddrüsenerkrankungen dar, an dem sich neue, weniger invasive Methoden langfristig messen müssen. Die Operation wird selbstredend weiterhin einen fixen Stellenwert bei bösartigen Knotenbildungen, diffus und knotig vergrößerten Schilddrüsenveränderungen, bei sehr großen, heißen Knoten, solchen mit spezieller anatomischer Lage sowie in der Nebenschilddrüsenchirurgie haben. 
Funktionserhaltende Alternativen
Dennoch erlauben nun auch neue, diagnostische und therapeutische Methoden bei bestimmten Patientenkollektiven eine individuellere Herangehensweise. Knoten können sehr einfach gezielt punktiert, sogar molekularbiologisch charakterisiert werden und mit Verbreitung dieser Techniken werden zukünftig deutlich weniger Patienten operiert werden müssen (bessere Diagnostik). 
Überwiegend zystische Knoten können nun in vielen Fällen mit medizinischem Alkohol verödet und langfristig erfolgreich therapiert werden (Alkoholablation = neue therapeutische Methode). Unter den sogenannten „Thermoablationsverfahren“ stellt die Radiofrequenzablation (RFA) die studienmäßig am besten abgesicherte Methode dar und wird sicher einen fixen Platz innerhalb der Therapiemöglichkeiten erhalten (RFA = ebenfalls neue therapeutische Methode). 
Wir stehen hier aber insgesamt erst am Beginn eines Umdenkprozesses. Wie mit jeder neuen Technik in der Medizin wird es auch hier noch Jahre dauern, und dies muss durch weitere Studien unterfüttert werden, bis die Schilddrüsenspezialisten ein Gefühl dafür entwickelt haben, welcher Patient ein guter Kandidat für das eine oder andere Behandlungsverfahren ist. 
In der Medizin haben sich langfristig immer die weniger invasiven und die ambulant durchführbaren Behandlungen durchgesetzt, noch dazu solche, die zur Erhaltung der Organfunktion beitragen. So ist es ein großer Vorteil, dass die Patienten nach einer RFA oder auch nach einer Alkoholverödung in der Regel keine Schilddrüsenhormontherapie einnehmen müssen. Weiters kann ihnen eine Operation mitsamt Vollnarkose und eine Narbe im Halsbereich erspart bleiben. 
„Quality first!“
Dem neuen Verfahren der RFA-Intervention Rechnung tragend, haben sich aktuell alle vier Fachgesellschaften die in Diagnose und Therapie von Schilddrüsenerkrankungen involviert sind (ÖSDG, ÖGES, ÖGNMB, ACE der OEGCH), in einer beispielhaften interdisziplinären Initiative zu „Ausbildung, Indikation, Patientenaufklärung, Qualitätskontrolle, Vor- und Nachsorge von RFA-Patienten“ auf ein Statement geeinigt, das in seiner umfassenden Form einmalig ist. 
Mit dem eindeutigen Commitment zur qualitativ guten Behandlung soll ein gesundes und kontrolliertes Wachstum der RFA-Anwendung in Österreich gefördert werden.

* Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde im Text auf eine gendergerechte Schreibweise verzichtet. Sofern nicht anders vermerkt, gelten alle Bezeichnungen sowohl für Frauen als auch für Männer.
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