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1 Was diese Patientenleitlinie bietet

|:|Diese Broschiire kann das Gesprach mit Ihrem Arzt nicht ersetzen. Sie finden hier jedoch Informati-

onen, Hinweise und Hilfsangebote, die Sie im Arztgesprach und im Alltag unterstitzen kénnen.

Liebe Leserin, lieber Leser,

vielleicht wurde bei Ihnen Schilddrisenkrebs festgestellt oder es besteht der Verdacht
darauf. Die Diagnose kann fir Sie eine schwere Belastung darstellen. In dieser Patien-
tenleitlinie finden Sie Informationen, die lhnen helfen kénnen, Ihre Situation besser
einzuschatzen. Sie erfahren, welche unterschiedlichen Arten von Schilddrisenkrebs es
gibt, wie diese festgestellt und wie unterschiedlich diese behandelt werden. So kénnen
Sie besser absehen, was in Folge der Krankheit womadglich auf Sie zukommt und wie

Sie dem begegnen kénnen.

Wenn Sie als Angehoriger eines erkrankten Menschen diese Patientenleitlinie lesen,

finden Sie spezielle Hinweise ab Seite 130.

(i) Wir mochten Sie mit dieser Patientenleitlinie...

e (ber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu den unterschiedlichen Schild-
drisenkrebsarten informieren;

e Uber die aktuell empfohlenen Untersuchungen und verschiedenen Behandlungsméglichkeiten
aufklaren;

e darin unterstiitzen, im Gesprach mit allen an der Behandlung Beteiligten fiir Sie hilfreiche Fragen
zu stellen. In einigen Kapiteln finden Sie Vorschlage fiir verschiedene Fragen;

e dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe und nach Beratung mit lhrem
Behandlungsteam sowie Ihren Angehorigen zu treffen;

e auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam machen;

e auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.
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1.1 Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser Broschiire

verlassen konnen

Grundlage fiur diese Patientenleitlinie ist die S3-Leitlinie ,Schilddriisenkarzinom* mit
Stand Juli 2025 (Version 1.0). Diese Leitlinie enthdlt Handlungsempfehlungen fir ver-
schiedene Berufsgruppen, die an der Versorgung von Menschen mit Schilddriisenkrebs
beteiligt sind. Initiiert und koordiniert durch die Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearme-
dizin (DGN), die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
vertreten durch die Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Endokrinologie (CAEK) sowie die
Deutsche Gesellschaft fur Endokrinologie (DGE) und gefordert durch die Stiftung Deut-
sche Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie, haben mehrere medi-
zinische Fachgesellschaften und Organisationen diese Leitlinie erstellt. Alle beteiligten
Organisationen finden Sie ab Seite 166. Die Empfehlungen der S3-Leitlinie sind fir
Fachleute formuliert und daher nicht fiur jeden verstandlich. In dieser Patientenleitlinie
libersetzen wir die Handlungsempfehlungen in eine allgemeinverstandliche Sprache.
Die wissenschaftlichen Quellen, auf denen die Aussagen dieser Patientenleitlinie beru-

hen, sind in der S3-Leitlinie aufgefiihrt und dort nachzulesen.

Die S3-Leitlinie ,Schilddriisenkarzinom” finden Sie kostenlos im Internet unter

www.leitlinienprogramm-onkologie.de.

(i) Aktualitat

In der Patientenleitlinie finden Sie alle Untersuchungs- und Behandlungsverfahren, die in der aktuellen
S3-Leitlinie (Stand Juli 2025, Version 1.0) genannt werden. Aber die Forschung geht weiter. Immer
wieder werden neue Verfahren, beispielsweise auch Wirkstoffe, getestet. Wenn sie sich nach kritischer
Bewertung aller vorhandenen Daten als wirksam erwiesen haben, nimmt das Expertenteam beispiels-
weise neue Untersuchungen oder Medikamente in die S3-Leitlinie auf. Dann wird auch diese Patien-

tenleitlinie aktualisiert.

1.2 Soll-, Sollte-, Kann-Empfehlungen - was heil’t das?
Die Empfehlungen einer S3-Leitlinie beruhen soweit wie moglich auf fundierten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkenntnisse sind eindeutig und durch
aussagekraftige Studien abgesichert. Andere wurden in Studien beobachtet, die keine
sehr zuverladssigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien
auch widerspriichliche Ergebnisse. Alle Daten werden einer kritischen Wertung durch
die Expertengruppe unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage: Wie bedeutsam ist

ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat dieser gemeinsamen Abwdagung
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spiegelt sich in den Empfehlungen der Leitlinie wider. Je nach Datenlage und Einschat-
zung der Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen. Das wird auch

in der Sprache ausgedriickt:

e ,soll”(starke Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind eindeutig be-

legt und/oder sehr bedeutsam;

o ,sollte”(Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind belegt und/oder

bedeutsam;

o kann“(offene Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind nicht ein-

deutig belegt oder der belegte Nutzen ist nicht sehr bedeutsam.

Manche Fragen sind fiir die Versorgung wichtig, wurden aber nicht in Studien unter-
sucht. In solchen Faillen kann die Expertengruppe aufgrund ihrer eigenen Erfahrung
gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis als hilfreich

erwiesen hat. Das nennt man einen Expertenkonsens.

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie in diese Patientenleitlinie haben wir diese

Wortwahl beibehalten. Wenn Sie hier also lesen, lhr Arzt so//, sollte oder kann so oder
so vorgehen, dann geben wir damit genau den Empfehlungsgrad der Leitlinie wieder.
Beruht die Empfehlung nicht auf Studiendaten, sondern auf Expertenmeinung, schrei-

ben wir: ,nach Meinung der Expertengruppe ..."“

() Was wir lhnen empfehlen mochten

Bevor Sie sich in die Patientenleitlinie vertiefen, mochten wir lhnen vorab einige Punkte ans Herz le-

gen, die uns besonders wichtig sind:

e Diese Patientenleitlinie ist kein Buch, das Sie von vorn bis hinten durchlesen miissen. Da die
Patientenleitlinie verschiedene Arten von Schilddrisenkrebs thematisiert, sind fiir Sie ver-
mutlich nicht alle Informationen zutreffend oder relevant. Beschaftigen Sie sich nur mit den
Informationen fiir die Art von Schilddriisenkrebs, die fiir Sie relevant sind. Die Kapitel sind
dazu meist in die verschiedenen Arten von Schilddriisenkrebs aufgeteilt. Sie kdnnen einzelne

Kapitel auch tberspringen und spater lesen. Jedes Kapitel steht, so gut es geht, fiir sich.

e Fragen Sie nach: Auch, wenn wir uns vorgenommen haben, verstandlich zu schreiben, sind
die Informationen umfangreich und oft kompliziert. Wenn etwas unklar bleibt, nutzen Sie die

Moglichkeit, Ihre Fragen gezielt dem Arzt zu stellen.

e Sie haben das Recht mitzuentscheiden: Nichts sollte iiber Ihren Kopf hinweg entschieden
werden. Eine Untersuchung oder Behandlung darf nur erfolgen, wenn Sie damit einverstan-

den sind.
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e Sie haben die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentscheiden heilt nicht, zu allem ja zu
sagen. Das gilt fur Untersuchungen und Behandlungen ebenso wie fir Informationen. Ob-
wohl wir davon ausgehen, dass Informationen die Eigenstdandigkeit von Betroffenen starken,
kann Ihnen niemand verwehren, etwas nicht an sich heranlassen oder nicht wissen zu wol-

len.

(i) Noch einige allgemeine Hinweise

Fremdworter und Fachbegriffe sind im Kapitel ,Worterbuch” erklart.
Die (Buroklammer) neben dem Text weist auf weiterfiihrende Informationen in dieser Broschure hin.
Damit diese Patientenleitlinie besser lesbar ist, verzichten wir darauf, gleichzeitig mannliche und

weibliche Sprachformen zu verwenden. Samtliche Personenbezeichnungen schlieRen selbstverstand-
lich alle Geschlechter ein.
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1.3 Unterstitzungs- und Informationsbedarf

Viele Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige und belastende Situ-
ation. Deshalb wiinschen sich Betroffene oft seelische Unterstiitzung und Hilfe beim
gemeinsamen Zusammenleben mit der Krankheit (psychosoziale Unterstiitzung). Sie
suchen fachlich kompetente Vertrauenspersonen, zum Beispiel Arzte, Pflegende,

Psychologen, Psychotherapeuten, Sozialarbeiter, Seelsorger oder Gleichbetroffene.
Wer eine Krebsdiagnose bekommen hat, hat auRerdem viele Fragen wie:

e Wo finde ich Hilfe?

e Wie gehe ich mit Belastungen und Stress um?

e Mit wem kann ich tiber meine Probleme sprechen?
e Ist es normal, was ich empfinde?

Der Informationsbedarf von Betroffenen kann sich je nach Verlauf der Erkrankung oder
Behandlung verandern. Es gibt viele Méglichkeiten, sich liber eine Krebserkrankung zu
informieren. Eine wichtige Rolle spielen dabei Selbsthilfeorganisationen sowie Bera-

tungsstellen. Aber auch medizinische Fachgesellschaften oder wissenschaftliche Orga-
nisationen konnen fiir Betroffene wichtige Anlaufstellen sein. Adressen, an die Sie sich

wenden kénnen, finden Sie im Kapitel ,Adressen und Anlaufstellen“ (siehe Seite 137).

(i) Gesundheitsinformationen im Internet - Worauf Sie achten sollten

Im Internet finden Sie Material zum Thema Krebs in Hiille und Fiille. Nicht alle Webseiten bieten aus-
gewogene Informationen. Und nie kann ein einzelnes Angebot allein alle Fragen beantworten. Wer
sich umfassend informieren mochte, sollte daher immer mehrere Quellen nutzen. Damit Sie wissen,
wie Sie verldssliche Seiten besser erkennen kdnnen, haben wir ein paar Tipps fiir Sie zusammenge-

stellt.

Qualitatssiegel kénnen nur eine grobe Orientierung geben. Sie Uberpriifen allerdings lediglich for-
male Voraussetzungen, zum Beispiel ob die Finanzierung transparent ist oder ob Autoren und Be-
treiber angegeben werden. Eine inhaltliche Bewertung der medizinischen Informationen findet durch
diese Qualitatssiegel nicht statt. Genauere Informationen zur Siegelvergabe finden Sie ebenfalls auf

den im folgenden Absatz aufgefiihrten Webseiten:

e Das Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem (afgis) zertifiziert Internetseiten zu Ge-

sundheitsthemen: www.afgis.de/

o Selbstauskunft der Initiative Transparente Zivilgesellschaft: transparente-zivilgesellschaft.de
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Wenn Sie auf einer Internetseite sind, sehen Sie sich die Information genau an! Uberpriifen Sie, ob Sie

folgende Angaben finden:
e Wer hat die Information geschrieben?
e Wann wurde sie geschrieben?

e Sind die Quellen (wissenschaftliche Literatur) angegeben?

Wie wird das Informationsangebot finanziert?

Vorsicht ist geboten, wenn:

e Markennamen genannt werden, zum Beispiel von Medikamenten;

e die Information reiRerisch geschrieben ist, etwa indem sie Angst macht oder verharmlost;
e nur eine Behandlungsmadglichkeit genannt wird;

e Heilung ohne Nebenwirkungen versprochen wird;

e keine Angaben zu Risiken oder Nebenwirkungen einer Behandlung gemacht werden;

e von wissenschaftlich gesicherten oder empfohlenen MaBRnahmen abgeraten wird.

Bevor Sie sich fiir eine Untersuchung oder Behandlung entscheiden, besprechen Sie alle Schritte mit

Ihrem Behandlungsteam. Weitere Hinweise finden Sie beispielsweise unter

(") Psychoonkologische Unterstiitzung

Die Psychoonkologie gehort zur Krebsmedizin (Onkologie). Sie hilft den Betroffenen vor allem dabei,
mit den seelischen und sozialen (psychosozialen) Belastungen einer Krebserkrankung besser umzuge-
hen. Diese Probleme konnen in jeder Krankheitsphase auftreten, also bereits bei Bekanntwerden der
Diagnose, unabhdngig davon, wie bedrohlich die Erkrankung ist. Aus diesem Grund soll Ihr Behand-
lungsteam Sie auch nach psychosozialen Belastungen befragen. Hierzu gibt es besondere wissen-
schaftlich gepriifte Fragebogen. Falls sich daraus Hinweise auf eine Belastung ergeben, werden Sie in
einem Gesprach ausfiihrlicher dazu befragt. So kann lhnen das Behandlungsteam friihzeitig Unterstiit-

zung anbieten.

Sie sollen auch bereits bei Diagnosestellung Informationen zu Selbsthilfegruppen erhalten. Vielen Pati-

enten macht es Hoffnung und Mut, schon frith mit Gleichbetroffenen zu sprechen.

Im Kapitel ,Psychoonkologie - Psychosoziale Unterstiitzung” ab Seite 121 finden Sie zu diesem Thema

weitere Informationen.
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2 Auf einen Blick - Schilddriisenkrebs

2.1 Wie haufig ist Schilddriisenkrebs?

Schilddriisenkrebs ist insgesamt selten, wobei die Haufigkeit in den letzten Jahrzehn-
ten gestiegen ist. In Deutschland wurden im Jahr 2020 etwa 4.270 Frauen und 1.930
Manner neu diagnostiziert, was einer Rate von 9,1 von 100.000 Frauen und 3,9 von
100.000 Madnnern entspricht. Entsprechend sind Frauen in Deutschland haufiger be-
troffen als Mdnner, wobei das mittlere Alter bei Diagnosestellung fiir Frauen bei 51

Jahren und fiir Manner bei 56 Jahren liegt.

2.2 Was ist Schilddriisenkrebs?

Schilddriisenkrebs entsteht, wenn sich Schilddriisenzellen unkontrolliert teilen und
bosartige Tumoren bilden. Die Krebszellen kénnen sich auch auf umliegendes Gewebe
oder andere Korperteile ausbreiten und Metastasen bilden. Die Haupttypen von Schild-
drisenkrebs sind differenzierte Schilddriisenkrebsarten (papillar, follikular und onko-
zytdr), medullarer Schilddriisenkrebs (MTC) und anaplastischer Schilddriisenkrebs
(ATC). Der differenzierte Schilddriisenkrebs ist die haufigste Form und zeigt meist gute
Heilungschancen. Medullare und anaplastische Schilddriisenkrebsarten sind seltener
und haben oft eine schlechtere Prognose. Die 10-Jahres-Uberlebensrate fiir differen-

zierte Schilddriisenkrebsarten liegt geschdtzt bei tiber 95 %.
Die drei Hauptarten des Schilddriisenkrebses

e Differenzierter Schilddriisenkrebs (DTC): Der DTC umfasst die haufigeren, gut
behandelbaren Formen, darunter der papillare (PTC) und der follikuldre Schild-
drisenkrebs (FTC). Diese Krebsarten nehmen meist gut Jod auf, was eine Be-
handlung mit Radiojodtherapie ermdglicht. Sie wachsen langsam und metasta-
sieren seltener als andere Krebsformen. Aufgrund der langsamen Ausbreitung
und guten Behandelbarkeit gilt die Prognose des DTC insgesamt als glinstig.
Die 10-Jahres-Uberlebensrate liegt bei iiber 95 %, besonders, wenn der DTC

frihzeitig erkannt wird.

e Medullarer Schilddriisenkrebs (MTC): Der MTC ist seltener und entsteht aus

den C-Zellen der Schilddriise, die Calcitonin produzieren. Dieser Krebs kann
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2.3

2.4

genetisch bedingt sein und kommt daher in manchen Fallen in bestimmten
Familien haufiger vor. Da der MTC kein Jod aufnimmt, ist eine Radiojodthera-
pie nicht wirksam. Die Behandlung erfolgt haufig durch eine Operation, gefolgt
von gezielten medikamentdsen Therapien, die speziell gegen die Tumorzellen

wirken. Die Prognose variiert je nach Stadium, in dem der MTC entdeckt wird.

Anaplastischer Schilddriisenkrebs (ATC): ATC ist die seltenste und aggres-
sivste Form des Schilddriisenkrebses. Er wachst schnell, bildet friihzeitig Me-
tastasen und ist schwer behandelbar. ATC spricht weder auf Radiojodtherapie
noch auf herkdmmliche Schilddriisenkrebsmedikamente an. Die Behandlung
erfordert haufig eine Kombination aus Operation, Strahlentherapie und Che-

motherapie, wobei die Heilungschancen insgesamt gering sind.

Welche Aufgaben hat die Schilddriise und wie ist Sie aufge-
baut?

Die Schilddriise ist ein kleines, schmetterlingsformiges, hormonproduzierendes Organ,

das sich vorne im Hals unterhalb des Kehlkopfes befindet. Sie besteht aus zwei seitli-

chen Lappen, die liber einen schmalen Gewebestreifen verbunden sind. lhre Hauptauf-

gabe ist die Produktion von Hormonen, die den Stoffwechsel steuern und wichtige Kér-

perprozesse regulieren.

Die Schilddriise produziert die Hormone Thyroxin (T4) und Triiodthyronin (T3), die den
Stoffwechsel, die Herzfrequenz, die Kérpertemperatur und viele andere Korperfunktio-
nen regulieren. Diese Hormone werden von der Hypophyse (Hirnanhangdriise) gesteu-

ert, die das TSH-Hormon freisetzt und so die Schilddriisenhormonproduktion kontrol-

Welche Anzeichen fiir Schilddriisenkrebs gibt es?
Die Symptome von Schilddriisenkrebs sind haufig unauffillig und variieren je nach

Krebsart. Zu den Symptomen kénnen gehoren:

Knoten im Hals - Ein schmerzloser Knoten oder eine Schwellung.

Heiserkeit oder Stimmverdanderungen - insbesondere bei ATC durch das

schnelle Krebswachstum.

Schluck- und Atembeschwerden - falls der Krebs auf die Speiseréhre oder

Luftrohre driickt.
VergréRerte Lymphknoten im Hals.

Gewichtsverlust und Hals- oder Nackenschmerzen.
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2.5

2.6

Wie wird Schilddriisenkrebs festgestellt?

Der konkrete Diagnoseverlauf hiangt von verschiedenen Faktoren ab, unter anderem
davon welcher Schilddriisenkrebs bei lhnen vermutet wird. Wenn bei lhnen im Rahmen
einer korperlichen Untersuchung Anzeichen auf einen Schilddriisenkrebs festgestellt
werden, wird zumeist eine Ultraschalluntersuchung durchgefiihrt. Die Ultraschallunter-
suchung hat das Ziel, die Lage und GroéRe der Schilddriise besser zu beurteilen und
einzuschdtzen, ob die Lymphknoten des Halses verdndert sind. Zusatzlich wird in
manchen Fallen eine Szintigraphie durchgefiihrt. Diese bildet mithilfe radioaktiver
Stoffe die Funktion der Schilddriise ab. Bluttests liefern weitere wichtige Informationen.
TSH hilft, Schilddrisenknoten weiter abzuklaren und Calcitonin hilft bei der Abgren-
zung von MTC. Bei einer Feinnadelpunktion werden winzige Gewebeteile entnommen.
Dies ermdglicht eine Spezifizierung des Befundes im Hinblick auf die Bosartigkeit. Bei
Verdacht auf ein ATC wird statt einer Feinnadelpunktion eine Stanzbiopsie durchge-
fihrt. In bestimmten Fallen werden weitere bildgebende Verfahren wie MRT oder CT

zur Einschatzung des Tumorstadiums durchgefihrt.

Wie wird Schilddriisenkrebs behandelt?

Die Behandlungsmaoglichkeiten des Schilddriisenkrebses sind abhdangig von der Art des
Schilddrisenkrebses sowie davon ob sich der Krebs lber die Schilddriise hinweg aus-
gebreitet hat (Lymphknotenbefall, Fernmetastasen). Grundsatzlich stehen zur Behand-
lung eine Operation, Radiojodtherapie sowie Schilddriisenhormontherapie zur Verfii-
gung. Selten werden Verfahren wie externe Strahlentherapie oder medikamentdse The-

rapien eingesetzt.

DTC: Der differenzierte Schilddriisenkrebs wird liblicherweise durch eine Operation
behandelt, bei der die Schilddriise oder ein einzelner Schilddriisenlappen entfernt wird.
Eine anschlieBRende Radiojodtherapie zerstort eventuell verbleibendes Krebsgewebe.

Zur Nachsorge werden regelmaRig Bluttests durchgefiihrt.

MTC: Das medullaren Schilddrisenkrebs wird vor allem durch die operative Entfernung
der Schilddriise behandelt. Nach der Operation kommen gezielte Medikamente zum

Einsatz, die speziell gegen den Krebstyp wirken.

ATC: Die Behandlung des anaplastischen Schilddriisenkrebses ist herausfordernd und
erfordert meist eine intensive Therapie mit Strahlen- und Chemotherapie neben der

Operation.
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3

3.1

3.2

Die Schilddriise und die Nebenschilddriisen

Die Schilddrise (Thyreoidea)

Die Schilddriise (englisch ,thyroid®) ist ein hormonbildendes Organ, das sich am vorde-
ren Teil des Halses befindet, unterhalb des Kehlkopfes und vor der Luftréhre. Die
Schilddriise ist von einer sogenannten Kapsel umgeben, die sie vom umliegenden Ge-

webe abgrenzt. Die Struktur der Schilddriise sieht wie folgt aus:

e Lappen: Die Schilddriise hat zwei seitliche Lappen, die rechts und links des
Kehlkopfes liegen. Diese Lappen sind normalerweise ungefdahr gleich groR und

haben eine rotlichbraune Farbe.

e Isthmus: Der Isthmus ist ein schmaler Streifen Schilddriisengewebe, der die
beiden Lappen miteinander verbindet. Er liegt direkt tiber dem Ringknorpel des
Kehlkopfes.

e Follikel: Die Schilddriise besteht aus vielen Zellverbanden, die in kleinen Blas-
chen angeordnet sind und Follikel genannt werden. Ein Follikel wird von einer
Schicht bestimmter Zellen (Epithelzellen) umgeben. In diesen Follikeln werden
die Schilddriisenhormone Thyroxin T4 und TrioiodthyroninT3 an einem Eiweil,
dem Thyreoglobulin gebildet (synthetisiert) und gebunden (siehe Seite 20 und
21.

e (C-Zellen: Zwischen den Follikeln befinden sich auch C-Zellen, die das Hormon
Calcitonin produzieren. Calcitonin reguliert zusammen mit dem Parathormon
der Nebenschilddriisen den Kalziumstoffwechsel im Kérper. Nach einer Entfer-
nung der Schilddriise ist es nicht notwendig, Calcitonin zu substituieren. Das

bedeutet, dass es nicht durch ein Medikament ersetzt werden muss.

Die Nebenschilddriisen (Parathyroidea)

Die Nebenschilddriisen, auch Parathyroidea genannt (englisch ,parathyroid glands®),
sind meist vier kleine Driisen, die sich hinter der Schilddriise befinden - jeweils oben
und unten auf beiden Seiten. Sie sind etwa so groR wie Weizenkorner, kénnen aber
manchmal auch in der Schilddrise selbst oder im Brustraum hinter dem Brustbein lie-

gen.
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In den Nebenschilddriisen wird das sogenannte Parathormon (PTH) produziert, das den
Kalzium- und Phosphathaushalt im Korper reguliert. Kalzium ist nicht nur wichtig fir
die Knochen, sondern wird auch fiir die Ubertragung von Signalen im Kérper benétigt.
Wenn der Kalziumspiegel im Blut zu niedrig ist (man spricht von Hypokalzamie), kann
das Nervensystem gestort werden, was sich durch Kribbeln oder Muskelkrampfe be-
merkbar machen kann. Weitere Informationen dazu finden Sie im Abschnitt iber mog-
liche Nebenwirkungen einer Schilddriisenoperation, insbesondere im Kapitel iber eine

Nebenschilddriisenunterfunktion (Hypoparathyreoidismus, siehe Seite 117).

Schildknorpel
Lobus pyramidalis
/ Py
Rechter Lappen —__ / _~ Linker Lappen

Schilddriise Py AV e e

¥\ Isthmus
e < <
Lungenspitze — — / — Luftréhre

Lage der Schilddriise im Korper - Ansicht von vorne

Kehldeckel
Zungenbein —_ N _— Schildknorpel
Nebenschilddriisen ~ /// Schilddrise
Lungenspitze \\«<. . /// Luftréhre
~— )
‘e

Lage der Schilddriise im Kérper - Ansicht von hinten

3.3 Schilddriisenhormone

Schilddriisenhormone regulieren den Stoffwechsel des Korpers, also wie schnell oder

langsam verschiedene Prozesse im Korper ablaufen. Beispiele hierfiir sind der Herz-
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schlag, die Kérpertemperatur und der Energieverbrauch. Stérungen der Schilddriisen-
funktion wie die Schilddriseniuberfunktion (Hyperthyreose) oder Schilddriisenunter-

funktion (Hypothyreose) kénnen zu einer Vielzahl gesundheitlicher Probleme fiihren.

Die Funktion der Schilddriise wird von TSH (Thyreoidea-stimulierendes Hormon, auch
Thyreotropin genannt) gesteuert, das von der Hirnanhangdrise (Hypophyse), einer
kleinen Driise im Gehirn, produziert wird. Es signalisiert der Schilddriise, Thyroxin (T4)
und Trijodthyronin (T3) zu produzieren, wenn zu wenig im Blut vorhanden ist (Regel-
kreis). Die Schilddriise produziert iiberwiegend Thyroxin (T4) und in geringerem MaRe
Trijodthyronin (T3). T4 gilt als eine Speicherform des Schilddriisenhormons, welches
vor allem in Leber und Muskeln - aber auch in anderen Zellen - Giber das Enzym Dejo-
dase in das aktive Schilddriisenhormon T3 umgewandelt wird. Trijodthyronin (T3) ist
das aktive Schilddriisenhormon, welches lber den Blutkreislauf zum Zielort, z.B. den
Hirn-, Herz-, Haut- und Knochenmarkzellen, befordert werden kann. Nur 20% von T3

im Blut stammen hierbei von der Schilddrise direkt.

Ist die Hormonproduktion aus dem Gleichgewicht, spiegelt sich das in den Hormon-
spiegeln im Blut wider. Bei einer Unterfunktion der Schilddriise (Hypothyreose) werden
zu wenig T3 und T4 produziert. Der Kérper versucht dies auszugleichen, indem be-
sonders viel TSH ausgeschiittet wird, um die Produktion von T3 und T4 anzuregen. In
dem Fall ist die TSH-Konzentration im Blut erh6ht. Ab wann ein TSH-Wert erh6ht ist,
hangt von verschiedenen Faktoren (u.a. dem Alter) ab. Besprechen Sie den fur Sie gel-

tenden Bereich (Referenzwerte) fiir die TSH-Werte bitte mit Ihrem Behandlungsteam.

Bei der Radiojodtherapie des differenzierten Schilddriisenkrebs (siehe Seite 67) spielt

TSH eine entscheidende Rolle.

3.4 Tumormarker fur Schilddriisenkrebs

3.4.1 Calcitonin

Calcitonin ist ein Hormon, das von den C-Zellen in der Schilddriise produziert wird. Es
ist beteiligt am Calcium-Stoffwechsel. Calcitonin ist der Gegenspieler des Parathor-
mons, welches fir die Umwandlung (Synthese) einer Vitamin D-Vorstufe zum aktiven
Vitamin D benétigt wird. Das aktive Vitamin D fuhrt zur Steigerung der Calcium-Auf-
nahme aus dem Darm ins Blut. Das Parathormon wird von den Nebenschilddriisen pro-
duziert (siehe Seite 19). Da es mit dem Parathormon einen weiteren Regelmechanismus
fir den Calcium-Spiegel gibt, muss nach Entfernung der Schilddriise das Hormon Cal-
citonin nicht durch ein Medikament ersetzt (substituiert) werden. Calcitonin kann aus
den verschiedensten Griinden oberhalb des Referenzwert sein. Ist Calcitonin tber ei-

nem bestimmten Grenzwert erhoht, ist die Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen eines
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medulldren Schilddriisenkrebs (C-Zell-Karzinom) erhdht. Arzte messen den Calcito-
nin-Spiegel, um diesen Krebs zu erkennen und zu tiberwachen. Wenn der Calcitonin-
Spiegel nach der Behandlung hoch bleibt oder wieder ansteigt, kann das ein Zeichen

dafiir sein, dass der Krebs noch da oder zuriickgekehrt ist.

3.4.2 Thyreoglobulin (Tg)

Thyreoglobulin ist ein Eiweil, das von der Schilddriise in bestimmten Zellen der Schild-
drise (Epithelzellen) hergestellt und in den Follikeln der Schilddriise gespeichert wird.
Es enthélt die Bausteine fir die Schilddriisenhormone Thyroxin (T4) und Trijodthyronin
(T3). Wenn der Kérper diese Hormone braucht, wird durch TSH ein Signal vermittelt,
die Bausteine vom Thyreoglobulin abzuspalten und als aktive Hormone (T3) freizuset-
zen. Die Produktion von Thyreoglobulin wird ebenfalls durch TSH gesteuert. Wenn der
Korper mehr Schilddriisenhormone bendétigt, sorgt TSH dafiir, dass mehr Thyreoglobu-
lin hergestellt wird. In geringen Mengen ist Thyreoglobulin auch im Blut von Gesunden
nachweisbar. Hohere Werte von Tg kommen auch bei gutartigen Schilddriisenerkran-
kungen vor, so dass erst nach Entfernung der Schilddriise Tg als Tumormarker fiir den
differenzierten Schilddriisenkrebs nutzbar ist. Die Rolle des Tg in der Nachsorge des

differenzierten Schilddriisenkrebs wird ab Seite 114 beschrieben.

3.4.3 Thyreoglobulin-Antikorper (TAK):

Antikorper sind spezielle EiweiRe, die die Kérperabwehr (Immunsystem) unterstiitzen.
Manchmal produziert der Kérper auch Antikorper gegen eigene Gewebeanteile. Bezo-
gen auf die Schilddriise geben drei unterschiedliche Antikorper Hinweis auf bestimmte
gutartige Schilddriisenerkrankungen. Einer davon ist der gegen das Threoglobulin (Tg)
gerichtete Antikorper (Tg-AK oder kurz TAK). Dies ist fur die Nachsorge des differen-
zierten Schilddriisenkrebses von Bedeutung. Wenn diese Antikdrper vorhanden sind,
kénnen sie die Messung des Tg stéren und die Interpretation der Ergebnisse ein-

schranken. Deshalb miissen beide Werte zusammen betrachtet werden.
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4

4.1

4.2

Schilddriisenkrebs - was ist das?

Was ist Krebs Giberhaupt?

Die Zellen unseres Korpers erneuern sich laufend: Sie teilen sich, manche selten, man-
che sehr oft. Alte Zellen sterben ab und werden durch neue ersetzt, die dieselben Erb-
informationen enthalten. Es ist ein geordneter Kreislauf, den der Kérper kontrolliert.
Manchmal gerat diese Ordnung jedoch auBer Kontrolle: Dann sorgen verdanderte Erbin-
formationen dafiir, dass der Kérper diese verdnderten Zellen nicht erkennt und ver-
nichtet. Sie vermehren sich dann schneller als normale Korperzellen und ungebremst,
sie sterben auch nicht mehr ab und verdrangen das gesunde Koérpergewebe: Es ent-
steht Krebs.

Krebszellen teilen und vermehren sich also unkontrolliert. Hinzu kommt eine weitere
Eigenschaft: Krebszellen kdnnen in benachbartes Gewebe eindringen oder Gber die
Lymph- oder Blutbahn durch den Kérper wandern. Sie siedeln sich dann als Metastasen
in anderen Organen an.

Wenn die Krebszellen wahrend dieser Entwicklung fir das Immunsystem unsichtbar
bleiben, kann sich der Krebs an mehreren Stellen des Korpers festsetzen. Er wachst
dort ungehindert und wird Organe so schadigen, dass lebenswichtige Funktionen aus-
fallen und die Erkrankung nicht mehr heilbar ist.

Schilddriisenknoten

Schilddriisenknoten sind feste Geschwiilste, die sich in der Schilddriise bilden. Diese
Knoten sind in den meisten Fallen gutartig, d.h. sie sind GUberwiegend nicht krebsartig
verdandert. Erste Untersuchungsmethode ist der Halsultraschall (siehe Seite 36). Ein
GroRteil der Knoten kann hinsichtlich der Bosartigkeit von Schilddriisenknoten bereits
eingeschatzt werden. Nachgeordnet kommt die Schilddriisen-Szintigraphie zum Ein-
satz (siehe Seite 37). Es gibt zwei Arten von Schilddriisenknoten: HeiRe und kalte Kno-
ten. HeilRe Knoten sind Schilddriisenknoten, die aktiv Schilddriisenhormone (siehe Seite
20) produzieren. Sie nehmen vermehrt Jod auf und kénnen so durch die Szintigraphie
(einer speziellen Untersuchung der Schilddriise, siehe Seite 37) nachgewiesen werden.
Diese sogenannten heiRen Knoten sind fast immer gutartig. Sie kénnen jedoch zu einer
Uberfunktion der Schilddriise (Hyperthyreose, siehe Seite 31) fiihren, da sie zu viele
Hormone produzieren. Zu den Symptomen einer Uberfunktion kénnen Gewichtsverlust,

Herzrasen, Nervositdt und Schwitzen gehoren.

Kalte Knoten sind Schilddriisenknoten, die keine oder nur wenige Schilddriisenhor-
mone produzieren. Kalte Knoten sind haufiger als heilRe Knoten. Wahrend die meisten

kalten Knoten ebenfalls gutartig sind, besteht bei ihnen ein niedriges Risiko, krebsartig
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4.3

4.3.1

zu sein. Daher mussen sie genauer untersucht werden. Kalte Knoten verursachen oft

keine Symptome und werden daher meistens zufillig entdeckt.

Schilddriisenknoten werden gelegentlich bei der kérperlichen Routineuntersuchung
entdeckt oder weil sie Beschwerden wie z.B. Druckgefiihl oder Schluckbeschwerden
hervorrufen. Ansonsten fallen sie durch bildgebende Verfahren wie Ultraschall (siehe
Seite 36) auf.

Wenn bei lhnen ein Schilddriisenknoten entdeckt wird, wird lhr Arzt entscheiden, ob

eine Szintigraphie (siehe Seite 37) notwendig ist, um festzustellen, ob es sich um einen
heiRen oder kalten Knoten handelt. Kalte Knoten kénnen gegebenenfalls durch Feinna-
delpunktion (siehe Seite 41) weiter untersucht werden, um festzustellen, ob sie krebs-

artig sind.

Was ist Schilddriisenkrebs und wie entsteht er?

Schilddriisenkrebs entsteht, wenn Zellen in der Schilddriise beginnen, unkontrolliert zu
wachsen und Krebs bilden. Diese Krebszellen konnen sich manchmal auch in andere

Teile des Korpers ausbreiten, was als ,Metastasen“ bezeichnet wird.

Im Folgenden wird beschrieben wie oft Schilddriisenknoten und Schilddriisenkrebs in
Deutschland vorkommen. Die Informationen stammen hauptsachlich aus der Verof-
fentlichung ,Krebs in Deutschland” des Robert Koch-Instituts (Krebs in Deutschland fir
2019/2020, 14. Auflage, Robert Koch-Institut, Berlin 2023).

Haufigkeit von Schilddrisenknoten in Deutschland

Schilddriisenknoten kommen in Deutschland haufig vor. Studien aus den Jahren 2000
bis 2006 zeigen, dass je nach Region, Alter und Geschlecht zwischen 12,5 % (jingere
Méanner) bis Uber 80 % (dltere Frauen) der Menschen gutartige Schilddriisenknoten ha-

ben.

Schilddriisenkrebs ist eine seltenere Krebsart. Die neuesten Zahlen aus den deutschen
Krebsregistern sind fiir das Jahr 2020 verfiigbar. Zwischen 1999 und 2016 stieg die
Anzahl der neuen Fille von Schilddrisenkrebs, wahrend der Prozentsatz derjenigen,
die an Schilddriisenkrebs starben, sank. Im Jahr 2020 wurde bei 3980 Frauen und
1780 Manner Schilddriisenkrebs neu diagnostiziert. Das bedeutet, dass 8,6 von
100.000 Frauen und 3,6 von 100.000 Mannern betroffen waren. Das Durchschnittsal-
ter bei der ersten Diagnose lag bei 51 Jahren fiir Frauen und 55 Jahren fir Manner.
2020 starben sowohl bei Mdnnern als auch bei Frauen 0,4 Personen pro 100.000 Men-
schen der Bevolkerung an Schilddiisenkrebs. Im Jahr 2020 waren Betroffene, die an
Schilddriisenkrebs starben, im Durchschnitt 80 Jahre (Frauen) und 74 Jahre (Manner)
alt.
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Die 10-Jahres-Uberlebensrate von differenzierten Schilddriisenkrebsarten wird meist
auf Uber 95 % geschatzt. Andere Unterarten von Schilddriisenkrebs kénnen schlechtere
Uberlebensraten zeigen. Dies trifft insbesondere auf den medulliren und den anaplas-

tischen Schilddriisenkrebs zu.

Die haufigste Schilddriisenkrebs-Art, die diagnostiziert wird, ist das papillare Mikro-
karzinom (siehe Seite 26) bei Menschen unter 60 Jahren. Ein groRer Teil der Schilddrii-
senkrebserkrankungen wird in einem sehr frithen Stadium entdeckt (88 % bei Frauen

und 75 % bei Mannern) und ist dann haufig heilbar.

Die genauen Ursachen von Schilddriisenkrebs sind nicht vollstandig bekannt, aber es

gibt mehrere Faktoren, die das Risiko erhéhen kénnen:

e Strahlenexposition

e Medizinische Strahlentherapie: Personen, die als Kinder oder Jugendliche eine
Strahlentherapie im Kopf- und Halsbereich erhalten haben, haben ein héheres
Risiko.

e Genetische Faktoren

o Genmutationen: Bestimmte genetische Verdnderungen kénnen das Ri-
siko flir medullaren Schilddriisenkrebs erhéhen. Diese genetischen
Veranderungen werden autosomal dominant vererbt. Unter den selten
medulldren Schilddriisenkrebsen machen die erblichen ca. 20 bis 35 %

aus.

o Familidre Vorbelastung: Ein erhdhtes Risiko besteht, wenn in der Fa-
milie bereits mehrere Fille von differenzierten Schilddrisenkrebs be-
kannt sind. Dieser sogenannt familiar nicht-medulldre Schilddriisen-

krebs macht vermutlich bis zu 10 % aller Schilddriisenkarzinome aus.
e Geschlecht

o Frauen haben ein héheres Risiko fur Schilddriisenkrebs als Manner.
Allerdings haben Frauen und Mdnner das gleiche Risiko an Schilddri-
senkrebs zu sterben, da Mdnner eher an einem aggressiven Schilddrii-

senkrebs erkranken.

4.4 Arten von Schilddriisenkrebs

Es gibt verschiedene Arten von Schilddrisenkrebs (TC; englisch ,thyroid carcinoma®),
die sich deutlich voneinander unterscheiden. Schilddriisenkrebs wird in drei Hauptty-
pen unterteilt: Differenzierter Schilddriisenkrebs (DTC; Unterarten: papilldarer Schild-

driusenkrebs (PTC), follikuldrer Schilddrisenkrebs (FTC), onkozytarer Schilddriisen-
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4.4.1

4.4.1.1.

krebs (OTC), medulldrer Schilddriisenkrebs (MTC) und anaplastischer Schilddriisen-
krebs (ATC). Diese Haupttypen haben unterschiedliche Eigenschaften, treten unter-
schiedlich hdufig auf und werden auf verschiedene Weise behandelt. Im Folgenden
werden diese drei Schilddriisenkrebsarten und ihre Unterarten vorgestellt. Dabei wer-
den die Haufigkeit, die Merkmale, die Prognose sowie das Risiko fiir Rezidive, also das

Wiederauftreten des Krebses nach bereits erfolgter Behandlung, aufgelistet.

Die Haufigkeiten sind statistischen Zahlen, die aber lber den Einzelfall und Ihren per-
sonlichen Krankheitsverlauf wenig aussagen. Neben vielem anderen hangt dieser auch
davon ab, wie weit fortgeschritten die Erkrankung ist, wie groR der Krebs ist und wie

aggressiv er wachst.

Das Risiko eines Rezidivs bei Schilddriisenkrebs variiert stark je nach Krebsart und ist
vor allem abhangig von verschiedenen Faktoren (AusmaR des Tumors, Lymphknoten-
befall, Alter des Patienten, Genetik). GroRere Tumore und fortgeschrittenere Stadien
haben ein héheres Rezidivrisiko. Wenn sich der Krebs auf die Lymphknoten ausgebrei-

tet hat, ist das Rezidivrisiko hoher.

Differenzierter Schilddriisenkrebs (DTC)

Der differenzierte Schilddrisenkrebs (DTC) ist die hdaufigste Art von Schilddriisenkrebs.
Zum DTC zahlen verschiedene Unterarten wie der papillare Schilddriisenkrebs (PTC),
der follikulare Schilddriisenkrebs (FTC), der onkozytare Schilddriisenkrebs (OTC) sowie
der weniger gut differenzierte Schilddrisenkrebs. Der differenzierte Schilddriisenkrebs
zeichnet sich dadurch aus, dass die Krebszellen noch so gut differenziert sind, dass sie
Jod aufnehmen und Thyreoglobulin produzieren. Besondere Unterformen des differen-
zierten Schilddriisenkrebs haben eine schlechtere Jod-Speicherung und eine schlech-
tere Prognose. Dies sind u.a. Unterformen des high-grade Schilddriisenkrebses der
Follikelzellen, bestehend aus dem differenzierten hochgradigem Schilddriisenkrebs
(DHGTC) und dem schlecht-differenzierten Schilddriisenkrebs (PDTC). Beim differen-
zierten Schilddriisenkarzinom kommen verschiedene genetische Verdnderungen (Mu-
tationen, Fusionen) vor, die in Diagnostik, Therapie und Prognose ganz unterschiedlich

von Bedeutung sind bzw. noch nicht geklart sind.

Papillarer Schilddriisenkrebs (PTC)

e Haufigkeit: Dies ist die hdufigste Form von Schilddriisenkrebs und betrifft etwa

80 % der Falle.

e Merkmale: Er wachst normalerweise langsam und breitet sich selten auf andere

Teile des Korpers aus.

e Prognose: Die Heilungschancen sind sehr gut, insbesondere wenn der Krebs

frih erkannt wird.
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Risiko des Wiederauftretens des Krebses: Abhdngig davon, welcher Krebs ge-
nau und welches Stadium zu diesem Zeitpunkt vorliegt. Etwa 10 bis 30 % der
Patienten erleben ein Rezidiv, welches auch viele Jahre nach der ersten Be-
handlung auftreten kann. Rezidive treten meistens in den Lymphknoten des

Halses auf.

Die BRAF-V600E-Mutation ist die haufigste Mutation beim PTC. In der Diag-
nostik kann ihr Nachweis helfen, den Tumor genauer einzuordnen, vor allem
bei vorher unklaren Befunden. Therapeutisch kann sie bei fortgeschrittenem
oder radiojodrefraktarem PTC relevant werden, da in solchen Fallen BRAF-

Hemmer (siehe Seite 72) eingesetzt werden kénnen.

RET-Fusionen sind genetische Verdnderungen, bei denen das RET-Gen mit ei-
nem anderen Gen verschmilzt. Sie kommen bei bestimmten Formen des PTC
vor, besonders bei jiingeren Betroffenen. In der Diagnostik ermdglichen sie
eine genauere molekulare Einordnung. lhre Bedeutung fiir die Prognose ist
derzeit noch nicht vollstandig geklart. Liegt eine RET-Fusion vor, kann dies je-
doch die Therapieoptionen erweitern, da es dafiir inzwischen spezielle Medi-

kamente (spezielle RET-Hemmer; siehe Seite 72) gibt.

4.4.1.2. Follikularer Schilddrisenkrebs (FTC)

Haufigkeit: Diese Form macht etwa 10 bis 15 % der Schilddriisenkrebsfalle aus.

Merkmale: Es breitet sich haufig auf entfernte Organe wie Lunge und Knochen
Uberwiegend uber das Blut aus. Hier sind die Heilungschancen insbesondere

bei frihzeitiger Behandlung gut.

Rezidivrisiko: Ungefdhr 10 bis 20 % der Patienten kénnen ein Rezidiv haben.
Rezidive treten oft in entfernten Korperteilen wie den Knochen oder der Lunge

auf. Dabei hdngt das Risiko auch von der Ausbreitung des FTC ab.

Unterarten: Das FTC kann je nach Ausbreitung in das minimal-invasive FTC
(MIFTC) und das breit-invasive FTC (WIFTC).

o Bei MIFTC betrifft der Krebs nur einen kleinen Bereich der Schilddruse

und hat kein umliegendes Gewebe befallen.

Bei WIFTC hat der Krebs das umliegende Gewebe befallen und kann sich auf

BlutgefdaRe oder andere nahegelegene Strukturen ausbreiten.

4.4.1.3. Onkozytarer Schilddriisenkrebs (OTC)

Haufigkeit: Eine seltenere Form des differenzierten Schilddriisenkrebses mit

ca. 3 bis 10 % aller Schilddrusenkrebsfalle.
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4.4.2

4.4.2.1.

Merkmale: Es neigt dazu, etwas aggressiver zu sein als andere DTC-Typen und
kann sich auf Lymphknoten und Blutgefife ausbreiten. Man nannte es friither

zeitweise auch Hirthle-Zell-Karzinom.

Rezidivrisiko: OTC hat ein hdheres Risiko fiir Rezidive im Vergleich zu anderen
Arten des DTC. Ungefdhr 20 bis 30 % der Patienten erleben ein Rezidiv. Re-
zidive konnen sowohl lokal in der Halsregion als auch in entfernten Organen

wie Lunge und Knochen auftreten.

Medullarer Schilddrisenkrebs (MTC)

Der medullarer Schilddriisenkrebs, auch C-Zell-Karzinom genannt, ist eine seltene Art

von Schilddriisenkrebs:

Haufigkeit: MTC macht etwa 3 bis 4 % der Schilddriisenkrebsfalle aus.

Merkmale: MTC entsteht in den C-Zellen der Schilddriise, die das Hormon Cal-
citonin produzieren. MTC kann genetisch bedingt sein und in Familien vor-

kommen (familiarer medullarer Schilddriisenkrebs).

Prognose: Die Heilungschancen sind unterschiedlich und hangen vom Stadium

bei der Diagnose ab.

Rezidivrisiko: Abhdngig vom Stadium und der Therapie sind etwa 20 bis 30 %
der Patienten von einem Rezidiv betroffen. MTC kann sich auf die Lymphkno-

ten und andere Organe ausbreiten.

Genmutationen beim medullaren Schilddriisenkrebs (MTC)

Eine Rearranged during Transfection (RET)-Mutation im Zusammenhang mit Schilddrii-
senkrebs bedeutet, dass es Veranderungen im RET-Gen gibt. Dieses Gen wird so ge-
nannt, weil es einen Rezeptor namens "Rearranged during Transfection" (RET) produ-
ziert. Der RET-Rezeptor ist wichtig, weil er bei der Steuerung des Zellwachstums und
der Zellentwicklung hilft. Wenn das RET-Gen veradndert ist, kann es dazu fiihren, dass

Zellen unkontrolliert wachsen, was Krebs verursacht.

Die RET-Mutation ist abzugrenzen von der RET-Fusion, die bei bestimmten Formen
des PTC vorkommt (siehe Seite 26). Es gibt zwei Hauptarten von RET-Mutationen, die
mit MTC in Verbindung gebracht werden:

Germline-Mutationen: Diese vererbten Mutationen sind in allen Zellen des Kor-
pers vorhanden und kénnen familidre Formen des medulldaren Schilddriisen-
krebses verursachen, wie z.B. das Multiple Endokrine Neoplasie Typ 2 (MEN2)
Syndrom. Menschen mit einer solchen Mutation haben ein hohes Risiko, MTC

und/oder andere Uberwiegend gutartige Krebsarten zu entwickeln.
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e Somatische Mutationen: Diese erworbenen Mutationen treten nur in den
Krebszellen auf und sind nicht vererbbar. Sie sind bei sporadischen Fallen von

(medulldrem) Schilddrisenkrebs haufig zu finden.

