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Nicht jeden Knoten operieren

Mit einer Feinnadelpunktion ldsst sich kldren, ob eine Schilddriisen-Operation
notwendig ist. Die entnommene Gewebeprobe wird vom Pathologen analysiert.

VON ANGELA RIETDORF

Deutschland war iiber Generatio-
nen Jodmangelgebiet. Und Jodman-
gel, das weil man, fithrt zu Knoten
in der Schilddriise. Auch der Kropf,
im Alpenraum jahrhundertelang
weit verbreitete Vergroferung der
Schilddriise, geh6rt dazu und ist auf
extremen Jodmangel zuriickzufiih-
ren. Inzwischen wird zwar jodiert, in
der Schweiz sogar das Trinkwasser,
aber erst in- den nachwachsenden
Jahrgingen wird die Anzahl der Kno-
ten zuriickgehen. ,Junge Erwachse-
ne haben heute kaum Knoten*, sagt
Professor Wolfgang Schéfer, Chef-
arzt der Klinik fiir Nuklearmedizin
der Kliniken Maria Hilf. Wenn Kno-
ten jedoch trotz ausreichender Jod-
versorgung auftreten, ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass es sich um ein
Karzinom handelt, allerdings deut-
lich héher.

Die Schilddriise bildet Hormone,
die den Stoffwechsel fast aller Orga-
ne beeinflussen und auch auf Herz
und Kreislauf wirken. Bilden sich
Knoten in der Schilddriise, muss
das ihre Funktion nicht unbedingt
beeinflussen. ,Knoten sind oft Zu-
fallsfunde®, sagt Schéfer. ,Die Pati-
enten merken selten etwas davon.“

Wie diese Knoten zu behandeln
sind, ist davon abhéngig, ob es sich
um sogenannte ,heife“ oder ,kalte”
Knoten handelt. ,Wir betreiben zu
Beginn eine dezidierte Diagnostik,
um nur dann zu operieren, wenn es
notig ist“, erklart der Chefarzt. Um
festzustellen, ob ein Knoten heil3
oder kalt ist, wird mit Hilfe eines
bildgebenden Verfahrens ein Szin-

tigramm angefertigt. Dazu werden
radioaktiv markierte Stoffe in die
Schilddriise eingebracht. So kann
deren Funktion beurteilt werden.
Ein heifer Knoten produziert wei-
ter die Schilddriisenhormone. Er ist

nie bosartig, kann aber zu viel pro--

duzieren. Eine starke Uberfunk-
tion fithrt zu Unruhe und Nervo-
sitdt, Gewichtsverlust, Herzrasen,
Schwitzen oder Schlaflosigkeit.
Eine solche Uberfunktion wird mit
der Radiojodtherapie behandelt,
bei der das radioaktive Jod als Kap-
sel eingenommen und damit ge-
zielt das {iberaktive Schilddriisena-
real behandelt wird. In der Regel
muss der Patient dafiir einige Tage
in der Klinik bleiben. Das Ganze ist
schmerzlos, und Nebenwirkungen
treten sehr selten auf.

Ein kalter Knoten dagegen produ-

ziert keine Hormone, er besteht aus

nicht funktionierendem Gewebe.
Um festzustellen, ob es sich um ein
Karzinom oder nur um eine Zyste
handelt, ob er also bosartig ist oder
nicht, wird die Feinnadelpunktion

eingesetzt. Dabei wird eine diin-
ne Nadel in die Schilddriise einge-
fiithrt, und es wird eine Gewebepro-
be entnommen, die vom Pathologen
analysiert wird. Handelt es sich um
eine Zyste, wird schon wéhrend der
Punktion die Fliissigkeit im Inneren
abgesaugt. Bei groRlen Zysten kann
es sich um erhebliche Mengen von
Fliissigkeit handeln, die beispiels-
weise auf die Luftréhre driicken
und merkliche Beschwerden verur-
sachen. ,Wir haben schon mit Hil-
fe einer Pumpe bis zu 200 Milliliter
abgesaugt", erkldrt Schéfer, in des-
sen Klinik etwa dreihundert Punkti-
onen im Jahr durchgefiihrt werden.
Bei der Punktion werden maglichst
diinne Nadeln verwendet, um die
Wahrscheinlichkeit des Nachblu-
tens so gering wie moglich zu halten.

~ Die Operation eines Knotens ist im

aufjeden Fall n6tig, wenn die Ergeb-
nisse der pathologischen Untersu-

- chung auf ein Karzinom hinweisen

oder zumindest zweifelhaft sind.
Dann sollte der kalte Knoten ope-

 rativ entfernt werden.

In der Klinik wer-
den die Knoten
gewissenhaft
untersucht. Es
geht darum, zu
ermitteln, ob sie
kalt oder heif3
sind. =~ roto:DPA