Die Identifizierung einer RET-Mutation kann wichtige diagnostische und therapeuti-

sche Auswirkungen haben:

e Diagnostisch: Der Nachweis einer RET-Mutation kann dazu beitragen, das Ri-

siko flir verwandte genetische Syndrome wie MEN2 zu bestimmen.

e Therapeutisch: Bestimmte zielgerichtete Therapien, sogenannte RET-Kinase-
Inhibitoren, kdnnen speziell gegen Zellen wirken, die RET-Mutationen tragen.
Diese Medikamente kdnnen bei der Behandlung von fortgeschrittenem MTC

besonders wirksam sein.

4.4.3 Anaplastischer Schilddriisenkrebs (ATC)

Der anaplastische Schilddriisenkrebs (ATC) ist die seltenste und aggressivste Form von

Schilddriisenkrebs:
e Haufigkeit: In Deutschland betrifft dies im Jahr etwas weniger als 200 meist
dltere Menschen.

e Merkmale: ATC wéachst sehr schnell und breitet sich rasch auf andere Teile des

Kdrpers aus.
e Prognose: Die Heilungschancen sind in der Regel gering.

e Rezidivrisiko: Sehr hoch. ATC neigt dazu, schnell zuriickzukommen, oft inner-

halb von Monaten nach der Behandlung.

e Auch beim anaplastischen Schilddriisenkrebs (ATC) kann eine BRAF-V600E-
Mutation nachgewiesen werden. Hier ist ihre Bedeutung therapieentscheidend:
Liegt sie vor, kann eine gezielte Behandlung mit BRAF- und MEK-Hemmern er-

folgen (siehe Seite 72).

4.5 Anzeichen fir Schilddriisenkrebs

Schilddriisenkrebs ist ein meist langsam wachsender Tumor, daher sind frithe Symp-
tome eher selten. Anzeichen fiir Schilddriisenkrebs kénnen wenig ausgepragt sein und

variieren. Hier sind einige Symptome, auf die man achten sollte:

e Knoten im Hals: Ein spirbarer Knoten oder Schwellung am Hals, der der erste

Hinweis auf Schilddriisenkrebs sein kann.

e VergroRerte Lymphknoten: Geschwollene Lymphknoten im Halsbereich.
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4.6

4.6.1

e Heiserkeit oder Stimmverdanderungen: Verdanderungen in der Stimme, insbe-
sondere Heiserkeit, die nicht mit einer Erkdltung oder anderen Infektionen zu-

sammenhdngen.

e Schluckbeschwerden: Schwierigkeiten beim Schlucken kénnen auftreten, wenn

der Krebs gegen die Speiserdhre driickt.

e Atembeschwerden: Probleme beim Atmen kénnen auftreten, wenn der Krebs

gegen die Luftrohre drickt.

e Hals- oder Nackenschmerzen: Schmerzen im Hals oder Nacken, die bis zu den

Ohren ausstrahlen kénnen.
e Unerklarlicher Gewichtsverlust: Gewichtsverlust ohne ersichtlichen Grund.

Diese Symptome kénnen auch durch andere, weniger ernste Erkrankungen verursacht
werden. Daher ist es wichtig, bei anhaltenden oder ungewdhnlichen Beschwerden ei-
nen Arzt aufzusuchen, um eine genaue Diagnose zu stellen. Ein Arzt kann durch kor-
perliche Untersuchungen, Bluttests, Ultraschall und eventuell eine Biopsie oder Feinna-

delpunktion feststellen, ob Schilddriisenkrebs vorliegt (siehe Seite 32).

Schilddriisenunter- und Schilddriisentiberfunktion

(Hypo- und Hyperthyreose)

Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose)

Hypothyreose bedeutet, dass die Schilddriise nicht genug Hormone produziert. Das
kann viele Vorgdange im Korper verlangsamen. Bei Patienten mit Schilddriisenkrebs
kann eine Schilddriisenunterfunktion auftreten, insbesondere nach einer Behandlung
wie Operation oder Radiojodtherapie. Wenn beispielsweise im Zuge einer Operation
(siehe Seite 63) die Schilddriise teilweise oder komplett entfernt wurde, kann der Kor-
per eventuell nicht mehr genug Schilddriisenhormone produzieren. Wird die Schild-
drise komplett entfernt ist die Folge immer eine Schilddriisenunterfunktion, die dann

mit Schilddriisenhormontabletten ausgeglichen wird.
Was bedeutet das fiir Patienten?

e Die Einnahme von Schilddrisenhormonen in Form von Tabletten hilft bei einer
Hypothyreose, die durch z.B. eine einseitige Schilddriisenlappen-Entfernung
oder bei diagnostiziertem PTMC entstehen kann, den Hormonmangel auszu-

gleichen.

e RegelmaRige Bluttests sind wichtig, um sicherzustellen, dass die Hormonwerte

im richtigen Bereich sind.
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4.6.2.

Mogliche Anzeichen und Symptome einer Hypothyreose:

e Midigkeit: Sie fuihlen sich oft sehr miide, auch wenn Sie genug geschlafen ha-

ben.
e Gewichtszunahme: Sie nehmen zu, obwohl Sie nicht mehr essen.
o Kalteempfindlichkeit: Ihnen ist oft kalt, sogar in warmen Raumen.

e Trockene Haut und Haare: lhre Haut wird trocken und lhre Haare kbnnen aus-

fallen.
e Verstopfung: Sie haben Probleme mit der Verdauung.
e Depression: Sie fiihlen sich oft traurig oder niedergeschlagen.

Nach Gabe von Schilddriisenhormonen kénnen einige Beschwerden sofort verschwin-
den, es ist aber nicht ungewohnlich, dass manche Patienten Wochen oder Monaten be-

notigen. Hier ist Geduld gefragt.

Bei einer Radiojodtherapie beim differenzierten Schilddriisenkrebs (siehe Seite 67) ist
es ein Therapieziel, die nach der Operation verbliebenen meist minimalen Schilddrii-
sengewebsreste auszuschalten. Dies geschieht mit dem Ziel, dass kein Thyreoglobulin
mehr produziert wird und so besser als Tumormarker nutzen zu kénnen. Vor der Radi-
oiodtherapie werden die Schilddriisenzellen mit TSH stimuliert, damit diese moglichst
viel radioaktives Jod aufnehmen. Eine TSH-Stimulation kann von aulfen geschehen (Zu-
gabe von TSH) oder durch weglassen der Schilddrisenhormone, was zu einer gewoll-

ten kurzzeitigen Schilddriisenunterfunktion fihrt.

Schilddriseniberfunktion (Hyperthyreose)

Hyperthyreose bedeutet, dass die Schilddriise zu viele Hormone produziert. Das kann
viele Vorginge im Koérper beschleunigen. Eine Uberfunktion der Schilddriise tritt bei
Schilddrisenkrebs seltener auf, kann aber in einigen wenigen Fallen vorkommen. Hal-

ten Sie in diesem Fall bitte Riicksprache mit Ihrem Behandlungsteam.

Nur beim differenzierten und wenig-differenzierten Schilddriisenkrebs ist zu Beginn
oder bei Hochrisiko-Patienten eine hohe Schilddriisenhormondosierung gewiinscht,
die in der Laborkontrolle zu einem erniedrigten TSH-Wert fuhrt. Ziel ist keine Wachs-
tumsanreize an mogliche noch vorhanden Schilddriisenkrebszellen zugeben. Wenn Sie

Beschwerden einer Schilddriisentiberfunktion haben, sprechen sie mit Ihrem Facharzt.
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5

5.1

Wie wird Schilddriisenkrebs festgestellt?

Nachfragen und verstehen

Es wird Ihnen helfen, wenn Sie die Untersuchungen und deren Ergebnisse verstehen.
Sie kénnen lhre Fragen offen stellen, also so, dass der Arzt nicht nur mit ja oder nein
antworten kann. Haben Sie auch keine Scheu nachzufragen, wenn lhnen etwas unklar
ist. Und lassen Sie sich die Ergebnisse bei Bedarf griindlich erklaren. Im Kasten ,Das
gute Gesprach” finden Sie Tipps, wie Sie das Gesprach in lhrem Sinne gestalten kén-

nen.

(i) Das gute Gesprach

Uberlegen Sie sich vor dem Arztgesprich in Ruhe, was Sie wissen mdchten. Es kann lhnen hel-
fen, wenn Sie sich Ihre Fragen vorher auf einem Zettel notieren.

Ebenso hilfreich kann es sein, wenn Sie Angehorige oder eine andere Person lhres Vertrauens
zu dem Gesprach mitnehmen.

Sie konnen wahrend des Gesprachs mitschreiben. Sie kénnen aber auch um schriftliche Infor-
mationen bitten.

Teilen Sie lnrem Gegeniliber mit, wenn Sie nervds, angespannt oder vollig kraftlos sind. Jeder
versteht das.

Trauen Sie sich, lhre Angste, Vorstellungen und Hoffnungen offen anzusprechen.

Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben oder Sie weitere Informationen ben6-
tigen.

Bitten Sie darum, dass man lhnen Fachausdriicke oder andere medizinische Begriffe erklart,
zum Beispiel mithilfe von Bildern.

Uberlegen Sie in Ruhe nach dem Gesprich, ob alle Ihre Fragen beantwortet wurden und ob Sie
das Gefuihl haben, das Wesentliche verstanden zu haben. Trauen Sie sich, noch einmal nach-
zufragen, wenn lhnen etwas unklar geblieben ist.

Checklisten fir Ihren Arztbesuch finden Sie auch auf der Webseite der Patienten-Universitat:

www.patienten-universitaet.de/node/121.
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Manchmal wird es lhnen womaoglich nicht leichtfallen, im Arztgesprach alles anzuspre-
chen, was Sie wissen moéchten. Im folgenden Kasten und auch in den nachsten Kapiteln

finden Sie einige Anregungen fir Fragen, die Sie stellen kénnen.

(?) Fragen vor einer Untersuchung

5.2

Warum ist die Untersuchung notwendig?

Welches Ziel hat die Untersuchung?

Wie zuverladssig ist das Untersuchungsergebnis?

Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

Wie lauft die Untersuchung ab?

Welche Risiken bringt sie mit sich?

Gibt es andere Untersuchungen, die genauso gut sind?

Sind Komplikationen zu erwarten und wenn ja, welche?

Muss ich vor der Untersuchung etwas beachten (zum Beispiel nlichtern sein)?

Wann erhalte ich das Ergebnis?

Die drztliche Befragung (Anamnese) und Symptome

Bei Verdacht auf Schilddriisenkrebs befragt Sie Ihr Arzt ausfiihrlich. In dem Gesprach
geht es zundchst darum, Dauer und Stdrke der Beschwerden, mdgliche Begleit- oder
Vorerkrankungen und lhre Lebensgewohnheiten zu erfassen. Wenn Sie Medikamente
einnehmen, sollten Sie auf jeden Fall darauf hinweisen. Erwdhnen Sie dabei auch nicht-
verschreibungspflichtige Arzneimittel aus der Drogerie oder Apotheke sowie Nah-

rungserganzungsmittel, die Sie selbst kaufen.

Natirlich untersucht lhr Arzt Sie auRerdem korperlich. Hierbei werden Hals und Na-

ckenregion betrachtet und abgetastet.

Ergibt die drztliche Untersuchung eine Auffilligkeit, so folgen weitere Untersuchungen
zur Abklarung der Auffilligkeit. Das weitere Vorgehen hangt unter anderem davon ab,
welche Art Schilddriisenkrebs bei lhnen vermutet wird. Eine Ubersicht liber das allge-
meine Vorgehen zur ersten Diagnostik (Primadrdiagnostik) finden Sie in der folgenden
Abbildung.
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Bildgebung

» Ultraschall: Untersuchung Lage, Zellentnahme
Anamnese und GroRe und Beschaffenheit der
Schilddriise und Verénderung der
Lymphknoten
* Wenn verdachtiger Knoten:
~ Szintigraphie zur Abgrenzung heiler
L und kalter Knoten

Symptome

» Als Basis fiir die Einstufung
- des Krebs
* Hiufig in Form einer
Feinnadelpunktion
* Keine Punktion heifier
Knoten!

= iibliche Symptome: tastbarer,
wachsender Knoten in der
Schilddriise und/oder eine
Schwellung der Lymphknoten
im Bereich des Halses

) ¢ TSH Bestimmung zur \
p. S Knotenabkldrung - -
« Calcitonin bei Verdacht auf
medulldren Schilddriisenkrebs
(wenn ja, keine Feinnadelpunktion
im Anschluss)

Allgemeine erste Diagnostik (Primardiagnostik)

Beim anaplastischen Schilddriisenkrebs ist es aufgrund des rasanten Wachstums wich-
tig, schnell zu handeln, daher liegt hier ein anderer Ablauf vor (siehe folgende Abbil-

dung). Dies betrifft mit 2 % jedoch nur einen kleinen Teil der Schilddriisenkrebsarten.

Anamnese und klinische Untersuchung

Bildgebung & Gewebeprobe

e Hinweise auf ATC wie
Schluckbeschwerden, Heiserkeit
und Atemnot sowie wachsende,
harte Schwellung im Halsbereich -->
rasant wachsender Knoten!

¢ Aus Zeitgriinden parallel
¢ Stanzbiopsie statt Feinnadelpunktion inkl.
Suche nach genetischen Veranderungen
in einer spezifischen Gruppe von Genen
("Panelsequenzierung")
¢ Bildgebung: 1) Erfassung lokale
Tumorausbreitung mittels Ultraschall, CT
oder MRT, 2) Erfassung Fernmetastasen
und lokaler Tumorausdehnung
Ganzkérper PET/CT mit [18F]FDG

Erste Diagnostik (Primardiagnostik) beim anaplastischen Schilddriisenkrebs

Die Anamnese gibt wichtige Hinweise auf die Erkrankung und lhre gesundheitliche Si-
tuation. Dabei ist Ihre Mithilfe sehr wichtig: Schildern Sie, was lhnen bedeutsam er-
scheint und was sich im Vergleich zu friher verandert hat, ob Sie zum Beispiel nicht

mehr so leistungsfahig sind wie sonst.
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5.3

Die drztliche Befragung (Anamnese) und Symptome beim MTC

Die Ublichen Hinweise und Symptome (siehe Seite 29) fiir den differenzierten Schild-
drisenkrebs gelten auch fiir den medulldre Schilddriisenkrebs. Bei entsprechendem
Verdacht so// nach Meinung der Expertengruppe eine weitere Abklarung zum Aus-
schluss bzw. Nachweis eines medulldaren Schilddriisenkrebses erfolgen. Nach Meinung
der Expertengruppe kénnen folgende Hinweise und Symptome auf einen medulldaren

Schilddriisenkrebs hindeuten:

e Ein erhohter Calcitonin- (siehe Seite 21) und eventuell erhdhter Spiegel des
carcinoembryonalen Antigens (CEA), denn bei medullarem Schilddriisenkrebs

werden sowohl Calcitonin und carcinoembryonales Antigen abgesondert.
e Therapieresistente Durchfille, meist in einem fortgeschrittenen Stadium.

e Mogliche Anzeichen fir eine vererbte Form, namlich die multiple endokrine

Neoplasie Typ 2 (MEN2, siehe Seite 28), sind laut der Leitliniengruppe:

o Wenn Sie selber ein Phdochromozytom, also einen hormonbildenden,
meist gutartigen Tumor zumeist im Nebennierenmark, und/oder eine

Uberfunktion der Nebenschilddriisen hatten oder haben und

o Wenn Verwandte ersten Grades (z.B. Eltern oder Kinder) medullaren
Schilddrisenkrebs oder eine der beiden zuvor aufgezahlten Erkran-

kungen hatten.
Die drztliche Befragung (Anamnese) und Symptome beim ATC

Beim anaplastischen Schilddriisenkrebs liegen schon bei der Erstvorstellung nicht sel-
ten deutliche Symptome wie Schluckbeschwerden, Heiserkeit und Atemnot vor. Wenn

bei Ihnen eine rasch wachsende, harte Schwellung im Halsbereich mit plétzlich auftre-
tender Heiserkeit vorliegt, kann dies auf einen anaplastischen Schilddriisenkrebs hin-

deuten. Dies so// nach Meinung der Expertengruppe unverziglich abgekldrt werden.

Die korperliche Untersuchung

Bevor lhr Arzt eine Ultraschalluntersuchung der Schilddriise und des Halses durchfiihrt,
sollte nach Meinung der Expertengruppe eine kdrperliche Untersuchung der Halsregion
erfolgen, um nach Anzeichen fiir Schilddriisenkrebs zu suchen. Hierbei werden Schild-
drise und Hals- und Nackenregion betrachtet und abgetastet. Sofern danach ein Hin-

weis auf einen Knoten vorliegt, werden im Anschluss bildgebende Verfahren wie z.B.
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eine Ultraschalluntersuchung (siehe Seite 36) und gegebenenfalls eine Schilddrisen-

Szintigraphie (siehe Seite 37) eingesetzt.

5.4 Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Die Ultraschalluntersuchung oder auch Sonographie hilft, Lage und GroRe der Schild-
drise und ihre Beschaffenheit besser zu beurteilen. Dariiber hinaus ermdglicht sie

auch eine Einschdtzung, ob die Lymphknoten des Halses verandert sind.

Bei einer Ultraschalluntersuchung werden Schallwellen eingesetzt. Diese belasten den
Korper nicht und haben auch keine Nebenwirkungen zur Folge, daher kann die

schmerzfreie Untersuchung beliebig oft wiederholt werden.

Die Untersuchung wird meist im Liegen durchgefiihrt. Der Arzt fiihrt in langsamen Be-
wegungen den Schallkopf des Ultraschallgerates liber den Hals. Die Schallwellen
durchdringen die direkt darunterliegende Haut und das Gewebe der Schilddriise. Sie
werfen je nach Gewebeart eine Schallwelle zuriick (,Echo®). Ein Computer wandelt diese

zuriickgemeldeten Signale in ein Abbild der Schilddriise um.

Der Ultraschall kann besondere Details im Gewebe (zum Beispiel Bindegewebe, Fett,

Gefdle, dichte oder fllissigkeitsgefiillte Strukturen) darstellen.

Im Ultraschallbild dient gesundes Schilddriisengewebe als Referenz. Ihr Erscheinungs-
bild wir ,echonormal“ genannt. Knoten kdnnen ebenfalls normal erscheinen, aber auch

intensiver (echoreich) oder schwdcher (echoarm) abgebildet werden.

Bevor Sie einen Ultraschall des Halses und der Schilddriise erhalten, so//ten Sie nach

Meinung der Expertengruppe bereits korperlich untersucht worden sein.

Sofern Schilddriisenknoten mit Zeichen auf eine Bosartigkeit vorliegen, sof/en die Hals-
Lymphknoten nach Meinung der Expertengruppe systematisch mit einem Ultraschall

untersucht werden. Dies kann im weiteren Verlauf wiederholt werden.

Es gibt unterschiedliche Techniken, um die Ergebnisse des Ultraschalls auszuwerten.
Ob ein Schilddriisenknoten mit einem niedrigen, mittleren (,intermediaren“) oder ho-
hen Risiko flr eine Bosartigkeit einhergeht, so//te nach Meinung der Expertengruppe
anhand eines TIRADS Klassifikationssystems eingeschatzt werden. TIRADS steht dabei
fur ,Thyroid Imaging and Reporting System“ und kann in etwa mit Schilddriisen Bildge-

bungs- und Dokumentations-System (libersetzt werden.

Elastographische Verfahren sollten, sofern verfligbar, im Zusammenhang mit der Ult-

raschalluntersuchung eingesetzt werden. Dabei wird die Harte (Elasto-) des Gewebes
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gemessen, wodurch ermaoglicht wird, das Risiko fiir eine Bosartigkeit besser einzu-

schatzen. Dies hilft, die Knoten besser einzuschatzen.

Sofern ein Schilddriisenknoten auf Basis des Ultraschalls als verdachtig eingestuft wird,
wird Ihr Arzt meist eine Szintigraphie (siehe Seite 37) in die Wege leiten. Beim anaplas-
tischen Schilddrisenkrebs (siehe Seite 29) ist es wichtig, moglichst zeitnah das Aus-
maR des Krebses einzuschatzen. Entsprechend wird bei vermutetem anaplastischen
Schilddriisenkrebs unmittelbar nach der Erstdiagnose und der Untersuchung des Ge-
webes weitere bildgebende Diagnostik durchgefiihrt. Ein Ultraschall kann nach Mei-
nung der Expertengruppe eingesetzt werden, um zu untersuchen, wie weit der Krebs

sich von seinem urspringlichen Ausgangsort (Fernmetastasen) entfernt hat.

5.5 Schilddriisen-Szintigraphie

Die Szintigraphie ist ein bildgebendes Verfahren, bei dem mithilfe radioaktiver Stoffe
(Radiotracer) die Funktion von Organen abgebildet werden. Die Schilddriisen-Szinti-
graphie greift darauf zuriick, dass die Schilddrise Jod intensiv konzentriert. Bei der
Schilddriisenszintigraphie wird fast immer das Radiotracer Technetium eingesetzt, das
bei geringer Strahlung eine sehr gute Bildqualitat ermoéglicht. Die Schilddriise nimmt

Technetium dhnlich intensiv auf, wie sie es mit Jod macht.
Die risikoarme Injektion erfolgt meist im Rahmen der Blutabnahme.

Bei Erwachsenen mit einem Schilddriisenknoten, der mindestens 1 cm groR ist, so//
nach Meinung der Expertengruppe eine Schilddriisenszintigraphie unabhangig vom
TSH-Wert (siehe Seite 38) durchgefiihrt werden. Das Ziel ist die Abgrenzung, ob es
sich um einen ,heifen” oder einen ,kalten“ Knoten handelt. Kalte Knoten nehmen we-
niger Jod und damit auch weniger Technetium auf, heiRe Knoten dagegen vermehrt
(siehe Seite 23). Beide konnen somit durch die Schilddriisen-Szintigraphie identifiziert

werden.

Liegt ein kalter Knoten vor, so// dies alleine nach Meinung der Expertengruppe noch
kein Anlass zur Operation sein. In der wissenschaftlichen Literatur zeigt sich mit weni-
ger als 3 % bis zu 22 % eine groRe Spannweite, wie viele kalte Knoten bdsartig sind.
Entsprechend ist eine weitere Abkldrung notwendig. Eine Sonderform der Szintigraphie
ist die Szintigraphie mit ®°mTc-MIBI. Hierbei handelt es sich um ein ergdnzendes szinti-
graphisches Verfahren, das tiber die Gblichen Erstuntersuchungen hinaus geht. Die
Szintigraphie mit 29mTc-MIBI ermdglicht die weitere Abklarung kalter Knoten, da das
Verfahren, im Gegensatz zu einer normalen Szintigraphie, nicht misst, wie gut ein
Knoten Jod aufnimmt, sondern wie aktiv die Zellen in einem Knoten sind. Das Ergebnis

wird im Anschluss mit dem Ergebnis der Schilddriisen- Szintigraphie verglichen. Liegt
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5.6

nur eine geringfiigige Aufnahme von 2°mTc-MIBI im Knoten vor, deutet dies mit einer
hohen Wahrscheinlichkeit auf einen gutartigen Knoten hin. Liegt eine vermehrte Auf-
nahme vor, steigert das die Wahrscheinlichkeit fiir einen bdsartigen Knoten. Dies hilft,
den Knoten besser einzuschdtzen sowie die Frage, ob eine Operation bendétigt wird.
Die Szintigraphie mit 2°mTc-MIBI so// nach Meinung der Expertengruppe nicht zur Ein-
schatzung des Risikos fiir eine Bosartigkeit bei einem zufillig entdeckten, insgesamt
unauffalligen Schilddriisenknoten eingesetzt werden. Bei heiken Knoten, die fast im-
mer gutartig sind, so//len nach Meinung der Expertengruppe keine weiteren Untersu-
chungen zur Bestitigung der Gutartigkeit durchgefiihrt werden. Dies betrifft insbeson-

dere die Zytologie und die Szintigraphie mit 2°mTc-MIBI.

Dariiber hinaus kénnen neben heiRen und kalten Knoten sogenannte indifferente Kno-
ten in der Szintigraphie festgestellt werden. Diese reichern weder vermehrt noch ver-
mindert Jod an. Bei indifferenten Knoten kann nach Meinung der Expertengruppe eine
erganzende Suppressionszintigraphie durchgefiihrt werden. Hierfiir bekommen Sie
mehrere Tage lang Schilddriisenhormone, wodurch das Schilddriisengewebe gesattigt
(supprimiert) wird. Dies hilft, Knoten zu identifizieren, die aufgrund ihrer geringen
GroRe oder ihrer Lage zuvor nicht deutlich erkennbar waren. Wird das umgebende Ge-
webe unterdriickt, konnen Knoten erkannt werden, die vermehrt Schilddriisenhormone
produzieren. Dadurch ist eine Bosartigkeit so gut wie ausgeschlossen. Bei indifferenten

Knoten soll keine Szintigraphie mit °°mTc-MIBI durchgefiihrt werden.

Sofern bei differenziertem Schilddriisenkrebs vor Radiojodtherapie (siehe Seite 67) eine
Bildgebung unter Verwendung jodhaltiger Kontrastmittel notig ist, so// diese Untersu-
chung nach Meinung der Expertengruppe nach der '3'[-Therapie/Diagnostik erfolgen.
Hierbei wird die radioaktive Substanz im ganzen Korper verteilt, sodass auch an ande-
ren Stellen nach Verdnderungen, wie beispielsweise Metastasen, gesucht werden kann.
Dies hilft, nach einer Operation verbliebendes Schilddriisengewebe oder Lymphkno-

tenmetastasen nachzuweisen.

Bestimmung von Laborwerten (TSH, Calcitonin, etc.)

Das Blut bietet verschiedene Informationen, die fiir die Diagnostik und gegebenenfalls
auch zur Vorbereitung einer méglichen Operation wichtig sind. Dariiber hinaus spielt
die Blutuntersuchung auch eine Rolle bei der Untersuchung, ob es sich bei einem Kno-
ten um ein MTC handelt. Der folgende Teil bezieht sich auf Blutuntersuchungen im
Rahmen der Diagnostik bzw. Operationsvorbereitungen. Blutuntersuchungen kénnen
jedoch auch bei der Nachsorge eine wichtige Rolle spielen. Wenn Sie hierzu Informati-
onen bendtigen, verweisen wir auf das entsprechende Kapitel zur Nachsorge (siehe

Seite 110).
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TSH

Niedrige TSH-Werte geben einen Hinweis, dass der Schilddriisenknoten unabhingig
von den normalen Signalen des Korpers, wie dem TSH (siehe Seite 20), Hormone pro-
duziert. In solchen Fallen kann der Knoten (siehe Seite 23) groRer werden. Daher so//
nach Meinung der Expertengruppe eine TSH-Bestimmung bei jeder Knotenabkldrung
durchgefiihrt werden. Dies hilft lInrem behandelnden Arzt, das weitere Vorgehen zu
planen. Im Gegensatz zum TSH so// Thyreoglobulin (ein Schilddriisenprotein) nach
Meinung der Expertengruppe vor einer Operation nicht routinemaRig zur Abklarung
eines Schilddriisenknotens bestimmt werden, da Thyreoglobulin auch aus anderen

Grunden als einem differenzierten Schilddriusenkrebs erh6éht sein kann.
Calcitonin

Zur Abklarung von Schilddriisenknoten so//te nach Meinung der Expertengruppe Calci-
tonin gemessen werden, zumindest wenn verdachtige Schilddriisenknoten vorliegen

oder eine Schilddriisen-Operation aufgrund von Schilddriisenknoten geplant ist.

Wenn eine Schilddriisen-Operation aufgrund von Knoten geplant ist, dann so//nach
Meinung der Expertengruppe eine Calcitonin-Messung durchgefiihrt werden. Ist der
Calcitonin-Wert (siehe Seite 21) deutlich erhdht, so deutet dies auf einen medullaren
Schilddrisenkrebs hin. Nach Meinung der Expertengruppe kann ab einem Grenzwert
von > 30 pg/ml Calcitonin fiir Frauen und von > 60 pg/ml fiir Manner mit hoher
Wahrscheinlichkeit von medullarem Schilddrisenkrebs ausgegangen werden und es

soll operiert werden. Wenn ein Verdacht auf einen medulldaren Schilddriisenkrebs vor

liegt, beispielsweise aufgrund einer auffilligen Calcitonin-Messung, so//te nach Mei-
nung der Expertengruppe keine Feinnadelpunktion (siehe Seite 41) erfolgen. Entspre-
chend werden bei Verdacht auf einen medulldren Schilddriisenkrebs erst die Ergeb-
nisse der Calcitonin-Messung abgewartet und bei erhohten Werten wird auf eine Fein-
nadelpunktion verzichtet. Wenn bei Ihnen ein hoher Calcitonin-Wert gemessen wurde
(iber 500 pg/ml) und wenn von einer Ausbreitung des Krebses auf Lunge, Leber oder
Knochen ausgegangen wird, dann so//nach Meinung der Expertengruppe eine aus-
fahrliche bildgebende Untersuchung durchgefiihrt werden. Dazu gehdrt unter anderem
neben einem MRT (siehe Seite 45) der Leber ein CT (siehe Seite 44) des Halsraums, des
Brustkorbs und/oder des Bauchraums. Darlber hinaus kann ein PET/CT (siehe Seite
46) unter Verwendung geeigneter Substanzen fiir die Bildgebung erfolgen. Dies kann
dazu beitragen, Metastasen zu identifizieren und somit die OP-Planung beeinflussen.
Entsprechend ist es hilfreich, in ein Zentrum, das eine entsprechende Diagnostik an-
bietet, zu gehen. Dies ist fiir die Planung einer Operation hilfreich. Demnach ist es

hilfreich, in ein Zentrum mit entsprechender Diagnostik zu gehen. Leicht tiber dem Re-
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ferenzwert erhohte, aber unter den zuvor genannten Grenzwerten befindliche-Calcito-
nin-Werte so//len nach Meinung der Expertengruppe kontrolliert werden. Teilweise
wurden sogenannte Stimulationsteste fiir Calcitonin bei leicht erhéhten Calcitonin-
Werten eingesetzt. Hierbei wird nach Verabreichung einer Substanz, die zur Bildung
von Calcitonin anregt, gemessen, ob und wie viel Calcitonin die Schilddriise produziert.
Dies hat das Ziel, die Funktion der Schilddriise zu testen und die Zuverldssigkeit der
Diagnose zu erhohen. Stimulationsteste fiir Calcitonin erh6hen aber nur in Einzelfallen
die Zuverladssigkeit der Diagnose des medulldren Schilddriisenkrebs und so//en daher

nach Meinung der Expertengruppe nicht standardmaRig erfolgen.
CEA

Neben dem Calcitonin ist auch das carcinoembryonale Antigen (CEA) ein Hinweis auf
einen medulldren Schilddrisenkrebs. Dieses so// jedoch nach Meinung der Experten-

gruppe nicht in der Diagnostik vor einer Operation eingesetzt werden.
Genverdnderungen

Sofern bei Ihnen die vererbte Form des medulldaren Schilddriisenkrebs, MEN2 (siehe
Seite 28), vermutet wird, so// nach Meinung der Expertengruppe eine Keimbahnanalyse
des RET-Gens durchgefiihrt werden. Hierbei wird Ihnen Blut abgenommen, um zu un-
tersuchen, ob bei dem sogenannten RET-Gen genetische Verdanderungen vorliegen.
Sollte dies der Fall sein und wenn die genetische Veranderung das Gen aktiviert, ist
davon auszugehen, dass ein MEN2 Syndrom vorliegt. Falls bei lhnen der Verdacht auf
medulldren Schilddriisenkrebs besteht, dann so//te nach Meinung der Expertengruppe
eine Keimbahnanalyse des RET-Gens durchgefiihrt werden, da in rund 25 % der Fille
beim medulldaren Schilddrisenkrebs die vererbte Form vorliegt. Auch wenn in Ihrer Fa-
milie noch kein Familienmitglied davon betroffen ist, kann es trotzdem sein, dass Sie

die vererbbare Form des medulldren Schilddriisenkrebs haben.

Wenn die Keimbahnanalyse ein MEN2 Syndrom anzeigt, ein Verdacht auf MEN2 besteht
oder kein negatives Ergebnis der Keimbahnanalyse des RET-Gens vorliegt, so// vor der
Operation nach Meinung der Expertengruppe zum Ausschluss bzw. Nachweis eines
Phdaochromozytoms, also eines hormonbildenden Krebses zumeist im Nebennieren-
mark, und einer Uberfunktion der Nebenschilddriisen eine entsprechende Diagnostik

(Plasma-, Urin—-Metanephrine bzw. Serumkalzium, Parathormon) durchgefiihrt werden.
Laborwerte beim anaplastischen Schilddriisenkrebs

Falls bei Ihnen von einem anaplastischen Schilddriisenkrebs ausgegangen wird, ist das

Ziel der Diagnostik im Labor vor allem, Ihren allgemeinen Gesundheitszustand zu er-
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fassen. Wenn eine Operation geplant ist, so// nach Meinung der Expertengruppe zu-
satzlich auch die Funktion der Nebenschilddriisen erfasst werden. Einen spezifischen

Marker gibt es beim anaplastischen Schilddriisenkrebs nicht.

5.7 Die Gewebeprobe (Feinnadelpunktion und Biopsie)

Bei einer Feinnadelpunktion werden Zellen aus einem Organ entnommen. Arzte (Patho-
logen oder Zytologen) untersuchen nach der Entnahme im Labor die Zellen unter dem
Mikroskop, ob sich in diesen Proben Krebszellen finden, welcher Art diese Krebszellen
sind und wie stark sich diese Krebszellen von normalen Zellen unterscheiden (siehe
Seite ab 50). Die Untersuchung im Labor nennt sich Zytologie. Manchmal wird anstelle
von Zellen auch Gewebe entnommen, dann spricht man von einer Biopsie. Die Experten
sprechen von feingeweblicher oder histologischer Untersuchung, wenn sie Gewebe
mikroskopisch beurteilen. Die Probe, die beim Schilddriisenkrebs zumeist anhand ei-
ner Feinnadelpunktion durchgefiihrt wird, hilft, viele Eigenschaften des Krebses zu be-
stimmen. Dies ist wichtig, um die Behandlung gut planen zu kénnen, denn nicht jede
Art Schilddriisenkrebs wird gleichbehandelt. Nichtsdestotrotz kann es auch Falle ge-
ben, in denen erst wahrend oder sogar nach der Operation sicher ist, ob und, wenn ja,

um welche Art Schilddriisenkrebs es sich handelt.
Feinnadelpunktion

Eine haufigste Art der Probenentnahme aus der Schilddriise stellt die sogenannte Fein-
nadelpunktion (FNP) dar. Dabei wird liber eine diinne Hohlnadel Fliissigkeiten oder
winzige Gewebeteile aus der Schilddriise entnommen. Die Untersuchung ist nicht son-
derlich schmerzhaft, dhnlich wie eine Blutentnahme. Teilweise beflirchten Patienten,
durch die Feinnadelpunktion kdonnten Krebszellen im Koérper verteilt werden, sodass
sich Metastasen bilden kénnten. Beim Schilddriisenkrebs ist das jedoch derart selten,
sodass deshalb nicht auf eine Feinnadelpunktion verzichtet werden sollte. Das Feinna-

delpunktat wird dann vom Pathologen meist nach folgendem Schema beurteilt:

Fir die Einteilung des aus der Schilddriise (SD) entnommenen Gewebes kann nach Mei-
nung der Expertengruppe das folgende 5-stufige System verwendet werden (Erldute-

rung der einzelnen Kategorien im Anschluss an die Aufzidhlung):
o SD-Befundkategorie | - nicht diagnostisches Punktat
o SD-Befundkategorie Il - zytologisch benignes Punktat

o SD-Befundkategorie Ill - follikuldre Neoplasie/Verdacht auf follikuldre

Neoplasie
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o SD-Befundkategorie IV - malignomverdachtiges Punktat

o SD-Befundkategorie V - zytologisch sicher maligne

Bei der SD-Befundkategorie | ist die entnommene Probe nicht ausreichend fiir eine Di-
agnose. Grunde hierfiir kdnnen Fehler in der Durchfiihrung sein, aber auch die ent-
nommene Probe selber. Beispielsweise kdnnen Verkalkungen vorliegen. Bei SD-Be-
fundkategorie | ist eine zeitnahe erneute Punktion, eine MIBI-Szintigraphie oder eine
histologische Abklarung empfohlen. Bei der SD-Befundkategorie Il ist von einem gerin-
gen Restrisiko (bis zu 3 %) fiir eine Bosartigkeit auszugehen. Entsprechend sollte auch
bei dieser Befundkategorie weiter beobachtet werden, um bei verdachtigen Verande-
rungen zu reagieren. Liegt die SD-Befundkategorie Il vor, ist eine Operation empfoh-
len, um abzukldren, ob es sich um ein gutartiges follikuldres Adenom oder eine be-
stimmte Form eines follikuldares Schilddrisenkarzinoms handelt, da dies nicht uber die
Zytologie der Feinnadelpunktion festgestellt werden kann. Gewebe aus der SD-Befund-
kategorie IV kann nicht als gutartig eingestuft werden, aber es ist auch nicht als sicher
bosartig (maligne) einzustufen. Auch hier ist eine Operation empfohlen mit einer an-
schlieRenden Untersuchung des Gewebes im Hinblick auf den (Sub-)Typ. Diese ergibt
in 45 bis 60 % der Falle einen bosartigen Schilddriisenkrebs. Bei SD-Befundkategorie V
liegen Veranderungen der Zellen vor, die fiir Schilddriisenkrebs sprechen, oder bei de-
nen durch weitere Untersuchungen der Schilddriisenkrebs bestitigt werden konnte.
Die Wahrscheinlichkeit fiir einen bosartigen Schilddriisenkrebs ist hoch; bei ca. 1 bis

3 % der Patienten aus der SD-Befundkategorie V liegt jedoch kein bdsartiger Schilddrii-

senkrebs vor.

Sofern grundsatzlich eine Feinnadelpunktion gemacht werden sollte, sie jedoch nicht
moglich ist, vom Patienten abgelehnt wird, oder ihre Ergebnisse nicht ausreichend wei-
terhelfen, kann stattdessen eine Szintigraphie mit 2°mTc-MIBI (siehe Seite 37) durchge-

fuhrt werden.

Nachweis von genetischen Veranderungen im entnommenen Gewebe der Feinnadel-

punktion

In bestimmten Fallen kann es sinnvoll sein, wenn das im Zuge der Feinnadelpunktion
entnommene Gewebe nicht nur unter dem Mikroskop betrachtet wird, sondern auch
geschaut wird, ob genetische Verdnderungen vorliegen. Voraussetzung ist, dass aus-
reichend Zellmaterial gewonnen werden konnte. Zwar kann nach Meinung der Exper-
tengruppe keine grundsatzliche Empfehlung zu einer entsprechenden genetischen
Analyse des im Zuge der Feinnadelbiopsie entnommenen Materials ausgesprochen
werden. Jedoch hebt sie mehrere diagnostische Marker hervor, die fiir einen papillaren

Schilddriusenkrebs weitgehend beweisend sind: BRAF V60OE-Mutation, RET- oder
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NTRK-Fusion. BRAF V600E kommt dartiber hinaus ebenfalls in anaplastischem Schild-
drisenkrebs oder selten auch bei einem nicht-invasiven follikularen Krebs mit pa-
pillar-ahnlichen Kernmerkmalen (NIFTP) vor. Liegt keine dieser genetischen Verande-
rungen vor, so ist dies kein Beweis fiir die Gutartigkeit des Tumors. Darliber hinaus
gibt es weitere genetische Verdnderungen, die haufiger bei bésartigem Schilddriisen-
krebs vorkommen und entsprechend hierauf hindeuten. Die Leitliniengruppe weist je-
doch darauf hin, dass das Fehlen genetischer Veranderungen nicht ausreichend fiir
eine eindeutige Beurteilung ist, ob es sich um einen gutartigen oder bdsartigen Krebs
handelt. Sollte Ihr Arzt zuvor eine Empfehlung zur Operation ausgesprochen haben,
bedeutet das Fehlen genetischer Verdnderungen entsprechend nicht, dass die Operati-
onsempfehlung zuriickgenommen wird. Unabhdngig davon, ob es sich um gutartigen
oder bosartigen Krebs handelt, kann dies jedoch eine Empfehlung zu einer Operation

unterstitzen.

Feinnadelpunktion bei Verdacht eines medulldaren Schilddriisenkrebs

Wenn ein Verdacht auf ein medulldren Schilddriisenkrebs vorliegt, beispielsweise auf-
grund einer auffdlligen Calcitonin-Messung, so//te nach Meinung der Expertengruppe
keine Feinnadelpunktion erfolgen. Dies hat seinen Grund darin, dass durch die Feinna-
delpunktion Schdaden in dem Tumor ausgeldst werden kdnnen, die man von einer
spontanen und fiir die Prognose relevanten Desmoplasie, Gewebeveranderung um den
Krebs herum, nicht unterscheiden kann. Entsprechend werden bei Verdacht auf einen
medulldren Schilddriisenkrebs erst die Ergebnisse der Calcitonin-Messung abgewartet

und bei erhohten Werten auf eine Feinnadelpunktion verzichtet.

Gewebeprobe beim anaplastischen Schilddriisenkrebs

Wenn bei Ihnen der Verdacht auf einen anaplastischen Schilddriisenkrebs oder auf ein
Lymphom vorliegt, so// nach Meinung der Expertengruppe keine Feinnadelbiopsie ge-
macht werden. Stattdessen so// Ihr Arzt eine histologische Sicherung, z. B. durch eine
Stanzbiopsie machen. Bei einer Stanzbiopsie benutzt lhr Arzt eine ca. 1,5 mm dicke
Hohlnadel. Dies wird unter ortlicher Betdubung durchgefuhrt und ist entsprechend
nicht schmerzhaft. Ihr Arzt kann dem Knoten nun an verschiedenen Stellen Gewebe
entnehmen. Dabei wird ein Ultraschall eingesetzt, um zu steuern, an welchen Stellen
Gewebe entnommen werden soll. Bei vermutetem anaplastischen Schilddrisenkrebs
soll das Erbgut des Krebses nach Meinung der Expertengruppe ziigig dahingehend un-
tersucht werden, ob Veranderungen vorliegen. Eine breit angelegte Untersuchung,
auch Panelsequenzierung genannt, ist hilfreich fiir die Auswahl einer personalisierten
Therapie. Insbesondere der schnelle Nachweis einer BRAF-Mutation, welche auch beim
anaplastischen Schilddriisenkarzinom vorkommen kann, erméglicht neue neoadjuvante

Therapieoptionen bei diesem sehr aggressiven Krebs (siehe Seite 87).
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5.8

5.9

5.9.1.

Ebenfalls erhoben werden soll die Erscheinung eines bestimmten Gens (PD-L1-Expres-
sion). PD-L1 ist ein Protein, das der kérpereigenen Schutzreaktion, dem Immunsystem,
hilft, gutartige Zellen zu finden und vor einer Zerstérung durch das Immunsystem zu
schiitzen. Krebszellen kdnnen dieses Protein binden und somit eine Immunreaktion
verhindern. Durch den Nachweis des Proteins an der Oberflache der Krebszellen kann
man gezielt gegen die Bindung des Proteins an die Krebszellen vorgehen und somit die

Immunreaktion wieder anstoRen. Auch dieses kann zur Therapieplanung beitragen.

Vorbereitung fiir die Operation: Die Kehlkopfspiege-
lung (Laryngoskopie)

Bei einer Kehlkopfspiegelung werden die Stimmbander entweder iber einen kleinen
Spiegel im Mund oder lber einen beweglichen Schlauch mit einer kleinen Kamera, auch
Endoskop genannt, betrachtet. Bei Verwendung eines Endoskops werden Sie ortlich
betdubt. Nach Meinung der Expertengruppe so//vor jeder Schilddriisenoperation eine
Kehlkopfspiegelung durchgefiihrt werden mit dem Ziel, die Beweglichkeit der Stimm-
lippen zu testen. Auch subjektive Stimm-, Atem- und Schluckbeschwerden so/len er-
fasst werden. Wenn Einschrdankungen festgestellt werden, so//te eine Untersuchung der

Stimme vorgenommen werden.

Weitere bildgebende Verfahren

Je nach Situation kann es sein, dass weitere bildgebende Verfahren zum Einsatz kom-

men. Diese sind im Folgenden aufgefiihrt.

Computertomographie (CT)

Bei der Computertomographie durchleuchten Réntgenstrahlen den Koérper aus ver-
schiedenen Richtungen. Ein Computer verarbeitet die Informationen, die hierbei ent-
stehen, und erzeugt ein raumliches Bild vom untersuchten Organ. Die Untersuchung ist
mit einer gewissen Strahleneinwirkung verbunden, die héher ist als bei einer ,norma-
len“ Rontgenaufnahme. Bei einer CT liegen Sie auf einem Untersuchungstisch, wahrend
in einem groRen Ring ein oder zwei Rontgenrdhren um Sie kreisen - flr Sie unsichtbar.
Innerhalb weniger Sekunden entstehen so Bilder des Kérperinneren mit einer Auflo-
sung von 1 mm. Die Untersuchung verursacht keine Schmerzen, abgesehen vom Fall
einer moglichen Kontrastmittelgabe, um bestimmte Strukturen besser sichtbar zu ma-

chen. Dies erfolgt wie bei einer Blutentnahme.

Wenn ein Verdacht auf ein Schilddriisenkrebs vorliegt, so//te die Gabe von jodhaltigem
Kontrastmittel oder weiteren stark jodhaltigen Substanzen nach Meinung der Exper-

tengruppe nicht erfolgen.
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5.9.2.

CT- Untersuchungen beim differenzierten Schilddriisenkrebs vor Radiojodtherapie

CT-Untersuchungen im Rahmen der Diagnostik vor Radiojodtherapie bei differenzier-
tem Schilddriisenkrebs so//ten nach Meinung der Expertengruppe speziellen Fragestel-
lungen vorbehalten sein und kénnen gegebenenfalls nach einer Radiojodtherapie

durchgefiihrt werden.
CT- Untersuchungen beim anaplastischen Schilddriisenkrebs

Sofern bei lhnen von einem anaplastischen Schilddriisenkrebs ausgegangen wird, ist es
wichtig, moglichst zeitnah das AusmaR des Krebses einzuschatzen. Entsprechend wird
unmittelbar nach der Erstdiagnose und der Untersuchung des Gewebes bildgebende
Diagnostik durchgefiihrt. Ein CT kann nach Meinung der Expertengruppe eingesetzt
werden, um zu untersuchen, wie weit der Krebs sich von seinem urspriinglichen Aus-
gangsort entfernt hat. Wenn es Hinweise darauf gibt, dass auch die Atemwege betrof-
fen sind, ist das CT die beste Wahl.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Bei der Magnetresonanztomographie werden starke elektromagnetische Felder einge-
setzt. Korpergewebe lasst sich durch die Magnetfelder beeinflussen. Durch An- und
Abschalten der Magnetfelder geben verschiedene Gewebe unterschiedlich starke Sig-
nale von sich. Ein Computer wandelt diese Signale in Bilder um. Bei der MRT liegen Sie
in einer engen Rohre, was manche Menschen als unangenehm empfinden. Die Schal-
tung der Magneten verursacht Larm, den Sie Uber Kopfhorer mit Musik oder mit Ohr-
stopseln dampfen kdnnen. Das starke Magnetfeld kann Herzschrittmacher, Gelenkpro-
thesen, Insulinpumpen oder Nervenstimulatoren beeinflussen. Bitte teilen Sie vor der
Untersuchung mit, ob Sie solche Implantate oder auch Metalle, z.B. infolge eines Un-

falls, im Korper haben.

Die Untersuchung ist nicht mit einer Strahleneinwirkung verbunden, anders als bei CT
oder Rontgen, und dauert etwa 20 bis 30 Minuten. Oft wird dabei (nicht jodhaltiges)
Kontrastmittel verwendet, um bestimmte Strukturen besser sichtbar zu machen. Abge-
sehen von der Verabreichung der Substanz, die wie bei einer Blutentnahme erfolgt,

verursacht das MRT keine Schmerzen.
MRT beim differenzierten Schilddriisenkrebs vor Radiojodtherapie

MRT-Untersuchungen im Rahmen der Diagnostik vor Radiojodtherapie bei differen-
ziertem Schilddriisenkrebs so//ten nach Meinung der Expertengruppe nur bei speziel-
len Fragestellungen durchgefiihrt werden und kénnen gegebenenfalls nach einer Ra-

diojodtherapie erfolgen.
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5.9.3.

MRT beim anaplastischen Schilddriisenkrebs

Sofern bei Ihnen von einem anaplastischen Schilddriisenkrebs ausgegangen wird, ist es
wichtig, moglichst zeitnah das Ausmal des Krebses einzuschatzen. Entsprechend wird
unmittelbar nach der Erstdiagnose und der Untersuchung des Gewebes bildgebende
Diagnostik durchgefiihrt. Nach Meinung der Expertengruppe kann ein MRT eingesetzt
werden, um zu untersuchen, wie weit der Krebs sich von seinem urspriinglichen Aus-
gangsort entfernt hat. Wenn bei lhnen der Verdacht auf Metastasen im Hirn vorliegt,

sollte ein MRT des Kopfs gemacht werden.

Positronenemissionstomographie (PET) mit CT bzw. MRT

Die Positronenemissionstomographie ist ein Verfahren, bei dem Sie eine schwach radi-
oaktive Substanz in ein BlutgefalR gespritzt bekommen - in der Regel Traubenzucker,
der radioaktiv markiert ist. Bei dem ['8F]FDG-PET wird '8F-Fluordesoxyglukose (18F-
FDGQ) als radioaktiv markierter Traubenzucker (Glukose) eingesetzt. Mit seiner Hilfe
lasst sich der Stoffwechsel der Kérperzellen dreidimensional sichtbar machen. Da
Krebszellen meist einen aktiveren Stoffwechsel haben als gesunde Korperzellen, ver-
brauchen sie viel mehr Traubenzucker. Eine sehr hohe Stoffwechselaktivitdt kann also
auf Krebszellen hindeuten. Abgesehen von der Verabreichung der Substanz, die wie

bei einer Blutentnahme erfolgt, verursacht das PET keine Schmerzen.

Dieses Untersuchungsverfahren kann mit einer CT zu einer PET/CT kombiniert werden.
Das CT-Bild hilft, genau im Kérper zuzuordnen, wo sich der Traubenzucker vermehrt

anreichert.

Ob Ihre Krankenkasse die Kosten fiir dieses Untersuchungsverfahren tibernimmt, soll-
ten Sie vorab klaren. Facharzte und Kliniken konnen nach §116b SGB tiber die Ambu-
lante spezialfacharztliche Versorgung (ASV) die Kosten Giber die PET in bestimmten In-

dikationen abrechnen.
['8F]FDG-PET/CT in der Primardiagnostik von Knoten in der Schilddriise

['8FIFDG-PET wird nicht standardmaRig in der Diagnostik von Knoten der Schilddriise,
sondern gegebenenfalls zur weiteren Abklarung eingesetzt. Zum einen kann nach Mei-
nung der Expertengruppe eine ['8F]JFDG-PET (in Kombination mit CT (siehe Seite 44)
bzw. MRT (siehe Seite 45)) bei Hochrisiko-Patienten praoperativ durchgefiihrt werden.
Hierzu gehdren Patienten mit einem ausgedehnten Krebs, hochgradigem Verdacht auf
Lymphknotenmetastasen, klinisch aggressivem Verlauf oder mit Hinweisen auf Ag-
gressivitat in der Biopsie und Verdacht auf Fernmetastasen. Die Untersuchung so//

dann nach Meinung der Expertengruppe zeitnah durchgefiihrt werden.
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5.10

['8F]FDG-PET/CT beim anaplastischen Schilddriisenkrebs

Dariiber hinaus sol//te das ['8F]FDG-PET (in Kombination mit CT (siehe Seite 44) bzw.
MRT (siehe Seite 45)) bei klinischem Verdacht auf ein anaplastisches Schilddriisenkrebs
nach Meinung der Expertengruppe zeitnah erfolgen. Beim anaplastischen Schilddrii-
senkrebs ist das ['8F]FDG-PET damit, im Gegensatz zu den anderen Schilddriisen-
krebsarten, Bestandteil der ersten Diagnostik (Primardiagnostik). Sofern bei lhnen von
einem anaplastischen Schilddriisenkrebs ausgegangen wird, ist es wichtig, moglichst
schnell das Ausmal des Krebses einzuschatzen. Das Ganzkorper-PET/CT mit ['8F]FDG
sollte nach Meinung der Expertengruppe eingesetzt werden, um zu bestimmen, wie
weit der Krebs sich im Kérper und am Ort seines urspriinglichen Auftretens ausgebrei-

tet hat. Dies wird auch Staging genannt.
PET/CT beim differenzierten Schilddriisenkrebs vor Radiojodtherapie

['8F]FDG-PET/CT- oder ['8F]FDG-PET/MRT-Untersuchungen im Rahmen der Diagnostik
vor Radiojodtherapie bei differenziertem Schilddrisenkrebs so//ten nach Meinung der
Expertengruppe speziellen Fragestellungen vorbehalten sein und kénnen gegebenen-

falls nach einer Radiojodtherapie durchgefiihrt werden.

Eine 124]-PET/CT ist eine andere Form der PET/CT mit dem Jodisotop 124-Jod (1241).
Wenn bei Ihnen differenzierter Schilddriisenkrebs vorliegt und die Schilddriise in einer
Operation entfernt wurde, kann nach Meinung der Expertengruppe im Einzelfall vor
einer Radiojodtherapie Bildgebung mit PET und dem Jodisotop 124-Jod, eine soge-
nannte pratherapeutische Jodbildgebung oder ggf. Dosimetrie erfolgen. Sowohl
prdtherapeutische Jodbildgebung als auch Dosimetrie dienen hierbei der Vorbereitung
der Radiojodtherapie und ermdglichen einen zielgerichteten Einsatz. Bei der prathera-
peutischen Jodbildgebung wird radioaktives Jod eingesetzt, Metastasen zu suchen und
eine nachfolgende Radiojodtherapie zu steuern. Mit Hilfe der Dosimetrie wird berech-
net, wie viel radioaktives Jod notig ist, um Krebszellen zu vernichten. Zeigt sich keine
oder nur geringe Anreicherung, so ist der Einsatz einer Radiojodtherapie nicht sinnvoll.
Es gibt auch andere Verfahren fiir die Dosimetrie. Zuverldassige Ergebnisse erhalt man
fir die Dosimetrie nur bei Verwendung eines '24I-PET/CT, das jedoch nur in wenigen

Zentren zur Verfligung steht und speziellen Fragestellungen vorbehalten ist.

Intraoperativer Gefrierschnitt

Wenn Sie operiert werden, kann es sein, dass Ihr Arzt wahrend der Operation Gewebe
entnimmt und umgehend an die Pathologie sendet, um eine sofortige Befundung zu
erhalten, dies wird intraoperativer Gefrierschnitt genannt. Von einem intraoperativen

Gefrierschnitt spricht man, wenn das Gewebe in einem schnellen Verfahren begutach-
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tet und im tiefgefrorenen Zustand aufgearbeitet wird. Dafiir wird es in fliissigem Stick-
stoff eingefroren, mittels eines speziellen Gerats in verschiedene Gewebsschnitte auf-
geteilt und gefarbt. Der intraoperative Gefrierschnitt hat das Ziel, wahrend der Opera-
tion bereits bestimmte Typen des Schilddriisenkrebses sowie bei Verdacht auf Lymph-
knotenmetastasen das AusmaR festzustellen, um moglichst zeitnah, am besten in der
gleichen Sitzung, ein angemessenes chirurgisches Verfahren zu wahlen. Dies ist abzu-
grenzen von den Probeentnahmen, die nicht im Rahmen der Operation stattfinden
(siehe Seite 41).

Die Durchfiihrung eines interoperativen Gefrierschnitts ist nicht einfach und sollte in

Zentren, die viel Erfahrung damit haben, erfolgen.

(") Hinweis

Aus Platzgriinden konnten wir nur die wichtigsten Untersuchungen in dieser Patientenleitlinie aufneh-
men. Seien Sie wachsam bei Untersuchungen, die nicht in der (Patienten-)Leitlinie aufgefiihrt sind, ins—
besondere, wenn sie nicht zum Leistungsumfang lhrer Versicherung gehéren. Fragen Sie lhr Behand-

lungsteam, wenn Sie Zweifel haben.
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6 Die Stadieneinteilung bei Schilddrisen-
krebs

6.1 Abschatzen des Krankheitsverlaufs
Wenn alle Untersuchungsergebnisse vorliegen, kann je nachdem, welche Schilddrisen-
krebsart bei Ihnen vermutet wird, das weitere Vorgehen festgelegt werden. Bei einer
follikuldaren Neoplasie braucht es zum Beispiel die histopathologische Untersuchung

des Tumors nach einer Schilddriisenoperation, um weitere Informationen zu erhalten.

Sie wissen je nach zugrundeliegender Art des Schilddriisenkrebses vermutlich,

ob ein Krebs gefunden wurde;

e wie groR der Krebs in etwa ist;

e aus welcher Gewebeart er besteht;

e wie aggressiv der Krebs vermutlich ist;

e an welcher Stelle der Schilddrise sich der Krebs befindet;

e gegebenenfalls ob er auf die Schilddriise begrenzt ist;

e gegebenenfalls ob er in umliegendes Gewebe eingewachsen ist;

e gegebenenfalls ob er bereits in Lymphknoten oder andere Organe gestreut hat.

Auch lhr allgemeiner korperlicher Zustand und lhre Vorerkrankungen spielen eine
wichtige Rolle. All diese Angaben sind wichtig, damit Sie gemeinsam mit lhren behan-
delnden Arzten die Behandlung planen kénnen. Das bedeutet: abzuschitzen, welche
Eingriffe bei Ihnen méglich und notwendig sind, um unnétige MaBnahmen zu vermei-

den.

Um die fiir Sie passende Behandlung zu finden, muss Ihr Behandlungsteam in etwa ab-
schatzen konnen, wie die Krankheit bei lhnen verlaufen wird und welche Vor- und
Nachteile Ihnen eine Behandlung moglicherweise bringt. Dabei sind sowohl die Aus-
breitung der Erkrankung (Stadieneinteilung oder auch Staging genannt) als auch be-
stimmte Eigenschaften der Krebszellen (Grading) wichtig, die anhand von Gewebepro-

ben im Labor festgestellt werden.

Fir die Stadieneinteilung bei Schilddriisenkrebs benutzen Fachleute eine Einteilung

(Klassifikation), die international giltig ist und von allen Fachkreisen verstanden wird.
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Diese kann im Regelfall erst postoperativ erfolgen. Es ist auch fir Sie wichtig zu wis-
sen, dass es sie gibt und dass Sie sie hier jederzeit nachschlagen kénnen. Sie werden

die entsprechenden Angaben auch in Ihrem Befund sehen.

6.2 Die WHO-Klassifikation

Die Art des Schilddrisenkrebses kann auf Basis des Aussehens und der Struktur der

Zellen unter dem Mikroskop in Kategorien eingeteilt werden. Dies wird als histopatho-
logische Klassifikation bezeichnet. Die histopathologische Klassifikation des Schilddri-
senkrebs so// nach Meinung der Expertengruppe gemaR der aktuellen WHO-Klassifika-

tion erfolgen.

Die folgende Tabelle bietet eine Ubersicht iiber die Einteilung auf Basis der 5. Auflage.

5. Auflage
Gutartige Tumore (es Follikulares Adenom
handelt sich nicht um
Krebs)
Follikulares Adenom mit papillarem Aufbau
Onkozytdres Adenom
Thyreoidale follikuldar noduldre Erkrankung (FND)
Geringes Risiko fir Bos- | Hyalinisierender trabekuldrer Tumor (HTT)
artigkeit
Follikuldarer Tumor unklaren malignen Potentials (FT-UMP)
Gut differenzierter Tumor unklaren malignen Potentials (WDT-UMP)
Nicht-ausgebreitete follikuldre Neoplasie mit PTC-ahnlichen Kernmerk-
malen (NIFTP)
Bosartige Tumore Follikularer Schilddriisenkrebs (FTC)
Ausgebreiteter gekapselter papillarer Schilddriisenkrebs follikuldre Va-
riante (IEFVPTC)
Papilldarer Schilddriisenkrebs (PTC)
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Onkozytarer Schilddriisenkrebs (OTC)

Hochgradiger Schilddriisenkrebs der Follikelzellen?

Differenzierter hochgradiger Schilddriisenkrebs (DHGTC)

Schlecht differenzierter Schilddriisenkrebs (PDTC)

Anaplastischer Schilddriisenkrebs (ATC)

Ubersicht auf Basis der 5. Auflage der WHO-Klassifikation

Manche Krebsarten sind, besonders, wenn man die Subgruppen mit einbezieht, schwer
voneinander abzugrenzen. Jedoch ist es fiir die Prognose und das weitere Vorgehen
wichtig zu wissen, welche Krebsart vorliegt. Entsprechend so//, wenn die urspriingliche
Untersuchung keine klare Einstufung der Krebsart abgeben kann, das Material nach
Meinung der Expertengruppe zusatzlich von einem weiteren Institut im Rahmen einer

sogenannten referenzpathologischen Untersuchungen gepriift werden.

6.3 Die TNM-Klassifikation

Das Krebsstadium beschreibt, ob und wie weit sich der Krebs ortlich ausgebreitet hat.

Es gibt auch an, ob umliegende Lymphknoten oder andere Organe befallen sind.

Hierfur wird die TNM-Klassifikation verwendet, die von der International Union Against

Cancer (UICC) erstellt wird:
e T beschreibt, wie weit sich der urspriingliche Schilddriisenkrebs vor Ort ausge-
breitet hat (Primdrtumor). Hier findet sich die Klassifikation der WHO wieder.
e N beschreibt, ob umliegende Lymphknoten befallen sind.

e M beschreibt, ob Metastasen in anderen Organen gefunden wurden (Fernmeta-
stasen).

Das Stadium von Schilddriisenkrebs so// nach Meinung der Expertengruppe nach der
aktuell gultigen TNM-Klassifikation und unter Angabe der Auflage erfolgen. Wird zu-
satzlich das Stadium nach einer dlteren Auflage angegeben, ist ebenfalls die zugrun-

deliegende Auflage im Befund anzugeben.

(i) Was bedeuten ,c“ oder ,p“?

' Hierbei handelt es sich um den Uberbegriff fiir den differenzierten hochgra-
digen Schilddriisenkrebs der Follikelzellen und den schlecht differenzierten
Schilddriisenkrebs, die beide im Folgenden aufgefiihrt werden.
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In den Briefen lhres Arztes kann den GroRbuchstaben "TNM" ein kleiner Buchstabe vorangestellt sein, der
darauf hinweist, wie die Diagnose gestellt wurde: Ein ,c“ steht fir ,klinisch“, das heiRt, der Krebs wurde
bei einer korperlichen Untersuchung durch den Arzt entdeckt. Ein ,p“ steht fiir ,pathologisch®. Das be-

deutet, dass der Befund im Labor von einem Pathologiefacharzt gestellt wurde.

Dariiber hinaus steht ,0“ dafiir, dass etwas nicht gefunden wurde, wahrend ,X" bedeu-
tet, dass etwas nicht beurteilt werden konnte. In der folgenden Tabelle ist die vorge-
schlagene erweiterte Stadieneinteilung fiir Schilddriisenkrebs nach TNM im Detail auf-

gefihrt.

TNM Vorschlag fir eine erweitere TNM-Klassifikation
T pT-Primartumor  Umfasst PTC, FTC, PDTC, DHGTC, OTC, ATC, MTC

pTX Primartumor kann nicht beurteilt werden
pTO Kein Nachweis eines Primadrtumors
pTlal Krebs von 1 cm oder weniger in der groRten Ausdehnung, beschrankt auf

die Schilddriise

pTla2 Krebs von 1 cm oder weniger in der groRten Ausdehnung, mit minimaler

Ausbreitung auRerhalb der Schilddriise

pT1bl Krebs von mehr als 1 cm bis max. 2 cm in der gréRten Ausdehnung, be-

schrankt auf die Schilddruise

pT1b2 Krebs von mehr als 1 cm bis max. 2 cm in der gréRten Ausdehnung, mit

minimaler Ausbreitung auferhalb der Schilddriise

pT2a Krebs von mehr als 2 cm bis max. 4 cm in der groRten Ausdehnung, be-

schrankt auf die Schilddruse

pT2b Krebs von mehr als 2 cm bis max. 4 cm in der gréRten Ausdehnung, mit

minimaler Ausbreitung auBerhalb der Schilddriise

pT3al Krebs von mehr als 4 cm in der groRten Ausdehnung, beschrankt auf die
Schilddruse
pT3a2 Krebs von mehr als 4 cm in der gréBten Ausdehnung, mit minimaler Aus-

breitung auRerhalb der Schilddriise

pT3b Krebs jeglicher GroRe mit sichtbarer Ausbreitung auRerhalb der Schild-
driuse und Befall der Muskulatur, die sich in direkter Nahe zur Schilddriise
befindet

pT4a Krebs mit Ausbreitung liber die Schilddriisenkapsel und Befall einer

oder mehrerer der folgenden Strukturen: Weichgewebe unterhalb der

Haut, Kehlkopf, Luftrohre, Speiserohre, Nerv im Bereich des Kehlkopfes
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TNM Vorschlag fiir eine erweitere TNM-Klassifikation

pT4b Der Krebs breitet sich auf die Strukturen um die Wirbelsaule, die groRen
BlutgefdRe im Brustbereich oder die Halsschlagader aus.

N NO/pN - regiondre Lymphknoten

NX/pNX Umliegende Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden

NO/pNO Kein Anhalt fiir umliegende Lymphknotenmetastasen

Nlal/pN1al Der Krebs hat sich auf bestimmte Lymphknoten um die Luftrohre und im
oberen Brustbereich ausgebreitet, aber er ist nicht iber diese Lymphkno-
ten hinausgewachsen.

N1a2/pN1a2 Der Krebs hat sich auf Lymphknoten um die Luftréhre und im oberen
Brustbereich ausgebreitet und ist liber die Lymphknoten hinausgewach-
sen.

NT1b1/pN1b1l Der Krebs hat sich auf die Lymphknoten im Halsbereich ausgebreitet,
aber nur auf die Lymphknoten und nicht dartiber hinaus.

N1b2/pN1b2 Der Krebs hat sich auf Lymphknoten im Nacken oder Rachen ausgebreitet
und ist Giber die Lymphknoten hinausgewachsen.

M pM - Fernmetastasen
pM1 Fernmetastasen mikroskopisch bestatigt

Der histopathologische Befund so// nach Meinung der Expertengruppe die Zahl der von

Krebs befallenen im Verhaltnis zu den insgesamt untersuchten Lymphknoten auffiih-

ren. Beispielhaft konnte eine Klassifizierung der Lymphknoten folgendermaRen ausse-

hen: N1al (7/10). Die erste Ziffer stellt dabei die Anzahl der befallenen Lymphknoten

dar (7) und

die zweite die Anzahl der untersuchten Lymphknoten (10).

Es kann sein, dass nach einer Operation festgestellt wird, dass Angaben zur Krebsaus-

breitung nicht mehr aktuell sind. In solchen Fallen so// das pTNM-Stadium nach Mei-

nung der Expertengruppe durch Angabe des cNcM-Stadiums erganzt werden. Liegt

beispielsweise vor der Operation ein Stadium pNxMx vor, kann dies 3-6 Monate nach

der Operation zu cN1b1 cM1 gedndert werden. Das ,c“ zeigt hierbei eine klinische

Neubewertung nach der Operation an.

e (?) Fragen zum Krankheitsstadium und Krankheitsverlauf

e In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?

e Was bedeutet das fiir meinen Krankheitsverlauf?
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e Welche Behandlungsmadglichkeiten gibt es?

e Was kann eine Behandlung erreichen?
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7 Die Behandlung planen

7.1 Aufklarung und Information

Wichtig fiir Sie zu wissen: Schilddrisenkrebs ist kein Notfall. Sie haben meist genug
Zeit, sich gut zu informieren und nachzufragen. Auch und gerade bei Krebs ist es
wichtig, anstehende Entscheidungen erst nach sorgfiltiger Priifung zu treffen. Eine
Ausnahme stellt v.a. der anaplastische Schilddriisenkrebs (ATC) dar. Dort ist eine

dringliche Abklarung innerhalb von 24 bis 48 Stunden erforderlich.

Um iiber das weitere Vorgehen gemeinsam entscheiden zu kénnen, soll Ihr Behand-
lungsteam Sie gut liber die Erkrankung aufkldaren. Dazu brauchen Sie auch ausfihrliche
und verstandliche Informationsmaterialien. Das Behandlungsteam sollte Thnen Unterla-
gen, die Sie im Zusammenhang mit der Aufklarung oder Einwilligung einer Behandlung
unterzeichnet haben, aushandigen. Wie Sie selbst gute und verlassliche Informationen
im Internet finden konnen, erfahren Sie im Kapitel ,Unterstiitzungs- und Informations-
bedarf* ab Seite 14.

Wie weit Sie an den Behandlungsentscheidungen teilnehmen méchten, bestimmen Sie
selbst. Es ist wichtig, dass Ihr Arzt im Gesprach auf lhre persénlichen Bediirfnisse,
Ziele, Lebensumstinde, Angste und Sorgen eingeht und diese bei anstehenden Ent-
scheidungen beriicksichtigt. Dabei so//en Sie zu den Behandlungsmdoglichkeiten und
Ihrer Prognose aufgeklart werden. Dafiir brauchen Sie vielleicht sogar mehrere Gespra-
che. Selbstverstandlich kdnnen Sie auch Personen lhres Vertrauens in die Gesprache

einbeziehen.

Eine Krebserkrankung wirkt sich auch immer auf Ihr gewohntes Lebensumfeld aus und
verdandert lhren Alltag und den Ihrer Angehdérigen. Neben der medizinischen Versor-
gung gibt es daher weitere Hilfen zur Bewaltigung der Krankheit. Ihr Behandlungsteam
erfasst frihzeitig Ihre psychosozialen Belastungen, denn bei psychischen, sexuellen
oder partnerschaftlichen Problemen kénnen Sie zu jedem Zeitpunkt psychoonkologi-
sche Unterstiitzung bekommen. Manchmal entstehen durch die Erkrankung auch sozi-
ale Notsituationen. Fiir solche Probleme ist beispielsweise der Sozialdienst eine gute
Anlaufstelle. Informationen zu psychoonkologischen und sozialrechtlichen Themen bei
einer Krebserkrankung erhalten Sie im Kapitel ,Beratung suchen - Hilfe annehmen* ab

Seite 121.
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Hilfreich kann auch sein, den Kontakt zu einer Selbsthilfeorganisation und Krebsbera-
tungsstelle bereits nach der Mitteilung der Diagnose zu suchen, also noch vor dem
Krankenhausaufenthalt. Zu diesem Zeitpunkt werden Betroffene mit vielen Fragen kon-
frontiert, mit denen sie sich moéglicherweise vor der Erkrankung noch nie beschaftigt
haben, wie zum Beispiel: Wie gehe ich mit der neuen Lebenssituation um? Was kann ich
selbst tun, damit ich mich besser fiihle? Wo finde ich eine gute Klinik oder Rehabilitati-
onseinrichtung? Wer hilft mir, wenn es mir einmal ganz schlecht gehen sollte? Im Kapi-
tel ,Adressen und Anlaufstellen“ ab Seite 137 haben wir fir Sie Ansprechpartner zu-

sammengestellt.

Wenn Sie sich aktiv an der Behandlung beteiligen, kann sich dies positiv auf den
Krankheitsverlauf auswirken. Eine wichtige Voraussetzung dafir ist, dass Sie Ihre
Rechte kennen und wahrnehmen. Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patienten-
rechtegesetz verabschiedet. Weitere Informationen hierzu finden Sie im Kapitel ,lhr

gutes Recht” ab Seite 131.

7.2 Die Behandlung wahlen - eine gemeinsame Entschei-
dung

Zur Behandlung von Schilddrisenkrebs stehen unterschiedliche Verfahren zur Verfii-
gung. Es gibt aber keine ideale Methode, die fir alle empfohlen wird. Vielmehr muss
sehr sorgféltig erwogen werden, welche Behandlungsmaoglichkeiten speziell bei Ihnen
in Betracht kommen. Deshalb ist es wichtig, dass Spezialisten aller beteiligten Fach-
richtungen gemeinsam Ihre Behandlung besprechen, dabei aber auch Ihre Bediirfnisse

berlicksichtigen.

An der Abkldarung und Behandlung sowie weiterer Abklarung und Nachsorge lhrer Er-
krankung konnen abhdngig von der Diagnose zum Beispiel folgende Behandelnde be-

teiligt sein.
In erster Linie sind dies:

e Allgemeinmediziner;

e Nuklearmediziner;

e Endokrinologen;

e Allgemeinchirurgen / spezialisierte endokrine Chirurgen;
e Pathologen;

o Pflegepersonal;

e Psychoonkologen.

In der Nachsorge sind dies:

e Rehabilitationsmediziner;
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e Sozialarbeiter;
e Hals-Nasen-Ohren-Arzte;
e Logopdaden.

In speziellen und fortgeschrittenen Diagnosen kommen hinzu:

e Radiologen;

e Strahlentherapeuten;
e Humangenetiker;

e Onkologen;

e Palliativmediziner.

Wahrend lhrer akuten Behandlung und danach werden Sie sowohl ambulant, d.h. in

Arztpraxen, als auch stationdr, d.h. im Krankenhaus, betreut.

Viele verschiedene Fachdisziplinen arbeiten gemeinsam bei der Behandlung von
Krebspatienten. Eine gute Vernetzung dieser Fachrichtungen garantiert die bestmogli-
che Versorgung. Zertifizierte Krebszentren stehen fiir hochste Qualitat in der Versor-
gung sowie eine besonders gute Vernetzung aller Ansprechpartner im Sinne der Pati-

enten.

() Was ist ein zertifiziertes Schilddriisenkrebszentrum?

In einem Schilddriisenkrebszentrum arbeiten Fachleute verschiedener Fachrichtungen eng zusam-

men und betreuen Menschen mit Schilddriisenkrebs wahrend der akuten Behandlung und danach:

Sowohl im Krankenhaus (stationar) als auch im niedergelassenen Bereich (ambulant) arbeitet ein

Netzwerk von Krebsspezialisten (Arzte, Pflegende, Psychologen, unter Einbeziehung der Selbsthilfe)

gemeinsam an der Behandlung.

Die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG) zeichnet Schilddriisenkrebszentren, die diese besonderen

Anspriiche erflillen, mit einem Qualitatssiegel aus.

Fir dieses Siegel muss das Schilddriisenkrebszentrum nachweisen, dass

es groRe Erfahrung in der Behandlung von Schilddriisenkrebs hat,

die Behandlung dem aktuellen wissenschaftlichen Stand entspricht,

das Personal qualifiziert ist und sich regelméaRig in der Behandlung von Schilddriisenkrebs
fortbildet,

es Uber die erforderliche Ausstattung und Technik verfligt,

eine enge Zusammenarbeit mit den Selbsthilfegruppen besteht

und es liber ein Netzwerk von Krebsspezialisten verfligt.

Es reicht nicht, wenn das Zentrum nur einmal seine Qualitat nachweist:
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Jedes Jahr besuchen Fachexperten das Zentrum, schauen sich Patientenakten an und sprechen mit

den Behandelnden, um zum Beispiel zu tberpriifen

e wie gut die Behandlung im Zentrum dem wissenschaftlichen Stand entspricht,

e 0ob zu viele vermeidbare Nebenwirkungen bei Patienten entstehen,

e ob die Behandelnden Notfélle und Komplikationen gut und sicher bewaltigen kénnen.
Nur Zentren, die in allen Bereichen gute Ergebnisse vorweisen, dirfen den Namen ,DKG-zertifiziertes
Schilddriisenkrebszentrum® tragen. Wenn das Zentrum die Anforderungen nicht erfillt, verliert es
das Qualitatssiegel und darf sich auch nicht mehr ,DKG-zertifiziertes Schilddriisenkrebszentrum*

nennen.
Die Behandlung in einem zertifizierten Schilddriisenkrebszentrum bringt Ihnen folgende Vorteile:

e eine umfassende Betreuung - von der Diagnose (iber die Therapieplanung bis hin zur Nach-
sorge;

e eine sorgfaltige Behandlungsplanung - lhre Behandlung wird von einem fachiibergreifenden
Team gemeinsam in einem Tumorboard besprochen;

e eine Behandlung, die dem neusten wissenschaftlichen Stand entspricht und regelmaRig
Uberpraft wird;

e Unterstltzung - Sie haben jederzeit die Moglichkeit Kontakt aufzunehmen mit dem Sozial-

dienst und Psychologen.

(1) Wie finde ich ein zertifiziertes Krebszentrum in meiner Ndhe?

Ihr behandelnder Arzt oder lhre Krankenkasse kann lhnen bei der Suche nach einer geeigneten
Klinik helfen. Im Internet konnen Sie selbst nach einem Zentrum in Ihrer Nahe suchen. Zertifi-
zierte Zentren der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. finden Sie unter

Fir Schilddrisenkrebs gibt es bislang keine zertifizierten Schilddriisenkrebs-Zentren.

Der Bundesverband Schilddriisenkrebs - Ohne Schilddriise leben e.V. hat einige Informationen
zur Suche einer geeigneten zertifizierten Klinik inklusive Ubersichtskarten zusammengestellt un-

ter https://www.sd-krebs.de/zentren

»Zentrum* ist kein geschuitzter Begriff. Wichtiger als eine solche Bezeichnung ist jedoch
eine Zertifizierung durch eine unabhdngige Stelle anhand nachvollziehbarer Kriterien.
In den jeweiligen zertifizierten Zentren stehen Diagnose- und Behandlungsverfahren
zur Verfiigung, die Sie woanders moglicherweise nicht finden, wie beispielsweise den
intraoperativen Gefrierschnitt (siehe Seite 47). Deshalb ist es wichtig, dass Sie ein ent-
sprechendes Zentrum aufsuchen! Dies gilt noch einmal besonders bei der Diagnostik

und Therapie von Schilddriisenkrebs bei Kindern und Jugendlichen, die daher nach
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Meinung der Expertengruppe in ausgewiesenen Zentren diagnostiziert und behandelt

werden sollten.

(1) Das Tumorboard (Tumorkonferenz)

In Krankenh&usern, die auf die Behandlung von Krebs spezialisiert sind, gibt es Tumorboards. Arzte
aller beteiligten Fachrichtungen treffen sich in regelmaRigen Sitzungen und beraten fiir jeden Patien-
ten gemeinsam und ausfiihrlich das weitere Vorgehen. In einem solchen Tumorboard soll das Be-
handlungsteam die in Ihrem Fall bestmdgliche Behandlung finden und dabei alle vorliegenden Unter-
suchungsergebnisse, Ihren kérperlichen Zustand sowie mdgliche vorhandene weitere Erkrankungen
beriicksichtigen. Besprechen Sie mit lhrem Arzt die im Tumorboard empfohlene Behandlung aus-
fahrlich. Das Tumorboard setzt sich aus verschiedenen Spezialisten zusammen, u.a. Chirurgen, On-
kologen, Endokrinologen, Radiologen und Nuklearmedizinern. Das Tumorboard sollte mit Arzten be-

setzt sein, die eine hohe Erfahrung mit dem Krankheitsbild haben.

Die endgliltige Entscheidung liber eine Behandlung liegt bei Ihnen selbst. Fragen Sie
nach Erfolgsaussichten sowie Vor- und Nachteilen der unterschiedlichen Moglichkei-
ten, denn lhre Therapieentscheidung zieht unter Umstanden betrachtliche Folgen fiir
Ihr weiteres Leben und lhre Lebensqualitdt nach sich. Deshalb nehmen Sie sich ruhig
Zeit, um gegebenenfalls mehrere Gespriache mit Ihren Arzten zu fithren und in Ruhe

nachzudenken.

Schreiben Sie im Gesprach mit, was lhnen wichtig erscheint. So kénnen Sie auch spater
in Ruhe noch einmal alles Giberdenken. Und fragen Sie immer wieder und so lange
nach, bis Ihnen wirklich alles klar ist. Auch Gesprdache mit Menschen, denen Sie ver-
trauen, z. B. Angehorige oder Freunde, kdnnen Ihnen weiterhelfen. Doch lassen Sie
sich dabei nicht in eine Richtung drdngen. Wichtig ist nur, dass Sie in einem angemes-

senen Zeitrahmen bewusst eine Entscheidung treffen.

(1) Lebensqualitdt - was ist das?

Der Wert einer Krebsbehandlung bemisst sich nicht nur daran, ob das Leben verlangert werden kann.

Wichtig ist auch, ob und wie sie die Lebensqualitdt beeinflusst.

Fur viele Menschen mit Krebs bedeutet Lebensqualitat, weitestgehend schmerzfrei und ohne groRere
Beschwerden oder Einschrdankungen leben zu kénnen. Fiir viele gehért auch dazu, den Alltag selbst-
standig zu meistern, soziale Beziehungen weiter zu pflegen und mit unangenehmen Gefiihlen wie

Angst und Traurigkeit umgehen zu kdnnen. Vielleicht gehort auch ein aufgrund der Erkrankung oder

© Leitlinienprogramm Onkologie | | Patientenleitlinie Schilddriisenkrebs, 1. Auflage | KONSULTATION | 23.12.2025



7 Die Behandlung planen 60

der Behandlung verandertes Aussehen dazu. Jeder Mensch beurteilt anders, was fiir sein Leben wich-

tig ist und was ihn zufrieden macht. Der Begriff Lebensqualitat ist also sehr vielschichtig.

Die Behandlung kann auch Nebenwirkungen mit sich bringen, die lhre Lebensqualitit moglicherweise
beeintrichtigen. Ihre behandelnden Arzte kénnen lhnen die medizinischen Folgen eines Eingriffs er-
ldutern: ob es eine Aussicht auf Lebensverlangerung oder Schmerzlinderung gibt, ob Folgen der
Krankheit gemildert werden kénnen, wie stark sich die Behandlung auf den Koérper auswirken kann.
Aber was Lebensqualitat fir Sie bedeutet, welche Behandlungsziele fiir Sie wichtig sind und welche
Belastungen Sie durch eine Therapie auf sich nehmen wollen, wissen nur Sie allein. Denn das hangt
von lhren personlichen Bedirfnissen und lhrer Lebenssituation ab. Deshalb ist es wichtig, dass Sie
mit Ihrem Behandlungsteam dartiber reden. So finden Sie gemeinsam am ehesten den Weg, der zu

Ihnen passt.

(?) Mogliche Fragen vor Beginn einer Behandlung

e Sind alle notwendigen Untersuchungen erfolgt?

e Liegen die erforderlichen Untersuchungsergebnisse vor?

e Wo genau sitzt der Krebs?

e Sind Metastasen nachgewiesen? Wie viele sind es? Wo befinden sie sich?

e Kommt auch ein "aktives Beobachten" (engmaschige Kontrolle) fiir mich infrage?
e Welche Vor- und Nachteile haben sie?

e Welche Auswirkungen hat die Behandlung auf meinen Alltag?

e Wie viel Zeit habe ich, eine Behandlungsentscheidung zu treffen?

e Kann ich eine Entscheidung spater auch nochmal andern?

7.2.1. Arztliche Zweitmeinung
Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung fiir Sie wirklich geeig-
net ist. Oder Sie fiihlen sich nicht gut beraten. Wenn Sie Zweifel haben, sprechen Sie
offen mit lhren behandelnden Arzten. Machen Sie dabei auch auf Ihre Unsicherheiten
und lhre Vorstellungen und Wiinsche aufmerksam. Vielleicht hilft es Ihnen, sich auf ein
solches Gesprdch vorzubereiten, indem Sie sich Fragen aufschreiben und bei vertrau-

enswirdigen Quellen noch einmal gezielt Informationen suchen.

Lassen sich lhre Zweifel auch in einem weiteren Gesprach nicht ausraumen oder bleibt
das Gefiihl, nicht sorgfaltig genug beraten worden zu sein, kdnnen Sie eine zweite
Meinung einholen. Das Patientenrechtegesetz enthalt die Moglichkeit auf diese fach-

arztliche Zweitmeinung, allerdings nur unter bestimmten Umstdnden. Die zustdndige
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Krankenkasse kann die Kosten nach vorheriger Riicksprache und mit einer Uberwei-
sung durch einen niedergelassenen Arzt iibernehmen. Mehr dazu lesen Sie im Kapitel

LIhr gutes Recht” ab Seite 131.

7.3 Ein Wort zu klinischen Studien

Klinische Studien werden bei Patienten mit fortgeschrittener metastasierter Schilddrii-
senkrebserkrankung durchgefiihrt. Dabei handelt es sich um Untersuchungen im Rah-
men der medizinischen Forschung, in denen Fragestellungen zu neuen Therapien un-
tersucht werden. Die Studienteilnehmer werden oft zufallig unterschiedlichen Gruppen
zugewiesen, und nur ein Teil davon wird mit einer neuen Therapie behandelt, der an-
dere mit einer Vergleichstherapie, die haufig einer bewdhrten Behandlungsmethode
entspricht. Dieses Vorgehen ist notwendig, um beispielsweise einen Vergleich zwi-
schen verschiedenen Therapien mit einer hochstmoéglichen Aussagekraft zu ermégli-

chen.

Klinische Studien sind wichtig: Sie helfen, die Versorgung zu verbessern. Wer daran

teilnimmt, tragt dazu bei, dass Menschen besser behandelt werden kénnen.
Klinische Studien werden aus verschiedenen Griinden durchgefiihrt:

e Sie prifen, wie wirksam, vertrdaglich und sicher eine neue Behandlung ist.

e Sie vergleichen verschiedene Behandlungsmdéglichkeiten miteinander. Denn oft

ist nicht klar, welche der verfiigbaren Therapien die beste ist.

e Manchmal geht es auch darum, bewdhrte Behandlungen durch Anpassungen

weiter zu verbessern, sodass zum Beispiel weniger Nebenwirkungen auftreten.

e Nicht nur Behandlungen kénnen miteinander verglichen werden, sondern auch

Untersuchungsmethoden.

Wenn es laut lhrem Behandlungsteam eine fir Sie geeignete Studie gibt, kénnen Sie
entscheiden, ob Sie daran teilnehmen wollen. Sie sollten dabei die méglichen Vor- und
Nachteile abwagen. Ein Vorteil ist der Zugang zu neuen Behandlungsverfahren fiir Sie.
AuRerdem koénnen Sie somit bei der Entwicklung neuer und eventuell wirksamerer und

vertrdglicherer Verfahren mithelfen.

Wenn Sie sich fir die Teilnahme an einer klinischen Studie entscheiden, wird man von
Ilhnen jedoch eine stdarke Beteiligung an der Behandlung einfordern, zum Beispiel in
Form von zusatzlichen Untersuchungsterminen. Aus der Studienteilnahme kann eine
intensivere Betreuung fir Sie resultieren. Da neue Behandlungen noch nicht so gut er-
probt sind, konnen unter Umstanden bisher unbekannte Nebenwirkungen auftreten.
Ebenso ist es moglich, dass die neue Behandlung lediglich genauso gut wirkt wie die

bewdhrte. AuRerdem ist bei vielen Studien weder lhnen noch lhrem Arzt bekannt, in
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welche der Behandlungsgruppen sie eingeteilt werden (Doppelblind-Studien). Die Er-
gebnisse werden allerdings im Studienverlauf regelmaRig geprift. So konnen die teil-

nehmenden Personen gegebenenfalls auf das bessere Verfahren umgestellt werden.

Lassen Sie sich genau aufklaren und informieren Sie sich, bis wann Sie Bedenkzeit ha-

ben. Entscheiden Sie nicht unter Druck.

Die Teilnahme an einer klinischen Studie ist immer freiwillig. Sie konnen lhre Einwilli-
gung auch jederzeit wahrend der klinischen Studie zuriickziehen und die Studie wieder

verlassen. Es entsteht daraus fiir Sie kein Nachteil fur die weitere Behandlung.

7.3.1 Woran erkenne ich eine gute klinische Studie?

Hinweise auf Studien mit guter Qualitat sind:

e eine umfassende Patientenaufklarung;
e eine Prufung der Studie durch eine Ethikkommission;
e Beteiligung mehrerer Einrichtungen an der Studie (multizentrisch);

e ein ausfihrliches, 6ffentlich einsehbares Studienprotokoll, in dem die Ziele

und Annahmen der Studie genau formuliert und begriindet sind;

e Studien sollten vor allem priifen, ob sich die Behandlung positiv auf das Uber-
leben und die Lebensqualitdt auswirkt. Die untersuchten Behandlungsergeb-

nisse sollten angemessen und fir kranke Menschen bedeutsam sein.

Die Entscheidung zur Studienteilnahme kann durch ein ausfiihrliches Aufklarungsge-
sprich der behandelnden Arzte und die lhnen zur Verfiigung gestellten Informationen

zur Studie unterstutzt werden.
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8.1

Wie kann Schilddriisenkrebs behandelt
werden?

Im Folgenden stellen wir Ihnen die Behandlungsmadglichkeiten bei Schilddriisenkrebs
vor und erldautern, welche Empfehlungen es zu der jeweiligen Behandlungsmoglichkeit

gibt.

Die Behandlung von Schilddriisenkrebs hdangt von verschiedenen Faktoren ab, darunter
der Art und dem Stadium des Krebses, dem Alter und der Gesundheit des Patienten
sowie anderen individuellen Faktoren. Die verschiedenen Behandlungsmdéglichkeiten

werden im Folgenden (ab Seite 63) beschrieben.

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen einer Behandlung mit dem Ziel, den Krebs
zu entfernen und zu heilen (kurative Behandlung), und einer Behandlung mit dem Ziel,
Beschwerden zu lindern, das Leben zu verlangern und die Lebensqualitat moglichst zu

erhalten (palliative Behandlung).

Besteht der Verdacht, dass Sie Schilddriisenkrebs haben kénnten, so//te nach Meinung
der Expertengruppe lhr Fall von einem Team von Fachleuten, dem Tumorboard, be-
sprochen werden. Sie beraten gemeinsam uber die beste Vorgehensweise fir Ihre Situ-

ation und geben dann Empfehlungen zum weiteren Vorgehen (siehe Seite 56).

Fir die verschiedenen Formen des Schilddriisenkrebses existieren unterschiedliche Be-
handlungsansatze. Deswegen wird der Behandlungsverlauf fir jede Art des Schilddri-
senkrebs ab Seite 76 gesondert beschrieben. Im Folgenden werden zunachst die
grundlegenden Therapieoptionen losgeldst von der zugrundeliegenden Krebsart be-

schrieben.

Operation

Die teilweise oder komplette Entfernung der Schilddriise (Hemi-/Thyreoidektomie) ist
oft die erste Behandlungsoption fir Schilddriisenkrebs. Je nach AusmaR des Krebses
kann eine teilweise oder vollstindige Entfernung der Schilddriise durchgefiihrt werden.
In einigen Fallen werden auch umliegende Lymphknoten entfernt. Schilddriisenkrebs
solfte von in der Schilddriisenchirurgie erfahrenen Chirurgen in einem spezialisierten

Zentrum operiert werden (siehe Seite 56). Bei einer Operation an beiden Seiten der
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Schilddriise so// das intraoperative Neuromonitoring eingesetzt werden. Das intraope-
rative intermittierende Neuromonitoring ist ein Verfahren, das wahrend einer Opera-
tion verwendet wird, um die Funktion der Nerven zu lGberwachen, die die Stimmbéander
versorgen. Wahrend der Operation werden Elektroden am Hals platziert, um die Aktivi-
tat dieser Nerven zu iiberwachen. Wenn jedoch bestimmte Risikofaktoren z.B. vorbe-
stehender Stimmbandstillstand der Gegenseite und Zeichen der nervennahen Tumorlo-
kalisation, ausgedehnte Lymphknotenbefall vorliegen, so// ein kontinuierliches Neuro-
monitoring durchgefiihrt werden. Hierbei handelt es sich um eine weiterentwickelte
Form des Neuromonitorings, bei der die Uberwachung der Nerven wihrend der ge-
samten Dauer der Operation kontinuierlich erfolgt, im Gegensatz zum intermittieren-
den Neuromonitoring, bei dem die Uberwachung in regelmiRigen Abstinden durchge-
fahrt wird. Dadurch kann der Chirurg beim kontinuierlichen Neuromonitoring unmit-
telbar auf Veranderungen in der Nervenfunktion reagieren. Dadurch kann das Risiko
von Komplikationen minimiert werden. Auch das Risiko flr eine Nebenschilddriisenun-

terfunktion ist in Zentren geringer (siehe Seite 117).

(?) Fragen vor einer Operation

e Wie viel Bedenkzeit habe ich?

e Welche Art von Operation ist bei mir moglich/noétig?

e Kann der Krebs voraussichtlich vollstiandig entfernt werden?

e Konnen die Metastasen voraussichtlich vollstandig entfernt werden?

e  Wie wird die Operation ablaufen?

e  Welche Komplikationen kénnen wahrend und nach der Operation eintreten?

e Wie geht es nach der Operation weiter, zum Beispiel Dauer des Krankenhausaufenthalts, Re-
habilitation, Nachsorge?

e Welche Auswirkungen hat die Operation spdter auf meinen Alltag?

e  Wer kann mir helfen, wenn ich Probleme mit den Folgen der Operation habe?

e Kann ich danach wieder normal essen?

e  Welche kosmetischen Moglichkeiten gibt es, damit ich mich wieder attraktiv fiihle?

e Kann ich wieder arbeiten?

e Wann kann ich wieder Sport treiben?

e Gibt es andere Behandlungsmdglichkeiten als eine Operation?

e Was passiert, wenn ich mich nicht operieren lasse?
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8.1.1.

Hemi-/Thyreoidektomie: Teilweise oder totale Entfernung der
Schilddrise

Die sogenannte Hemithyreoidektomie (Entfernung eines Schilddriisenlappens) und die
totale Thyreoidektomie (komplette Entfernung der Schilddriise) sind Operationen, die

bei Schilddriisenkrebs durchgefiihrt werden kénnen.

Hemithyreoidektomie:

8.1.2.

Bei einer Hemithyreoidektomie wird nur ein Schilddriisenlappen entfernt. Der Arzt ent-
scheidet, abhdngig davon wo genau der Krebs sitzt, welcher Teil entfernt wird. Der

verbleibende andere Schilddriisenlappen Gibernimmt weiterhin die Hormonproduktion.
Totale Thyreoidektomie:

Bei einer totalen Thyreoidektomie wird die gesamte Schilddriise weitgehend entfernt.
Dies geschieht, wenn der Krebs groRer ist oder sich liber oder innerhalb der Schild-
drise die Schilddrise hinaus ausgebreitet hat. In der Folge wird die Schilddrisenfunk-
tion durch Tabletteneinnahme ersetzt. Auch bei einer Hemithyreoidektomie (Entfer—
nung nur einer Seite der Schilddriise) kann es sein, dass zusatzlich Schilddriisenhor-

mone eingenommen werden.

Beide Operationen werden unter Vollnarkose durchgefiihrt und erfordern einen Kran-
kenhausaufenthalt. Der Arzt wird vor der Operation den genauen Ablauf erklaren und

steht lhnen fir Fragen zur Verfiigung.

Resektionsrander nach einer Operation

Nach einer Operation bei Schilddriisenkrebs tiberprifen die Arzte, ob der gesamte
Krebs entfernt wurde. Dabei untersuchen sie die Rander des entfernten Gewebes, auch

Resektionsrander genannt. Es gibt drei Mdglichkeiten:
RO-Resektion:

e Der Krebs wurde vollstandig entfernt und es sind keine Krebszellen an den

Randern zu sehen.

e Konsequenzen fiir den Patienten: Das ist das beste Ergebnis. Die Chance, dass
der Krebs zuriickkommt, ist gering. Jedoch hangt das Risiko eines Wiederauf-
tretens auch von der Tumorart, vorhandenen Metastasen und anderen Fakto-
ren ab. Es kdnnen aber trotzdem Nachuntersuchungen und manchmal weitere
Behandlungen notwendig sein, um sicherzustellen, dass der Krebs nicht wie-

derkommt.

R1-Resektion:

© Leitlinienprogramm Onkologie | | Patientenleitlinie Schilddriisenkrebs, 1. Auflage | KONSULTATION | 23.12.2025



8 Wie kann Schilddriisenkrebs behandelt werden? 66

8.1.3

8.1.4

e Der Krebs wurde fast vollstindig entfernt, aber an den Randern sind mikro-

skopisch noch Krebszellen zu sehen.

e Konsequenzen fir den Patienten: Es besteht ein hoheres Risiko, dass der Krebs
sich weiter ausbreitet. Weitere Behandlungen, wie Radiojodtherapie, oder eine
zweite Operation, sind oft notwendig, um die restlichen Krebszellen zu be-

kdampfen. Selten kann auch eine Strahlentherapie durchgefiihrt werden.

R2-Resektion:

e Der Krebs konnte nicht vollstdndig entfernt werden und es sind noch gréRere

Resttumoranteile belassen.

e Konsequenzen fir den Patienten: Dies erfordert fast immer zusatzliche Be-
handlungen wie Radiojodtherapie, Strahlentherapie oder medikamentdse The-
rapie, um den verbleibenden Krebs zu behandeln. Die Behandlung ist umfas-
sender und die Heilungschancen sind geringer als bei RO- oder R1-Resektio-

nen.

Diagnostik der Stimmlippenfunktion und Management von
Stimmlippendysfunktion

Nach jeder Schilddriisenoperation so// nach Meinung der Expertengruppe tberpriift
werden, ob die Stimmbander richtig funktionieren. Auch so//e erfragt werden, ob es
Beschwerden beim Sprechen, Atmen oder Schlucken gibt. Wenn die Stimmbander nach
der Operation nicht richtig funktionieren, so//te nach Meinung der Expertengruppe ein
Spezialist (Phoniater) die Stimme in einer sogenannten phoniatrischen Untersuchung
genauer untersuchen. Bei Stimmstorungen so//te nach Meinung der Expertengruppe
geprift werden, ob eine Behandlung bei einem Logopdden notwendig ist. Wenn die
Stimmprobleme oder Atembeschwerden anhalten, so//te man liberlegen, ob eine spe-
zielle Operation fiir die Stimme nétig ist. Dabei so// nach Meinung der Expertengruppe

beriicksichtigt werden, ob sich die Funktion der Stimmbander noch verbessern kann.

Kontrolle von Parathormon und Calcium

Bei einer Operation kommt es moglicherweise zu einer Entfernung der Nebenschild-
drise. Dies kann zu einer Unterfunktion der Nebenschilddriisen (Hypoparathyreodis-
mus) fuhren. Entsprechend werden Parathormon und Kalzium nach der Operation kon-
trolliert und bei Bedarf den aktiven Vitamin D-Analoga Calcitriol oder Alphacalcidol,
meist in Kombination mit Kalzium substituiert. Weitere Erlauterungen hierzu finden Sie

ab Seite 117.

© Leitlinienprogramm Onkologie | | Patientenleitlinie Schilddriisenkrebs, 1. Auflage | KONSULTATION | 23.12.2025



8 Wie kann Schilddriisenkrebs behandelt werden? 67

8.2

Radiojodtherapie beim differenzierten Schilddriisen-
krebs

Nach der Operation kann eine Radiojodtherapie beim differenzierten Schilddriisen-
krebs (siehe Seite 26) durchgefiihrt werden, um verbliebenes gesundes Schilddriisen-
restgewebe - meist um den Stimmbandnerv - sowie Schilddriisenkrebszellen, die z.B.
in Form von unbekannten Metastasen im Korper verblieben sind, zu zerstdren. Dabei
wird radioaktives Jod in Form einer Kapsel oder Flissigkeit eingenommen. Das radio-
aktive Jod sammelt sich in den Schilddriisen- und Schilddriisenkrebszellen an und zer-
stort diese durch die abgegebene Strahlung. Da andere Zellen kein Jod aufnehmen,
wird die Strahlung hauptsachlich auf diese Zellen konzentriert, was die Nebenwirkun-
gen fur das umliegende gesunde Gewebe verringert. Die Radiojodtherapie wird oft
nach einer Operation durchgefiihrt, um verbliebene Krebszellen zu zerstéren und das
Risiko eines Ruckfalls zu verringern. Ein niedriges basales Thyreoglobulin (< 2ng/ml)
nach der Operation schlielt nicht aus, dass sich Metastasen an den Lymphknoten-
oder anderen Organen oder Geweben gebildet haben. Daher so// nach Meinung der Ex-
pertengruppe dieser Wert nach Meinung der Expertengruppe nicht allein zur Entschei-

dung liber weitere Behandlungen mit einer Radiojodtherapie herangezogen werden.

Ein Effekt der Radiojodtherapie ist auch, dass auch Restschilddriisengewebe eliminiert
wird. Dadurch kann Thyreoglobulin (siehe Seite 22) einen sensitiveren Wert als Tumor-
marker erlangen. Die Empfehlung fiir eine Radiojodtherapie so// nach Meinung der Ex-
pertengruppe auf der Grundlage der individuellen klinischen Untersuchung und der
Untersuchung lhrer Gewebeproben (histopathologischer Befund, siehe Seite 41) von
einem interdisziplindaren Team von Fachleuten (Tumorboard, siehe Seite 56) getroffen

werden.

Durch die Strahlung, die mit der Radiojodtherapie einhergeht, ist ein Aufenthalt im
Krankenhaus auf einer nuklearmedizinischen Station fiir wenige Tage notwendig. In
diesem Zeitraum ist ein Besuch von Angehoérigen meist nicht moglich. Diese MaR-
nahme soll andere Menschen und die Umwelt vor Strahlung schiitzen. Manche Fakto-

ren sprechen gegen die Behandlung mit Radiojod. Diese sind im Folgenden aufgelistet.

e Wenn das Knochenmark bereits stark geschwacht ist, besonders, wenn eine

hochdosierte Radiojod-Behandlung geplant ist.

e Wenn die Lungenfunktion bereits stark beeintrdchtigt und eine bedeutende

Anreicherung von Jod in der Lunge zu erwarten ist.

e Wenn Metastasen im Riickenmark oder im Gehirn vorliegen und die Gefahr be-

steht, dass die Symptome durch die Radiojodtherapie verschlimmert werden.
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e Wenn Sie bereits unter starker Mundtrockenheit leiden und lhre Speicheldrii-

senfunktion beeintrachtigt ist.

In diesen Fallen hat eine individuelle Risiko-Nutzenabwdgung auf der Basis gezielter
Untersuchungen zu erfolgen und es ist gegebenenfalls moglich, eine adaptierte RJT

durchzufuhren.
Laborwerte beim differenziertem Schilddriisenkrebs

Bei differenziertem Schilddriisenkrebs so//en nach einer Entfernung der Schilddriise
und vor einer Radiojodtherapie nach Meinung der Expertengruppe TSH und Thyreoglo-
bulin (Schilddriisenprotein) incl. TAK (Thyreoglobulin-Antikoérper) bestimmt werden.
Weitere Laborparameter (Blutbild, Nierenfunktion) so//ten nach Meinung der Experten-

gruppe zu dem Zeitpunkt bekannt sein.

Weitere Untersuchungen nach Radiojodtherapie

Bei jeder Radiojodtherapie so// nach Meinung der Expertengruppe eine Ganzkdrper-
Szintigraphie (siehe Seite 37 und 115) ggf. ergdnzt um eine SPECT/CT (siehe Seite 44)

erfolgen.

8.2.1 Reproduktion und Schwangerschaft im Rahmen einer Radio-
jodtherapie
Vor einer Radiojodtherapie so// nach Meinung der Expertengruppe eine Schwanger-
schaft ausgeschlossen werden. Zudem so//ten nach Meinung der Expertengruppe ge-
barfahige Patientinnen fiir 6 bis 12 Monate nach einer Radiojodtherapie eine Schwan-
gerschaft vermeiden. Zwischen Abstillen und der Gabe von Radiojod so//te nach Mei-
nung der Expertengruppe ein Zeitraum von mindestens 8 Wochen, mdoglichst jedoch 6

Monaten liegen.

Es wird nicht erwartet, dass die Radiojodtherapie die Fruchtbarkeit von Frauen beein-
trachtigt, wenn diese als unterstiitzende Behandlung durchgefiihrt wird. Eine vergan-
gene Radiojodtherapie so//te daher kein Hindernis fiir eine Schwangerschaft darstellen.
Wenn Sie jedoch eine Schwangerschaft planen, sollen lhre Schilddrisenhormonwerte

(siehe Seite 20) normal sein.

Das ,Einfrieren” (Kryokonservierung) von Spermien kann nach Meinung der Experten-
gruppe bei einer hohen Strahlenbelastung auf die Hoden (iiber 1 Gy) angeboten wer-
den. Besprechen Sie die Hohe der ausgesetzten Strahlung auf Ihre Hoden mit Threm
Behandlungsteam. RegelmaRiges Trinkverhalten und damit verbundenes haufiges Ent-

leeren der Harnblase und des Darms vermindert die Strahlendosis, die auf die Hoden
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8.2.2

8.2.3

8.24

wirkt. Mdannern so/lten bei einem bestehenden Kinderwunsch bis 4 Monaten nach Ra-

diojodtherapie abwarten.

Jodaufnahme durch die Nahrung

Es so// nach Meinung der Expertengruppe vermieden werden, in den 14 Tagen vor der
Radiojodtherapie Lebensmittel zu sich zu nehmen, die reich an Jod sind. Auferdem
sollen Sie fir mindestens 6 bis 8 Wochen vor der Behandlung auf eine erhohte Zufuhr
von Jod verzichten. Dazu gehoren jodhaltige Medikamente und Nahrungsergdanzungs-

mittel, Desinfektionsmittel und Algenprodukte.

Sie sollten vor der Radiojodtherapie Lebensmittel und Substanzen mit hohem Jodgehalt
meiden, da dies die Aufnahme von radioaktivem Jod bei der Radiojodtherapie in Meta-
stasen und Restgewebe beeintrdachtigen kann. Selbst kleinste Mengen von jodhaltigen
Lésungen auf der Haut (z.B. Desinfektionsmittel) konnen die Wirksamkeit der Radio-
jodtherapie beeintrachtigen. Besonders jodreiche Nahrungsmittel wie Multivitaminpra-
parate oder Algen sollen vermieden werden. Wenn Sie eine hohe Jodexposition hatten,
kann es erforderlich sein, die Radiojodtherapie um einige Monate zu verschieben, bis

sich lhr Jodgehalt im Urin normalisiert hat.

SchutzmaRRnahmen bei Radiojodtherapie

Zur Anregung des Speichelflusses mit dem Ziel die Speicheldriisen zu schonen, kénnen
nach Meinung der Expertengruppe Zitronen- oder (saure) Lutschbonbons eingesetzt
werden. Dazu sowie zu anderen SchutzmalRnahmen gibt es leider wenig wissenschaft-
liche Studien. Wenn diese MaRnahmen eingesetzt werden, so sollte dies nicht sofort
nach Gabe des radioaktiven Jods erfolgen, weil es sonst zu einer unerwiinschten
Durchblutungssteigerung und damit zu einer verstarkten Anreicherung der Aktivitat in

den Speicheldriisen kommen kann.

Ausreichende Flussigkeitszufuhr und regelméaRiges Entleeren der Blase und des Darms
reduzieren die Strahlenbelastung des Koérpers. Daher so//te nach Meinung der Exper-
tengruppe in den ersten Tagen nach der Behandlung einmalig ein (mildes) Abfiihrmittel

eingenommen und die Blase regelmaRig entleert werden.

TSH und Radiojodtherapie

Durch die Radiojodtherapie wird radioaktives Jod in den Kdrper eingebracht, das von
den Schilddriisenzellen aufgenommen wird. TSH stimuliert die Schilddriise und auch
die Schilddriisenkrebszellen, mehr Jod aufzunehmen, einschlieRlich des radioaktiven
Jods, das dann die Schilddriisenzellen zerstort. Ein hoherer TSH-Spiegel vor der Radio-
jodtherapie erhoht somit die Wirksamkeit der Behandlung, da mehr radioaktives Jod
von den Schilddriisenzellen aufgenommen wird, was zu einer besseren Zerstérung des

krankhaften Schilddriisengewebes fihrt.
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8.2.5

8.2.6

Man unterscheidet eine endogen von einer exogenen Stimulation. Bei der endogenen
Stimulation werden bereits zugefiihrte Schilddrisenhormone wieder fiir mehrere Wo-
chen abgesetzt. Ein TSH > 30 mU/| wird als ginstig flr die Behandlung eingestuft.
Wenn die Schilddriise komplett entfernt wurde, ist der Wert normalerweise innerhalb
von 2-3 Wochen erreicht. Wurden vorher Schilddriisenhormone eingenommen
(Levothyroxin, T4), dauert es mit 4 bis 5 Wochen ldanger, bis der Wert erreicht ist. Die
Einnahme eines anderen Schilddriisenhormons (Trijodthyronin, kurz T3) fir 1 bis 2
Wochen kann helfen, die Dauer zu verkirzen. Diese Behandlung wird aber etwa 2 Wo-

chen vor der Radiojodtherapie wieder abgesetzt.

Bei der exogenen Stimulation wird eine kiinstliche Form des TSH (Thyrotropin alpha
oder auch rhTSH) vor der Radiojodtherapie gespritzt. Durch die exogene Stimulation
wird eine korperlich und psychisch belastende Schilddriisenunterfunktion vermieden.
Die exogene Stimulation mit rhTSH ist nicht fiir die Metastasentherapie zugelassen.

Hier ist die Unterfunktion die geeignete Methode zur TSH-Stimulation.

Bei niedrigem Risiko fiir ein Wiederauftreten der Krebserkrankung so// Ihr Arzt mit
Ihnen lber die verschiedenen Methoden zur Anregung (Stimulierung) von TSH fir die
unterstitzende Radiojodtherapie sprechen. Gemeinsam kdnnen Sie dann entscheiden,

welche Vorgehensweise fiir Sie am besten geeignet ist

Bei Patienten mit hoherem Risiko sol/te die TSH-Sekretion endogen stimuliert werden,
also fiir eine begrenzte Zeit eine Unterfunktion der Schilddriise (Hypothyreose) herbei-
gefuhrt werden. Bei schweren Begleiterkrankungen wird gegebenenfalls eine exogene

Stimulation durchgefiihrt.

Dosierung der Radiojodtherapie

Fiir die Radiojodtherapie so//te die Menge des radioaktiven Jods ('3'l) je nach Risiko-
faktoren individuell angepasst werden. Ziel ist es, den Erfolg der Behandlung mit einer
einzigen Therapiesitzung zu erreichen. Wenn bekannt ist, dass sich der Krebs bereits
auf andere Kérperbereiche ausgebreitet hat (Metastasierung), k6nnen héhere Dosen

des radioaktiven Jods verabreicht werden.

Es werden meist risikoadaptierte Standardaktivititen benutzt. Es kann auch eine Dosi-

metrie mit 1241-PET/CT in bestimmten Fallen durchgefiihrt werden (siehe Seite 46).
Nebenwirkungen einer Radiojodtherapie
Eine Radiojodtherapie kann verschiedene Nebenwirkungen haben, darunter:

e Miudigkeit: Sofern die Behandlung in einer Schilddriisenunterfunktion erfolgt,

kann diese zu einer voriibergehenden Miidigkeit fihren.
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e Trockener Mund: Einige Patienten, deren Behandlung eine héhere Dosis erfor-
dert, kdnnen eine voriibergehende Mundtrockenheit erfahren, die bei manchen
Patienten auch langanhaltend sein kénnen und zu einem héheren Kariesrisiko
fahrt. Auf eine gute Mundhygiene ist zu achten. AuRerdem kann es zu Ge-

schmacksstérungen kommen.

e Ubelkeit und Erbrechen: Einige Personen kénnen voriibergehende Magenbe-

schwerden haben.

e Speicheldrisenentziindung: Es besteht ein geringes Risiko fiir eine Entziin-

dung der Speicheldriisen, die zu Schmerzen im Mund fihren kann.

Ihr Arzt sol/ Sie nach Meinung der Expertengruppe vor der Radiojodtherapie Uiber mog-
liche Nebenwirkungen aufklaren. Diese Aufkldarung ist gesetzlich vorgeschrieben. Ne-
benwirkungen, die akut auftreten, kénnen nach Meinung der Expertengruppe auch als

spdte / chronische Nebenwirkungen weiter bestehen bleiben.

Es gibt ein gewisses Risiko, dass sich nach einer Radiojodtherapie weitere, sogenannte
~sekundare” Krebserkrankungen, entwickeln. Dieses Risiko hdangt von der Gesamtdosis
der verabreichten Radiojodtherapie und Ihrem Alter zum Zeitpunkt der Behandlung ab.
In groRen Studien wurde festgestellt, dass das Risiko fiir sekundare Krebserkrankun-

gen erst bei Gesamtdosen von liber 5,5 Gigabecquerel (GBg) Radiojod ('3'l) nachgewie-

sen werden konnte.

8.3 Schilddriisenhormontherapie

Nach der Entfernung der Schilddriise findet keine Produktion von Schilddriisenhormo-
nen mehr statt. In diesem Fall miissen die Patienten lebenslang Schilddriisenhormone
einnehmen. Die sogenannte Hormonersatztherapie (Substitution) bei Schilddriisen-
krebs beinhaltet die Verabreichung von Schilddriisenhormonen, insbesondere von
Levothyroxin. Diese Therapie wird eingesetzt, um den Kérper mit den notwendigen

Schilddrisenhormonen zu versorgen, die die Schilddriise nicht mehr produziert.

Levothyroxin, auch L-T4 genannt, ist ein synthetisches Hormon, das dem natiirlichen
Hormon &dhnelt, das von der Schilddriise produziert wird. Es wird in der Regel in Form
von Tabletten eingenommen. Die Dosierung der Einnahme, eventuell andere Zeiten,

andere Prdparate und Wirkstoffe werden vom behandelnden Arzt festgelegt und kén-

nen je nach individuellem Bedarf variieren.

Beim differenzierten Schilddriisenkrebs werden je nach Risikogruppe zu Beginn etwas

mehr Schilddriisenhormone fiir eine bestimmte Zeit gegeben (siehe Seite78).
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8.4

8.5

Externe Strahlentherapie

In einigen Fallen kann externe Strahlentherapie verwendet werden, um Krebszellen zu
zerstéren oder das Wachstum von Krebszellen zu verlangsamen. Bei differenzierten
oder medulldren Schilddriisenkrebs wird dieses Verfahren jedoch selten eingesetzt,
meist nur wenn Metastasen in der Lunge oder dem Gehirn bzw. dem Nervensystem
auftreten (siehe ab Seite 85). Beim anaplastischen Schilddriisenkrebs erfolgt die ex-

terne Strahlentherapie fast immer.

Systemische (medikamentose) Therapie

Vereinzelt kann beim Schilddriisenkrebs auch die sogenannte systemische Therapie
angewendet werden. Eine systemische Therapie ist eine Behandlung, die im ganzen
Korper wirkt und nicht nur an einer bestimmten Stelle (lokale Therapie), wie zum Bei-
spiel bei einer Operation oder einer Strahlentherapie. Diese Art von Therapie verwen-
det Medikamente, die liber den Blutkreislauf im gesamten Korper verteilt werden, um
alle Krebszellen zu bekdampfen, auch die, die sich moglicherweise ausgebreitet haben.
Beispiele fiir solche Behandlungen sind Chemotherapie, zielgerichtete Therapie und

Immuntherapie.

Dabei stehen unterschiedliche Medikamente zur Verfligung. Wenn jemand einen fort-
geschrittenen Schilddriisenkrebs hat, ohne dass etablierte Behandlungsmaglichkeiten
vorliegen, kann nach Meinung der Expertengruppe geschaut werden, ob genetische
Verdanderungen vorliegen. Dies kann helfen, eine individuelle, auf den Patienten und
seine Situation zugeschnittene Behandlung zu finden und einen Heilversuch zu starten.
Im Folgenden werden Medikamente, die fiir die systemische Behandlung von Schild-
drisenkrebs eingesetzt werden, aufgefiihrt. Die Auflistung ist nach Anwendung sor-
tiert. Manche Medikamente haben mehrere Anwendungsbereiche und sind mehrfach

aufgefihrt.
Sorafenib, Lenvatinib und Cabozantinib:

e Anwendung: Bei fortgeschrittenem differenziertem Schilddriisenkrebs (DTC),

wenn eine Radiojodtherapie nicht ausreicht.
e  Wirkstoffklasse: Tyrosinkinase-/ Multi-Inhibitoren

e Wirkung: Diese Medikamente blockieren bestimmte Eiweilfe (Tyrosinkinasen),
die das Wachstum und die Vermehrung von Krebszellen fordern. Dadurch wird
das Krebswachstum verlangsamt und die Ausbreitung von Krebszellen ge-

hemmt.

e Mogliche Nebenwirkungen: Es kénnen Hautreaktionen, Bluthochdruck, Durch-

fall, Mudigkeit, Gewichtsverlust und Appetitlosigkeit, temporarer Haarausfall,
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Leberfunktionsstérungen und weitere Nebenwirkungen auftreten. Besprechen

Sie Fragen zu Nebenwirkungen bitte mit Ihrem Behandlungsteam.

Cabozantinib:

e Anwendung: Wird speziell bei fortgeschrittenem medullarem Schilddriisen-
krebs (MTC) eingesetzt.

e Wirkstoffklasse: Tyrosinkinase-Inhibitoren

e  Wirkung: Sie blockieren u.a. Tyrosinkinasen, insbesondere solche, die bei
medullarem Schilddrisenkrebs aktiv sind. Sie hemmen das Wachstum von

Krebszellen und die Bildung neuer BlutgefaRe, die den Krebs versorgen.

e Mogliche Nebenwirkungen: Bluthochdruck, Hautreaktionen, Appetitlosigkeit
und Gewichtsverlust, Durchfall, Miidigkeit, Ubelkeit und Erbrechen, Hypokalzi-
mie (ein niedriger Kalziumspiegel im Blut), Herzrhythmusstérungen (sind re-
gelmaRige EKG-Kontrollen notwendig), Infektionen, Sehstérungen und weiter.

Besprechen Sie Fragen zu Nebenwirkungen bitte mit Ihrem Behandlungsteam.

Selpercatinib und Pralsetinib sowie Vandetanib:

e Anwendung: Diese Medikamente werden fiir Patienten mit RET-genmutiertem

medullarem Schilddriisenkrebs angewendet.
e  Wirkstoffklasse: RET-Inhibitoren (Zielgerichtete Therapie)

e Wirkung: Diese Medikamente blockieren spezifische genetische Veranderungen
im RET-Gen, die das Wachstum von Krebszellen fordern. Durch die Blockade
dieser Genveranderung wird das Krebswachstum verlangsamt. Beim medulla-
ren Schilddriisenkarzinom kann eine RET-Mutation vorliegen, wahrend beim
papillaren und anaplastischen Schilddriisenkarzinom eine RET-Fusion vorlie-

gen kann.

e Mogliche Nebenwirkungen: Bluthochdruck, Hautreaktionen, Hypothyreose (Un

terfunktion der Schilddriise), Andmie (Blutarmut), Durchfall, Midigkeit, Hypo-
kalzdmie (ein niedriger Kalziumspiegel im Blut), Herzrhythmusstérungen (sind
regelmaRige EKG-Kontrollen notwendig) und weiter. Die Art und Schwere der
Nebenwirkungen variieren zwischen den aufgefiihrten Mitteln. Besprechen Sie

Fragen zu Nebenwirkungen bitte mit Ihrem Behandlungsteam.

Entrectinib und Larotrectinib:

e Anwendung: Diese Medikamente werden bei Patienten mit Tumoren mit einer
neurotrophen Tyrosin-Rezeptor-Kinase (NTRK)-Genfusion angewendet, was

zumeist bei Patienten mit einem PTC der Fall ist.

e Wirkstoffklasse: Tyrosinkinase-Inhibitoren
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e Wirkung: Sie blockieren bestimmte Tyrosinkinasen. Diese sind bei bestimmten
Krebsarten durch eine genetische Verdnderung (eine sogenannte NTRK-Genfu-
sion) dauerhaft aktiv. Durch die Blockade wird das Wachstum der Krebszellen

gehemmt

e Mogliche Nebenwirkungen: Fatigue, Andamie (Blutarmut), Appetit-/Gewichtszu-
nahme, Atemnot (Dyspnoe), Beschwerden beim Stuhlgang (Obstipation/Ver-
stopfung), Durchfall, Erbrechen, erhéhte Leberwerte, erhohtes Kreatinin im
Blut, Fieber, Gelenkschmerzen (Arthralgie), Husten, kognitive Stérungen (z. B.
Konzentrationsprobleme), Schmerzen, Schwindelgefiihl, Stéorungen des Ge-
schmackssinns (Dysgeusie), Taubheitsgefiihle oder Missempfindungen (Dysas-

thesie), Ubelkeit, Wassereinlagerungen (Odeme)

Pembrolizumab:

Anwendung: Einsatz vor allem bei Patienten mit ATC oder PDTC.
e Wirkstoffklasse: Monoklonaler Antikérper (Immun-Checkpoint-Inhibitor)

e  Wirkung: Unterstiitzt das Abwehrsystem bei der Erkennung und Bekampfung
von Krebszellen. Das Medikament blockiert das PD-1/PD-L1-System, mithilfe
dessen Krebszellen sich tarnen und vor Attacken durch das Immunsystem
schiitzen konnen. Aufgrund der Blockade stuft das Immunsystem die Krebs-

zellen wieder als fremd ein und greift die Krebszellen an.

e Médgliche Nebenwirkungen: Durchfall, Ubelkeit, Juckreiz, Hautausschlag und
Miidigkeit. Das Medikament kann dariiber hinaus die Aktivitat des Immunsys-

tems beeinflussen und Entziindungen an Organen ausldsen.

Dabrafenib und Trametinib:

¢ Anwendung: Kombinationstherapie beim ATC mit einer BRAF V600OE-Mutation
e Wirkstoffklasse: BRAF-Inhibitor (Dabrafenib) und MEK-Inhibitor (Trametinib)

e  Wirkung: Beide Medikamente werden zusammen eingesetzt, um bestimmte
Krebszellen zu blockieren. Bei manchen Tumoren mit BRAF-Mutation gibt es
einen dauerhaft aktivierten Signalweg, der fiir unkontrolliertes Zellwachstum
sorgt. Zusammen eingesetzt verlangsamen oder stoppen die Medikamente

diesen Signalweg und hemmen so das Tumorwachstum.

e Modgliche Nebenwirkungen: Verdickung der Haut (Hyperkeratose), Kopfschmer-
zen, Fieber, Gelenkschmerzen, Fatigue, Ubelkeit, gutartige Hautwucherungen
(kleine, warzenartige Erhebungen), Haarausfall, Hautausschlag, Erbrechen,
Durchfall, Wassereinlagerungen (peripheres Odem), akne-dhnliche Hautverdn-

derungen (akneiforme Dermatitis)
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Bisphosphonate (z.B. Zoledronsaure):

¢ Anwendung: Diese Medikamente werden verwendet, um Knochenschadden bei

Patienten mit Knochenmetastasen zu verhindern und Schmerzen zu lindern.
e Wirkstoffklasse: Bisphosphonate

e Wirkung: Diese Medikamente binden sich an die Knochen und hemmen die Ak-
tivitat der Zellen, die Knochen abbauen. Dadurch werden Knochenbriiche und

Knochenschdden verhindert und Knochenschmerzen kénnen gelindert werden.

e Mogliche Nebenwirkungen: Grippedhnliche Symptome, Hypokalzdmie (ein
niedriger Kalziumspiegel im Blut), Nierenfunktionsstérungen, Knochen-, Ge-
lenk- und Muskelschmerzen, Verdauungsprobleme wie Ubelkeit, Erbrechen
und Bauchschmerzen. Besprechen Sie Fragen zu Nebenwirkungen bitte mit Ih-

rem Behandlungsteam.

Denosumab:

Anwendung: Ein weiteres Medikament zur Behandlung von Knochenmetasta-

sen, das hilft, Knochenbriiche und Schmerzen zu verhindern.

Wirkstoffklasse: RANK-Ligand-Inhibitor

Wirkung: Denosumab blockiert ein Eiweil namens RANK-Ligand, das Zellen,
die Knochen abbauen, aktiviert. Dadurch wird der Knochenabbau verlangsamt
und das Risiko fur Knochenbriiche und andere Knochenschaden bei Krebs, der

sich auf die Knochen ausgebreitet hat, reduziert.

Mogliche Nebenwirkungen: Hypokalzdmie (ein niedriger Kalziumspiegel im
Blut), Knochen-, Gelenk- und Muskelschmerzen, Schwiache und Miidigkeit,
Hautreaktionen, Verdauungsprobleme wie Ubelkeit, Verstopfung oder Durch-
fall. Besprechen Sie Fragen zu Nebenwirkungen bitte mit lhrem Behandlungs-

team.

8.6 Neue Behandlungsverfahren und Off-Label-Use

(i) Neue Behandlungsverfahren

In der Patientenleitlinie finden Sie alle Behandlungsverfahren, die in der aktuellen Leitlinie genannt

werden. Aber die Forschung geht weiter. Immer wieder werden neue Behandlungsverfahren, bei-
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spielsweise auch Wirkstoffe, getestet. Wenn sie sich nach kritischer Bewertung aller vorhandenen Da-
ten als wirksam erwiesen haben, nimmt das Expertenteam beispielsweise neue Medikamente in die
Leitlinie auf. Danach wird diese Patientenleitlinie aktualisiert. Aufgrund dieses Vorgehens kann es

sein, dass bereits neuere Behandlungen verfiigbar sind, diese aber hier noch nicht beschrieben sind.

Expertengruppen empfehlen in einigen begriindeten Fadllen den Einsatz von Medika-
menten und MaRnahmen, die in Deutschland bislang noch nicht fir Patienten mit

Schilddriisenkrebs zugelassen sind. Der Fachbegriff hierfiir lautet Off-Label-Use.

(i) Off-Label-Use

Die Wirksamkeit und Sicherheit eines Medikamentes werden im Rahmen klinischer Studien geprift,

bevor es auf dem deutschen Markt zugelassen wird.

Bei Krebspatienten kann es allerdings vorkommen, dass bestimmte Medikamente verwendet wer-
den, obwohl sie keine Zulassung fiir die jeweilige Krebsart haben. Dies kann zum Beispiel daran

liegen, dass es fiir die Behandlung keine Alternative gibt und hochwertige Studien einen sehr gu-
ten Therapieerfolg zeigen. Moglicherweise hat der Hersteller des Arzneimittels jedoch noch keine

Zulassung beantragt oder das Zulassungsverfahren ist noch nicht abgeschlossen.

Die Voraussetzungen dafiir, dass die Kosten fiir einen Off-Label-Use von der Krankenkasse tiber-
nommen werden, sind komplex und werden fiir den Einzelfall bewertet. Ihr behandelnder Arzt
kennt diese gesetzlichen Anforderungen und berticksichtigt beispielsweise den Schweregrad der

Erkrankung und die Verfiigbarkeit anderer Medikamente.

Einige Wirkstoffe, die in der Leitlinie beschrieben oder empfohlen werden, sind in Deutschland

bislang nicht fur die Behandlung von Schilddriisenkrebs zugelassen.
Mehr zum Off-Label-Use kdnnen Sie unter anderem hier nachlesen:

e beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) https://www.g-ba.de/institution/themen-
schwerpunkte/arzneimittel/off-label-use/;

e im Buch ,Medikamente im Test - Krebs"“ der Stiftung Warentest.

8.7 Behandlung des differenzierten Schilddriisenkrebses
(DTC)

In diesem Kapitel wird die Behandlung der verschiedenen Unterarten des differenzier-
ten Schilddriisenkrebses (DTC) beschrieben. Die Beschreibung dieser Unterarten finden
Sie ab Seite 26.
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8.7.1.

8.7.1.1.

Behandlung des papilldaren Schilddriisenkrebs (PTC)

Die Behandlung fur den papillaren Schilddrisenkrebs (PTC) umfasst in der Regel eine
Kombination aus einer operativen Entfernung des Krebses, einer Radiojodtherapie und
in einer lebenslangen Hormonersatztherapie (siehe Seite 71). Im Folgenden werden die
einzelnen Behandlungsmaoglichkeiten und dazugehérigen Empfehlungen fiir das PTC
und die Unterform des papillaren Schilddriisenmikrokrebs (PTMC) (siehe Seite 78) auf-
gezahlt.

Operative Behandlung des papilldren Schilddrisenkrebs (PTC)
(Thyreoidektomie)

Die haufigste Behandlung fiir den papillaren Schilddriisenkrebs (PTC) ist die operative
Entfernung des betroffenen Schilddriisenlappens (Hemithyreoidektomie) oder der ge-
samten Schilddrise (totale Thyreoidektomie). Die Wahl des Verfahrens hangt von der
GroRe und Lage des Krebses ab. Bei einer totalen Thyreoidektomie wird die Schilddrise
vollstandig entfernt. Dabei gilt nach Meinung der Expertengruppe die Empfehlung,
dass fir Patienten mit einem PTC mit Gber 1 cm Durchmesser die Schilddriise kom-
plett operativ entfernt werden sol//te. Bei kleineren Tumoren mit Risikofaktoren wie
multifokalem PTC, bei familiarer Vorbelastung, wenn GefilRe oder die Kapsel vom
Krebs betroffen sind, sich der Krebs auf die Lymphknoten ausgebreitet hat oder bei
vorheriger Bestrahlung am Hals so//te nach Meinung der Expertengruppe eine kom-
plette Entfernung der Schilddriise durchgefiihrt werden. In bestimmten Faillen, wenn
keine Risikofaktoren vorliegen, kann eine teilweise Entfernung der Schilddriise, die He-

mithyreoidektomie, als Behandlung fiir das PTC in Betracht gezogen werden.

Entfernung von Lymphknoten (Kompartmentresektion)

Wenn sich der Krebs im zentralen Halsbereich auf die Lymphknoten ausgebreitet hat
(cNT1), wird beim PTC unabhangig davon, wie groR der urspriingliche Krebs ist, nach
Meinung der Expertengruppe empfohlen, dass eine zentrale Kompartmentresektion
(Level VI) durchgefiihrt werden sol/te. Dies bedeutet, dass die betroffenen Lymphkno-
ten im Halsbereich zusammen mit der Schilddriise entfernt werden. Abhadngig von den
Ergebnissen der Gefrierschnittuntersuchung werden die Lymphknoten in der Regel
wahrend der vollstandigen Schilddrisenentfernung (totale Thyreoidektomie) entfernt.
Bei der Entscheidung, ob die Lymphknoten entfernt werden, gilt es, das Risiko durch
die Operation mit dem Risiko, dass diese von Krebs betroffen sind, abzuwédgen. Ent-
sprechend sollte eine prophylaktische, also ,vorbeugende®, Entfernung von Lymphkno-
ten im Halsbereich nur in bestimmten Fallen erfolgen. Darauf verzichtet werden sol/te
vor allem bei Patienten mit einem PTC ohne nachgewiesene Ausbreitung des Krebses

auf die Lymphknoten im Halsbereich (cNO) und mit einem Krebs kleiner als 1T cm.
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8.7.1.2.

8.7.1.3.

8.7.2.

Wenn der Krebs im oberen Teil der Schilddriise lokalisiert ist, wenn es einen Befall der
zentralen Lymphknoten gibt, oder wenn es einen Verdacht auf eine oder einen Nach-
weis von einer Ausbreitung des Krebses auf die Lymphknoten im seitlichen Bereich
gibt, dann so/lten nach Meinung der Expertengruppe zuerst die Lymphknoten auf der
betroffenen Seite entfernt werden. In einigen Fallen, wenn der Befall weitreichend ist,
sollte nach Meinung der Expertengruppe auch eine Entfernung der Lymphknoten auf

der gegeniiberliegenden Seite in Betracht gezogen werden.

Wenn nach einer Operation unerwartet Schilddriisenkrebs entdeckt wird, weil sich im
Nachgang herausgestellt hat, dass im Zuge der ersten Operation nicht alle betroffenen
Bereiche entfernt wurden, so//te nach Meinung der Expertengruppe ggf. eine weitere
Operation in Betracht gezogen werden. Diese Operation wird Komplettierungsopera-
tion genannt. Falls die Schilddriise komplett entfernt wurde, so//te keine vorsorgliche

Nachoperation der umliegenden Lymphknoten erfolgen.

Radiojodtherapie
Nach der Operation eines papillaren Schilddriisenkrebs kann eine Radiojodtherapie

(siehe Seite 67) durchgefiihrt werden, um eventuell verbliebene Krebszellen zu zerst6-

ren und das Risiko eines Riickfalls zu verringern.

Hormonersatztherapie

Da bei der totalen Thyreoidektomie die gesamte Schilddriise entfernt wird, ist eine le-
benslange Hormonersatztherapie (siehe Seite 71 und Seite 110) erforderlich, um die

fehlenden Schilddriisenhormone zu ersetzen.

Behandlung des papillaren Schilddriisenmikrokrebs (PTMC)

Aktive Beobachtung des PTMC

Bei Patienten Uiber 30 Jahre mit einem isolierten, unifokalen papillaren Schilddriisen-
mikrokrebs, der keine aggressiven zytologischen Merkmale aufweist, und bei denen
keine Risikofaktoren vorliegen, kann nach Meinung der Expertengruppe zunachst beo-
bachtet werden. Voraussetzung hierfir ist, dass sich der Patient im Rahmen eines um-
fassenden Aufklarungsgesprachs (ein sogenannter ,informed-consent” Aufklarungs-
prozess), bei dem insbesondere die individuellen Risiken fiir ein Wachstum des Kreb-

ses erlautert werden, dafiir entscheidet.

Operative Behandlung des PTMC
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Wenn Patienten einen papillaren Schilddrisenmikrokrebs und keine Risikofaktoren ha-
ben, sol//te nach Meinung der Expertengruppe eine einseitige Schilddriisenlappen-Ent-
fernung (Hemithyreoidektomie) als operative Behandlungsoption in Betracht gezogen
werden. Flr Patienten mit multifokalem papillirem Schilddriisenmikrokrebs, deren
Krebsdurchmesser 10 mm oder kleiner ist und die Risikofaktoren aufweisen wie histo-
logisch risikoreiche Unterarten des PTC (papillarer Schilddriisenkrebs), bei denen in der
Familie bereits entsprechende Krebserkrankungen aufgetreten sind, bei denen sich der
Krebs auf die Lymphknoten ausgebreitet hat oder bei denen eine vorangegangene Be-
strahlung des Halsbereichs durchgefiihrt wurde, so//te nach Meinung der Experten-

gruppe eine Thyreoidektomie in Betracht gezogen werden.

Bei Patienten mit einer klinisch nachweisbaren Ausbreitung des Krebses auf die
Lymphknoten im Halsbereich (cN1) im Zusammenhang mit papillarem Schilddriisen-
mikrokrebs sol/te nach Meinung der Expertengruppe zusammen mit der vollstandigen
Entfernung der Schilddriise (totalen Thyreoidektomie) eine bilaterale zentrale Kom-
partmentresektion (Level VI), also eine Entfernung der Lymphknoten, durchgefiihrt

werden.

Wenn sich der Krebs auf umliegendes Gewebe oder umliegende Organe ausgebreitet
hat (Metastasierung), jedoch keine Symptome verursacht, stabil ist oder nur langsam
wachst, ist es unwahrscheinlich, dass der Krebs plétzlich schnell voranschreitet. Des-
wegen sof/ nach Meinung der Expertengruppe eine "Active Surveillance" erfolgen. Hier-
bei sollen alle 6 bis 12 Monate regelmaRige Kontrollen durchgefiihrt werden. Dies hat
sich bewdhrt, da im Gegensatz dazu viele Eingriffe die Lebensqualitit beeintrachtigen

kénnten, obwohl es keinen Nachweis dafiir gibt, dass diese das Uberleben verlingern.

Radiojodtherapie des papillaren Schilddriisenmikrokrebs (PTMC)

Fiir die Entscheidung zur Radiojodtherapie beim papillaren Schilddriisenkrebs miissen

verschiedene Faktoren wie z.B. TNM-Klassifikation (s. Befall anderer Gewebe (Metasta-
sierung)), Rezidivrisiko (Wiederauftreten des Krebses), Erfolg einer Operation sowie an-
dere Risikofaktoren beriicksichtigt werden. Es gibt acht Szenarien, fir die unterschied-

liche Empfehlungen beziiglich einer Radiojodtherapie vorliegen.

Im Stadium pT1a, also bei kleinem, auf die Schilddriise begrenztem Krebs kénnen drei

Falle unterschieden werden:

1. papillarer Schilddriisenmikrokrebs, papillarer Schilddriisenkrebs pT1a ohne be-
kannten Befall in Form von Metastasen in umliegenden Lymphknoten oder ande-

ren Teilen des Korpers und keine weiteren Risikofaktoren:

» Es soll keine zusatzliche Behandlung mittels Radiojodtherapie durchge-

fuhrt werden
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2. papillarer Schilddriisenmikrokrebs, papillarer Schilddriisenkrebs pT1a mit Risiko-
faktoren wie mehr als ein Krebs in der Schilddriise (Multifokalitit), aggressiver
Subtyp, Eindringen des Krebses in die Organkapsel, genetische Faktoren oder vor-

herige Bestrahlung der Kopf-/Halsregion:

»  Nach sorgféltiger Abwdgung der Vor- und Nachteile kann einer Radio-
jodtherapie nach erfolgter Schilddrisenentfernung in Betracht gezogen

werden

3. papillarer Schilddriisenmikrokrebs, papilldarer Schilddriisenkrebs pT1a mit bereits
nachgewiesenem Befall von Lymphknoten oder anderen Organen in Form von Me-

tastasen:

» Es sollanschliefend an eine totale Entfernung der Schilddriise eine Radio-

jodtherapie erfolgen

Im Stadium pT1b (papillarer Schilddriisenmikrokrebs, papillarer Schilddriisenkrebs
pT1b) kdnnen drei Szenarien unterschieden werden, fiir die es unterschiedliche Emp-

fehlungen gibt:

4. papilldarer Schilddriisenmikrokrebs, papillarer Schilddriisenkrebs pT1b pNO ohne

Risikofaktoren und mit einem exzellenten Ergebnis die Operation
> Es sollte keine Radiojodtherapie durchgefiihrt werden

5. papillarer Schilddriisenmikrokrebs, papilldarer Schilddriisenkrebs pT1b pNO ohne

Risikofaktoren

> Es sollen die Vor- und Nachteile einer Radiojodtherapie individuell be-

sprochen werden.

6. papilldrer Schilddriisenkrebs pT1b pNx/1 oder papillarer Schilddriisenkrebs pT2

pNO mit prophylaktischer Kompartmentresektion

> Es sollen die Vor- und Nachteile einer Radiojodtherapie individuell be-

sprochen werden.

Die folgende Tabelle beschreibt Vor- und Nachteile der Radiojodtherapie:

Vor- und Nachteile der Radiojodtherapie

Radiojodtherapie Keine Radiojodtherapie
Beseitigung von Restschilddri- | ja nein
sengewebe
Aussagekraft des Tg-Wertes in | ja Nein (mindestens einge-
der Krebsnachsorge schrankt)
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Entdecken Jod-speichernde ja nein
Lymphknotenmetastasen

Entdecken von Jod-speichern- ja nein
den Fernmetastasen

Beseitigung von Krebsgewebe ja nein
Gewissheit des Tumorstadiums | hoch niedrig
Strahleneinwirkung vorhanden nicht vorhanden

7. papillarer Schilddriisenkrebs pT2 pNx/1 oder pT3
> Es sollte eine adjuvante Radiojodtherapie durchgefiihrt werden
Im Stadium pT4 (papilldarer Schilddriisenkrebs pT4) kénnen zwei Falle unterschieden
werden, bei beiden wird eine Radiojodtherapie empfohlen:
8. papillarer Schilddriisenkrebs pT4, M1 unabhadngig von Befall der Lymphknoten
oder Metastasierung

» Es sollnach der Schilddriisenentfernung eine Radiojodtherapie gemacht

werden
9. aggressive Subtypen des papillaren Schilddriisenkrebs
» Es sollte mit Radiojodtherapie behandelt werden

Je nach Fall wird empfohlen, die Vor- und Nachteile einer Radiojodtherapie (siehe vor-

herige Tabelle) abzuwagen.

8.7.3. Behandlung des follikuldren Schilddriisenkrebses (FTC)
Bei dem follikuldren Schilddriisenkrebs (FTC) werden im Rahmen der operativen Be-

handlung verschiedene Unterarten unterschieden.

8.7.3.1. Minimal-invasiver follikularer Schilddriisenkrebs (MIFTC) ohne

Kapselinvasion

Der minimal-invasive Schilddrisenkrebs (MIFTC) hat ein geringes Risiko fiir eine Aus-
breitung auf die Lymphknoten. Daher geht es bei der operativen Behandlung vor allem
darum zu entscheiden, ob eine teilweise oder eine totale Entfernung der Schilddriise

notwendig wird. Entscheidend dafiir ist, ob sich der Krebs bereits in BlutgefiaRe ausge-

breitet hat. Dies nennt man Angioinvasion.
Operative Behandlung des minimal-invasiven Schilddriisenkrebs (MIFTC)

Wenn bei lhnen ein minimal-invasiver Schilddriisenkrebs (MIFTC) vorliegt, bei dem sich

der Krebs nicht in die BlutgefdRe ausgebreitet hat und der Krebs kleiner als 4 cm ist,
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8.7.3.2.

sollte nach Meinung der Expertengruppe eine teilweise Entfernung der Schilddriise
(Hemithyreoidektomie) in Betracht gezogen werden, jedoch keine routinemaRige voll-
standige Entfernung der Schilddriise (totalen Thyreoidektomie). Wenn durch einen Pa-
thologen festgestellt wird, dass BlutgefdRe bereits betroffen sind, wird eine vollstan-

dige Entfernung der Schilddriise (totalen Thyreoidektomie) empfohlen.

Wenn hingegen der minimal-invasive Schilddriisenkrebs 4 cm oder groRer ist und
wenn BlutgefaRe nachweislich betroffen sind, so//te nach Meinung der Expertengruppe
eine vollstandige Entfernung der Schilddriise (totale Thyreoidektomie) in Betracht ge-

zogen werden.
Lymphknotenentfernung bei minimal-invasivem Schilddrisenkrebs (MIFTC)

Wegen des niedrigen Risikos fiir Metastasen in den Lymphknoten sollte bei minimal-
invasivem Schilddriisenkrebs keine vorsorgliche Lymphknotenentfernung durchgefiihrt
werden. Sollte Sie jedoch einen minimal-invasiven Schilddriisenkrebs haben, bei dem
Krebszellen in die Kapsel eingedrungen sind, die die Schilddriise umgibt und von den
umliegenden Strukturen trennt, kann nach Abwagung des Risikos eine vorsorgliche
Entfernung der Lymphknoten durchgefiihrt werden. Wenn die Kapsel betroffen ist,
deutet das darauf hin, dass der Krebs aggressiver ist und das Potenzial hat, sich au-
Rerhalb der Schilddriise auszubreiten. Dies ist ein wichtiger Faktor fiir die Einschat-

zung des Krankheitsstadiums und die Planung der Behandlung.

Radiojodtherapie des minimal-invasiven Schilddriisenkrebs (MIFTC)

Die Radiojodtherapie des minimal-invasiven Schilddriisenkrebs hdngt vor allem davon

ab, ob bereits BlutgefdaRe durch den Krebs betroffen sind oder nicht (Angioinvasion).

Wenn Sie einen minimal-invasiven Schilddriisenkrebs haben, bei dem die Blutgefale
nicht durch den Krebs betroffen sind, so//te nach Meinung der Expertengruppe keine
Radiojodtherapie erfolgen. Ist der Krebs jedoch bereits in die BlutgefaRe eingedrungen,

sollte nach Meinung der Expertengruppe auch eine Radiojodtherapie erfolgen.

Breit-invasiver follikularer Schilddriisenkrebs (WIFTC)

Der breit-invasive follikuldre Schilddriisenkrebs (WIFTC) stellt eine weitere Form des
follikularen Schilddriisenkrebses dar. "Breit-invasiv" bedeutet, dass sich der Krebs tuber
eine groRere Fldache in das umliegende Gewebe ausgebreitet hat. Bei dieser Art von
Krebs ist der Krebs oft aggressiver und kann sich schneller ausbreiten als andere Arten
von follikularem Schilddriisenkrebs. Es ist wichtig, dass diese Art von Krebs frithzeitig
erkannt und behandelt wird, da sie sich sonst auf andere Teile des Korpers ausbreiten
kann. Die Behandlung kann je nach Stadium und Ausbreitung des Krebses eine Opera-

tion, Radiojodtherapie oder andere Therapien umfassen.
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8.7.4.

Operative Behandlung des breit-invasiven follikularen Schilddriisenkrebs (WIFTC)

Bei dem breit-invasiven follikuldren Schilddriisenkrebs so//te nach Meinung der Exper-
tengruppe eine totale Entfernung der Schilddriise (totale Thyreoidektomie) durchge-
flihrt werden. Wenn vor oder wahrend der Operation eine Ausbreitung des Krebses auf
die Lymphknoten nachgewiesen wird, so//ten nach Meinung der Expertengruppe die
betroffenen Lymphknoten im Halsbereich operativ entfernt werden. Auch wenn bei ei-
nem weit fortgeschrittenen breit-invasiven follikuldren Schilddriisenkrebs Fernmeta-
stasen festgestellt werden und der Krebs bereits andere Organe betroffen hat, kann es
nach Meinung der Expertengruppe ratsam sein, auch Lymphknoten im Halsbereich

prophylaktisch zu entfernen.
Radiojodtherapie des breit-invasiven follikularen Schilddriisenkrebs (WIFTC)

Beim breit-invasiven follikuldaren Schilddrisenkrebs so// nach Meinung der Experten-

gruppe eine Radiojodtherapie erfolgen.

Behandlung des onkozytaren Schilddrisenkrebs (OTC)
Die Behandlungsmoglichkeiten fur onkozytaren Schilddrisenkrebs dhneln denen ande-
rer Schilddrisenkrebsarten und konnen eine Operation zur Entfernung des Krebses

sowie gegebenenfalls eine Radiojodtherapie umfassen.

Operative Behandlung des onkozytdren Schilddriisenkrebs (OTC)

Aufgrund der aggressiveren Natur des onkozytdren Schilddriisenkrebses im Vergleich
zu anderen Arten sollte, unabhangig von der GroRe des urspriinglichen Krebses, nach
Meinung der Expertengruppe eine vollstindige Entfernung der Schilddriise (totale Thy-
reoidektomie) sowie der im Halsbereich befindlichen Lymphknoten durchgefiihrt wer-
den. Ein gekapselter onkozytdrer Schilddriisenkrebs wird mit wenigen Kapseldurchbrii-
chen und ohne Beteiligung der BlutgefaRe (Angioinvasion) mit einer einseitigen Schild-

drisenlappen-Entfernung behandelt.

Radiojodtherapie des onkozytaren Schilddriisenkrebs (OCT)

Bei einem onkozytdrem Schilddriisenkrebs so//te nach Meinung der Experten eine ad-
juvante RJT erfolgen und nur bei einem Rezidiv (Tg und oder morphologische Bildge-
bung) sol/te einmalig eine weitere Radiojodtherapie erfolgen. Die Radiojodtherapien
haben neben dem therapeutischen Aspekt auch die Aufgabe, zu lberprifen, ob ein

vorhandener Tumor Jod speichert.
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8.7.5.

8.7.6.

8.7.6.1.

Behandlung des schlecht differenzierten papillaren Schilddrii-
senkrebs (PDTC)

Die Behandlung des schlecht differenzierten papillaren Schilddriisenkrebs hdangt von

verschiedenen Faktoren ab. In der Regel umfasst die Behandlung eine Operation, ge-

gebenenfalls in Kombination mit Radiojodtherapie. Strahlentherapie und/oder Medika-

menten sind im Einzelfall zu prifen.

Operative Behandlung des schlecht differenzierten papilldren Schilddriisenkrebs (PDTC)

Bei einem operativ entfernbaren und fortgeschrittenen schlecht differenzierten papilla-
ren Schilddriisenkrebs wird empfohlen, eine umfassende Entfernung des Krebses zu-
sammen mit einer systematischen Entfernung der umliegenden Lymphknoten (Kom-
partmentresektion) durchzufiihren. Dies gilt auch, wenn sich der Krebs bereits auf an-
dere Organe ausgebreitet hat (M1-Situation). Die systemische Kompartmentresektion
unterscheidet sich von der normalen Kompartmentresektion durch den Umfang des

entfernten Gewebes.
Radiojodtherapie des schlecht differenzierten papillaren Schilddriisenkrebs (PDTC)

Bei einem schlecht differenzierten papillaren Schilddriisenkrebs (PDTC) oder einem dif-
ferenzierten hochgradigen Schilddriisenkrebses (DHGTC) sollte eine adjuvante RJT er-
folgen und nur bei einem Rezidiv (Tg und oder morphologische Bildgebung) sollte ein-
malig eine weitere Radiojodtherapie erfolgen. Die Radiojodtherapien haben neben dem
therapeutischen Aspekt auch die Aufgabe, zu liberpriifen, ob ein vorhandener Tumor

Jod speichert.

Therapie bei metastasiertem, fortbestehendem oder wieder-
kommendem DTC oder PDTC

Das folgende Kapitel bezieht sich auf die Therapie des metastasierten, fortbestehen-

den oder wiederkommenden differenzierten Schilddriisenkrebs (DTC) oder schlecht

differenzierten papillaren Schilddrisenkrebs (PDTC).

Beobachten, lokale oder systemische Therapien
Beim metastasiertem, fortbestehendem oder wiederkommendem differenzierten
Schilddriisenkrebs (DTC) oder schlecht differenzierten papilldren Schilddrisenkrebs
(PDTC) handelt es sich um Verlaufe, die mit einer ungiinstigeren Prognose verbunden
sind. Manche dieser Verldufe, insbesondere PCTC oder Fernmetastasierung, treten sel-
ten auf. Wenn der Krebs wiederkommt oder sich auf andere Korperteile ausbreitet, so/-
len die Arzte nach Meinung der Expertengruppe im Tumorboard besprechen, wie die
Behandlung weitergeht. Sie entscheiden dort, ob und wie verschiedene Behandlungen
helfen kénnen, die Krankheit zu verbessern oder die Lebensqualitdt zu steigern. Wenn

Schilddriisenkrebs innerhalb der Schilddriise nach der Behandlung zuriickbleibt oder
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8.7.6.2.

8.7.6.3.

8.7.6.4.

wiederkehrt, oder wenn er sich auf benachbarte Gewebe ausbreitet oder in Lymphkno-
ten Metastasen bildet kann auch eine erneute Operation in Betracht gezogen werden.
Wenn eine Heilung nicht mehr moglich ist, so//ten nach Meinung der Expertengruppe
gefahrliche oder besonders belastende Metastasen (zum Beispiel im Riickenmark, an
Nerven, BlutgefaRen oder im Gehirn) gezielt behandelt werden. Sollte die Krankheit
weiter fortschreiten, nicht mehr auf die Radiojodtherapie ansprechen und es keine an-
deren Behandlungsmaoglichkeiten geben, so// nach Meinung der Expertengruppe nach

Rucksprache mit dem Patienten eine medikamentose Behandlung erwogen werden.

Lungenmetastasen

Sofern davon auszugehen ist, dass die Metastasen Radiojod aufnehmen, so//te nach
Meinung der Expertengruppe eine Radiojodtherapie bei einer Ausbreitung des Krebses
auf die Lunge in Betracht gezogen werden. Wenn die Ausbreitung des Krebses auf die
Lunge auf wenige Stellen begrenzt ist oder wenn der Krebs kein Radiojod aufnimmt,
kénnen nach Meinung der Expertengruppe auch lokale Behandlungsmethoden wie eine
Operation oder Strahlentherapie oder auch ein reines Beobachten in Betracht gezogen
werden. Im Tumorboard, wo verschiedene Facharzte zusammenkommen, wird dann

ein individueller Behandlungsplan fiir den Patienten empfohlen.

Skelettmetastasen

Die Radiojodtherapie kann zur Behandlung von Knochenmetastasen, die Jod aufneh-
men konnen, eingesetzt werden. Diese Therapie wird aber nur in Betracht gezogen,
wenn die Anzahl und Lage der Metastasen sowie die individuellen Eigenschaften des
Patienten bei der Entscheidung beriicksichtigt werden. Je nach Schweregrad der Kno-
chenmetastasen, wie zum Beispiel bei einem erhéhten Risiko fiir Knochenbriiche, so/-
/en nach Meinung der Expertengruppe zusatzliche Behandlungsmafnahmen in Erwa-
gung gezogen werden. Zu den BehandlungsmaRnahmen gehoéren z.B. eine Operation,
Verfahren zur gezielten Blockade von BlutgefaRen, Bestrahlung und medikamentose

Therapieoptionen.

Hirn- / Riickenmarks-Metastasen

Bei der Planung der Behandlung von Hirn- und Rickenmarksmetastasen so// nach Mei-
nung der Expertengruppe zuerst liber eine Operation oder eine Strahlentherapie nach-
gedacht werden. Eine Radiojodtherapie kann nach Meinung der Expertengruppe fiir
Hirn- oder Riickenmarksmetastasen in Betracht gezogen werden, ist jedoch im Ver-
gleich zu Operation oder Strahlentherapie weniger wirksam. Wenn die Ausbreitung des
Krebses auf das Gehirn oder Riickenmark Druck ausiiben, kénnen nach Meinung der
Expertengruppe bestimmte Medikamente (sogenannte Glukokortikoide) gegeben wer-

den, um Schwellungen vorzubeugen oder zu reduzieren.
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8.7.6.5.

Systemische Therapie (Medikamente)

Patienten mit Schilddriisenkrebs, bei denen eine Radiojodtherapie nicht hilft und bei
denen sich der Krebs ausgebreitet hat, aber keine Symptome verursacht oder nur lang-
sam fortschreitet, so//fen nach Meinung der Expertengruppe beobachtet werden. Dabei
soll eine Therapie mit Schilddriisenhormonen den Serum-TSH senken. RegelmaRige
bildgebende Kontrolluntersuchungen (alle 3 bis 12 Monate) werden zur Uberpriifung

des Krankheitsstatus eingesetzt.

Wenn der Krebs schnell voranschreitet und Symptome verursacht, aber keine lokale
Behandlung der Metastasen moglich ist, so//im Tumorboard liber den Einsatz von Me-

dikamenten wie Lenvatinib, Sorafenib oder Cabozantinib gesprochen werden.

Fiir Patienten mit fortgeschrittenem Schilddriisenkrebs, der nicht auf Radiojod an-
spricht, wird empfohlen, vor der Entscheidung liber eine Behandlung eine genetische
Untersuchung des Krebses durchzufiihren. Diese Untersuchung umfasst auch die Su-
che nach Genfusionen. Je nach Ergebnis kann im Tumorboard lber den Einsatz spezi-

fischer Medikamente diskutiert werden.

Wenn eine Fusion des RET-Gens nachgewiesen ist und DTC oder PPDTC nicht mehr auf
eine Radiojodtherapie ansprechen, so//te nach Meinung der Expertengruppe eine ge-
zielte Behandlung mit einem RET-Hemmer durchgefiihrt werden. Dies wird dann emp-
fohlen, wenn der Krebs bereits gestreut hat, schnell wachst, Beschwerden verursacht,
rumliegendes Gewebe bedroht und eine lokale Behandlung nicht mehr mdglich ist. Ein
solcher RET-Hemmer ist Selpercatinib, welcher spezifischer wirkt als die anderen Tyro-
sinkinase-Inhibitoren (TKI) und weniger schwere Nebenwirkungen verursacht (siehe
Seite 72).

Auch bei einer Fusion des NTRK-Gens gibt es mit Entrectinib und Larotrectinib zwei

zugelassene Inhibitoren, die spezifisch wirken.

Beim Vorliegen einer ALK-Fusion kann nach Meinung der Expertengruppe im Off-La-
bel-Use ein ALK-Inhibitor erwogen werden, wenn sich der Krebs schnell ausbreitet

und/oder Symptome verursacht.

Fir Patienten mit einer BRAF V60OE Mutation so//te auch eine Behandlung mit einem

spezifischen BRAF-Inhibitor mit oder ohne Trametinib in Betracht gezogen werden.

Eine weitere Option fiir Patienten mit spezifischen Formen des Krebses ist die Kombi-
nationstherapie mit dem Inhibitor Levantinib und dem Antikdrper Pembrolizumab, die

nach Meinung der Expertengruppe im Tumorboard diskutiert werden kann.

Bisphosphonate oder Denosumab (siehe Seite 72) sollten nach Meinung der Experten-

gruppe flr Patienten mit vielen Knochenmetastasen oder Knochenmetastasen, die
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8.8

8.8.1

8.8.1.1.

8.8.1.2.

Symptome, wie beispielsweise Schmerzen verursachen, in Betracht gezogen werden.
Dabei ist wichtig, wie gut die Nieren funktionieren und wie viel Calcium im Blut ist. Ein
vorheriger Besuch bei einem Zahnarzt dient dazu, den Zahnstatus prifen zu lassen
und so zahnarztlichen Nebenwirkungen vorzubeugen. Bisphosphonate oder Deno-
sumab helfen dabei, den Knochenabbau zu verlangsamen und das Risiko von Kno-
chenbriichen zu reduzieren. Bisphosphonate hemmen die Aktivitdt der Zellen, die Kno-
chen abbauen. Denosumab hingegen blockiert ein bestimmtes Protein, das am Kno-

chenabbau beteiligt ist. Beide Medikamente werden in der Regel regelmaRig gespritzt.

Patienten, bei denen eine Behandlung mit Kinase-Inhibitoren in Betracht kommt, so//en
nach Meinung der Expertengruppe ausfiihrlich und umfassend tiber deren Einsatz und
Alternativen informiert werden. Dabei werden das individuelle Risiko und der Nutzen

der Behandlung sowie der bestmdglichen unterstiitzenden Behandlung besprochen.

Behandlung des anaplastischen Schilddriisenkrebses
(ATO)

Die Behandlungsmoglichkeiten fiir anaplastischen Schilddriisenkrebs kdnnen eine

Kombination aus chirurgischen Eingriffen, Strahlentherapie, Chemotherapie und ziel-
gerichteter Therapie umfassen. Hier sind einige mogliche Behandlungsansatze, die im
Folgenden nach der Behandlungsmoglichkeiten des ATC aufgeteilt sind. Eine Heilung
ist nur moglich, wenn eine RO-Resektion vorliegt. Mit Ausnahme von BRAF sind bei R1

und R2 alle anderen Therapien meist nur um wenige Monate lebensverlangernd.

Therapie des durch eine Operation entfernbaren anaplastischen
Schilddriisenkrebs (ATC)

Operation

Zur Krebskontrolle und zur Verbesserung der Uberlebenschancen sowie der Lebens-
qualitdt sol//te nach Meinung der Expertengruppe, wenn der Krebs operiert werden
kann, eine radikale Operation (RO- bis ggf. R1-Resektion, siehe Seite 65) angestrebt
werden. Diese umfasst je nach Befund die Entfernung eines Teils der Schilddriise (He-
mithyreoidektomie, einseitige Schilddriisenlappen-Entfernung) oder die komplette
Entfernung der Schilddriise (totale Thyreoidektomie), eventuell zusammen mit der Ent-

fernung von Lymphknoten im Halsbereich zur Diagnose und/oder Behandlung.

Strahlentherapie

Nach einer erfolgreichen Operation (RO- oder R1-Resektion, siehe Seite 65) sollen
nach Meinung der Expertengruppe Patienten mit anaplastischem Schilddriisenkrebs

(ATC), die sich in einem guten Allgemeinzustand befinden und keine Anzeichen einer
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8.8.1.3.

Ausbreitung des Krebses (Metastasen) haben, eine spezielle Form der Strahlentherapie
namens intensititsmodulierte Radiotherapie (IMRT) zusammen mit einer Systemthera-
pie erhalten. Bei der intensitditsmodulierten Radiotherapie werden Strahlen mit unter-
schiedlicher Intensitdat und aus verschiedenen Richtungen auf den Krebs gerichtet.
Dadurch kénnen die Strahlen genau auf den Krebs gerichtet und das umliegende ge-
sunde Gewebe kann gleichzeitig geschont werden. Eine intensitaitsmodulierte Radio-
therapie kann helfen, den Krebs zu verkleinern oder zu zerstoren und das Wachstum
von Krebszellen zu stoppen. Sie wird oft in Kombination mit anderen Behandlungsme-
thoden wie Operation oder Chemotherapie verwendet, um die bestmdglichen Ergeb-
nisse fiir den Patienten zu erzielen. Die Strahlentherapie so// nach Meinung der Exper-
tengruppe geplant und begonnen werden, sobald sich der Patient ausreichend von der
Operation erholt hat und die Operationswunden gut verheilt sind, normalerweise in-
nerhalb von zwei bis drei Wochen nach der Operation. Patienten, die eine Strahlenthe-
rapie bei anaplastischem Schilddriisenkrebs erhalten, so//fen nach Meinung der Exper-

tengruppe mit einer intensitditsmodulierten Radiotherapie behandelt werden.

Wenn Patienten mit einer hohen Dosis Strahlentherapie (mindestens 50 Gy) behandelt
werden, sol/te nach Meinung der Expertengruppe gleichzeitig eine Chemotherapie ein-
gesetzt werden. Fir Patienten mit ATC, die sich in einem schlechten Allgemeinzustand
befinden, so// nach Meinung der Expertengruppe bevorzugt eine weniger intensive,
palliative Strahlentherapie angeboten werden, um die Symptome zu lindern und die

Lebensqualitat zu verbessern.

Systemische Therapie (Chemotherapie)

Da anaplastischer Schilddriisenkrebs aggressiv ist und gangige Behandlungen fir
Schilddrusenkrebs nicht gut wirken, kann eine systemische Therapie eingesetzt wer-
den, um das Wachstum des Krebses zu verlangsamen und die durch den Krebs verur-
sachten Symptome zu lindern. Es gibt verschiedene Mittel aus dem Bereich der
Chemo- oder Immuntherapie, die in Kombination verwendet werden kénnen, um den
Krebs zu bekdmpfen. Wenn nach einer erfolgreichen RO- oder R1-Operation (siehe
Seite 65) und einer Strahlen-Chemotherapie keine Reste des Krebses oder Metastasen
mehr nachgewiesen werden kénnen, kann nach Meinung der Expertengruppe eine zu-
satzliche Chemotherapie mit Medikamenten wie Taxan (Paclitaxel, Docetaxel)
und/oder Anthracyclin (Doxorubicin) und/oder Platin (Cisplatin, Carboplatin) durchge-

fuhrt werden.
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8.8.2

8.8.2.1.

8.8.2.2.

Therapie des nicht oder nicht komplett operierbaren und/oder

metastasierten anaplastischen Schilddriisenkrebs (ATC)

Erneute Operation

Eine zusatzliche, erneute Operation zur vollstandigen Entfernung des urspriinglichen
Krebses beim anaplastischen Schilddrisenkrebs (ATC) so//te nach Meinung der Exper-
tengruppe durchgefiihrt werden, wenn es moglich ist, den Krebs vollstindig zu entfer-
nen (RO/R1-Resektion). Auch wenn der Krebs zuriickkommt, so//te nach Meinung der
Expertengruppe eine erneute Operation in Betracht gezogen werden, allerdings nur

dann, wenn sie im Gesamtergebnis vorteilhaft ist.

Wenn bei Patienten der Krebs nicht durch eine Operation entfernt werden kann und
eine bestimmte Genmutation namens BRAF V600E vorliegt, so//te nach Meinung der
Expertengruppe eine neoadjuvante Behandlung helfen. Wenn hierdurch der Krebs klei-
ner wird und sich die Aussichten fiir den Patienten verbessern, so//te nach Meinung der
Expertengruppe eine Operation durchgefiihrt werden, um den Rest des Krebses zu

entfernen.

Auch bei Patienten mit einem bereits fortgeschritten in die Schilddriisenumgebung
ausgedehnten anaplastischen Schilddriisenkrebs, bei der der Krebs liber die Schild-
drise hinaus in benachbartes Gewebe hineingewachsen ist, so// nach Meinung der Ex-
pertengruppe versucht werden, den Krebs komplett zu entfernen (RO bis ggf. R1, siehe
Seite 65), wenn dies moglich ist. Dies kann eine Teil- oder Komplettentfernung der
Schilddriise (siehe Seite 65) sowie eine Entfernung der umliegenden Lymphknoten um-

fassen.

Wenn sich der Krebs auch auf benachbarte Organe ausgebreitet hat, ist eine Operation
oft nicht moéglich. In solchen Féllen kann nach Meinung der Expertengruppe in Einzel-
fallen jedoch manchmal eine Operation durchgefiihrt werden, um den Krebs zu ver-
kleinern und Komplikationen zu verhindern, wie zum Beispiel eine Verengung der Luft-

rohre.

Strahlentherapie

Nach einer R2-Resektion (siehe Seite 65) oder wenn vor der Operation klar ist, dass
der Krebs nicht vollstandig entfernt werden kann, so// nach Meinung der Experten-
gruppe Patienten in gutem Allgemeinzustand eine intensive Strahlentherapie namens-
intensitatsmodulierte Radiotherapie (IMRT, siehe Seite 87) zusammen mit einer Be-
handlung durch Medikamente angeboten werden. Diese Behandlung kann helfen, den

Krebs zu bekampfen.
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8.8.2.3.

8.8.3

Bei Patienten mit einer bestimmten Genmutation namens BRAF-Mutation kann nach
Meinung der Expertengruppe auch die Behandlung mit speziellen Medikamenten na-
mens BRAF/MEK-Inhibitoren in Betracht gezogen werden. Diese Medikamente zielen

darauf ab, das Wachstum des Krebses zu stoppen.

Systemische Therapie (u. a. Chemotherapie, Inhibitoren)

Bei Patienten mit Schilddriisenkrebs, der sich ausgebreitet hat und/oder nicht operiert
werden kann, so//te nach Meinung der Expertengruppe eine Behandlung mit verschie-
denen Methoden, wie zum Beispiel medikamentodse Therapie in Kombination mit Strah-
lentherapie, angeboten werden, wenn keine speziellen Genveranderungen im Krebs
vorhanden sind, auf Basis derer gezielt behandelt werden kann. Dies kann helfen, den

Krebs zu bekdampfen und die Symptome zu lindern.

Wenn bei Ihrem Schilddriisenkrebs eine bestimmte Genveranderung namens BRAF-Mu-
tation festgestellt wird, so//te nach Meinung der Expertengruppe eine Behandlung mit
Medikamenten namens BRAF-Inhibitor Dabrafenib und MEK-Inhibitor Trametinib erfol-

gen.

Liegt bei Ihrem Schilddriisenkrebs eine andere Genverdanderung namens RET-Fusion
vor, kann nach Meinung der Expertengruppe eine Behandlung mit einem Medikament

namens RET-Inhibitor Selpercatinib hilfreich sein.

Wurde bei lhrem Schilddriisenkrebs eine weitere Genveranderung namens NTRK-Fu-
sion festgestellt, kann nach Meinung der Expertengruppe eine Behandlung mit einem

NTRK-Inhibitor wie Larotrectinib oder Entrectinib in Betracht gezogen werden.

Wenn bei Ihnen Schilddrisenkrebs festgestellt wird, der nicht operiert werden kann
oder der sich bereits ausgebreitet hat, so//ten Sie nach Meinung der Expertengruppe
moglicherweise angeboten bekommen, an einer passenden Studie zur Behandlung teil-
zunehmen. Diese Studie kann lhnen helfen, Zugang zu neuen Behandlungsmethoden

zu erhalten (siehe Seite 61).

Therapie des metastasierten anaplastischen Schilddriisenkrebses
(ATC)

Eine Entfernung von Metastasen kann nach Meinung der Expertengruppe je nach Lage
der Metastase zur Linderung von Symptomen oder zur Vermeidung von Komplikatio-
nen angeboten werden. Dies kann gegebenenfalls als erganzende MaRnahme zu ande-

ren Behandlungen individuell erfolgen.

Lungenmetastasen
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8.9

Nach Meinung der Expertengruppe sol/le die Behandlung nach Meinung der Experten-

gruppe bei einer weit verbreiteten Lungenmetastasierung systemisch erfolgen.
Knochenmetastasen

Eine Metastase im Wirbelkorper, bei der der Knochen stabil ist und keine Nerven im
Rickenmark beeintrachtigt werden, kann nach Meinung der Expertengruppe nicht-
operativ behandelt werden. Bei Knochenmetastasen so//te nach Meinung der Experten-
gruppe eine Therapie mit Bisphosphonaten (siehe Seite 72) oder RANK-Ligand-Anti-
korpern erfolgen. Bei Knochenmetastasen, die Symptome verursachen wie z.B.
Schmerzen, sollte nach Meinung der Expertengruppe eine lokal-ablative und/oder
operative Therapie angeboten werden. Bei ablativen Therapien wird Kérpergewebe auf-
grund von Erhitzung entfernt und das Ziel ist es in diesem Fall, Metastasen zu zersto-
ren oder zu reduzieren. Dazu werden Methoden wie Radiofrequenzablation (RFA), Mik-
rowellenablation, Laserablation und Kryotherapie eingesetzt. Das genaue Vorgehen
wird im Tumorboard besprochen. Das Ziel ist es, Knochenmetastasen gezielt zu be-
handeln und ihr Wachstum zu kontrollieren, insbesondere, wenn sie Schmerzen verur-

sachen oder das Knochengewebe gefahrden.

Metastasen im Gehirn

Liegen Metastasen im Gehirn vor, so ist die Prognose sehr schlecht.

Bei Hirnmetastasen so//te nach Meinung der Expertengruppe die Behandlung individu-
ell im Team aller behandelnden Arzte festgelegt und empfohlen werden. Nach Meinung
der Expertengruppe kénnen Metastasen entfernt werden, wenn diese Symptome verur-

sachen oder man durch die Entfernung Symptomen vorbeugen mochte.

Behandlung des medulldaren Schilddriisenkrebs
(MTCO)

Der medulldre Schilddrisenkrebs (MTC) wird auch C-Zell-Karzinom genannt, weil er
von den C-Zellen und nicht von den Follikelzellen der Schilddriise ausgeht. Die Radio-
jodtherapie ist daher keine Behandlungsoption beim MTC. Die priméare Therapie ist da-
her die chirurgische Entfernung der Schilddriise. Die Operation zielt darauf ab, den
Krebs und mdoglicherweise umliegende Lymphknotenmetastasen zu entfernen. Falls
durch die Operation nicht alle Tumoranteile entfernt werden kénnen, so kann dieser
Krebs oft jahre- bis jahrzehntelang nur beobachtet werden. Wenn der Krebs weiter
fortschreitet, kommen Medikamente oder auch die Strahlentherapie zum Einsatz. Die
genaue Behandlung hdngt von verschiedenen Faktoren wie dem Stadium des Krebses,

dem Vorliegen von bestimmten Mutationen und der Gesundheit des Patienten ab.
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8.9.1 Operative Behandlung des medullaren Schilddriisenkrebs (MTC)

Wenn durch Tests und Untersuchungen der Verdacht auf einen medullaren Schilddrii-
senkrebs besteht, so// nach Meinung der Expertengruppe eine Operation durchgefiihrt

werden, weil dies die einzige Moéglichkeit ist, den Krebs zu heilen.

Patienten mit Schilddriisenknoten und einem Calcitonin-Wert (Ctn) (siehe Seite 21)
liber dem Grenzwert (bei Frauen liber 30 pg/ml bzw. bei Mdnnern lber 60 pg/ml) ha-
ben sehr wahrscheinlich einen medulldren Schilddriisenkrebs und so/fen nach Meinung

der Expertengruppe operiert werden.

Wenn Schilddriisenknoten vorhanden sind und der Calcitonin-Wert erhoht ist (oberhalb
des Normbereichs und unter 30 pg/ml bei Frauen bzw. unter 60 pg/ml bei Mdannern),
sollte der Wert nach Meinung der Expertengruppe nach spatestens 3 Monaten erneut
Uberprift werden. Wenn der Wert bei den Kontrollen weiter ansteigt und sich dem
Grenzwert nahert, kann nach Meinung der Expertengruppe eine Operation in Betracht
gezogen werden. Bei einem kleinen Anteil der MTC-Patienten findet man einen sehr
kleinen medulldren Schilddriisenkrebs (weniger als 10 mm), der nur selten die Lymph-

knoten betrifft.

Bei Calcitonin-Werten (Ctn) bis 100 pg/ml ist in nahezu allen Féllen eine Heilung mog-
lich. Das AusmalR der Operation ist dabei vom Calcitonin abhdngig sowie von der so-
genannten desmoplastische Stromareaktion, also der Neu-Bildung von Gewebe um den
Krebs.

Operation bei Mikro-medullarem Schilddriisenkrebs (MTC)

Fir Patienten mit einem Mikro-medulldren Schilddrisenkrebs (kleiner oder gleich 10
mm) und einem Calcitonin-Wert uber dem Grenzwert fiir ihr Geschlecht (iiber 30
pg/ml fur Frauen und tber 60 pg/ml fiir Manner) wird empfohlen, den betroffenen
Schilddriisenlappen zu entfernen und die Lymphknoten im betroffenen Halsbereich zu
Uberprifen. Dies liegt daran, dass bei 18,5 % dieser Patienten Lymphknotenmetastasen

gefunden wurden.

Wenn bei Patienten mit einem Mikro-medulldren Schilddrisenkrebs (kleiner oder gleich
10 mm) der Calcitonin-Wert unter dem Grenzwert liegt, kann bei der ersten Operation
moglicherweise auf die Entfernung der seitlichen Halslymphknoten verzichtet werden.
Dies gilt insbesondere, wenn bei der Gewebeuntersuchung (Gefrierschnitt, siehe Seite

47) wahrend der Operation keine auffilligen Verdnderungen festgestellt werden.

Operative Behandlung des medulldren Schilddriisenkrebs:
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e Entfernung der Schilddriise (totale Thyreoidektomie): Wenn medullarer Schild-
driisenkrebs diagnostiziert wurde, so// nach Meinung von Experten eine Ope-
ration erfolgen, um die gesamte Schilddriise zu entfernen. Dies liegt daran,
dass medullarer Schilddrisenkrebs, sowohl in erblicher Form als auch bei etwa
10% der vereinzelten, nicht erblichen Félle, an mehreren Stellen in der Schild-

drise auftreten kann.
e Lymphknoten-Entfernung:

o Neben der Entfernung der Schilddriise so//fen nach Meinung von Ex-
perten auch die zentralen und gegebenenfalls die seitlichen Lymph-
knoten im Halsbereich entfernt werden. Dies geschieht, weil sich der

Krebs in benachbarte Lymphknoten ausbreiten kann.

o In bestimmten Fallen, wenn der Krebs bereits in den Hals-Lymphkno-
ten vorhanden ist und eine Heilung moglich erscheint, ist nach Mei-
nung der Expertengruppe eine Entfernung von Lymphknoten im Brust-
bereich sinnvoll. Dies hilft, das Risiko einer weiteren Ausbreitung zu

verringern und kann helfen, Probleme zu vermeiden.

e Entfernung umliegender Strukturen: In einigen fortgeschrittenen Féllen, in de-
nen sich der Krebs auf benachbarte Organe wie die Luftréhre oder die Speise-
rohre ausgebreitet hat, kann nach Meinung von Experten eine Operation dieser

Organe in Betracht gezogen werden, um die Prognose zu verbessern.

In bestimmten Fallen kann auf dieses radikale operative Vorgehen verzichtet werden.

Folgende Ausnahmen von den vorherigen Empfehlungen gibt es:

e Wenn bei der Analyse des Gewebes wahrend der Operation (Gefrierschnitt)
keine spezifischen Veranderungen (eine desmoplastische Stomareaktion) fest-
gestellt werden, so//te nach Meinung von Experten die Entfernung der Lymph-

knoten im Halsbereich vermieden werden.

e  Wenn die Bluttests vor der Operation nur geringfiigig erhohte Calcitonin-Werte
zeigen, kann nach Meinung von Experten moglicherweise auf die Entfernung
der seitlichen Halslymphknoten verzichtet werden. Es ist ratsam die Ergebnisse
der Bluttest gemeinsam mit anderen Untersuchungen fiir diese Entscheidung

heranzuziehen.

e Die Entfernung der seitlichen Halslymphknoten kann nach Meinung von Exper-
ten auch in einer zweiten Operation durchgefiihrt werden, wenn der Bluttest
nach der ersten Operation immer noch erhohte Werte aufweist, vorausgesetzt,

dass zwischen den Operationen 6 bis 12 Wochen vergangen sind.
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e Wenn lhr Arzt bei einer einseitigen Schilddriisenlappen-Entfernung unerwartet
auf einen medullaren Schilddriisenkrebs stoft und lhr Bluttest nach der Opera-
tion einen niedrigen Calcitonin-Spiegel zeigt, so// nach Meinung der Experten

keine weitere Operation erfolgen.

In bestimmten Situationen kénnen zusatzliche Operationen erforderlich sein:

e Falls nach einer ersten nicht-radikalen Operation der Calcitonin-Spiegel erhéht
ist und sich in den weiteren Untersuchungen kein Nachweis von Fernmetasta-
sen zeigt, ist dies ein Hinweis, dass der Krebs weiterhin besteht. Es so//nach
Meinung der Experten eine erganzende totale Thyreoidektomie erfolgen, um

die Chance zu erhéhen, dass der Krebs vollstandig beseitigt wird.

e Wenn nach der ersten Operation der Calcitonin-Spiegel weiterhin erhéht ist
und Fernmetastasen nachgewiesen werden, kann nach Meinung von Experten
in Einzelfdllen eine zusatzliche Operation empfohlen werden, um ein erneutes

Wachstum des Krebses im Halsbereich zu verhindern.

8.9.2 Therapie des metastasierten medulldaren Schilddriisenkrebs
(MTC; einschl. Bestandigkeit und Wiederauftreten des MTC)

Sollte sich der metastasierte Krebs jedoch weiter ausbreiten, so// nach Meinung der Ex-
pertengruppe gepriift werden, ob eine Operation moglich ist, bevor man mit einer me-
dikamentdsen, systemischen Therapie beginnt. Wenn der Krebs weiter voranschreitet,
erneut aufgetreten ist und sich schnell ausbreitet oder befallene Lymphknoten sehr
schmerzhaft sind, kann nach Meinung von Experten eine (erneute) Operation durchge-
flhrt werden. Dies verringert vor allem Schmerzen und andere Komplikationen, tragt

jedoch nicht zur Heilung des Krebses bei.

Hat sich der Krebs bereits in die Luft- oder Speiserohre oder den Kehlkopf ausgebrei-
tet, ist zu Uberlegen, ob eine vollstindige Tumorentfernung mit Anteilen der Luft- und
oder Speiserohre durchfiihrbar ist. Es so//te nach Meinung der Expertengruppe dafir

vorab genau abgewogen werden, welcher Nutzen und Schaden damit einhergeht.

8.9.3 Therapie von Knochenmetastasen

Eine Therapie mit Bisphosphonaten oder Denosumab (siehe Seite 72) so//te nach Mei-
nung der Expertengruppe bei Patienten mit weitverbreiteten Knochenmetastasen erfol-
gen. Wichtig ist, dass die Nieren ausreichend gut funktionieren, dass das Calcium im
Blut kontrolliert und dass der Zahnstatus tUberpriift wird, um so zahnarztliche Neben-

wirkungen vorzubeugen.
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8.9.4

8.9.5

8.9.5.1.

Systemische medikamentése Therapie

Bei Patienten mit fortgeschrittenem medulldrem Schilddriisenkrebs, der sich ausge-
breitet hat, so//nach Meinung der Expertengruppe vor Beginn einer systemischen The-
rapie eine genetische Untersuchung des Tumors durchgefiihrt werden. Dabei so// nach
Meinung der Expertengruppe gepriift werden, ob eine Verdnderung (Mutation) im RET-
Gen vorliegt, um zu entscheiden, ob spezielle RET-Inhibitoren (siehe Seite 72) sowie

von Vandetanib verwendet werden sollen.

Ist eine RET-Mutation bei Patienten mit fortgeschrittenem medullarem Schilddriisen-
krebs, bei denen der Krebs weit verbreitet ist, schnell voranschreitet und Symptome
verursacht, nachgewiesen, so/len RET-Inhibitoren (siehe Seite 72) angewendet werden,
die einerseits wenig Nebenwirkungen haben und bei denen von einer hohen Wirksam-

keit ausgegangen wird.

Multiple Endokrine Neoplasie Typ 2 (MEN2)

Wenn in der Familie ein medullidrer Schilddriisenkrebs vorliegt, eine Uberfunktion der
Nebenschilddrisen (primarer Hyperparathyreoidismus) oder ein hormonproduzieren-
der, meist gutartiger Tumor der Nebennieren (Phdochromozytom) auftritt, so//te nach
Meinung der Expertengruppe immer an eine Multiple Endokrine Neoplasie Typ 2 ge-

dacht und eine entsprechende Untersuchung durchgefiihrt werden.

Bei allen Patienten mit medullarem Schilddriisenkrebs oder C-Zell-Hyperplasie so//
nach Meinung der Expertengruppe nach ausfihrlicher Erklarung und Zustimmung eine
genetische Untersuchung des RET-Gens (siehe Seite 28) durchgefiihrt werden. Wird bei
einer Person eine RET-Genverdnderung festgestellt, so//te dieser Person eine geneti-
sche Beratung empfohlen werden. Allen nahen Verwandten (1. Grades) dieser Person
sollte im Rahmen einer genetischen Beratung eine vorsorgliche Untersuchung angebo-
ten werden. Alle Patienten mit einer Multiplen Endokrinen Neoplasie Typ 2 (MEN2) so/-
/en nach Meinung der Expertengruppe anhand der RET-Genverdanderung eine Einschat-

zung ihres Risikos fiir ein friithes Auftreten des medullaren Schilddriisenkrebs erhalten.

Eine psychosoziale Betreuung so//te nach Meinung der Expertengruppe den meist jun-
gen Patienten und ihren Familien angeboten und ein Austausch von Erfahrungen in

passenden Selbsthilfegruppen so//te empfohlen werden.

Vorbeugende Entfernung der Schilddriise (prophylaktische Thy-

reoidektomie) und Management hormonproduzierender, meist
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gutartiger Tumor (Phdochromozytom) und Uberfunktion der

Nebenschilddriisen (Hyperparathyreoidismus) bei MEN2

Wenn bei Patienten mit MEN2 die Calcitonin-Werte (siehe Seite 21) Giber den Normbe-
reich fur lhr Alter und Ihr Geschlecht steigen, so// nach Meinung der Expertengruppe
eine vorsorgliche Entfernung der Schilddriise (Thyreoidektomie, siehe Seite 65) geplant
werden. Dazu ist abzuwdgen, wie hoch das mit der RET-Gen Mutation (siehe Seite 28)

verbundene Risiko ist.

Vor der Operation eines erblichen medulldaren Schilddriisenkrebses so// nach Meinung
der Expertengruppe Uberprift werden, ob ein hormonproduzierender, meist gutartiger
Tumor (Phdochromozytom) oder eine Uberfunktion der Nebenschilddriisen (primarer

Hyperparathyreoidismus) vorliegt.

Alle Patienten mit MEN2 mit der ,hohen" (MEN 2a) Risikogruppe so//en nach Meinung
der Expertengruppe ab dem 11. Lebensjahr und alle Patienten mit bei der ,mittleren"
Risikogruppe (FMTC/MEN 2A) so/len ab dem 16. Lebensjahr jahrlich untersucht wer-
den, um einen hormonproduzierenden, meist gutartigen Tumor in den Nebennieren
frithzeitig zu erkennen und, wenn maoglich, durch eine Entfernung der zu dem Zeit-
punkt betroffenen Nebenniere(n) zu behandeln. Alle Patienten mit MEN2 so//en auRer-
dem nach Meinung der Expertengruppe jihrlich auf eine Uberfunktion der Neben-
schilddrisen (primdrer Hyperparathyreoidismus) untersucht werden. In der "hohen" Ri-
sikogruppe soll diese Untersuchung ab dem 11. Lebensjahr und in der "mittleren" Risi-
kogruppe ab dem 16. Lebensjahr erfolgen. Wird eine Uberfunktion festgestellt, so//

nach Meinung der Expertengruppe operiert werden.

Eine detaillierte Darstellung der Risikoeinstufung, Behandlung und Fritherkennung von
MEN2-Patienten nach RET-Genvariante findet sich in der zugrundeliegenden S3-LL
Schilddriisenkarzinom unter https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitli-
nien/schilddruesenkarzinom. Besprechen Sie die Risikoeinstufung, Behandlung und

Friherkennung lhrer Erkrankung mit lhrem Behandlungsteam.
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9 Unterstiitzende Behandlung (Supportivthe-
rapie)

Die meisten Nebenwirkungen treten unmittelbar wahrend der Behandlung auf und
klingen danach wieder ab. Dann sprechen Fachleute von Akutfolgen. Andere kdnnen
dauerhaft (chronisch) werden und bleiben als Spatfolgen nach Behandlungsende be-

stehen.

Auch die Krebserkrankung selbst kann den ganzen Koérper stark beanspruchen und mit

verschiedenen Beschwerden einhergehen.

Daher richtet sich eine gute Krebsbehandlung nicht nur gegen den Krebs selbst, son-
dern auch gegen die Nebenwirkungen der Krebsbehandlung. Der Fachausdruck fiir
diese ,zusatzliche" oder ,unterstiitzende” Behandlung ist ,supportive Therapie®. Sie ist

ein wichtiger begleitender Baustein lhrer Krebstherapie.

Ob es zu Nebenwirkungen kommt und wie stark diese sind, ist von Mensch zu Mensch
verschieden. Das hdngt unter anderem von der Art der Krebserkrankung und der The-

rapie, wie z. B. den Medikamenten, deren Dosis und der Behandlungsdauer ab.

Um Nebenwirkungen vorzubeugen oder zu behandeln, setzen Arzte hidufig unterstit-
zende Medikamente ein. Dabei unterscheiden sie zwischen Mitteln die 6rtlich (lokal)
oder im ganzen Korper (systemisch) wirken. Genau wie die eigentliche Krebstherapie
konnen die unterstiitzenden MaRnahmen in einer Praxis (ambulant) oder in einer Klinik

(stationar) durchgefiihrt werden.

(i) Wie stark die Nebenwirkungen Sie beeintrdachtigen

Das hdangt neben der Art und Intensitdt der Krebsbehandlung auch von lhren personlichen Einstel-
lungen, Empfindungen und Befiirchtungen ab. Wenn Sie wissen, welche Belastungen maoglicher-
weise auf Sie zukommen und welche MaRnahmen Ihnen Linderung verschaffen, kénnen Sie mit
den Begleiterscheinungen der Behandlung besser umgehen.

(>) Patientenleitlinie ,Supportive Therapie*
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Umfangreiche Informationen zur Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebs-
behandlung erhalten Sie in der drztlichen Leitlinie ,Supportive Therapie bei onkologischen Patien-
tinnen“ und der dazugehorigen Patientenleitlinie ,Supportive Therapie: Vorbeugung und Behand-
lung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung“ (www.leitlinienprogramm-onkologie.de sowie
www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek).

0.1 Veranderungen des Blutbildes

Dauerhafte Verdnderungen des Blutbildes durch die Radiojodtherapie sind selten und
treffen tblicherweise nur auf die Patienten zu, die wegen einer metastasierten Erkran-
kung mehrere hochdosierte Radiojodtherapien bendtigen. Jedoch kann es auch nach

einmaliger hoherdosierter Radiojodtherapie zu zeitnahen aber voriibergehenden Ver-

anderungen kommen.

9.2 Schmerzen

Schmerzen kénnen durch den Krebs selbst, Metastasen oder durch die Behandlung
verursacht sein. Schmerzen lassen sich wirksam behandeln. Zum Einsatz kommen un-
terschiedlich stark wirkende Schmerzmedikamente. Diese nehmen Sie als Tabletten,
Tropfen oder Kapseln ein. Bei sehr starken Schmerzen kénnen sie auch unter die Haut

gespritzt oder als Infusion liber eine Vene gegeben werden, auch Pflaster sind maoglich.

Wie stark ein Schmerz ist, hangt nicht nur vom Schmerzreiz selbst ab, sondern auch
davon, wie es Ilhnen ansonsten geht. Angst, Stress, Traurigkeit oder Anspannung kon-
nen Schmerzen zum Beispiel verstdrken. Deshalb wirken bei manchen Menschen auch
Entspannungsiibungen schmerzlindernd. Hilfreich kénnen auch Medikamente gegen

depressive Verstimmungen sein.

(1) Wichtig bei Schmerzen ist auch

Schmerzen bei einer Krebserkrankung kénnen sich zu dauerhaften, chronischen Schmerzen entwi-
ckeln. Die Bahnen, in denen die verarbeiteten Schmerzreize im Kérper verlaufen, erhalten durch
den standigen Schmerz eine Art Training und bilden nach relativ kurzer Zeit ein sogenanntes
Schmerzgedachtnis aus. Dann ist es viel schwerer, die Schmerzen zu verringern, als noch zu Be-
ginn der Beschwerden. Reden Sie deshalb moglichst frithzeitig mit lhrem Behandlungsteam tiber
Schmerzen und versuchen Sie nicht, diese tapfer auszuhalten.

9.3 Erschopfung (Fatigue)
Fatigue ist eine Uber das lbliche MaR hinausgehende Erschépfung und dauerhafte
Midigkeit, die auch nach Ruhephasen und Schlaf anhalt. Sie wird durch die Krebser-
krankung selbst ausgeldst oder durch die Behandlung sowie durch eine nicht adaquate

Schilddriisenhormoneinstellung. Neben starker Miudigkeit gehoren auch Lustlosigkeit,
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Schwdche und mangelnde Belastbarkeit zu den Anzeichen. Wenn eine Behandlung akut
Fatigue ausldst, konnen die Krankheitszeichen nach Ende der Therapie wieder abklin-

gen.

Fatigue kann zu erheblichen Einschrankungen im sozialen Leben fiihren: Betroffene
kdénnen zu mide sein, um Zeit mit Freunden und Angehdérigen zu verbringen. Das be-

lastet manche Beziehungen.

Mehrere Studien haben gezeigt, dass Bewegung wirksam gegen Fatigue ist. Sie kann
auch Angst, Depression und Schlafstérungen mindern und die korperliche Leistungsfa-
higkeit verbessern. Viele Betroffene konnen ihren Alltag leichter bewdltigen. Oft hilft
ein leichtes, auf lhre Bedirfnisse abgestimmtes Bewegungsprogramm oder Ausdauer-

training.

Einige Studien zeigten, dass Entspannungsverfahren wie zum Beispiel Yoga die Fatigue

geringfligig verbesserten.

(>) Zum Weiterlesen: ,Fatigue - Chronische Miidigkeit bei Krebs*

Die Broschiire ,Fatigue - Chronische Midigkeit bei Krebs - Die blauen Ratgeber 51“ der Deutschen
Krebshilfe informiert umfassend tber die Krebserschépfung. Sie finden Informationen, wie sich
Fatigue aulert und was Sie dagegen tun konnen. Sie konnen die Broschiire kostenlos im Internet
herunterladen oder bestellen (www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek).

(>) Zum Weiterlesen: ,Mit Schilddriisenhormonen leben! Ein Ratgeber, was bei der Ein-
nahme von Schilddrisenhormonen zu beachten ist*

Die Broschiire ,Mit Schilddriisenhormonen leben! Ein Ratgeber, was bei der Einnahme von Schild-
driisenhormonen zu beachten ist* des Bundesverband Schilddriisenkrebs - Ohne Schilddriise leben
e.V. informiert umfassend uber die Einnahme von Schilddriisenhormonen. Darunter befindet sich
auch ein Erfahrungsbericht zum Thema Fatigue. Sie kénnen die Broschiire kostenlos im Internet
herunterladen oder bestellen (https://www.sd-krebs.de/wissensbereich/therapien/mit-schilddrue-
senhormone-leben/).

9.4 Knochen schiitzen
Beschwerden in den Knochen, insbesondere Schmerzen, konnen sowohl durch den
Krebs selbst als auch durch eine Krebsbehandlung auftreten. Wenn der Krebs sich aus-
breitet, dann vor allem in Leber, Lunge und Knochen. Siedeln sich Krebszellen in den

Knochen an, so sprechen Fachleute von ,Knochenmetastasen® (siehe auch Seite 98).

Krebsmedikamente, die bei progredienter Metastasierung eingesetzt werden kdénnen,
kénnen Knochen angreifen. Das kann zum Beispiel zu Knochenschwund (Osteoporose)

und Knochenbrichen fiihren. Ob Sie wahrend der Krebsbehandlung bestimmte Mittel
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gegen Osteoporose bendtigen, hangt also unter anderem ab von lhrem Alter, der
Dichte lhrer Knochen, Vorerkrankungen und den einzelnen Krebsmedikamenten, die

Sie erhalten.

Weiterfihrende Informationen erhalten sie in der Patientenleitlinie ,Supportive Thera-

pie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung®.
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10 Komplementdarmedizinische Behandlung

Der Begriff Komplementiarmedizin (auch komplementdre Medizin) wird in der Praxis oft
synonym mit dem Begriff Alternativmedizin (auch alternative Medizin) verwendet und
unter KAM (komplementare und alternative Medizin) zusammengefasst. Jedoch sind die
Anwendung und die damit verbundenen Konsequenzen in der Behandlung fiir den Pati-
enten streng voneinander zu trennen. Beide Begriffe umfassen ein breites Spektrum an
Behandlungsmethoden, die oft als sanfte, natiirliche, oder ganzheitliche Methoden be-
zeichnet werden. Sie basieren auf dem Wissen, den Fahigkeiten und den Praktiken, die
aus Theorien, Philosophien und Erfahrungen abgeleitet sind (z. B. die Naturheilkunde,
Pflanzenheilkunde, Homdopathie oder Entspannungstechniken). Im Unterschied zur
Komplementarmedizin, die den Wert der konventionellen Verfahren nicht infrage stellt,
sondern sich als Ergdnzung sieht, versteht sich die alternative Medizin jedoch als eine

Alternative zur konventionellen Behandlung.

(>) Patientenleitlinie ,Komplementarmedizin“

Ausfiihrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie ,Komplementiarmedizin - eine Leitlinie

fur Patienten mit einer Krebserkrankung®.

In dieser Patientenleitlinie méchten wir

e lhnen eine Ubersicht zu den wichtigsten in Deutschland eingesetzten Methoden und Verfahren
der Komplementdarmedizin in der Behandlung von Krebspatienten geben und Sie liber den ak-
tuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu diesen Verfahren informieren;

e Sie auf mogliche Wechselwirkungen zwischen komplementarmedizinischen und konventionel-
len Methoden hinweisen;

e lhnen dabei helfen, im Gesprdch mit allen an der Behandlung Beteiligten die ,richtigen“ Fragen
zu stellen;

e dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe und nach Beratung mit lh-
rem Behandlungsteam sowie lhren Angehérigen zu treffen;

e auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam machen;

e auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.
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Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfligbar und kann bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos als
Broschiire bestellt werden unter www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien bzw.

www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek.
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11 Palliative Behandlung

Wenn das ,kurative” Ziel, also das Ziel der vollstandigen Heilung des Schilddriisenkreb-
ses nicht (mehr) erreicht werden kann, legen Arzte und Patienten gemeinsam - auf
Wunsch auch zusammen mit den Angehorigen - ein neues Ziel fur die Behandlung fest.
Die Behandlung kann darauf ausgerichtet sein, die Lebenszeit zu verlangern und/oder
die Lebensqualitat moglichst zu erhalten bzw. zu verbessern (z.B. durch Beschwerde-
linderung). Man spricht in diesem Fall von einem ,palliativen” Ziel der Behandlung (lat.
palliare, ummanteln, im Sinne der Flrsorge, Begleitung und Betreuung bei einer nicht-

heilbaren Krankheit).

(>) Patientenleitlinie ,Palliativmedizin“

Weiterfilhrende Informationen erhalten sie in der Patientenleitlinie ,Palliativmedizin fiir Patienten
mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung“ (www.leitlinienprogramm-onkologie.de sowie
www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek).

11.1 Verlangerung der Lebenszeit

Es gibt verschiedene Behandlungen, die moglicherweise beim Schilddriisenkrebs pallia-
tiv eingesetzt werden. Die konkrete Auswahl hdngt von der Situation ab, in der sich der
Patient befindet. Hierzu gehort unter anderem die Art des vorliegenden Schilddriisen-
krebses. Moglich ist der Einsatz von (einzeln oder in Kombination):

e einer Radiojodtherapie;

e einer Strahlentherapie;

e einer Operation;

e einer systemischen Therapie.

Detaillierte Informationen zu (palliativen) Behandlungen finden Sie in den Kapiteln zur
Behandlung, die nach der Art des vorliegenden Schilddriisenkrebses aufgeteilt sind.
Vor allem verweisen wir auf die Kapitel ,Therapie des anfanglich metastasierten, fort-
bestehenden oder wiederkommenden differenzierten Schilddriisenkrebs (DTC) oder
schlecht differenzierten papillaren Schilddrisenkrebs (PDTC)“ ab Seite 84, ,Behandlung
des anaplastischen Schilddriisenkrebses (ATC)“ ab Seite 87 und ,Therapie des metasta-
sierten medullaren Schilddriisenkrebs (MTC; einschl. Bestandigkeit und Wiederauftre-
ten des MTC)" ab Seite 94.
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11.2

Erhalt der Lebensqualitat

Fiir viele Patienten, die einen fortgeschrittenen Schilddriisenkrebs haben, ist es beson-
ders wichtig, die verbleibende Lebenszeit so gut und beschwerdefrei wie moéglich im
gewiinschten Umfeld zu gestalten, auch wenn lebensverlangernde Behandlungen nicht
mehr moglich oder vom Patienten selbst nicht gewiinscht sind. Hier setzt die Palliativ-
medizin an, die den Fokus auf die Linderung der Beschwerden und die Verbesserung
des subjektiven Befindens der Patienten und Angehdrigen legt. In der Palliativmedizin
wird die Erkrankung in der Regel nicht mehr behandelt (meist, weil die Therapien bis-

her nicht ausreichend gewirkt haben).
Das Anliegen und die Aufgabe der Palliativmedizin ist es dabei:

e Beschwerden zu lindern wie Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit und Erbrechen,

Verstopfung (Obstipation), Midigkeit, Schlafstorungen, Depression, Angst;
e Unnoétige Belastung durch Untersuchungen und Behandlungen zu vermeiden,;

e Den schwerkranken oder sterbenden Menschen pflegerisch, seelisch, in seinem
sozialen Umfeld und bei existenziellen und spirituellen Fragen (z. B. nach dem

Sinn des Lebens) zu begleiten;
e Ressourcen zu stirken und kraftspendende Lebensinhalte zu unterstiitzen.

Die palliativmedizinische Versorgung beriicksichtigt immer auch die Bediirfnisse der

Angehdrigen vor und nach dem Tod des Patienten.

Diese Aufgaben koordinieren und leisten meistens die Hausarzte, die Onkologen oder
andere Facharzte. In bestimmten Fallen werden Spezialisten der Palliativversorgung
einbezogen: Das sind spezialisierte Teams, die aus Arzten, Pflegenden und weiteren
Berufsgruppen, wie Psychologen, Sozialarbeitern und/oder Seelsorgern, bestehen. Sie
behandeln und betreuen schwerkranke und sterbende Patienten zuhause, im Hospiz,

im Altenheim oder im Krankenhaus.
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12

12.1

Rehabilitation - der Weg zuriick in den All-
tag

Viele Menschen fiihlen sich nach dem Abschluss der Behandlung noch nicht stark ge-
nug, um sofort wieder in ihren gewohnten Alltag zuriickzukehren. Um lhnen die Rick-

kehr zu erleichtern, haben Sie Anspruch auf Rehabilitation.

Alle Patienten mit Schilddriisenkrebs so//len nach Meinung der Expertengruppe lber
eine Rehabilitation insbesondere in Form einer Anschlussheilbehandlung (AHB) infor-
miert und beraten und in deren Beantragung unterstiitzt werden. Bei der Auswahl der

Einrichtung ist das Wunsch- und Wahlrecht zu berticksichtigen.

Was ist Rehabilitation?

Sie kénnen im Anschluss der Krebsbehandlung eine ambulante oder stationdre Rehabi-
litation erhalten. Die medizinische Rehabilitation kann in Form einer Anschlussrehabi-
litation bzw. AHB erfolgen. Die AHB findet unmittelbar im Anschluss an die Behandlung
statt, in der Regel innerhalb von 14 Tagen nach der Entlassung, und dauert in der Re-
gel drei Wochen. Die Nachsorge-Rehabilitation erfolgt nach der AHB und hat zum Ziel,
die dort erreichten Erfolge weiter auszubauen und nachhaltig zu sichern und noch be-
stehende gesundheitliche Einschrankungen weiter zu verbessern. Bei der onkologi-
schen Rehabilitation handelt es sich um eine spezielle, auf Patienten nach einer Krebs-
behandlung genau abgestimmte MaRnahme, die entweder direkt nach dem Kranken-
hausaufenthalt als AHB oder als Reha-Nachsorge nach einer abgeschlossenen AHB er-

folgen kann.

Bei der Rehabilitation arbeiten Fachleute aus verschiedenen Gebieten zusammen, zum
Beispiel Medizin, Krankenpflege, Psychologie, Soziale Arbeit, Physio-, Ergo- und

Sporttherapie. Sie erhalten verschiedene Angebote wie beispielsweise Bewegungsthe-
rapie, Erlernen von Entspannungstechniken, Sozialberatung, Gesprache und Schulun-

gen zum Umgang mit der Krankheit sowie Erndhrungsberatung.

Sie sind natirlich nicht verpflichtet, solch eine MaBRnahme in Anspruch zu nehmen. Sie
konnen auf eine Rehabilitation verzichten oder eine onkologische Rehabilitation zu ei-
nem spdteren Zeitpunkt durchfiihren. Bei einem spateren Antrag kénnen Ihnen dann

Ihre behandelnden Arzte, Ihre Krankenkasse oder die Rentenversicherung helfen. Auch

Selbsthilfeorganisationen unterstiitzen Sie bei Bedarf dabei.
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12.2 Wie beantrage ich eine Rehabilitation?
Die onkologische Rehabilitation von Patienten mit Schilddriisenkrebs so// nach Mei-
nung der Expertengruppe in Einrichtungen erfolgen, die ein auf die Bedirfnisse des
jeweiligen Schilddriisenkrebs abzielendes Konzept vorweisen kénnen. Eine AHB muss
bereits im Krankenhaus beantragt werden und sollte sinnvollerweise an einer Einrich-
tung erfolgen, die erfahren im Umgang mit Schilddriisenkrebs und den Behandlungs-
folgen ist und die den Anforderungen von Schilddriisenkrebszentren entspricht. Der
Sozialdienst im Krankenhaus oder auch Krebsberatungsstellen kdnnen Sie bei der An-

tragstellung unterstiitzen.

Den Antrag fir eine Rehabilitation nach Ihrer Krebserkrankung stellen Sie in der Regel
bei der gesetzlichen Kranken- oder Rentenversicherung. Eine AHB findet dann statt,
wenn die Erstbehandlung abgeschlossen ist, schlieBt sich aber moglichst direkt an den
Aufenthalt im Krankenhaus an. Sie beginnt innerhalb von 14 Tagen, nachdem Sie aus
dem Krankenhaus entlassen wurden, beziehungsweise, nachdem Sie Ihre letzte Be-
strahlung oder lhren letzten Chemotherapie-Tag hatten. Langzeitbehandlungen mit
Medikamenten (siehe Seite 72), wie z. B. Antihormone, Antikérper oder Bisphospho-

nate, konnen auch wahrend der Rehabilitation fortgesetzt werden.

Fragen Sie ruhig nach, wenn sich die Antragsbearbeitung lange hinzieht. Sollten Sie
eine Ablehnung erhalten, haben Sie das Recht, einen Widerspruch (Frist: ein Monat
nach Bekanntgabe des Bescheids) einzureichen. Nehmen Sie auch dafiir bei Bedarf die
Beratung von Sozialdiensten, Krebsberatungsstellen und weiteren Fachberatungsstel-
len wie Integrationsfachdienste in Anspruch. Informieren Sie sich liber Ihre Leistungs-

anspriiche auch bei lhrer Krankenkasse oder Ihrem Rentenversicherungstrager.

() Wichtig zu wissen

Ein Antrag auf eine AHB muss bereits im Krankenhaus erfolgen, ein Antrag auf eine onkologische
Nachsorge-Reha muss spatestens zwolf Monate nach Abschluss der ersten Behandlung gestellt
sein, sonst geht Ihr Anspruch unter Umstanden verloren. Bei fortbestehenden Beschwerden kon-
nen Sie innerhalb eines Jahres nach der Krebsbehandlung einen erneuten Antrag stellen. In Einzel-
fallen wird die onkologische Rehabilitation auch bis zu zwei Jahre nach Abschluss der Erstbehand-
lung bewilligt.

Die Fristen und Voraussetzung sind kompliziert, genauso wie die Formulare fiir den Antrag. Daher
lassen Sie sich ruhig unterstiitzen, und schrecken Sie deswegen nicht vor einem Antrag zurick.

Wer |hre RehabilitationsmaBnahme bezahlt, ist im Sozialgesetzbuch geregelt. Sollten Sie einen An-
trag an der falschen Stelle einreichen, zum Beispiel bei der Krankenkasse, obwohl bei Ihnen die
Rentenversicherung zustandig ist, entstehen lhnen dadurch keine Nachteile: Die Stellen sind ver-
pflichtet, den Antrag umgehend richtig weiterzuleiten. Miissen Sie lange auf eine Antwort warten,
scheuen Sie sich nicht nachzufragen. Wird lhr Antrag abgelehnt, ist ein begriindeter Widerspruch
(Frist: ein Monat nach Bekanntgabe des Bescheids) sinnvoll.
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Rechtliche Grundlagen und Beratung

Alle gesetzlichen Bestimmungen zu Grundlagen von Leistungsumfang, Beantragung und Finanzie-
rung zur Rehabilitation sind in Deutschland im Sozialgesetzbuch V (SGB V: Krankenversicherung)
und im Sozialgesetzbuch VI (SGB VI: Rentenversicherung) festgeschrieben. Weitere Kostentrager
von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation konnen gesetzliche Unfallversicherung, Jugend-
hilfe und Eingliederungshilfe-Trager sein. Weitere Informationen finden Sie unter anderem bei lh-
rer Krankenkasse oder auf den Internetseiten der Deutschen Rentenversicherung unter www.deut-
sche-rentenversicherung.de.

Rehabilitation: Beantragung

Informationen und Hinweise zur Beantragung und Verordnung von Reha-Leistungen bei der Ren-
tenversicherung finden Sie im Internet unter www.deutsche-rentenversicherung.de.

12.3 Stationare oder ambulante Rehabilitation?

Eine Rehabilitation ist ambulant oder stationdar mdglich. Stationdr bedeutet, dass Sie
einen langeren Zeitraum in einer Rehabilitationsklinik verbringen - in der Regel drei
Wochen. Bei einer ganztdagig ambulanten Rehabilitation suchen Sie von zu Hause aus
bestimmte Einrichtungen zur Behandlung auf, gehen abends nach jedem einzelnen

Termin aber wieder nach Hause.

Ob Sie besser eine ambulante oder stationare Rehabilitation in Anspruch nehmen,

hdngt davon ab:

e was Sie sich wiinschen und was Sie zu dem Zeitpunkt eher brauchen (lieber
,raus aus dem Alltag” oder lieber in vertrauter Umgebung bleiben?);

e wie es lhnen nach dem Krankenhausaufenthalt geht;

e wie gut Sie eine ambulante Rehabilitationseinrichtung in lhrer Ndahe erreichen
kénnen.

Bereits wahrend des stationdren Aufenthaltes sollten Sie sich gut liber die Leistungen
in unserem Sozialsystem informieren. Hierzu gehéren neben der Rehabilitation noch
weitere Leistungen, die insbesondere mit finanziellen Verglinstigungen einhergehen.
Hierzu zahlen zum Beispiel der Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis und
damit verbundene Verginstigungen bei 6ffentlichen Transportmitteln, Sportvereinen
oder Steuerentlastungen. Welche Leistungen Sie in Anspruch nehmen maochten, ent-
scheiden Sie selbst. Ausfiihrliche Informationen dazu finden Sie im Kapitel ,Welche So-
zialleistungen gibt es?” auf Seite 122. Die geeignete Form der Rehabilitation sowie ei-
nen passenden Anbieter konnen Sie auf der Reha-Nachsorge-Website der Deutschen

Rentenversicherung unter www.nachderreha.de finden.
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12.4 Soziale Rehabilitation: Zuriick in den Beruf?

Bei Fragen zur Rickkehr ins Berufsleben konnen Sie sich auch an das Mitarbeiterteam
der Reha-Einrichtung wenden (siehe Kapitel ,Sozialrechtliche Unterstiitzung*“ ab Seite
122. Hier ist wichtig, dass Sie lhre Rechte, lhre Moglichkeiten, eventuelle Nachteile und

Folgen kennen, bevor Sie Entscheidungen treffen.

Beim beruflichen Wiedereinstieg werden mogliche Anderungen im Leistungsvermogen
beriicksichtigt. Nach langerer Arbeitsunfahigkeit bietet lhnen die stufenweise Wieder-
eingliederung die Méglichkeit, sich schrittweise wieder an ein normales Arbeitspensum
zu gewoOhnen. In welchem Zeitraum dies geschieht, hangt von lhrer persénlichen Situa-
tion ab. Ublicherweise steigert sich die Arbeitsleistung innerhalb von vier Wochen bis
sechs Monaten von anfangs zwei bis vier Stunden Uber sechs Stunden wieder auf die

volle Arbeitszeit.

12.5 Bewegungstraining und Physiotherapie
Auch im Rahmen der Rehabilitation spielen Sport und Bewegung fiir Krebspatienten
eine wichtige Rolle. Beschwerden infolge der Behandlung wie Fatigue kdnnen durch
Sport ertraglicher werden (siehe Seite 128). Moglicherweise fillt es lhnen zunachst
schwer, mit Sport oder Bewegung zu beginnen. Ist die schwierige Anfangsphase aber
tUiberwunden, berichten viele von einer Abnahme ihrer Beschwerden und einer Verbes-
serung der eigenen Belastbarkeit und Lebensqualitat. Eine Mischung aus maRigem
Kraft- und Ausdauertraining kann hilfreich sein. Mehr dazu finden Sie im Kapitel ,Kor-

perliche Bewegung und Sport” auf Seite 128.

12.6 Unterstiitzung bei seelischen Belastungen

Viele Krebspatienten flihlen sich zeitweise oder langer niedergeschlagen und traurig,
manchmal sogar verzweifelt. AuRerdem kann eine Krebserkrankung Angst ausldsen.
Als besonders belastend empfinden Betroffene haufig die Zeit nach dem Ende der akti-
ven Krebsbehandlung und dem Hoffen darauf, dass der Behandlungserfolg sich dauer-
haft einstellt. Existenzielle und soziale Sorgen, Gefiihle wie Wut, Scham, Arger, Hilf-
und Hoffnungslosigkeit treten haufig auf. Psychosoziale Angebote kdnnen seelische
Belastungen verringern und einen positiven Einfluss unter anderem auf Angst, Depres-
sionen, Hilflosigkeit, Schmerzen, berufliche Beeintrdachtigung, kérperliche und soziale

Aktivitaten haben.

Der Aufenthalt in einer Rehabilitationseinrichtung ist eine gute Mdglichkeit, um psy-

chosoziale Angebote wahrzunehmen, zum Beispiel:

e Austausch mit Mitpatienten;

e psychologische Einzel- oder Paargesprache;
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e Gruppengespriche;

e Verfahren zur korperlichen und seelischen Entspannung wie die progressive
Muskelrelaxation nach Jacobson;

e Seminare mit Hinweisen zur Lebensfiihrung nach Schilddriisenkrebstherapie;
e medizinische Beratung, insbesondere zum Verlauf der Erkrankung.

Es ist gut, wenn Sie sich so frith wie moglich Hilfe suchen. Trauen Sie sich, lhrem Be-
handlungsteam lhre Angste und Sorgen mitzuteilen. Man wird Sie verstehen und ge-
meinsam mit lhnen eine passende Behandlung finden. Hilfreich ist auch der Kontakt zu

anderen Betroffenen in Selbsthilfegruppen (mehr dazu auf Seite 137).
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13 Nachsorge - Wie geht es nach der Behand-
lung weiter?

Ziel der Nachsorge ist es, ein Wiederauftreten des Krebses (Rezidiv) oder Metastasen
moglichst frith zu erkennen und zu behandeln. Eventuelle Beschwerden, die durch die
Operation lhres Schilddriisenkrebses entstanden sind, sollen behandelt und lhre Le-
bensqualitdt verbessert werden. Sagen Sie lhrem Arzt auch, wenn Sie sich seelisch be-
lastet fiihlen.

Eine Altersgrenze fiir Nachsorgeuntersuchungen gibt es nicht. Ob Sie Untersuchungen
durchfiihren lassen oder nicht, sollte nicht von lhrem Alter abhdngen, sondern davon,
wie es lhnen geht und ob vielleicht andere Erkrankungen im Vordergrund stehen. Wich-
tig ist auch, welche Folgen die Untersuchungen und ihre Ergebnisse haben. Besprechen
Sie dies mit lhrem Behandlungsteam.

Wer Sie genau untersucht und behandelt, sollten Sie frith genug kldren. Infrage kom-
men zum Beispiel Ihr Hausarzt oder auch spezialisierte niedergelassene Facharzte flr
Endokrinologie, Nuklearmedizin, Chirurgie oder Onkologie.

Neben einem ausfiihrlichen Gesprach gehoren zu einer Nachsorgeuntersuchung eine
korperliche Untersuchung, arztliche Beratung und bildgebende Verfahren. Bei Bedarf
werden Sie auch hier von einem Team bestehend aus mehreren Fachleuten betreut.

Wie engmaschig diese Nachbetreuung sein wird, kann sehr verschieden sein.

Wie haufig Sie Nachsorgetermine vereinbaren sollten und welche Untersuchungen zur
Nachbetreuung gehoéren, hiangt vom Krankheitsstadium und von der zugrundeliegen-
den Art des Schilddriisenkrebses ab. Im Folgenden wird hierauf detailliert eingegan-
gen.

Wenn Sie Rat oder Unterstiitzung brauchen, kénnen auch bei Fragen zur Nachsorge die
Angebote der Selbsthilfe hilfreich sein (siehe Seite 137).

13.1 Nachsorge des differenzierten und gering differen-
zierten Schilddriisenkrebs

Fir den differenzierten Schilddriisenkrebs wird eine Krebsnachsorge fiir mindestens 10

Jahre empfohlen.

Die Nachsorge des differenzierten Schilddriisenkrebses so// nach Meinung der Exper-
tengruppe abhangig von der Einschatzung des Risikos eines Riickfalls gestaltet wer-
den. Zunachst wird die Nachsorge entsprechend der anfanglichen Einschatzung des
Risikos durchgefuihrt. Spater wird die Nachsorge anhand lhres Krankheitsverlaufs, ins-
besondere der Reaktion auf die zuvor erhaltenen Behandlungen, angepasst. Hierbei

sollen nach Meinung der Expertengruppe klinische Untersuchungen, Laborergebnisse

© Leitlinienprogramm Onkologie | | Patientenleitlinie Schilddriisenkrebs, 1. Auflage | KONSULTATION | 23.12.2025



13 Nachsorge - Wie geht es nach der Behandlung weiter? 111

und bildgebende Befunde beriicksichtigt werden. Das Ansprechen auf die Therapie so//

nach Meinung der Expertengruppe in folgende Kategorien eingeteilt werden:

— exzellent;

— gut oder akzeptabel,

- biochemisch unvollstdandig;
—  strukturell unvollstandig.

Die Definition dieser vier Kategorien sind in der folgenden Tabelle dargestellt.

Risikogruppen nach erfolgter Radiojodtherapie und einer Nachbeobachtung von 2

Jahren
Katego- Definition Krankheitsver- Nachsorge bzw. Therapie
rie des lauf/Risiken
Anspre-
chens
Exzellent In der Bildgebung ist kein 96-99 % haben Es sollten friih die Intensitat
Krebs zu sehen dauerhaft keinen und Haufigkeit der Nachsorge
und entweder Krebs mehr reduziert und die TSH-Unter-
Tg-Wert unter TSH-Unterdri- 1-4 % der Patien- drickung beendet werden.
ckung ist < 0,2 ng/ml ten haben in ei-
oder nem Zeitraum von
TSH-stimulierter Tg-Wert ist <1 5-10 Jahren einen
ng/mi Ruckfall,
weniger als 1 %
wird am Schilddri-
senkrebs sterben.
Gut/ak- e In der Bildgebung ist Bei 80-85 % der Die Patienten sollen weiter in
zeptabel nichts Krankhaftes zu Patienten bleibt der Nachsorge mit entspre-
sehen bzw. es gibt dieser Zustand chend wiederholter Bildgebung
eine schwache Radio- stabil oder entwi- bleiben. Wenn unspezifische
jod-Speicherung im ckelt sich in Rich- zu spezifischen Raumforde-
Schilddriisenbett tung exzellentes rungen werden, sollen sie mit
Ansprechen. weiterer Bildgebung oder Biop-
* Tg-Wert unter TSH-Un- Bei 15-20 % wird sie untersucht werden.

terdriickung ist >0,2

" ° Zeit
ng/ml L = 1ng/m| In einem Zeitraum

von 5-10 Jahren

e  TSH-stimulierter Tg- ein Krebs in der
Wert > 1,0 ng/ml und Nachsorge gefun-
<10 ng/ml den.
oder Risiko an diesem

Krebs zu sterben

e TAK-Werte sind stabil
oder fallend, und in
der Bildgebung ist

unter 1 %
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Katego-
rie des

Anspre-
chens

Bioche-
misch

unvoll-
standig

Struktu-
rell un-
vollstan-
dig

Definition

nichts Pathologisches
zu sehen

In der Bildgebung ist nichts
Krankhaftes zu sehen und

e Tg-Wert unter TSH-Un-
terdriickung ist >
Tng/ml
oder

e  TSH-stimulierter Tg-
Wert > 10 ng/ml
oder

e Steigende TAK-Werte

In der Bildgebung gibt es
strukturelle oder funktionelle
Raumforderungen (Aufnahme
von Jod in der Radiojodthera-
pie bzw. ["®F]FDG in der
PET/CT), die einem Schilddri-
senkrebs zuzuordnen sind.
Dies ist unabhangig von der
Hohe des Tg-Wertes oder ob
TAK nachweisbar sind.

Krankheitsver-
lauf/Risiken

Mindestens 30 %
werden spontan
zu Patienten, die
keinerlei Anzei-
chen haben, dass
sie Schilddriisen-
krebs haben;
weitere 20 % wer-
den dies nach ei-
ner zusatzlichen
Therapie.

Bei 30 % bleibt der
Zustand unveran-
dert.

20 % haben einen
Ruckfall.

Risiko an diesem
Krebs zu sterben
liegt unter 1%

Bei 15-50% haben
die weiteren The-
rapien Erfolg und
die Patienten kon-
nen neu eingrup-
piert werden.

Bei 50-85% der Pa-
tienten besteht die
Krankheit trotz
zusatzlicher The-
rapien weiter.

Um die 10 % der
Patienten mit Me-
tastasen im Hals-
bereich und um
die 50 % der Pati-
enten mit Fernme-
tastasen sterben
an diesem Krebs.

112

Nachsorge bzw. Therapie

Bei einem stabilen oder fallen-
den Tg-Wert, sollen die Patien-
ten weiter beobachtet und der
TSH-Wert soll bei den meisten
Patienten unterdriickt werden.
Steigende Tg-Werte oder TAK-
Werte sollen mit weiteren diag-
nostischen Methoden unter-
sucht und eventuellen weite-
ren Therapien behandelt wer-
den.

Patienten dieser Gruppe brau-
chen weitere Therapien oder
auch weitere Beobachtung in
Abhéangigkeit des klinischen
und pathologischen Befundes,
der GroRe und Lokalisation,
der Wachstumsrate, der Fahig-
keit Jod aufzunehmen oder der
Aufnahme von ['®F]FDG in der
PET/CT.
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13.1.1

TSH-Werte im Rahmen der Nachsorge

Ein Teil der Nachsorge ist die regelmiRige Uberpriifung der Schilddriisenhormonwerte.
Wenn diese stabil bleiben, so//ten nach Meinung der Expertengruppe diese Werte ein-
mal im Jahr kontrolliert werden. Die H6he der angestrebten TSH-Werte im Rahmen der
Nachsorge so// nach Meinung der Expertengruppe von dem Risiko fiir ein Wiederauf-
treten oder Fortschreiten des Krebses abhdngen, wobei auch die Vertraglichkeit der
Medikamente, das Wohlbefinden, der Gesundheitszustand und Begleiterkrankungen
(wie Osteopenie, Osteoporose oder Herzrhythmusstérungen) beriicksichtigt werden.
Dabei ist die Hohe des angestrebten TSH-Zielwerts je nach Situation unterschiedlich zu

wahlen, um Risiko fur einen Rickfall zu senken.

TSH-Zielwerte fiir die Schilddriisennachsorge

Die folgenden TSH-Werte sind Zielwerte, die nach Meinung der Expertengruppe mog-
lichst erreicht werden so//ten. Hiufige Anderungen der Dosierung der eingenommenen
Schilddriisenhormone so//ten nach Meinung der Expertengruppe vermieden werden.
Die Empfehlungen sind in zwei Tabellen zusammengefasst und sind aufgeteilt in den
Zeitraum 1) nach der Operation und gegebenenfalls Radiojodtherapie bis zur Bewer-
tung des Ansprechens und 2) ab der Bewertung des Ansprechens 6 bis 12 Monate nach

der letzten Therapie.

Die Verstoffwechselung der Schilddrisenhormone erfolgt langsam. So wird das Hor-
mon Thyroxin innerhalb von einer Woche lediglich zu etwa der Halfte verbraucht. Es
braucht einige Wochen, bis sich nach der Dosisdanderung der neue TSH-Wert stabil ein-
gestellt hat. Fur die Findung der richtigen Dosis an Schilddriisenhormonen ist daher

Geduld notwendig.
Nach der Operation (und Radiojodtherapie) bis zur Bewertung des Ansprechens
Sehr niedriges Risiko fiir einen Krebsrickfall:

e  Wenn nur eine Seite (Halfte) der Schilddriise entfernt wurde (Hemithy-
reoidektomie), kann die Einnahme von Schilddriisenhormonen erfolgen, um

den TSH-Wert zu normalisieren;

e Wenn die gesamte Schilddriise entfernt wurde (Thyreoidektomie), ist ein im

normalen Bereich befindlicher TSH-Wert anzustreben;
e Eine TSH-unterdriickende Therapie so// nicht erfolgen.

Niedriges Risiko fiir einen Krebsrickfall:

e Wenn das Rickfallrisiko niedrig ist und der Thyreoglobulin-Wert (Tg) weniger
als 0,2 ng/ml betragt, so//te der TSH-Wert zwischen 0,5 und 2 mU/I liegen;
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13.1.2

e Wenn der Tg-Wert 0,2 ng/ml oder hoher ist, sof/te der TSH-Wert zwischen 0,1
und 0,5 mU/I liegen.

Mittleres Risiko fiir einen Krebsrickfall:
e Bei mittlerem Riickfallrisiko so// der TSH-Wert nach der Operation zwischen
0,1 und 0,5 mU/I liegen.
Hohes Risiko fiir einen Krebsrickfall:
e Bei hohem Riickfallrisiko so// der TSH-Wert nach der Operation unter 0,1
mU/I liegen.

Ab der Bewertung des Ansprechens 6 bis 12 Monate nach der ersten Therapie
Exzellentes Ansprechen:

e Wenn das Ansprechen auf die Therapie sehr gut ist, so//te der TSH-Wert

zwischen 0,5 und 2,0 mU/I liegen.

Gutes / akzeptables Ansprechen:

e Wenn das Ansprechen gut oder akzeptabel ist, so//te der TSH-Wert zwischen
0,1 und 0,5 mU/I liegen, wobei mogliche Risikofaktoren beriicksichtigt wer-

den sollten.

Biochemisch unvollstindiges Ansprechen:

e Wenn das Ansprechen biochemisch unvollstindig ist, so//te der TSH-Wert
ebenfalls zwischen 0,1 und 0,5 mU/I liegen, wobei mogliche Risikofaktoren

bericksichtigt werden sollten.

Strukturell unvollstandiges Ansprechen:

e Wenn das Ansprechen strukturell unvollstandig ist, so//te der TSH-Wert un-
ter 0,1 mU/I liegen, wobei mogliche Risikofaktoren beriicksichtigt werden

sollten.

Thyreoglobulin (Tg)

Nach einer Behandlung bei Schilddriisenkrebs wird das Thyreoglobulin (Tg) im Blut ge-
messen, um zu sehen, ob noch Schilddriisengewebe oder Krebszellen im Korper vor-
handen sind. Ein niedriges Tg bedeutet, dass wahrscheinlich wenig oder kein Krebs
mehr vorhanden ist. Ein hoher Tg-Wert kann darauf hinweisen, dass noch Schilddrii-
sengewebe oder Krebszellen im Korper sind. Manchmal kann es aber sein, dass lhr

Korper bestimmte Antikorper, sogenannte Thyreoglobulin-Antikorper (TAK), bildet, die
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diesen Test storen und zu einem falsch niedrigen Tg fiihren. Wenn die TAK-Werte er-
hoht sind, kann ein negativer Tg-Wert entsprechend nicht als zuverldssig angesehen
werden. Bei der Nachsorge sollen das Thyreoglobulin (Tg) und die TAK (siehe Seite 22)
immer zusammen mit dem TSH gemessen werden. Nach Abschluss der Therapie sol//te,
wenn der Thyreoglobulin (Tg)-Wert unter 0,1-0,2 ng/ml liegt und der Ultraschall des
Halses unauffillig ist, keine weitere Diagnostik mit bildgebenden Verfahren durchge-

fihrt werden.

13.1.3 Wie haufig sollten Nachsorgeuntersuchungen erfolgen?

Bei Patienten, die eine Operation und Radiojodtherapie hatten, so//ten nach Meinung
der Expertengruppe in den ersten 5 Jahren alle 6 Monate Untersuchungen durchge-
fuhrt werden, und dabei sollten Tg- und TAK-Werte liberprift sowie eine Hals-Ultra-
schalluntersuchung durchgefiihrt werden Nach 5 Jahren so//ten nach Meinung der Ex-
pertengruppe die Untersuchungen alle 12 Monate und nach 10 Jahren alle 12 bis 24
Monate erfolgen. Patienten nach einer Operation ohne Radiojodtherapie so//ten nach
Meinung der Expertengruppe neben der Bestimmung von Tg und TAK auch regelmaRig
ein Hals-Ultraschall durchfuhren lassen. Je nach Risiko fiir einen Ruckfall so//ten die
Untersuchungsintervalle individuell festgelegt werden. Wenn es bei den regelmaRigen
Untersuchungen unklare oder verdachtige Befunde gibt, so//ten nach Meinung der Ex-
pertengruppe individuelle, kiirzere Untersuchungsintervalle festgelegt werden. Die In-
formationen zu der Haufigkeit von Nachsorgeuntersuchung finden Sie im Folgenden im

Kapitel der jeweiligen Untersuchung.

13.1.4 Bildgebende Diagnostik in der Nachsorge

13.1.4.1. Hals-Ultraschall

Die Ultraschalluntersuchung des Halses so// nach Meinung der Expertengruppe bei je-
der Nachsorgeuntersuchung durchgefiihrt werden. Dabei werden systematisch die
Schilddriise und die Bereiche um die Schilddriise herum untersucht, einschlieRlich der

Lymphknoten.

13.1.4.2. 131-Ganzkorperszintigraphie oder diagnostische Radiojodthera-
pie
Zur Nachsorge kénnen die Ganzkérper-Szintigraphie und eine (wiederholte) Radiojod-
Diagnostik erfolgen, um zu Uberpriifen, ob die Radiojodtherapie erfolgreich war und
ob noch Krebszellen im Kérper vorhanden sind. Damit wird sichergestellt, dass der
Krebs vollstindig behandelt wurde und keine weiteren MaRnahmen erforderlich sind.
Beide Verfahren sind bereits im Kapitel zur Diagnostik (Szintigraphie, siehe Seite 37)

und Therapie (Radiojod, siehe Seite 67) erlautert.
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Nach einer Radiojodtherapie so//fen nach Meinung der Expertengruppe regelmaRige
Kontrolluntersuchungen zunachst alle 3 bis 6 Monate durchgefiihrt werden. Das Inter-
vall kann individuell variieren in Abhangigkeit von den Befunden. Dabei werden Sie
mittels Ultraschall untersucht sowie im Blut Thyreoglobulin (Tg), Antikdrper gegen
Thyreoglobulin (TAK) sowie TSH und die Schilddriisenhormone bestimmt. Dies so//

Uber einen Zeitraum von 12 bis 24 Monaten geschehen.

Wenn bei lhnen Antikdrper gegen Thyreoglobulin (TAK) festgestellt wurden oder wenn
Sie zu Beginn ein mittleres oder hohes Risiko fiir ein Wiederauftreten der Krebserkran-
kung hatten, so// nach 6 bis 12 Monaten eine Ganzkdrper-Szintigraphie mit radioakti-

vem Jod ('3'l) durchgefiihrt werden.

Eine 13'-Ganzkorper-Szintigraphie so//te nicht durchgefiihrt werden, wenn bereits bei
der anfanglichen Radiojodtherapie ein exzellentes Ergebnis (siehe Tabelle im Kapitel
ab Seite 110) vorliegt und bei im Verlauf nicht nachweisbaren Tg- bzw. bei niedrigen,

stetig fallenden Tg-Werten.

Zeigt die Erfolgskontrolle > 6-12 Monate nach anfanglicher Radiojodtherapie einen

negativen Befund, so// nach Meinung der Expertengruppe bei unauffialligem Nachsor-
geverlauf keine weitere diagnostische '3'l-Ganzkérperszintigraphie erfolgen. Bei wei-
terhin erhohten oder steigenden TAK-Werten kann eine '3'[-Ganzkdrperszintigraphie

gemacht werden, auch wenn der Tg-Wert niedrig ist.

Eine diagnostische '3'I-Ganzkorperszintigraphie so// nach Meinung der Experten-
gruppe nicht verwendet werden, um bei Verdacht auf einen Rickfall die Jodspeiche-
rung abzuschdtzen. Stattdessen soll eine Radiojodtherapie (siehe Seite 67) durchge-

fuhrt werden.

Eine diagnostische '3'|-Ganzkdrperszintigraphie einschlieRlich SPECT/CT (siehe Seite
46) soll nach Meinung der Expertengruppe nur durchgefiihrt werden, wenn im Tu-
morboard (Erlauterung ab Seite 56) die Moglichkeit einer lokalen, also Schilddriisen-
nahen Behandlung besprochen wird. Nach MaBnahmen zur Behandlung wie Operation,
weiterer Radiojodtherapie oder Bestrahlung kann nach Meinung der Expertengruppe
eine diagnostische 3'1-Ganzkoérperszintigraphie zur Kontrolle bei Metastasen, die be-

reits durch Radiojoddiagnostik gefunden wurden, durchgefiihrt werden.

Die Skelettszintigraphie (inkl. SPECT bzw. SPECT/CT) so// nicht zur Suche nach Meta-

stasen des differenzierten Schilddriisenkrebs eingesetzt werden.
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13.1.4.3.

13.1.4.4.

13.1.5

FDG-PET/CT, PET/CT

Bei einem Verdacht auf nicht-jod speichernde Schilddriisenkrebszellen so//te nach
Meinung der Expertengruppe in bestimmten Situationen eine ['8F]FDG-PET/CT (siehe

Seite 46) gemacht werden.

Das FDG-PET/CT muss bei der Krankenkasse beantragt oder liber eine ambulante spe-

zialarztliche Versorgung (ASV) durchgefiihrt werden.

Feinnadelpunktion

Bei Patienten mit verdachtigen Verdnderungen im Halsbereich, die im Rahmen der

Nachsorge entdeckt wurden, kann nach Meinung der Expertengruppe eine Feinnadel-
punktion (siehe Seite 41) zur Untersuchung der Zellen und Bestimmung des Tg-Werts
aus der entnommenen Probe erfolgen, sofern dies fur die weiteren Behandlungsmog-

lichkeiten wichtig ist.

Hypoparathyreoidismus

Im Rahmen der Nachsorge sollte einmalig abgeklart werden, ob ein Hypoparathyreoi-
dismus vorliegt. Dabei handelt es sich um eine Erkrankung, bei der die Nebenschild-
driisen nicht gentigend Parathormon (PTH) produzieren. PTH reguliert den Kalzium-
und Phosphatspiegel im Blut. Ein niedriger PTH-Spiegel kann zu einem Mangel an Kal-
zium und einem Uberschuss an Phosphat im Blut fiihren, was verschiedene gesund-

heitliche Probleme verursachen kann.

Ein Hypoparathyreoidismus kann als Komplikation nach einer Schilddriisenoperation
auftreten, wenn die Nebenschilddrisen beschadigt oder versehentlich entfernt wurden.
Typische Symptome sind Muskelkrampfe, Kribbeln in den Fingern und Zehen, Midig-

keit und manchmal auch Krampfanfaille.

Die Behandlung besteht meist aus der lebenslangen Einnahme von Kalzium- und Vita-
min-D-Prdparaten, um den Kalziumspiegel im Blut zu normalisieren und die Symp-
tome zu kontrollieren. Eine korrekte Einstellung der Werte erfordert regelmaRige Un-
tersuchungen und Kontrollen, da eine Uberdosierung auch mit unerwiinschten Effekten
verbunden ist. In einigen Fallen kann auch eine PTH-Erganzungstherapie erforderlich
sein. Eine PTH-Ergdnzungstherapie ist eine medizinische Behandlung, bei der das PTH

ersetzt oder erganzt wird. Dies macht die Behandlung komplexer.
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13.2

13.3

13.3.1

Nachsorge des anaplastischen Schilddriisenkrebses
(ATO)

Patienten mit anaplastischem Schilddriisenkrebs, bei denen der Krebs vollstindig ent-
fernt wurde, so//ten nach Meinung der Expertengruppe nach der ersten Vorabuntersu-
chung und der ersten Behandlung eine Bildgebung (wie CT oder MRT) von Kopf, Hals,
Brust, Bauch und Becken erhalten, wenn sie den Wunsch haben, weiter behandelt zu
werden. Es wird empfohlen, dass diese Untersuchungen in den ersten 12 Monaten alle
1 bis 3 Monate, im zweiten Jahr alle 3 bis 4 Monate und danach alle 6 Monate fiir wei-
tere 2 bis 3 Jahre durchgefiihrt werden. Besonders geeignet ist das ['8F]FDG-PET/CT
(siehe Seite 46), aber auch CT mit Kontrastmittel und MRT sind geeignete Methoden.
Bei der Nachsorge so/f/ten Patienten nach Meinung der Expertengruppe mit anaplasti-
schem Schilddriisenkrebs eine ['8F]FDG-PET/CT-Untersuchung bekommen. Diese Un-
tersuchung hilft, kleine Metastasen zu finden, die zu einer Anderung der Behandlung
fihren konnen. AuRerdem kann die ['8F]JFDG-PET/CT zeigen, wie gut die Behandlung

wirkt.

Wenn bei Patienten nach der ersten Behandlung noch Krebsgewebe vorhanden ist und
sie den Wunsch einer weiteren Therapie haben, so//ten sie nach Meinung der Experten-
gruppe regelmalRig eine Bildgebung (wie CT, MRT oder ['8F] FDG-PET/CT) von Kopf,
Hals, Brust, Bauch und Becken oder anderen betroffenen Bereichen bekommen. Die
Untersuchungen so//ten nach Meinung der Expertengruppe alle 1 bis 3 Monate durch-

gefuhrt werden.

Der Schilddriisenhormonspiegel bei Patienten mit anaplastischem Schilddriisenkrebs
sollte nach Meinung der Expertengruppe im Rahmen der Nachsorge gemessen werden

und im normalen Bereich liegen.

Nachsorge des medulldaren Schilddriisenkrebs (MTC)

Labordiagnostik im Rahmen der Nachsorge
Eine TSH-senkende Therapie beim medulldren Schilddriisenkrebs (MTC) ist nicht not-
wendig. Der TSH-Wert (siehe Seite 20) so// nach Meinung der Expertengruppe bei Ein-
nahme von Levothyroxin im normalen Bereich liegen. Eine Messung des Calcitonin-
Wertes (siehe Seite 21) so// nach Meinung der Expertengruppe 6 bis 8 Wochen nach der
Entfernung der Schilddriise erfolgen. Bei erhdhtem Calcitonin so//te die Verdopplungs-
zeit nach Meinung der Expertengruppe nach Méglichkeit mit 4 Messwerten liber einen
Zeitraum von 2 Jahren berechnet werden. Die Verdopplungszeit gibt an, wie lange es

dauert, bis sich gemessene Werte verdoppeln. Eine kurze Verdopplungszeit deutet da-
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rauf hin, dass der Krebs aggressiv ist und schnell wachst, wahrend eine langere Ver-
dopplungszeit bedeutet, dass der Krebs langsamer wachst. Diese Information hilft
Arzten, den Verlauf der Krankheit besser einzuschitzen und weitere Diagnostik und

Therapien zu planen.

13.3.2 Bildgebende Diagnostik nach einer Operation

Bei Patienten mit medullarem Schilddriisenkrebs, die nach der Operation weiterhin er-
hohte Calcitonin-Werte (> 150 pg/ml) haben, so// nach Meinung der Expertengruppe
nach Metastasen im Rahmen der Bildgebung gesucht werden und bei bekannten Meta-
stasen so// Uberpriift werden, ob diese gewachsen sind. Die Methoden, Intervalle und
der Umfang der Untersuchungen so//en nach Meinung der Expertengruppe davon ab-
hangen, wie hoch lhr Risiko ist, wo sich die Metastasen befinden und wie lhre Erkran-

kung fortschreitet.
Ultraschall

Eine Ultraschalluntersuchung des Halses so// nach Meinung der Expertengruppe 3 Mo-
nate nach der Operation durchgefiihrt werden, um zu priifen, ob der Krebs im Halsbe-
reich wiedergekommen ist oder ob Lymphknoten im Hals betroffen sind. Danach so/len
nach Meinung der Expertengruppe weitere Ultraschalluntersuchungen des Halses ab-
hdngig davon, wie hoch lhr anfangliches Risiko ist, wo sich die Metastasen befinden

und wie lhre Erkrankung fortschreitet, erfolgen.
CT/MRT, Skelett-Szintigramm und PET/CT

Eine weiterfihrende Diagnostik wird nur bei Verdacht auf ein Rezidiv der Erkrankung

bzw. bei bekannt fortbestehender Erkrankung in Betracht gezogen.

Zur Diagnose und Uberwachung von Metastasen des medulldren Schilddriisenkrebs
auBerhalb der Halsregion so//ten nach Meinung der Expertengruppe zunachst bildge-
bende Verfahren wie CT und MRT (siehe Seite 44) eingesetzt werden. Konkret bezieht
sich dies auf CT-Untersuchungen von Brustkorb und Bauchraum sowie MRT-Untersu-
chungen des Bauchraums und anderen spezifischen Bereichen, je nach Lage der Meta-
stasen. Ein Ultraschall des Bauches kann nach Meinung der Expertengruppe verwendet
werden, um Metastasen in der Leber zu lokalisieren und zu Gberwachen. Eine Kno-
chenszintigraphie, eine spezielle Untersuchung der Knochen (Szintigraphie siehe Seite
37), kann nach Meinung der Expertengruppe in bestimmten Fallen durchgefiihrt wer-
den, meist werden jedoch die vorher genannten Methoden angewandt. Die Abstdande
zwischen den Bildgebungsuntersuchungen so//en nach Meinung der Expertengruppe
davon abhdngen, wie hoch lhr anfangliches Risiko ist, wo sich die Metastasen befinden
und wie lhre Erkrankung fortschreitet, z. B. wie schnell der Tumormarker im Blut an-

steigt.
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Zur Diagnose und Uberwachung von Metastasen des medulldren Schilddriisenkrebs
sollte eine PET/CT (siehe Seite 46) mit speziellen radioaktiven Substanzen (vorzugs-
weise 8F-Dopa oder auch Dota-SSTR-Radiopharmaka; bei aggressiveren Krankheits-

verlaufen: ['8F]JFDG) eingesetzt werden.

Bei Verdacht auf Metastasen in der Leber oder im Gehirn sollte zusatzlich eine regio-

nale MRT erfolgen.
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14

14.1

Beratung suchen - Hilfe annehmen

Wenn Sie das Gefiihl haben, dass die Erkrankung lhre Krafte zu sehr beansprucht, kann
es hilfreich sein, sich professionelle Unterstiitzung zu suchen. Bei seelischen und sozi-
alen Belastungen sowie rechtlichen Fragen infolge der Krebserkrankung stehen lhnen
verschiedene Anlaufstellen zur Verfiigung. Wahrend lhres stationdren Aufenthaltes
kénnen Sie das Personal der Klinik oder der Rehabilitationseinrichtung ansprechen.
Ambulant bieten Ihnen beispielsweise lhre Arzte, Psychotherapeuten, Krebsberatungs-
stellen sowie Selbsthilfegruppen Informationen und Unterstitzung an.

Psychoonkologie - psychosoziale Unterstiitzung

Fast alle Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige und belastende
Situation. Sie fiihlen sich in ihrer Lebensqualitat erheblich durch korperliche Beschwer-
den und psychosoziale Probleme eingeschrankt.

Nach Expertenmeinung sollten Sie wahrend des gesamten Krankheitsverlaufs regelma-
Rig nach lhrer Lebensqualitdt befragt werden, insbesondere, wenn sich lhre Krankheits-
situation verandert. In Gesprdachen und mittels speziellen Fragebdgen kann diese er-
fasst werden.

AuBerdem soll Ihr Behandlungsteam nach Expertenmeinung regelmaRig priifen und
erfassen, ob Sie psychoonkologische Unterstiitzung benoétigen. Auch Ihre Angehérigen
sind in die psychoonkologische Betreuung mit einzubeziehen. Eine psychoonkologi-
sche Fachkraft sollte fest zu lhrem Behandlungsteam gehdéren. Mit dieser Person kon-
nen Sie verschiedene Themen besprechen, zum Beispiel persdnliche Sorgen, lhre Ein-
stellung zur Krankheit, den Umgang mit sich selbst und anderen, Partnerschaft, Sexua-
litat, Familie oder Beruf. Manchmal geniigt es, einfach nur tber die Krankheit zu spre-
chen, um Angste und Sorgen loszuwerden.

(>) Patientenleitlinie ,,Psychoonkologie*

Ausfihrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie ,Psychoonkologie - Psychosoziale Unter-

stlitzung fur Krebspatienten und Angehorige®.

In dieser Patientenleitlinie mochten wir

Sie dartiber informieren, was man unter Psychoonkologie versteht;

mogliche Folgen und Belastungen einer Krebserkrankung beschreiben;

Uber die Untersuchungen und Behandlungsmoglichkeiten bei Belastungen aufklaren;

auf Unterstiitzungsmaglichkeiten, Einrichtungen, Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen;
darin unterstitzen, im Gesprach mit lhrem Behandlungsteam fiir Sie hilfreiche Fragen zu stel-

len;
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e auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam machen.

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfligbar und kann bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos als
Broschiire bestellt werden (www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien sowie

www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek).

14.2 Sozialrechtliche Unterstiitzung

Eine Krebserkrankung wirft oftmals auch sozialversicherungsrechtliche und existenzi-
elle Fragen auf. Manchmal ist es nicht mehr méglich, in den Beruf zuriickzukehren.

Deshalb stellen sich zum Beispiel Fragen wie:

e Wie sichere ich kiinftig mein Einkommen?
e Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?
e Wie sind meine Angehorigen abgesichert?

Ein paar Hilfestellungen geben wir lhnen in dieser Patientenleitlinie. Diese stammen
nicht aus der arztlichen Leitlinie. Die Tipps kénnen aber trotzdem hilfreich sein, da Be-
troffene ihre eigenen Erfahrungen gesammelt und fiir Sie aufbereitet haben.

14.2.1. Anlaufstellen bei sozialrechtlichen Fragestellungen

Wenn Sie zu sozialrechtlichen Themen Fragen haben, stehen lhnen zum Beispiel Sozial-
dienste, Krebsberatungsstellen und das INFONETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe als
Anlaufstellen zur Verfligung. Es ist wichtig, dass Sie und lhre Angehérigen jemanden
haben, den Sie vertrauensvoll ansprechen kénnen und der Sie unterstitzt.

Sie konnen sich auch im Krankenhaus mit dem Wunsch melden, einen Sozialdienstmit-
arbeiter zu sprechen. Oder Sie wenden sich nach der Entlassung an eine Krebsbera-
tungsstelle oder eine andere Fachberatung, schildern lhr Problem und vereinbaren ei-
nen Beratungstermin. Erfahrungen mit dem Thema haben zudem Patientenorganisatio-
nen. Beratungsstellen gibt es auch bei lhrer Krankenversicherung, dem zustandigen
Rentenversicherungstrager, Sozialverbdanden, dem Sozialamt, dem Versorgungsamt
oder der Arbeitsagentur. Adressen finden Sie ab Seite 137.

14.2.2. Welche Sozialleistungen gibt es?

Es gibt eine Vielzahl von Sozialleistungen, die Sie in Anspruch nehmen kénnen. Es han-
delt sich um Sach- oder Geldleistungen, die Ilhnen zumindest eine gewisse materielle
Sicherheit geben sollen. Haufige Leistungen sind Krankengeld, Schwerbehindertenaus-
weis und medizinische Rehabilitation. Darliber hinaus gibt es noch einige andere Leis-
tungen. Worauf und ich welcher Héhe Sie im Einzelnen Anspruch haben, hdangt auch
von lhrer personlichen Situation ab, zum Beispiel vom Einkommen, von der Dauer und
Schwere der Krankheit oder davon, wo Sie versichert sind.

Bei Beantragung von Leistungen haben Sie eine Mitwirkungspflicht. Dies bedeutet, dass
Sie beispielsweise dafiir Sorge tragen mussen, alle Unterlagen vollstandig einzu-
reichen, die flr die Bewilligung von Leistungen erforderlich sind. Es kann vorkommen,
dass Sie eine Ablehnung aus Ihnen nicht nachvollziehbaren Griinden erhalten oder
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dass befristete Leistungen auslaufen. In diesen Fallen sollten Sie Ihre Rechte kennen
und sich beraten lassen, wenn Sie unsicher sind (siehe Kapitel ,Ihr gutes Recht” ab
Seite 131).

Hier ein paar praktische Tipps:

e Wenn Sie bis vor der Erkrankung als Angestellter gearbeitet haben, erhalten Sie
zundchst sechs Wochen Lohnfortzahlung. Danach beginnt das Krankengeld,
das Sie bei der Krankenkasse beantragen miissen. Die Krankenkasse gewahrt
das Krankengeld in der Regel fiir 78 Wochen. Die sechs Wochen der Lohnfort-
zahlung werden auf die 78 Wochen Krankengeldbezug angerechnet.

e Wahrend einer Reha-Leistung der Rentenversicherung erhalten Sie in der Regel
Ubergangsgeld. Dieses wird auf den 78-Wochen Bezug des Krankengeldes an-
gerechnet.

e Wenn Sie zur Arbeit zurlickkehren, gibt es die Mdglichkeit der stufenweisen
Wiedereingliederung. lhr Arzt legt die Wiedereingliederung in Abstimmung mit
lhnen, IThrem Arbeitgeber und (je nach Kostentrdger) lhrer Krankenkasse, Ren-
tenversicherung oder Unfallversicherung fest.

e Moglicherweise steht eine Riickkehr zum Arbeitsplatz infrage oder wird von
auBen infrage gestellt (Frilhberentung). Hier ist es wichtig, dass Sie lhre
Rechte, mdgliche Nachteile und Folgen kennen, bevor Sie Entscheidungen tref-
fen.

e Wenn Sie die Arbeit tatsachlich - auch nach einer Reha und entsprechender Be-
ratung - nicht wiederaufnehmen konnen, ist zu prifen, ob Sie eine Erwerbs-
minderungsrente erhalten kénnen.

e Wenn Sie Sorge haben, ob das Einkommen der Familie zum Lebensunterhalt
reicht, sollten Sie sich Uber sozialrechtliche Leistungen zur Sicherung der Le-
bensgrundlage informieren, beispielsweise beim Arbeitsamt, Jobcenter oder
Sozialamt. Lassen Sie sich dabei unterstiitzen.

e Wenn Sie an Krebs erkrankt sind, konnen Sie einen Schwerbehindertenausweis
beantragen. Der Grad der Behinderung (GdB) gibt an, wie stark jemand auf-
grund einer Funktionsbeeintrdachtigung (Behinderung) eingeschrankt ist. Das
Versorgungsamt legt den GdB fest.

e Bei einer Krebserkrankung erhalten Sie in der Regel mindestens einen GdB von
50 fir die ersten funf Jahre bzw. im Frihstadium flr die ersten zwei Jahre. Da-
nach wird der GdB erneut tberprift. Ab einem GdB von 50 bekommen Sie ei-
nen Schwerbehindertenausweis. Einen Antrag auf dieses Dokument kénnen Sie
direkt bei lhrem zustiandigen Versorgungsamt stellen. Informationen hierzu
finden Sie im Internet unter www.bih.de/integrationsaemter/.

e Zunichst kann ein formloser Antrag auf Schwerbehinderung beim zustdandigen
Amt gestellt werden. Welches Amt fiir Sie zustandig ist, finden Sie unter
www.familienratgeber.de/schwerbehinderung/schwerbehindertenausweis/ver-
sorgungsamt.php. Informationen zum Schwerbehindertenausweis und die
Moglichkeit, die Antrdge der jeweiligen Bundeslander online herunterzuladen
bietet das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (www.bmas.de).

e Bei einem GdB von mindestens 30, aber kleiner als 50 kdnnen Sie eine soge-

nannte Gleichstellung bei der Agentur fir Arbeit beantragen. Sie erhalten dann
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dhnliche Leistungen wie Schwerbehinderte, etwa einen besonderen Kiindi-
gungsschutz. Bei einer Krebserkrankung wird der GdB im Allgemeinen nur fiir
einige Jahre bestimmt. Danach erfolgt meist eine Nachpriifung. Die Behérde
kann jederzeit das Vorliegen der Voraussetzungen fiir die Behinderung erneut
priifen. Getroffene Feststellungen kénnen aufgehoben oder verandert werden,
wenn festgestellt wird, dass sich die gesundheitlichen Verhéltnisse verbessert
(Heilungsbewdhrung) oder verschlechtert (Verschlechterungsantrag) haben.
Auch Sie selbst kénnen jederzeit einen Anderungsantrag stellen.

e Wenn Sie auf Hilfe angewiesen sind, insbesondere bei der Selbstversorgung,
dann koénnten Leistungen der Pflegekasse fiir Sie infrage kommen. Der Antrag
auf Feststellung eines Pflegegrades wird bei der Pflegekasse, die unter einem
Dach mit der Krankenkasse sitzt, gestellt. Die Pflegekasse beauftragt dann den
Medizinischen Dienst, der bei lhnen zu Hause einen Besuch macht, um lhre
Pflegebediirftigkeit zu Uberprifen. Es gibt zudem hauswirtschaftliche Dienste
oder Nachbarschaftshilfen, die vielleicht fiir Sie geeignet sind. Erkundigen Sie
sich bei Beratungsstellen und Pflegestiitzpunkten. Dort kénnen Sie sich auch
zur Finanzierung dieser Hilfen beraten lassen.

(>) Zum Weiterlesen: ,Sozialleistungen bei Krebs"“

Aktuelle Informationen zu den sozialen Leistungen finden Sie in der Broschiire ,Sozialleistungen bei
Krebs - Die blauen Ratgeber”. Der Ratgeber der Deutschen Krebshilfe informiert umfassend tber
alle wichtigen Themen wie zum Beispiel Kranken- und Pflegeversicherung, wirtschaftliche Siche-
rung und Rehabilitation. Sie kénnen die Broschiire kostenlos im Internet unter https://www.krebs-
hilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/ herunterladen oder bestellen.

14.3 Selbsthilfe

Vielen macht es Hoffnung und Mut, mit anderen Betroffenen zu sprechen. Diese kon-
nen ein lebendes Beispiel sein, dass sich die Krankheit und die auftretenden Belastun-
gen verarbeiten lassen. Gerade, wenn Sie erst kurze Zeit von lhrer Krankheit wissen,
kénnen die Erfahrungen von Gleichbetroffenen lhnen helfen. Sie merken, dass Sie mit
Ihrer Krankheit nicht allein sind und viele Menschen in einer dhnlichen Situation sind
wie Sie. AuRerdem kdnnen Sie hier viele alltagstaugliche Tipps und Informationen rund
um das Leben mit Schilddriisenkrebs und seinen Folgen erhalten. Mitglieder von
Selbsthilfegruppen kénnen glaubhaft Zuversicht vermitteln und damit helfen, Angste
zu Uberwinden und ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren. Dies ist auch Vorausset-
zung flr eine positive Einstellung zu den notwendigen Behandlungen und fiir eine ak-
tive Mitwirkung am Behandlungsprozess.

Selbsthilfegruppen, in denen Sie jederzeit willkommen sind, finden Sie in lhrer Ndhe
bzw. online (Adressen siehe Kapitel ,Adressen und Anlaufstellen” ab Seite 137).
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15.1

15.2

15.3

154

Leben mit Schilddrisenkrebs - den Alltag
bewaltigen

Eine Krebserkrankung verandert den Alltag von Erkrankten und ihren Angehorigen.
Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die Behandlungen und ihre Folgen haben Auswir-
kungen auf das gewohnte Leben. Auch mit der Krebserkrankung gilt es, den Alltag zu
bewaltigen und das eigene Leben selbstiandig und lebenswert zu gestalten.

Warum ich?

Vielleicht fragen Sie sich, warum gerade Sie an Krebs erkrankt sind, ob Stress schuld
ist oder ob Sie etwas falsch gemacht haben. Sie sind damit nicht allein. Viele Menschen
glauben, dass seelische Belastungen zur Entstehung von Krebs beitragen wie etwa De-
pressionen, Stress oder belastende Lebensereignisse. Es gibt keine Belege, die fiir ei-
nen Zusammenhang von seelischen Belastungen und Krebsentstehung sprechen.
Manchmal begegnet einem auch der Begriff der ,Krebspersonlichkeit®. Damit ist ge-
meint, dass bestimmte Charaktere eher Krebs bekommen als andere. Auch fiir diese
Theorie gibt es keine haltbaren Belege.

Geduld mit sich selbst haben

Geben Sie IThrem Korper fiir die Genesung Zeit, und haben Sie mit sich Geduld. Setzen
Sie sich nicht unnétig unter Druck. Erwarten Sie nicht, sofort wieder voll leistungsfahig
und einsatzbereit zu sein. Akzeptieren Sie lhre Erkrankung als Schicksal, und schauen
Sie nach vorne. Auch wenn es merkwiirdig klingt: Viele Betroffene berichten, dass sich
ihr Leben verdndert hat und intensiver wurde. Uberlegen Sie, was Ihnen frither in Kri-
sen geholfen hat: Woraus kdénnen Sie Kraft schopfen? Was bereitet Ihnen besondere
Freude? Wobei entspannen Sie sich am besten?

Mit Stimmungsschwankungen umgehen

Es wird Tage geben, an denen Sie zuversichtlich und voller Energie sind, die Krankheit
zu bewadltigen. Diese kdnnen sich abwechseln mit Zeiten, in denen Sie sich niederge-
schlagen, wiitend, verzweifelt und hoffnungslos fiihlen. All diese Reaktionen sind nor-
mal. Niemand kann immer nur positive Geflihle haben. Vielleicht hilft es Ihnen, sich
bewusst zu machen, dass seelische Tiefs meist wieder vorbeigehen.

Wenn Sie ergriinden, wovor genau Sie Angst haben (Schmerzen, Alleinsein, Hilflosig-
keit, Sterben), konnen Sie diese Angst besser abbauen oder mit ihr leben lernen. Neh-
men Angste oder Niedergeschlagenheit jedoch zu, sollten Sie professionelle Hilfe in
Anspruch nehmen (siehe Kapitel ,Unterstiitzung bei seelischen Belastungen® ab Seite
108).

Bewusst leben

Schwere Erkrankungen gehdren wie Trennungen oder Verlust des Arbeitsplatzes zu
den besonders schwerwiegenden Lebenseinschnitten. Diese Schicksalsschldage kénnen
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15.5

15.5.1

15.5.2.

einen hilflos, verzweifelt, traurig und orientierungslos zuriicklassen. Aber auch neue
Kraft geben: das Leben mehr zu schitzen, seine eigenen Bediirfnisse zu erkennen und
ernst zu nehmen, mehr auf die Gesundheit zu achten und zu erkennen, wer oder was
wirklich fiir einen wichtig ist.

Zusammengefasst: Es kann lhnen helfen, wenn Sie bewusst leben und auf sich achten -
dazu gehoren auch eine gesunde Lebensweise mit Pausen, Entspannung und geregel-
tem Schlaf, Bewegung und eine gesunde Erndahrung.

In Kontakt bleiben: Familie, Freunde und Kollegen

Gerade in belastenden Situationen ist es nicht immer einfach, sich mit der Partnerin
oder dem Partner, Familie oder Freunden auszutauschen und eigene Anliegen oder
Probleme anzusprechen. Trotzdem kann es helfen, mit lhren Angehérigen und in lh-
rem Freundeskreis Gber Ihre Situation zu sprechen. So kénnen Sie zum Beispiel Miss-
verstandnissen vorbeugen. Auch Selbsthilfegruppen bieten die Mdglichkeit zum ge-
meinsamen Austausch.

Familie und Freundschaften

Ilhre Krebserkrankung kann auch bei Personen, die Ihnen nahestehen, Unsicherheit und
Angst auslosen. Es kann sein, dass Sie sich zu tberfiirsorglich behandelt fihlen oder
dass Sie sich im Gegenteil mehr Unterstiitzung wiinschen wirden. Fiur AufRenstehende
ist es nicht immer leicht zu erkennen, was Sie benotigen. Es hilft, wenn Sie offen sind:
Geben Sie zu erkennen, wie Sie sich fiihlen und was Ilhnen guttut und was nicht. Nicht
alle Belastungen kann man aus der Welt schaffen, aber Sie, Ihre Familie und Freunde
kénnen von- und miteinander lernen, damit umzugehen. Reden Sie ehrlich miteinan-
der, damit Sie die Angste gemeinsam iberwinden kénnen.

Nicht trotz, sondern gerade wegen der Krankheit konnen Ihnen Freundschaften oder
der Kontakt zu Bekannten guttun. Wenn Sie sich dauerhaft zuriickziehen, wird der All-
tag vielleicht noch schwerer oder bedriickender.

Nicht immer sehen Sie Ihre Familie oder den Freundeskreis regelmaRig. Diese kénnen
daher mit Ihren Beschwerden nicht so vertraut sein. Sagen Sie klar, was Sie kdnnen und
was hicht. Missverstandnisse kénnen Sie vermeiden, indem Sie zum Beispiel darlber
sprechen, wenn Sie aus gesundheitlichen Griinden eine Verabredung nicht einhalten
koénnen. Vielleicht erhalten Sie hdufiger Ratschldge zur Lebensfiihrung oder Therapie-
vorschldge. Das ist sicher gut gemeint, kann aber auch belasten. Wenn lhnen diese
Hinweise zu viel werden, sprechen Sie dies an. Teilen Sie mit, welche Unterstiitzung
stattdessen fir Sie hilfreich ware. In Fragen der Behandlung sollten Sie eher lhrem Be-
handlungsteam vertrauen und vor allem: Besprechen Sie alle erhaltenen oder selbst
entdeckten Therapievorschlage mit lhrem Arzt.

Kinder krebskranker Eltern

Die verdnderte Situation stellt Sie auch vor neue praktische Aufgaben. Haushalt und

Kinderbetreuung sind zu organisieren, eventuell finanzielle Fragen zu kldren, der Ta-
gesablauf neu zu planen. Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt, brauchen Kinder be-
sonders viel Firsorge. Sie splren haufig sehr genau, dass etwas nicht in Ordnung ist.

Sprechen Sie daher mit lhrem Kind liber die Erkrankung. Offene Gesprache, die dem
Alter des Kindes entsprechend angepasst sind, bieten dem Kind die Chance, die Veran-
derungen in der Familie einzuordnen, anzunehmen und auch zu verarbeiten. Durch
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diese Offenheit bleiben Sie dem Kind als Vertrauensperson erhalten und vermeiden,
dass es von anderer Seite erfahrt, dass Sie sehr krank sind.

Wann der richtige Zeitpunkt dafur ist, lasst sich nicht allgemeingiiltig sagen. Leichter
kann es sein, wenn Sie und lhre Partnerin oder Ihr Partner gemeinsam mit den Kindern
sprechen. Hierbei kann es hilfreich sein, sich rechtzeitig professionelle Unterstiitzung
zu holen. Die besten Ansprechmdglichkeiten sind zum Beispiel Krebsberatungsstellen,
Psychoonkologen, psychologische Beratungsstellen oder den eigenen Arzt beziehungs-
weise der Kinderarzt. Adressen und Anlaufstellen finden Sie im Abschnitt ,Fiir Familien
mit Kindern“ auf Seite 141.

(>) Zum Weiterlesen: ,Hilfen fir Angehorige“

Die Deutsche Krebshilfe bietet zu diesem Thema einen ausfiihrlichen Ratgeber an, der auch auf
die spezielle Situation der Kinder eingeht. ,Hilfen fiir Angehérige - Die blauen Ratgeber 42°.
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/

15.5.3 Arbeitsplatz

Manchmal kann lhre Erkrankung Auswirkungen auf Ihre berufliche Tatigkeit haben,
zum Beispiel wenn Sie Arzttermine wahrnehmen missen oder wenn Sie nach Ende lhrer
Therapie wieder arbeiten, allerdings nicht mehr so belastbar sind wie friher. lhre Er-
krankung kann aus der beruflichen Tatigkeit nicht ausgeklammert werden.

Der offene Umgang mit der Krankheit am Arbeitsplatz kann unter Umstanden zwie-
spdltig sein. Einerseits kann es Vorteile haben, wenn Sie auf der Arbeit tiber Ihre Er-
krankung sprechen. Der Kollegenkreis kann Sie besser verstehen und moglicherweise
bei bestimmten Aufgaben entlasten oder unterstiitzen. Andererseits konnen in einem
Arbeitsumfeld, das durch Misstrauen oder Druck gepragt ist, auch Nachteile fir Sie
entstehen. Ihr Arbeitgeber hat, juristisch gesehen, kein Recht zu erfahren, an welcher
Krankheit Sie leiden. Deshalb sollten Sie immer im Einzelfall abwagen, ob und inwie-
weit Ihnen die Offenheit nutzt oder schadet.

Im Betrieb konnen Sie sich auRerdem, sofern vorhanden, an lhren Betriebs- oder Perso-
nalrat, an lhren Betriebsarzt sowie an die Schwerbehindertenvertretung wenden, wenn
Sie einen Schwerbehindertenausweis haben oder gleichgestellt sind. Ferner haben
Schwerbehinderte einen Anspruch auf eine berufsbezogene Beratung durch die Integ-
rationsfachdienste der Integrationsamter.

Nach langerer Arbeitsunfahigkeit bietet die stufenweise Wiedereingliederung lhnen die
Moglichkeit, sich nach und nach wieder an ein normales Arbeitspensum zu gewdhnen.
Gegebenenfalls besteht die Mdglichkeit von integrativen MaRnahmen am Arbeitsplatz
nach Schwerbehindertenrecht. Falls Sie Schwierigkeiten mit lhrem Arbeitsverhéltnis ha-
ben, wenden Sie sich an lhren behandelnden Arzt. Er kann Ihnen sagen, an welche Stel-
len Sie sich wenden kdnnen.

(>) Zum Weiterlesen: ,Sozialleistungen bei Krebs*
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Die Broschiire ,Sozialleistungen bei Krebs - Die blauen Ratgeber 40“ der Deutschen Krebshilfe in-
formiert umfassend lber alle wichtigen Themen wie zum Beispiel Kranken- und Pflegeversiche-
rung, wirtschaftliche Sicherung und Rehabilitation. Sie kdnnen die Broschiire kostenlos im Internet
unter https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/ herunterladen oder bestellen.

15.5.4

15.6

15.6.1

Partnerschaft und Sexualitat

Der Krebs macht nicht nur uns selbst zu schaffen, auch Ehe oder Partnerschaft leiden
oft unter der neuen Situation. Die Partner von Krebspatienten kimpfen mit dem Gefiihl
der Macht- und Hilflosigkeit. Umso wichtiger ist eine gegenseitige Offenheit anstelle
von Rickzug und Isolation. Wer die Krankheit als Paar gemeinsam durchsteht, den
kann meist so schnell nichts mehr auseinanderbringen.

Sowohl die Erkrankung als auch die Behandlung kénnen Auswirkungen auf das Sexual-
leben haben. Ein vertrauensvoller Umgang miteinander und offene Gesprache iiber die
personlichen Wiinsche von Beginn der Erkrankung an sind nun ganz besonders wichtig
fir die Beziehung. Bedenken Sie auch, dass Ihr Partner oder lhre Partnerin nicht wissen
kann, was Sie jetzt am meisten brauchen und wiinschen, wenn Sie es ihm oder ihr
nicht sagen.

Die Herausforderung besteht darin, in der veranderten Lebenssituation nicht zurtickzu-
schauen auf das, was nicht mehr maoglich ist, sondern den Kérper anzunehmen, wie er
ist, und neue Formen der Sexualitdt auszuprobieren. Wenden Sie sich bei Fragen und
Problemen an lhren Arzt. Auch Sexualtherapeuten kénnen hier helfen.

Lebensstil anpassen

Ein gesunder Lebensstil kann dazu beitragen, die Folgen der Erkrankung zu lindern
und den Erfolg der Behandlung zu unterstiitzen.

Korperliche Bewegung und Sport

Bereits wahrend lhrer Krebsbehandlung und natiirlich danach sollen Sie so gut wie
moglich kérperlich aktiv bleiben und sich viel bewegen. Bewegung tut auch lhrem
Herz, lhren GefaRen und Knochen gut. Nachdem Sie die Diagnose Schilddriisenkrebs
erhalten haben, ist es hilfreich, wenn Sie so friih wie moglich wieder lhre Alltagsaktivi-
taten aufnehmen. Sie kdnnen lhre kérperliche Aktivitdt im Alltag zum Beispiel steigern,
indem Sie Treppen statt Aufziige nutzen, im Garten arbeiten und kirzere Strecken zu
FuR oder mit dem Rad zuriicklegen.

Es ist wissenschaftlich belegt, dass Sport und Bewegung einen positiven Einfluss auf
das gesamte Wohlbefinden von Betroffenen haben. Bringen Sie lhren Kérper sanft in
Bewegung. Das Trainingsprogramm sollte Sie nicht Giberfordern. Durch eine bessere
korperliche Fitness lassen sich auch hausliche und berufliche Arbeiten leichter bewalti-
gen. Das Vertrauen in den eigenen Kdrper steigt wieder und die Abwehrkrafte werden
gestarkt.

Mit Sport und Bewegung kdnnen Sie:

e aktiv zu lhrer Genesung beitragen;
e die allgemeine Fitness verbessern;

e das Herz-Kreislauf-System starken;

© Leitlinienprogramm Onkologie | | Patientenleitlinie Schilddriisenkrebs, 1. Auflage | KONSULTATION | 23.12.2025


https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/

15 Leben mit Schilddriisenkrebs - den Alltag bewaltigen 129

e die Merk- und Gedachtnisfahigkeit verbessern;

e die Balance von Korper, Geist und Seele wahrnehmen;
e dem Midigkeitssyndrom Fatigue entgegenwirken;

e die Lebensqualitat steigern und noch vieles mehr.

Suchen Sie sich am besten eine Sportart, die lhnen Spal macht. Besonders geeignet
sind Nordic Walking, Joggen, Schwimmen und Radfahren. Auch Ballspiele, Tanzen oder
Gymnastik halten Sie fit. Viele Sportvereine und auch Fitnessstudios bieten inzwischen
Gruppentraining fur Krebspatienten an. Dort kdnnen Sie auch Kontakte kntipfen und
die Gemeinschaft einer Gruppe erleben. Vielleicht kénnen Sie auch Rehabilitationssport
- kurz: Reha-Sport - betreiben. Dieser richtet sich nach lhren kérperlichen Bediirfnis-
sen. Besprechen Sie mit lhrem Arzt, ob lhnen dieser verordnet werden kann. Sport un-
ter Gleichgesinnten tut vielen gut.

15.6.2 Ausgewogene Ernahrung

So gut und so ausreichend wie moglich zu essen, ist wichtig fiir Ihr Wohlbefinden und
kann auch dazu beitragen, dass Sie die Krebsbehandlung gut tiberstehen. Nach Mei-
nung der Expertengruppe sollten Sie sich daher ausgewogen und abwechslungsreich
erndhren. Auch wahrend einer medikamentdsen Behandlung ist das die empfohlene
Kost. Eine Erndhrungsberatung kann Sie dabei unterstiitzen. Sie lernen dabei auch, wie
Sie eine Mangelernahrung vermeiden kénnen. Ihr Behandlungsteam uberprift lhren
Erndhrungszustand regelmaRig.

Ein Nutzen von Krebsdidten oder fir die zusatzliche Einnahme von Spurenelementen
oder Vitaminen ist nicht belegt. Es ist empfehlenswert, so oft wie moglich frisches
Obst, Gemiise und Lebensmittel zu essen, die wenig gesattigte Fette enthalten und die
reich an Ballaststoffen sind, zum Beispiel Vollkorngetreideprodukte und Hilsenfriichte.
Gunstig ist, pflanzliche Fette und Ole zu bevorzugen, zum Beispiel Raps- oder Olivendl,
Niisse und Samen.

Viele Informationen zu einer ausgewogenen Mischkost erhalten Sie unter anderem bei
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. www.dge.de

© Leitlinienprogramm Onkologie | | Patientenleitlinie Schilddriisenkrebs, 1. Auflage | KONSULTATION | 23.12.2025


http://www.dge.de/

16 Hinweise flur Angehorige und Freunde 130

16 Hinweise fiir Angehdérige und Freunde

Auch Sie als Angehorige oder Freunde sind gefordert, denn fiir die Betroffenen ist Ihre
Unterstltzung bei der Auseinandersetzung und Anpassung mit der Erkrankung wich-
tig. Das kann lhnen emotional und praktisch manchmal einiges abverlangen. Liebevoll
und verstandnisvoll miteinander umzugehen, ist nicht immer leicht, wenn Sorgen be-
lasten und der Alltag organisiert werden muss. Es hilft, wenn Sie einander Achtung und
Vertrauen entgegenbringen und offen miteinander reden. Denn auch Sie sind - wenn
auch indirekt - davon betroffen und mussen lernen, mit der Erkrankung einer naheste-

henden Person umzugehen.

Als Familienmitglied sind Sie manchmal in einer schwierigen Situation: Sie wollen hel-
fen und unterstiitzen und brauchen gleichzeitig vielleicht selbst Hilfe und Unterstiit-
zung. Einen Menschen leiden zu sehen, der Ihnen nahesteht, ist schwer. Fiirsorge fir
einen kranken Menschen kann dazu fiihren, dass Sie selbst auf einiges verzichten, was
Ilhnen lieb ist wie Hobbys oder Freundschaften. Umgekehrt mag es lhnen egoistisch
erscheinen, dass Sie etwas Schones unternehmen, wahrend die oder der andere krank
ist. Doch damit ist beiden Seiten nicht geholfen. Wenn Sie nicht auf sich selbst Acht
geben, besteht die Gefahr, dass Sie bald keine Kraft mehr haben, fiir den anderen

Menschen da zu sein.

Sie kénnen sich auch Hilfe holen, um die belastende Situation zu verarbeiten. Sie ha-
ben zum Beispiel selbst die Méglichkeit, sich beratende oder psychotherapeutische
Unterstitzung zu suchen. Die meisten Krebsberatungsstellen betreuen Kranke und
Angehorige gleichermaRen. Bei einer psychoonkologischen Betreuung kénnen auch Fa-
miliengesprache wahrgenommen werden. AuRerdem bieten Selbsthilfegruppen in vie-
len Stadten fiir die Angehorigen krebskranker Menschen die Gelegenheit, sich auszu-
tauschen und Unterstiitzung zu finden. Wer hilft, darf sich zugestehen, auch selbst
Hilfe in Anspruch zu nehmen, um sich nicht zu erschopfen. Alles, was Sie entlastet,
hilft auch dem erkrankten Menschen, um den Sie sich sorgen. Das ist nicht egoistisch,

sondern verninftig.
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17 lhr gutes Recht

In jeder Phase lhrer Erkrankung ist es gut, wenn Sie sich aktiv an der Behandlung be-
teiligen. Manchmal kann es auch zu Unstimmigkeiten oder Problemen kommen. Dann

ist es wichtig, dass Sie Ihre Rechte kennen und wahrnehmen.

Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patientenrechtegesetz verabschiedet. In ihm
ist zum Beispiel festgehalten, dass Sie ein Recht auf umfassende Information und auf
Einsicht in Ihre Krankenakte haben. Die wichtigsten Regelungen finden Sie in einer In-

formationsbroschiire im Internet unter www.patientenbeauftragter.de/patientenrechte.

(1) Sie haben das Recht auf

e freie Arztwahl;

e neutrale Informationen;

e umfassende Aufklarung durch den behandelnden Arzt;

e Schutz der Privatsphare (Datenschutz);

e Selbstbestimmung (einschlieRlich des Rechts auf ,Nicht wissen wollen“ und des Rechts, eine
Behandlung abzulehnen);

e Beschwerde;

e eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;

e eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersuchung;

e Einsichtnahme in die Befunde (zum Beispiel CT-Aufnahmen, Arztbriefe; Sie konnen sich Ko-
pien anfertigen lassen);

e umfangreiche Information im Falle von Behandlungsfehlern.

Wenn Sie einen Behandlungsfehler vermuten, kénnen Sie sich an die Gutachterkom-
mission und Schlichtungsstelle Ihrer zustandigen Landesdrztekammer wenden. Deren
Adressen finden Sie unter anderem in dem Wegweiser ,Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen bei den Arztekammern“ der Bundesirztekammer unter www.bun-

desaerztekammer.de/patienten/gutachterkommissionen-schlichtungsstellen.

Im Falle von Antragen zur Kosteniibernahme bei der Krankenkasse ist diese verpflich-
tet, schon innerhalb von drei Wochen zu reagieren. Manchmal zieht die Krankenversi-
cherung dafiir den Medizinischen Dienst hinzu. In diesem Fall hat die Krankenkasse

funf Wochen Zeit fur eine Antwort.
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17.1 Recht auf Widerspruch

Als Versicherter haben Sie gegeniiber Leistungstrdagern (z. B. der Krankenversicherung
oder der Rentenversicherung) ein Recht darauf, gegen eine Entscheidung Widerspruch
einzulegen. Falls zum Beispiel die gesetzliche Krankenkasse die Kostenilibernahme ei-
ner Behandlung ablehnt oder die Rentenversicherung eine Reha-MaRnahme nicht be-
willigt, kénnen Sie Widerspruch dagegen einlegen. Dann ist die Behérde dazu ver-

pflichtet, ihre Entscheidung noch einmal zu lberprifen.

Wichtig ist, dass die Frist fiir einen Widerspruch eingehalten wird. Sie betrdgt in der
Regel einen Monat, nachdem der Bescheid mit der Ablehnung bei Ihnen eingegangen
ist (Datum des Bescheides plus drei Tage fir die Postzustellung). Der Widerspruch
kann schriftlich oder zur Niederschrift bei der Behorde eingelegt werden. Zur Nieder-
schrift bei der Behorde bedeutet, dass Sie in der Behorde den Widerspruch mindlich
formulieren. Der Widerspruch wird dort aufgeschrieben und anschliefend von lhnen

unterzeichnet und muss bis zum Ende der Frist bei der Behdrde eingegangen sein.

Dazu sollten Sie neben der Versicherungsnummer und dem Aktenzeichen des Beschei-
des, eine Begriindung fiir den Widerspruch angeben. Die Begriindung des Wider-
spruchs ist nicht zwingend, aber wenn Sie keine angeben, besteht die Gefahr, dass die

Behorde noch einmal die gleiche Entscheidung trifft und wieder ablehnt.

Nach Eingang prift die Behérde, ob sie doch anders entscheiden mochte oder der Wi-
derspruch gerechtfertigt ist. Ist der Widerspruch aus Sicht des Sozialleistungstragers
jedoch unbegriindet, wird er an eine libergeordnete Stelle (den Widerspruchsaus-
schuss) weitergeleitet. Auch dieser priift noch einmal die Entscheidung. Wird auch dort
dem Widerspruch nicht zugestimmt, dann erhalten Sie eine schriftliche Information,
dass der Widerspruch abgelehnt wurde (Widerspruchsbescheid). Es besteht die Még-

lichkeit, gegen diesen Widerspruchsbescheid vor einem Sozialgericht zu klagen.

Die Behorde hat tber einen Widerspruch in der Regel innerhalb einer Frist von drei Mo-
naten zu entscheiden. Nach Ablauf dieser Frist kann eine Untatigkeitsklage eingereicht

werden.

17.2 Arztliche Zweitmeinung

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung fiir Sie wirklich geeig-
net ist. Wenn Sie Zweifel haben, sprechen Sie offen mit lhrem Behandlungsteam. Ma-
chen Sie dabei auch auf Ihre Unsicherheiten und Ihre Vorstellungen und Wiinsche auf-
merksam. Es kann hilfreich sein, sich auf ein solches Gesprach vorzubereiten, indem
Sie sich Fragen aufschreiben und bei vertrauenswirdigen Quellen noch einmal gezielt

Informationen suchen (Adressen ab Seite 137).
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Lassen sich lhre Zweifel auch in einem weiteren Gesprach nicht ausraumen oder haben
Sie das Gefuhl, nicht sorgfaltig genug beraten worden zu sein, besteht unter bestimm-
ten Umstanden die Mdéglichkeit, eine zweite Meinung einzuholen. Die zustdndige Kran-
kenkasse kann die Kosten nach vorheriger Riicksprache und mit einer Uberweisung
durch einen niedergelassenen Arzt ibernehmen. Die dazu notwendigen Kopien lhrer
Unterlagen hdndigt lhnen lhr Arzt aus. Die Kosten der Kopien kénnen lhnen in Rech-
nung gestellt werden. Wenn Sie vor einer folgenreichen Behandlungsentscheidung
mehr Sicherheit durch eine zweite Meinung wiinschen, werden lhre behandelnden

Arzte das in der Regel verstehen.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, einen Arzt fiir eine zweite Meinung zu finden. Sie
kénnen sich zum Beispiel an die durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifizierten
Zentren wenden, die groRe Erfahrung in der Behandlung von krebskranken Menschen
haben. Sie konnen lhren behandelnden Arzt auch direkt fragen. Unter Umstanden kon-
nen lhnen auch die Kassenarztlichen Vereinigungen, lhre Krankenkasse und Selbsthil-
feorganisationen Auskunft geben. In der Regel iibernehmen die Kassen bei schwerwie-
genden Behandlungsentscheidungen die Kosten fiir eine Zweitmeinung. Am besten

fragen Sie vorher dort nach.

Meist haben Sie als Patient Zeit, sich eine Zweitmeinung einzuholen. Sie sollten aber

darauf achten, dass der Beginn der Behandlung nicht allzu sehr verzégert wird.

17.3 Datenschutz im Krankenhaus
Meist konnen Patienten mit Schilddriisenkrebs ambulant, das heilt in Arztpraxen, be-
treut werden. Falls Sie in einem Krankenhaus behandelt werden, werden auch viele
persdnliche Daten oder Informationen von lhnen erhoben. Diese werden in lhrer Pati-
entenakte gesammelt: Krankengeschichte, Diagnosen, Untersuchungsergebnisse, Be-
handlungen und vieles mehr. Hierzu gehort auch, dass Fragebdgen, die Sie vielleicht
ausgefullt haben, in der Krankenakte verbleiben. All diese Befunde braucht das Be-
handlungsteam, um lhnen eine gute Behandlung zu ermdglichen. Gleichzeitig ist es
auch wichtig, dass verschiedene an Ihrer Behandlung beteiligte Personen, wie Arzte
oder Psychologen oder das Pflegepersonal, Einblick in die Untersuchungsakte haben.

Um Missbrauch zu vermeiden, gibt es aber Regeln fiir den Umgang mit Patientendaten:

e Arzte sowie alle Berufsgruppen des Behandlungsteams unterliegen der Schwei-
gepflicht. lhre persénlichen Daten diirfen nur mit Ihrer Erlaubnis erhoben, ge-

speichert, verarbeitet und an Dritte weitergeleitet werden.

e Sie dirfen nur insofern erhoben werden, wie sie fiir Ihre Behandlung erforder-
lich sind. Hierzu schlieRen Sie mit dem Krankenhaus einen Behandlungsvertrag

ab, in dem Sie auch lhre Einwilligung zur Datenverarbeitung und Dateniiber-
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mittlung geben. Dies muss schriftlich festgehalten werden. Sie dirfen die Ein-
willigung auch verweigern oder jederzeit widerrufen, ohne dass lhnen daraus

Nachteile entstehen.

e Auf lhre Daten diirfen nur an lhrer Behandlung beteiligte Personen zugreifen,
und auch nur so weit, wie es fiir die Therapie erforderlich ist. Auch Verwal-
tungsmitarbeiter diirfen lhre Daten nutzen, aber nur insofern es zur Abwick-

lung fir Verwaltungsprozesse erforderlich ist.

e lhre Krankenakte muss stets so aufbewahrt werden, dass Unbefugte nicht an

sie gelangen koénnen.

e lhre Patientendaten kénnen im Krankenhaus bis zu 30 Jahren gespeichert wer-
den. Spatestens danach miussen sie datenschutzgerecht entsorgt werden.
Wahrend dieser Zeit und nach Abschluss lhrer Behandlung werden elektronisch
erhobene Daten gesperrt und die Papierakte im Krankenhausarchiv hinterlegt.
Ein Zugriff ist dann nur in bestimmten Fallen moglich, zum Beispiel bei einer

weiteren Behandlung.

17.4 Vorsorge treffen
Jeder Mensch kann einmal in die Lage geraten, nicht mehr fiir sich entscheiden zu

konnen. Fir diesen Fall kénnen Sie planen und besprechen:

e wer lhre Vorstellungen und Wiinsche voriibergehend oder dauerhaft vertreten

soll;
e wie Sie Ihr Lebensende gestaltet wissen mochten;

e welche MaRnahmen Sie im Fall von bestimmten Erkrankungssituationen ableh-

nen.

In einer Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht konnen Sie dies festlegen. Diese
sogenannte vorausschauende Behandlungsplanung hat zum Ziel, dass Ihre personli-
chen Wiinsche und Bedirfnisse auch ohne lhre direkte Einwirkung maoglichst gut ver-

treten und umgesetzt werden kénnen.

Auf den Internetseiten des Bundesministeriums der Justiz und fir Verbraucherschutz
finden Sie Informationen zum Betreuungsrecht sowie Musterformulare und Textbau-
steine zu Patientenverfligungen, Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfiigungen

(www.bmjv.de).

Die Planung des letzten Lebensabschnitts ist ein Angebot; Sie kdnnen dies auch ableh-
nen. Nicht jeder mdchte sich mit der Gestaltung seines Lebensendes auseinanderset-
zen. Oft féllt es schwer, sich mdgliche zukunftige Situationen vorzustellen oder diese

Vorstellung zuzulassen und Entscheidungen zu treffen. Manche mochten auch lieber
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die behandelnden Arzte oder die Angehérigen iiber die richtigen MaRnahmen ent-

scheiden lassen.

17.4.1 Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung
Mit einer Vorsorgevollmacht kénnen Sie einer Person lhres Vertrauens die Wahrneh-
mung einzelner oder mehrerer Angelegenheiten fiir den Fall Gibertragen, dass Sie
selbst nicht mehr ansprechbar oder entscheidungsfiahig sind. Dazu gehort zum Bei-
spiel, rechtsverbindliche Erklarungen abzugeben. Wenn Sie aus gesundheitlichen
Griinden selbst keine Entscheidungen treffen kénnen, kann die von lhnen bevollmach-

tigte Person in lhrem Sinne handeln, ohne dass weitere Formalitdten notwendig sind.

Uberlegen Sie sich, welche Person oder Personen Sie fiir sich entscheiden lassen méch-

ten. Besprechen Sie vorher, ob die Betreffenden diese Aufgabe libernehmen mochten.

Die Vorsorgevollmacht gilt nur im Original. Kopien werden nicht akzeptiert. Eine Vor-

sorgevollmacht kénnen Sie jederzeit widerrufen.

Eine Betreuungsverfiigung wird geltend, wenn fiir Sie kein Vorsorgebevollméachtigter
handeln kann. In diesem Fall bestimmt ein Betreuungsgericht einen gesetzlichen Ver-
treter fir Sie. In einer Betreuungsverfiigung kénnen Sie im Voraus festlegen, wen das
Gericht als Betreuer bestellen soll, wenn es ohne rechtliche Betreuung nicht mehr wei-

tergeht. Ebenso kdnnen Sie dokumentieren, welche Person fiir Sie nicht infrage kommt.

17.4.2 Patientenverfiigung
Mit einer Patientenverfiigung legen Sie im Voraus fest, ob und wie Sie in bestimmten
Situationen arztlich oder pflegerisch behandelt werden moéchten. Sie kdnnen ebenfalls
personliche Wertvorstellungen und Einstellungen zum eigenen Leben und Sterben oder

auch religiose Anschauungen in Ihrer Patientenverfligung schriftlich festhalten.

Es wird empfohlen, fiir Notfallsituationen die wichtigsten Aussagen Ihrer Patientenver-

fligung in kurzen und knappen Sdtzen zusammenzufassen.

Sie kénnen beispielsweise in einer Patientenverfiigung konkret festlegen:
e welche MaRnahmen oder Bedingungen Sie ablehnen;
e wann MaRnahmen zur Wiederbelebung erfolgen sollen;

e wo Sie lhre letzte Lebenszeit verbringen méchten.

(1) Hinweis zum Verfassen einer Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht

Die Formulierung einer Patientenverfligung ist nicht immer einfach. Fragen Sie zur Unterstiitzung lh-
ren Arzt. Gemeinsam konnen Sie tiberlegen, welche Bedeutung bestimmte MaRnahmen oder Bedin-

gungen fir Sie haben und ob diese fiir Sie infrage kommen - oder nicht.
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Eine Patientenverfiigung kann frei formuliert werden. Auf den Internetseiten der Bundesarztekammer
oder des Bundesministeriums der Justiz und fur Verbraucherschutz finden Sie Informationen zum

Betreuungsrecht sowie Musterformulare und Textbausteine:

www.bmjv.de

https://www.bundesaerztekammer.de/patienten/patientenverfuegung/

e
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18 Adressen und Anlaufstellen

18.1 Selbsthilfe

Bundesverband Schilddriisenkrebs - Ohne Schilddriise leben e.V.
RungestraRe 12

10179 Berlin

info@sd-krebs.de

www.sd-krebs.de

Schilddriisen - Liga Deutschland e.V.
Sekretariat

Postfach 1123

53333 Meckenheim

Telefon: 0228 3869060
info@schilddruesenliga.de
www.schilddruesenliga.de

Haus der Krebs-Selbsthilfe - Bundesverband e. V.
Thomas-Mann-StralRe 40

53111 Bonn

info@hausderkrebsselbsthilfe.de
www.hausderkrebsselbsthilfe.de

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Hier erhalten Sie Informationen zu Selbsthilfegruppen in Ihrer Nahe. Otto-Suhr-Allee
115

10585 Berlin

Telefon: 030 31018960

selbsthilfe@nakos.de

www.nakos.de

18.2 Psychosoziale Krebsberatungsstellen

Die Landergesellschaften der Deutschen Krebsgesellschaft unterhalten Beratungsstel-
len fiir Krebspatienten und deren Angehérige. Die Adressen und Offnungszeiten erfah-
ren Sie in den einzelnen Geschéftsstellen.

Baden-Wiirttemberg

Krebsverband Baden-Wirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-StraRe 105

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770
info@krebsverband-bw.de
www.krebsverband-bw.de
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Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
Nymphenburgerstrale 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400
info@bayerische-krebsgesellschaft.de
www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Berlin

Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Telefon: 030 27 00 07-270
info@berliner-krebsgesellschaft.de
www.berliner-krebsgesellschaft.de

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
CharlottenstraRe 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Telefax: 0331 8170601
mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e. V.
Am Schwarzen Meer 101-105
28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222
info@bremerkrebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft-hb.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 413475680
info@krebshamburg.de
www.krebshamburg.de

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
SchwarzburgstraRe 10

60318 Frankfurt am Main

Telefon: 069 21990887
kontakt@hessische-krebsgesellschaft.de
www.hessische-krebsgesellschaft.de
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Mecklenburg-Vorpommern

Geschaftsstelle der Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Am Voégenteich 26

18055 Rostock

Telefon: 0381 12835992

info@krebsgesellschaft-mv.de
www.krebsgesellschaft-mv.de

Niedersachsen

Niedersachsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstrale 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262
service@nds-krebsgesellschaft.de
www.nds-krebsgesellschaft.de

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.
Volmerswerther StraRe 20

40221 Dusseldorf

Telefon: 0211 15760990
info@krebsgesellschaft-nrw.de
www.krebsgesellschaft-nrw.de

Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
Lohrstrale 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 96388722
info@krebsgesellschaft-rlp.de
www.krebsgesellschaft-rlp.de

Saarland

Saarlandische Krebsgesellschaft e. V.
Bruchwiesenstr. 15

66111 Saarbriicken

Telefon: 0681 30988100
info@saarlaendische-krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft-saar.de

Sachsen

Sachsische Krebsgesellschaft e. V.

Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403

info@skg-ev.de
www.saechsische-krebsgesellschaft-ev.de
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Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
ParacelsusstraRe 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110
info@krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de
www.krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de

Schleswig-Holstein

Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft e. V.
Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080
info@krebsgesellschaft-sh.de
www.krebsgesellschaft-sh.de

Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.

Am Alten Guterbahnhof 5

07747 Jena

Telefon: 03641 336986
info@thueringische-krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft-thueringen.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Kuno-Fischer-StraRe 8

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290
service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

Weitere psychosoziale Krebsberatungsstellen

Um die psychoonkologische Versorgung von Betroffenen und Angehérigen im ambu-
lanten Bereich zu verbessern, hat die Deutsche Krebshilfe liber viele Jahre psychosozi-
ale Krebsberatungsstellen gefordert und sich fiir eine Regelfinanzierung dieser wichti-
gen Versorgungsstrukturen eingesetzt. Mit Erfolg - seit dem Jahr 2021 werden 80 %
der in der ambulanten psychosozialen Krebsberatung entstehenden Kosten von den
Krankenversicherungen tlbernommen.

Die Anschriften und Kontaktpersonen der Krebsberatungsstellen finden Sie unter
www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/psychosoziale-krebsberatungsstellen/.

Die Adressen weiterer Beratungsstellen erhalten Sie beim INFONETZ KREBS der Deut-
schen Krebshilfe unter www.infonetz-krebs.de sowie beim Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg unter www.krebsinformations-
dienst.de/wegweiser/adressen/krebsberatungsstellen.php.

Beim Krebsinformationsdienst konnen Patienten und Angehoérige mit ihrer Postleit-
zahl/ihrem Ort nach wohnortnahen Beratungsstellen suchen.
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18.3 Fir Familien mit Kindern
Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.

Arnstadter Weg 3
65931 Frankfurt am Main
Telefon: 069 - 4789 2071

Fliisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir Kinder krebskranker Eltern

Lise-Meitner-StraRe 7
55129 Mainz-Hechtsheim
Telefon: 06131 5548798

18.4 Weitere Adressen

Stiftung Deutsche Krebshilfe

BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

E-Mail:

Internet:

Fur krebskranke Menschen, ihre Angehorigen und Freunde sind der Informations- und
Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe (INFONETZ KREBS) und der Krebsinformati-
onsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums hilfreiche Anlaufstellen:

INFONETZ KREBS
der Deutschen Krebshilfe und der Deutschen Krebsgesellschaft

Das INFONETZ KREBS unterstiitzt, berat und informiert Krebskranke und ihre Angehori-
gen kostenlos. Das Team des INFONETZ KREBS beantwortet in allen Phasen der Erkran-
kung personliche Fragen nach dem aktuellen Stand von Medizin und Wissenschaft. Das
Team vermittelt Informationen in einer einfachen und auch fiir Laien verstandlichen
Sprache, nennt themenbezogene Anlaufstellen und nimmt sich vor allem Zeit fiir die
Betroffenen. Sie erreichen das INFONETZ KREBS per Telefon, E-Mail oder Brief.

Kostenlose Beratung: 0800 80708877 (Montag bis Freitag 8:00 - 17:00 Uhr)

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

E-Mail:

Internet:

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie e. V.
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c/o Mittelrhein-Klinik
Salzbornstrale 14
56154 Boppard

Telefon: 0152 33857632
E-Mail:

Internet:

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e. V.
Aachener StralRe 5

10713 Berlin

Telefon: 030 30101000

E-Mail:

Internet:

Patientenschutzorganisation Deutsche Hospiz-Stiftung
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 0231 7380730

E-Mail:

Internet:

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.
Aachener StraRe 5

10713 Berlin

Telefon: 030 82007580

E-Mail:

Internet:

Comprehensive Cancer Centers
Von der Stiftung Deutsche Krebshilfe initiierte und geférderte Onkologische Spitzen-
zentren

Zertifizierte Krebszentren
Ein Verzeichnis von zertifizierten Krebszentren der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
finden Sie im Internet unter

Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)
Maarweg 149-161

50825 Koln

Telefon: 0221 89920

Fiir sozialrechtliche Fragestellungen kdnnen Sie sich an die Deutsche Rentenversiche-
rung wenden:

Deutsche Rentenversicherung

Kostenloses Servicetelefon: 0800 10004800
(Montag bis Donnerstag 07:30 - 19:30 Uhr, Freitag 07:30 - 15:30 Uhr)
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Anschriften und Telefonnummern der Rentenversicherungstrager in Deutschland:
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kon-
takt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_uebersicht_detail.html

Internet: www.deutsche-rentenversicherung.de

Rehabilitations-Nachsorge bei der Deutschen Rentenversicherung

Website zur Suche nach der geeigneten Form und einem Anbieter fiir die Nachsorge
www.nachderreha.de
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19 Wenn Sie mehr zum Thema lesen
mochten

Leitlinienprogramm Onkologie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

e. V. (AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG) und die Stiftung Deutsche
Krebshilfe entwickeln im Leitlinienprogramm Onkologie wissenschaftlich begriindete
und praxisnahe Leitlinien in der Onkologie. Auf dieser Seite finden Sie Informationen
Uber die bisher im Programm befindlichen Leitlinien und Patientenleitlinien.
www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Deutsche Krebshilfe

Die blauen Ratgeber: Die kostenlosen blauen Ratgeber der Stiftung Deutsche
Krebshilfe informieren in allgemeinverstandlicher Sprache zum Beispiel tiber:

e Krebs der Schilddriise;

e Hilfen fir Angehorige;

e Kinderwunsch und Krebs;

e Bewegung und Sport bei Krebs;

e Fatigue - Chronische Mudigkeit bei Krebs;
e Erndhrung bei Krebs;

e Palliativmedizin;

e Schmerzen bei Krebs;

e Patienten und Arzte als Partner;

e Sozialleistungen bei Krebs.

Patientenleitlinien: Die ausfiihrlichen Patientenleitlinien bieten fundierte und wis-
senschaftliche Informationen zu vielen Krebserkrankungen und libergeordneten
Themen, beispielsweise:

e Palliativmedizin;
e Psychoonkologie;
e Supportive Therapie;

e Komplementarmedizin.

Die blauen Ratgeber und die Patientenleitlinien kdnnen kostenlos bei der Stiftung
Deutsche Krebshilfe bestellt werden.
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Die Deutsche Krebsgesellschaft ist die groRte wissenschaftlich-onkologische Fachge-
sellschaft in Deutschland. Auf ihrer Internetseite informiert sie tiber den neuesten
Stand zur Diagnostik und Behandlung von Krebserkrankungen.
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www.krebsgesellschaft.de

Krebsinformationsdienst

Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg
(DKF2) informiert zu allen krebsbezogenen Themen in verstandlicher Sprache. Er bietet
qualitatsgesicherte Informationen auf dem aktuellen Stand des medizinischen Wissens,
zum Beispiel zu Krebsrisiken, Fritherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und
Leben mit einer Krebserkrankung.

Diese und weitere Informationsblatter sowie Broschiiren des Krebsinformationsdiens-
tes zu:

e Immuntherapie;

e Alternative und komplementdre Krebsmedizin;
e Leben mit Krebs - Psychoonkologische Hilfen;

e Sozialrechtliche Fragen bei Krebs: Anlaufstellen;

e Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden

kénnen lber das Internet heruntergeladen oder angefordert werden.
www.krebsinformationsdienst.de

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG)

Das Institut erfiillt eine Reihe von gesetzlich festgelegten Aufgaben: Es bewertet zum
Beispiel Arzneimittel. Die Ergebnisse finden Sie auf der Seite
www.gesundheitsinformation.de.

Stiftung Warentest
Medikamente im Test
www.test.de
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20 Woérterbuch

Auf den folgenden Seiten erklaren wir wichtigste Fremdworter und Fachbegriffe.

Abwehrsystem

Immunsystem. Es schiitzt uns vor Krankheitserregern, Fremdkérpern und kranken Kor-
perzellen wie den Krebszellen. Es besteht unter anderem aus den weilken Blutzellen,
Antikorpern, dem Thymus hinter dem Brustbein, Lymphknoten, der Milz und Rachen-

und Gaumenmandeln.

adjuvant
MaRnahmen bei einer Krebsbehandlung, die eine heilende Behandlung unterstiit-
zen/ergdnzen: zum Beispiel zusdtzlich Medikamente oder eine Bestrahlung nach der

Operation. Ziel ist es, dass der Krebs nicht zuriickkehrt.

akut

Dringend, plotzlich

alternative Behandlungsverfahren
Behandlungsverfahren, die an Stelle der von der wissenschaftlichen Medizin entwickel-

ten Methoden angeboten werden.

ambulant

Nach Beendigung der Behandlung kann der Patient wieder nach Hause gehen.

anaplastisches Schilddrisenkarzinom (ATC)
Der anaplastische Schilddriisenkrebs (ATC) ist die seltenste und aggressivste Form von
Schilddriisenkrebs und betrifft weniger als 2 % der Félle. ATC ist dabei die Abkiirzung

der englischen Formulierung anaplastic thyroid cancer.
Anamie
Blutarmut. Verminderung der roten Blutzellen oder ihres roten Blutfarbstoffs (Himo-

globins).

Analgetikum

Schmerzmittel
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Anamnese
Arztliche Befragung. Erfasst werden beispielsweise die aktuellen Beschwerden, frithere

oder aktuelle Erkrankungen und Lebensgewohnheiten.

Angioinvasion

Ausbreitung des Krebses in die umliegenden Blutgefile.

Anschlussheilbehandlung
Anschlussheilbehandlung (AHB) ist eine Form der medizinischen Rehabilitation und er-
folgt im unmittelbar im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt. Ziel der AHB ist die

Wiedereingliederung der Patienten in das Berufs- und Alltagsleben.

Antibiotikum

Medikament, das Bakterien abtotet.

Antiemetikum

Medikament, das Ubelkeit und Erbrechen verhindert und unterdriickt.

Antigene
Stoff, der im Korper die Bildung von Antikérpern anregt. Antikérper helfen dabei, Anti-

gene ,unschadlich” zu machen. Siehe auch Antikorper.

Antikérper

Natirlich vorkommende EiweiRmolekiile, die korperfremde und gegebenenfalls auch
korpereigene Strukturen als sogenannte Antigene erkennen und sich an ihnen festhef-
ten. Sie sind wichtig fiir die menschliche Immunabwehr gegen Krankheitserreger. Siehe

auch monoklonale Antikorper.

Antikérpertherapie

Wird auch als ,zielgerichtete Behandlung/Therapie" bezeichnet. Wahrend ,klassische*
Wirkstoffe wie die Chemotherapie die Zellteilung behindern, wirken ,zielgerichtete”
Substanzen wie (monoklonale) Antikorper auf spezielle Eigenschaften der Krebszellen.
Sie blockieren beispielsweise Botenstoffe oder Signalwege, die die Krebszelle zum

Wachsen bendétigt.
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ATC

Abkiirzung fiir anaplastisches Schilddrisenkarzinom. Siehe dort.

Bestrahlung

Medizinische Anwendung von ionisierender Strahlung (zum Beispiel Rontgenstrah-
lung), um Krankheiten zu heilen oder deren Fortschreiten zu verzégern. Bei manchen
Krebsarten ist es moglich, mit radioaktiven Medikamenten den primadren Krebs, aber
besonders auch dessen Metastasen, entweder vollstandig zu zerstort oder in ihrer Ent-

wicklung zu hemmen.

bildgebendes Verfahren

Bildliche Darstellung von Kérperregionen mithilfe verschiedener physikalischer Techni-
ken. Dazu gehoren Schallwellen (Ultraschall/Sonographie), ionisierende Strahlen (Ront-
gen, Computertomographie (CT), Szintigraphie, Positronenemissionstomographie (PET)

und Magnetresonanztomographie (MRT).

Biopsie
Bei einer Biopsie wird zur Abkldarung eines Krebsverdachts Gewebe entnommen und

unter dem Mikroskop untersucht.

Blutfarbstoff

Hamoglobin

Bluttransfusion
Blutiibertragung. Blut oder Blutbestandteile, wie rote Blutzellen, werden in eine Vene

verabreicht. Dies kann bei hohem Blutverlust nétig sein.

Blutverdnderungen

Eine Krebserkrankung selbst oder deren Behandlung kénnen sich auf das Blut auswir-
ken. Es kann zum Beispiel zu einem Mangel an roten und weilen Blutzellen kommen
(Andmie oder Neutropenie). Es kann auch zu einem Mangel an Blutplattchen (Throm-
bozyten) kommen, die fiir die Blutgerinnung zustandig sind. Dann sprechen Fachleute

von einer Thrombozytopenie.
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Calcitonin
Calcitonin ist ein Hormon, das von den C-Zellen in der Schilddriise produziert wird. Es
hilft, den Calciumspiegel im Blut zu regulieren und ist auch eine Tumormarker des

medullaren Schilddriisenkrebs (C-Zell-Karzinom).

Checkpoint-Hemmer
Checkpoint-Hemmer aktivieren das Immunsystem Krebszellen zu zerstoren. Fachleute

bezeichnen die Medikamente auch als Immun-Checkpoint-Inhibitoren.

Chemotherapeutika
Chemische Wirkstoffe unterschiedlicher Art, die Krebszellen in ihrem Wachstum hem-

men oder abtéten sollen (Zytostatika).

Chemotherapie

Behandlung von Krankheiten oder Infektionen durch Medikamente. Umgangssprachlich
ist jedoch meist die Behandlung von Krebs gemeint. Die Chemotherapie verwendet
Stoffe, die moglichst gezielt bestimmte krankheitsverursachende Zellen schadigen, in-
dem sie diese abtdten oder in ihrem Wachstum hemmen. Bei der Behandlung bdsarti-
ger Krebserkrankungen nutzen die meisten dieser Stoffe die schnelle Teilungsfahigkeit
der Krebszellen, da diese empfindlicher als gesunde Zellen auf Stérungen der Zelltei-
lung reagieren. Auf gesunde Zellen mit dhnlich guter Teilungsfahigkeit hat die Chemo-
therapie allerdings eine dhnliche Wirkung. Sie kann Nebenwirkungen wie Blutbildver-
anderungen, Erbrechen oder Durchfall hervorrufen. Beim Schilddriisenkrebs kommen

Chemotherapien fast nur beim anaplastischen Schilddriisenkrebs zum Einsatz.

chronisch
Der Begriff ,chronisch* bezeichnet eine Situation oder eine Krankheit, die langere Zeit

vorhanden ist und andauert.

Computertomographie (CT)

Rontgen aus verschiedenen Richtungen. Ein Computer verarbeitet die Informationen,
die hierbei entstehen, und erzeugt ein raumliches Bild vom untersuchten Organ. Dabei
kénnen nach Absprache mit den Behandelnden jodhaltige Kontrastmittel eingesetzt
werden, die die Aussagefdhigkeit der Methode erhéhen. Ist eine Radiojodtherapie ge-
plant, so darf bis zu 3 Monate davor kein jodhaltiges Kontrastmittel gegeben werden.
Die Computertomographie setzt den Korper einer héheren Strahlendosis aus als das

einfache Rontgen.

Depression
Psychische Erkrankung. Wichtige Anzeichen sind eine gedriickte Stimmung,

Interessens- und Freudlosigkeit sowie Antriebsmangel und Ermiudbarkeit. Auch
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korperliche Beschwerden kénnen Ausdruck der Krankheit sein. Man kann eine
Depression in vielen Fallen gut behandeln. Ausfihrliche Informationen finden Sie in der
Patientenleitlinie ,Psychoonkologie - Psychosoziale Unterstiitzung fiir Krebspatienten
und Angehdrige”. Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der
Deutschen Krebshilfe kostenlos als Broschiire bestellt werden:

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/

Desmoplasie

Desmoplasie ist ein Begriff aus der Medizin, der eine spezielle Art von Gewebsreaktion
beschreibt. Wenn ein Krebs wachst, kann er das umgebende Bindegewebe dazu anre-
gen, mehr Fasern zu produzieren. Diese vermehrte Faserbildung fiihrt zu einer Ver-
dichtung und Verhartung des Gewebes um den Krebs herum. Diese Reaktion des Bin-

degewebes wird als Desmoplasie bezeichnet.

Diagnose

Eine Krankheit feststellen.

Diagnostik
Untersuchen, Abwdgen und Einschdtzen aller Krankheitsanzeichen (Symptome), um auf

das Vorhandensein und die besondere Auspragung einer Krankheit zu schlieRen.

Diarrhé
Durchfall

differenziertes Schilddriisenkarzinom

Der differenzierte Schilddrisenkrebs (DTC) ist die hdaufigste Art von Schilddriisen-
krebs. Zum DTC zadhlen verschiedene Unterarten wie der papilldare Schilddrisenkrebs
(PTC), der follikuldre Schilddriisenkrebs (FTC) oder der onkozytare Schilddriisenkrebs
(OTC). Nur beim DTC kann die Radiojodtherapie eingesetzt werden.

DTC

Abkiirzung fur differenziertes Schilddriisenkarzinom. Siehe dort.

Durchfall

Stuhl, der bei Erwachsenen 6fter als dreimal am Tag auftritt, in der Menge vermehrt
und/oder wassrig-duinn ist. Bei starkem Flissigkeits- und Mineralstoffverlust kann
Durchfall bedrohlich werden. Die Haufigkeit des Stuhlgangs ist von Mensch zu Mensch

verschieden. Als normal wird dreimal am Tag bis dreimal in der Woche angesehen.
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evidenzbasierte Medizin (EbM)
Vorgehensweise beim medizinischen Handeln, welches auf die bestverfiigbaren wis-
senschaftlichen Daten gestiitzt ist und sich gleichzeitig an den Bediirfnissen des Pati-

enten orientiert.

Exzision

Herausschneiden, chirurgisch entfernen, durch eine Operation entfernen.

Fatigue

Franzosisch fiir Midigkeit, Erschopfung. Bezeichnet eine Begleiterscheinung vieler
Krebserkrankungen. Zustand dauerhafter Erschépfung, Abgeschlagenheit und Uberfor-
derung. Kann durch die Krebserkrankung selbst oder durch die Krebsbehandlung aus-
gelost werden. Auch eine nicht-passende Schilddriisenhormoneinstellung kann Symp-

tome einer Fatigue verursachen.

Fernmetastase

Metastasen in anderen Organen oder in entfernten Lymphknoten.

follikuldres Schilddriisenkarzinom (FTC)
Der follikularen Schilddrisenkrebs ist mit ca. 10 bis 15 % eine Form des differenzierten
Schilddriisenkrebs (DTC).

Fritherkennung
MaRnahmen, um eine Krebserkrankung so friith wie moglich zu erkennen. Beim Schild-
drisenkrebs wird eine Friiherkennung mittels Ultraschall-Screening nicht empfohlen,

da dies zu Uberdiagnostik und Ubertherapie fiihrt.
FTC

Abkiirzung fur follikuldres Schilddriisenkarzinom. Siehe dort.

genetisch

Erblich, durch die Gene bedingt.
Hamoglobin

Eiweil, roter Blutfarbstoff in den roten Blutzellen, der den Sauerstoff im Blut transpor-

tiert.
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hochwertige Studien

Sind ,randomisierte kontrollierte Studien” (RCTs). Das bedeutet, Patienten werden zu-

fallig auf meist zwei Behandlungsgruppen verteilt. Jede Gruppe erhdlt eine andere, je-

weils genau festgelegte Behandlung. Die Ergebnisse werden am Ende miteinander ver-
glichen. RCTs erlauben, wenn sie gut durchgefiihrt werden, die zuverldassigsten Aussa-

gen zur Wirksamkeit von Behandlungen.

Hyperthyreose
Hyperthyreose ist eine Schilddriiseniiberfunktion. Dies bedeutet, dass die Schilddriise
zu viele Hormone produziert oder zu viele Hormone durch Medikamente eingenom-

men werden.

Hypoparathyreoidismus
Erkrankung, bei der die Nebenschilddriisen nicht genligend Parathormon (PTH) pro-
duzieren (Hypoparathyreoidismus). Dies kann als Komplikation nach einer Schilddri-

senoperation auftreten.

Hypothyreose
Hypothyreose ist eine Schilddriisenunterfunktion und bedeutet, dass die Schilddriise
nicht genug Hormone produziert oder zu wenige Hormone durch Medikamente einge-

nommen werden.

Immun-Checkpoint-Inhibitoren

Siehe Checkpoint-Hemmer.

Immunsystem

Siehe Abwehrsystem.

Immuntherapie
Oberbegriff fur eine Behandlungsform, zu der auch die Antikorpertherapie gehort.
Unter einer Immuntherapie versteht man Therapieformen mit Wirkstoffen, die es dem

Immunsystem des Koérpers ermdglichen, gegen Krebszellen vorzugehen.

Infektion

Ansteckung/Ubertragung: Eindringen von Krankheitserregern in den Kérper.

Infusion

Gabe von Flissigkeit zum Beispiel Giber eine Vene.
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interdisziplinar
Gemeinsame Beteiligung von Arzten verschiedener Fachrichtungen und anderer Spezi-

alisten an der Behandlung.

Karzinom
Bosartiger Tumor. Seine Zellen kénnen Uber die Blut- oder Lymphbahnen in andere

Gewebe streuen und dort Absiedlungen (Metastasen) bilden.

Kernspintomographie

siehe Magnetresonanztomographie (MRT).

klinische Studie

Erforschung der Wirkung einer bestimmten medizinischen Behandlung mit Patienten.
Die haufigste Form der klinischen Studie ist die Prifung von Arzneimitteln fiir die Zu-
lassung. In diesem Rahmen stellen klinische Studien den letzten Schritt in der Entwick-
lung dar. In der Praxis geht es dabei meistens um die Vertrdaglichkeit und/oder medizi-
nische Wirksamkeit von Medikamenten. Auch Untersuchungen, Behandlungsverfahren
wie Operation oder Bestrahlung kénnen in klinischen Studien weiter erforscht oder

miteinander verglichen werden.

Knochenszintigraphie

Bildgebendes Verfahren mit schwach radioaktiven Substanzen zur Darstellung von
Knochenmetastasen. Zundchst wird dem Patienten eine schwach radioaktive Substanz
in eine Armvene gespritzt. Mit einem Szintigramm kann eine verstarkte Zellaktivitdt in
den Knochen dargestellt werden. Die so entstandene Aufnahme des Skeletts kann mit
hoher Wahrscheinlichkeit Veranderungen im Knochenstoffwechsel nachweisen und da-
mit Hinweise auf Knochenmetastasen liefern. Die Untersuchung ist schmerzlos, aber

mit einer geringen Strahlenwirkung verbunden.

korperliche Untersuchung
Eine korperliche Untersuchung ist ein wichtiges Untersuchungsverfahren. Der Arzt
schaut sich hierbei Ihren Kérper an und kann auch Hilfsmittel verwenden, wie zum Bei-

spiel ein Stethoskop.
komplementdre Behandlungsverfahren

Komplementdre Behandlungsverfahren kénnen unter bestimmten Voraussetzungen er-

ganzend zur Ublichen medizinischen Behandlung eingesetzt werden.
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Kontrastmittel
Sie werden bei Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren eingesetzt, um die Dar-

stellung von Organen und Strukturen auf Aufnahmen zu verbessern.

Kortison/kortison-dhnliche Medikamente

Hormon, das in der Nebennierenrinde gebildet wird. Seine aktive Form im Korper heilt
,Kortisol". Als Medikament ist es heutzutage aufgrund seiner vielfaltigen Wirkungen
aus der Medizin nicht mehr wegzudenken. Kortison wirkt zum Beispiel entziindungs-
hemmend und abschwellend. Zudem unterdriickt es allergische Reaktionen und das

Immunsystem.

kurativ

Mit dem Ziel der Heilung, heilend.

kutan

Die Haut betreffend.

Lebensqualitat
Der Begriff Lebensqualitat umfasst unterschiedliche Bereiche des korperlichen, seeli-
schen, geistigen und sozialen Wohlbefindens. Jeder Mensch setzt dabei etwas andere

Schwerpunkte, was fiir sein Leben wichtig ist und was ihn zufrieden macht.

Leitlinie

Eine drztliche Leitlinie ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fuir Arzte. Sie
wird von einer Expertengruppe im Auftrag einer oder mehrerer medizinischer Fachge-
sellschaften erstellt. Die Handlungsempfehlungen stiitzen sich auf das beste derzeit
verfiigbare medizinische Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Jeder
Mensch hat seine eigene Erkrankung, seine Krankengeschichte und eigene Wiinsche. In
begriindeten Fallen kann der Arzt von den Empfehlungen einer Leitlinie abweichen. Die
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
hat ein Klassifikations-Schema entwickelt, wobei S3 die hochste Qualitatsstufe ist.
Dazu missen alle Empfehlungen aus der wissenschaftlichen Literatur abgeleitet und in
einem festgelegten Vorgang von der Expertengruppe im Konsens ausgesprochen wer-
den. Die wissenschaftlichen Grundlagen fiir die Leitlinie sind nach ihrer Qualitdat zu be-

werten und entsprechend zu beriicksichtigen.

lokal
Ortlich
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Lymphadenektomie
Vollstiandige operative Entfernung von Lymphknoten und der umliegenden Abflussge-
biete einer Region. Die entfernten Lymphknoten werden auf Krebsbefall untersucht.

Dies ist von Bedeutung fiir die weitere Behandlung.

Lymphknoten

Jedes Organ produziert eine Zwischengewebefliissigkeit, die sogenannte Lymphe.
Diese wird Uber Lymphbahnen transportiert und in den Lymphknoten gefiltert. Lymph-
koten spielen eine wichtige Rolle im Abwehrsystem. Lymphknoten sind tberall im Koér-

per verteilt.

Lymphknotendissektion

Siehe Lymphadenektomie.

Lymphsystem
Das Lymphsystem gehort zum Abwehrsystem (siehe dort) und umfasst Lymphbahnen

und Lymphknoten. Siehe auch Lymphknoten.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Ist ein bildgebendes Verfahren, das zur Diagnostik eingesetzt wird. Von aufen kdnnen,
dhnlich wie bei der Computertomographie (CT), Struktur und bestimmte Eigenschaften
der inneren Gewebe und Organe dargestellt werden. Allerdings beruht dieses Verfah-
ren, anders als Rontgen oder Computertomographie, nicht auf Radioaktivitdt, sondern
auf starken elektromagnetischen Feldern. Der Patient wird dazu in eine ,R6hre” ge-

schoben. Die MRT ist nicht schmerzhaft, aber laut.

Maligne

bosartig

Medizinischer Dienst
Der Medizinische Dienst ist ein unabhdngiger medizinischer und pflegerischer Dienst,
der gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherungen bei Beratungen und Begutachtun-

gen berdt und unterstiitzt. Mehr Informationen unter: www.medizinischerdienst.de.
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medulldres Schilddriisenkarzinom (MTC)
Der medullarer Schilddriisenkrebs, auch C-Zell-Karzinom genannt, ist eine weniger
haufige Art von Schilddriisenkrebs. MTC macht etwa 3 bis 4 % der Schilddriisenkrebs-

falle aus.

Metastase
Aus Zellen des urspriinglichen Krebses hervorgegangener und an anderer Stelle im

Korper angesiedelter Krebs.

Mitoserate
Zellteilungsrate. Begriff, um Krebs zu beurteilen: Je mehr Zellen sich teilen, um so ag-

gressiver wachst der Krebs vermutlich.

monoklonale Antikorper
Sogenannte ,monoklonale Antikérper" werden kiinstlich hergestellt und in der Krebs-
behandlung eingesetzt. Siehe Antikdrpertherapie. Sie richten sich gegen ein spezifi-

sches Merkmal von Krebszellen.

MRT

Abkiirzung fir Magnetresonanztomographie. Siehe dort.

MTC

Abkiirzung far medullares Schilddriisenkarzinom. Siehe dort.

Mutation

Genveranderung

Nachsorge
Auch wenn die Behandlung zundchst abgeschlossen ist, werden Erkrankte weiterhin
durch Ihre Arzte betreut. Ziel ist es zum Beispiel, rechtzeitig einen Krankheitsriickfall

zu erkennen und Therapiefolgen zu behandeln.

Nebenschilddriisenunterfunktion
Erkrankung, bei der die Nebenschilddriisen nicht gentigend Parathormon (PTH) produ-
zieren (Hypoparathyreoidismus). Dies kann als Komplikation nach einer Schilddriisen-

operation auftreten.

Nuklearmedizin
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Die Untersuchung und die Therapie mit Radiopharmaka, also radioaktiven Medikamen-
ten, ist dem Facharzt fur Nuklearmedizin vorbehalten. Durch den Einsatz spezifischer
Radiopharmaka ist es moglich sehr treffsicher Diagnosen zu stellen und manche Tu-
morerkrankungen auch im fortgeschrittenen Stadium zu behandeln. Das gelingt insbe-
sondere beim differenzierten Schilddriisenkrebs unter Verwendung von Jod-131 oft

sehr erfolgreich.

Off-Label-Use
Behandlung mit Medikamenten, die fiir diese Erkrankung nicht zugelassen sind. Wenn
eine begriindete Aussicht auf Wirkung besteht, kann eine solche Behandlung auch

durch die Krankenkasse bezahlt werden.

okkulte Metastasen
Sehr kleine, nicht erkennbare Metastasen, die keine Beschwerden bereiten. Sie kdnnen
der Grund dafir sein, dass ein Patient auch nach Jahren noch einen Rickfall bekommt.

Deshalb wird die Nachsorge dringend empfohlen.

Onkologie
Medizinisches Fachgebiet, welches sich mit Diagnose, Behandlung und Nachsorge von

Krebserkrankungen befasst.

onkozytdres Schilddriisenkarzinom (OTC)
Der onkozytdre Schilddriisenkrebs ist mit ca. 3 bis 10 % die seltenste Form des soge-

nannten differenzierten Schilddriisenkrebs (DTC).

OoTC

Abkiirzung fur onkozytdres Schilddriisenkarzinom. Siehe dort.

palliativ

Krankheitsmildernd, nicht heilend; Gegensatz zu kurativ; MaRnahmen zur Linderung
von Beschwerden, ohne die zugrunde liegende Erkrankung beseitigen zu kénnen. Die
palliative Therapie bezieht sich auf Krankheitssituationen, in denen die Heilung eines

Patienten nicht mehr mdoglich ist.

Palliativmedizin
Medizin am Ende des Lebens. Nicht mehr Lebensverldngerung, sondern Leidensminde-
rung, seelische Begleitung und Fiirsorge stehen im Mittelpunkt der Betreuung. Zur Pal-

liativmedizin gehort auch die Sterbebegleitung.
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papilldres Schilddriisenkarzinom
Der papillare Schilddriisenkrebs ist mit ca. 80% die haufigste Form des differenzierten
Schilddriisenkrebs (DTC).

Physiotherapie
Ist ein Behandlungsverfahren, mit dem vor allem die Bewegungs- und Funktionsfahig-

keit des menschlichen Korpers wiederhergestellt, verbessert oder erhalten werden soll.

Phytotherapie
Pflanzenheilkunde. Bei diesen Behandlungsverfahren werden ausschlieRlich Pflanzen
oder bestimmte Pflanzenteile verwendet, die auf verschiedene Weise zubereitet wer-

den.

Positronenemissionstomographie (PET/CT)
Bildgebendes Verfahren, das mithilfe schwach radioaktiver Substanzen den Zell-Stoff-
wechsel dreidimensional darstellt. Diese Informationen konnen mit Hilfe des CT Struk-

turen im Korper zugeordnet werden.

Primdrtumor

Ausgangstumor. Er ist fiir die Diagnose und Therapieentscheidung maRgebend. Wenn
sich kein Primartumor finden ldsst, kann das daran liegen, dass das Immunsystem den
Primartumor erfolgreich bekampft hat und in der Folge eventuell auch Metastasen an-

greift.

Prognose

Vorhersage lber den vermuteten Krankheitsverlauf.

Progress

Fortschreiten der Krebserkrankung durch Krebswachstum oder Metastasenbildung.

psychisch

Seelisch; das Gemit, das Verhalten, das Erleben und die Seele betreffend.

Psychoonkologie

Zweig der Krebsmedizin, der sich mit Fragen der seelischen Auswirkungen von Krebs-
erkrankungen beschaftigt, unter anderem inwieweit seelische Faktoren bei der Entste-
hung und im Verlauf von Krebserkrankungen eine Rolle spielen. Psychoonkologen sind

speziell weitergebildete Psychologen oder Arzte.
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psychosoziale Belastung

AuRere Einfliisse, die auf die Seele und das Sozialleben negativ einwirken.

PTC

Abkiirzung fir papillares Schilddriisenkarzinom. Siehe dort.

Radiochemotherapie

Chemotherapie in Verbindung mit einer Bestrahlung.

Radiojodtherapie (RJT)

Die RJT ist eine spezielle Strahlentherapie, die auf einer nuklearmedizinischen Thera-
piestation erfolgt. Differenzierte und zum Teil auch wenig differenzierte Schilddriisen-
krebszellen habe die Fahigkeit Jod und damit auch das radioaktive Jod-131 sehr stark
zu konzentrieren und nur langsam wieder abzugeben. Dadurch kénnen die Tumorzel-
len, egal wo sie sich im Kérper befinden, eine tddliche Strahlendosis erhalten, bei nur
geringer Mitbestrahlung des gesunden Kérpers. Die RJT wird sowohl adjuvant, also

nach initialer Operation als auch im Rezidivfall eingesetzt.

Radiojoddiagnostik (RJD)

Die RJD funktioniert dhnlich wie die Radiojodtherapie. Allerdings wird hier nur eine ge-
ringe Aktivitat zur Diagnostik und nicht zur Therapie eingesetzt. Das Ganzkorperszin-
tigramm bei der RJD ist daher weniger sensitiv als bei der Radiojodtherapie. Die RJD
kommt u.a. zum Einsatz, wenn Thyreoglobulin kein verldasslicher Tumormarker durch

das Vorhandensein von TAK ist.

Radiopharmazeutikum

Von Gesetzes wegen sind alle radioaktiv markierten Praparate Pharmazeutika (Medika-
mente), auch wenn sie ,nur“ zur Diagnostik eingesetzt werden und keine pharmakolo-
gische Wirkung haben. Damit unterliegen Sie bei der Herstellung den strengen Regeln
der Medikamentenherstellung. Das gilt auch fiir die Radiopharmazeutika, die vom an-
wendenden Arzt selbst hergestellt werden. Fiir die Diagnostik oder Therapie des
Schilddriisenkarzinoms werden vor allem , Technetium-99m-Pertechnetat (,Techne-
tium*), Technetium-99m-MIBI (MIBI), Jod-131 (,Radiojod*) oder [Fluor-18]FDG (,FDG")

eingesetzt.

Radiologie
Fachrichtung der Medizin, die bildgebende Verfahren mit Réntgenstrahlen, aber auch

Ultraschall und Kernspintomographie zur Untersuchung einsetzt.

Recurrens Parese
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Lahmung der inneren Kehlkopfmuskulatur aufgrund des Ausfalls des Nervus laryngeus

recurrens.

Rehabilitation

Alle medizinischen, psychotherapeutischen, sozialen und beruflichen Leistungen, die
eine Wiedereingliederung einer oder eines Kranken in Familie, Gesellschaft und Berufs-
leben zum Ziel haben. Diese Leistungen sollen es dem Patienten erméglichen, besser

mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden.

Resektion

Operative Entfernung eines Krebses.

Residualtumor, Resttumor

Krebsrest, der nach der chirurgischen Entfernung tibrigbleibt. Residualtumore sollen
nach Moglichkeit verhindert werden, denn sie sind oft Ausgangspunkt erneuten
Krebswachstums. Im pathologischen Befund nach der Operation sagt das ,R“ aus, ob
der Krebs mit einem Mindestabstand zum gesunden Gewebe komplett entfernt wurde
(,im Gesunden“). RO = kein Krebsrest vorhanden; R1-2 = verbliebener Krebsrest mit

unterschiedlichem AusmalR.

Rezidiv

Wiederauftreten einer Erkrankung, Krankheitsruckfall.

Risikofaktoren

Umstande und Faktoren, die das Entstehen einer Krankheit begiinstigen konnen. Dazu
gehoren zum Beispiel Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten, erbliche Belastungen,
bereits vorhandene Krankheiten, Kontakt mit Schadstoffen. Wenn der Zusammenhang
zwischen einem solchen Faktor und einem erhdhten Erkrankungsrisiko nachgewiesen
ist, spricht man von einem Risikofaktor. Rauchen ist zum Beispiel ein Risikofaktor fir
viele Erkrankungen. UV-Licht fiir schwarzen Hautkrebs. Bestrahlung im Kindes- und

Jugendalter birgt ein héheres Risiko fir Schilddriisenkrebs.

Réntgen
Beim Rontgen wird mithilfe von Rontgenstrahlen Kérpergewebe abgebildet. Dadurch
kénnen Arzte zum Beispiel Knochenbriiche oder Verdnderungen an Organen oder am

Skelett erkennen. Siehe auch bildgebendes Verfahren.
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Ruckfallrisiko
Wahrscheinlichkeit dafiir, dass eine Erkrankung wiederauftritt (Rickfall), auch Rezidiv-

risiko genannt.

S3-Leitlinie

Siehe Leitlinie.

Screening

Bezeichnet eine Reihenuntersuchung, die bei moglichst vielen Menschen zu einem
moglichst frithen Zeitpunkt das Erkennen von Anzeichen oder Risikofaktoren fiir be-
stimmte Krankheiten zum Ziel hat. Ultraschall des Halses als Screening fiir eine Friih-
erkennung von Schilddriisenkrebs wird in den Leitlinien nicht empfohlen, da dies zur

Uberdiagnostik und Ubertherapie fiihrt.

Schilddriisenknoten

Schilddriisenknoten sind kleine, feste oder fliissigkeitsgefiillte Geschwiilste, die sich in
der Schilddriise bilden. Diese Knoten sind in den meisten Fillen gutartig, was bedeu-
tet, dass sie nicht krebsartig sind. Es gibt heiRe und kalte Schilddriisenknoten. HeilRe
Knoten produzieren aktiv Schilddriisenhormone. HeiRe Knoten sind in der Regel gutar-

tig und verursachen praktisch nie Schilddriisenkrebs.

Signalwegehemmer

In jeder Korperzelle gibt es viele verschiedene Signalwege, liber die das Wachstum, die
Vermehrung und auch das Absterben der Zelle gesteuert werden. Bei Krebszellen sind
bestimmte Signalwege lberreguliert. Signalwegehemmer sind sehr kleine Stoffe, die an
der Oberflache von Zellen binden und einige dieser Signalwege blockieren und damit
die Versorgung der der Krebszellen blockierten, so dass diese nicht mehr wachsen
kénnen und schrumpfen. Die Signalwege werden auch Tyrosinkinasehemmer (TKI) oder
Multi-Thyrosinkinasehemmer (MKI) genannt und missen in der Regel so lange genom-

men werden, bis sie nicht mehr wirken.

Sonographie

Siehe Ultraschalluntersuchung.

Sozialdienst, Sozialarbeiter

Beraten in sozialen Fragen und Unterstiitzen bei der ErschlieRung von Hilfen.

SPECT
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Der Einsatz eines SPECT (Single Photon Emissions Tomographie) Gerdtes erlaubt die

Darstellung der Untersuchung in drei Dimensionen (Schnittbild ahnlich dem CT).

stationar

An eine Krankenhausaufnahme gebunden.

Stimmbandnervverletzung

Mogliche Folge einer Schilddriisenoperation.

Strahlentherapie
Anwendung von Strahlen zur Behandlung (Therapie). Verwendet werden dabei durch

Gerate erzeugte Strahlen, die von aulen in den Korper eindringen.

subkutan

Unter der Haut.

supportive Therapie
Begleitende und unterstiitzende MaBRnahmen zur Vorbeugung und Behandlung von

moglichen Nebenwirkungen der Krebsbehandlung.

Symptom
Zeichen, die auf das Vorhandensein einer bestimmten Erkrankung hinweisen oder Be-

schwerden, die mit einer Erkrankung auftreten.

systemische Therapie

Den gesamten Koérper betreffend. Eine systemische Behandlung wirkt im ganzen Kor-
per auf bestimmte Strukturen bzw. Eigenschaften von Krebszellen, wahrend eine 6rtli-
che (lokale) Behandlung ein bestimmtes Organ zum Ziel hat, zum Beispiel Salbe auf der

Haut.

Szintigraphie
Die Szintigraphie ist ein sehr sensitives Verfahren, bei dem krankheitsspezifische Tra-

cer (siehe dort) eingesetzt werden.

TAK
siehe Thyreoglobulin-Antikorper
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Tracer
Radiopharmazeutikum (siehe dort), das zur Diagnostik eingesetzt wird, keine pharma-
kologische Wirkung hat und einen physiologischen oder pathologischen Stoffwechsel

darstellt.

Thrombozytopenie
Mangel an Blutplattchen (Thrombozyten), der zu Blutgerinnungsstorungen fiihren

kann.

Thyreoglobulin (Tg)

Thyreoglobulin ist ein Eiweil, das von der Schilddriise hergestellt und in den Follikeln
der Schilddriise gespeichert wird und sich auch im Blut nachweisen ldsst. Es enthalt die
Bausteine fiir die Schilddriisenhormone Thyroxin (T4) und Trijodthyronin (T3). Nach
Entfernung der Schilddriise und nach Radiojodtherapie ist Tg ein sehr genauer Tumor-

marker fiir den differenzierten und wenig-differenzierten Schilddriisenkrebs.

Thyreoglobulin-Antikérper (TAK):

Antikorper sind spezielle EiweiRe, die das Immunsystem bildet, um Fremdkoérper zu
bekdampfen. Manchmal produziert der Kérper Antikorper gegen das eigene Thyreo-
globulin (TAK). Sind TAK vorhanden, ist Thyreoglobulin kein verldasslicher Tumormar-
ker des differenzierten Schilddriisenkrebs. TAK konnen dann, als allerdings nicht so

guter, Tumormarker benutzt werden.
TNM-Klassifikation

Beschreibt, ob und wie weit sich der Krebs ortlich ausgebreitet hat und ob umliegende
Lymphknoten oder andere Organe befallen sind. Wird von der International Union

Against Cancer (UICC) erstellt.
TSH

Die Hirnanhangdrise bildet TSH, das an der Schilddriise eine vermehrte Produktion der
Schilddriisenhormone auslést. Der TSH-Spiegel im Blut kann auf eine Schilddriisen-

fehlfunktion hinweisen.

Tumorboard
Dort sitzen Arzte aller beteiligten Fachrichtungen zusammen, um gemeinsam das

beste Vorgehen bei der Behandlung abzustimmen.
Tumormarker

Korpereigene Stoffe, die von Krebszellen besonders hdufig gebildet werden oder deren

Bildung durch Krebszellen ausgeldst wird. Allerdings kdnnen auch andere Umstédnde
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als ein Krebs zu hoher Konzentration fithren. Beim differenzierten und wenig-differen-
zierten Schilddriisenkrebs sind Thyreoglobulin (und TAK), beim medulldaren Schilddri-

senkrebs sind es Calcitonin und CEA die Tumormarker.

Tumornachsorge

Siehe Nachsorge.

Tumorstadium

Stadieneinteilung. Die Stadieneinteilung richtet sich nach der GroRe und Ausdehnung
des Krebses, der Anzahl der befallenen Lymphknoten und dem Vorhanden- oder
Nichtvorhandensein von Fernmetastasen in anderen Organen sowie weiteren speziellen

Eigenschaften des Krebses (z.B. Kapseldurchbruch, GefaReinbruch, ...).

Uberempfindlichkeitsreaktionen
Abwehrreaktion des Korpers, zum Beispiel gegeniiber einem medizinischen Wirkstoff.
Die hervorgerufenen Beschwerden kénnen vielfdltig sein, wie Schiittelfrost, Fieber,

Krampfe.

Ultraschalluntersuchung

Gewebeuntersuchung und -darstellung mittels Ultraschallwellen. Diese Schallwellen
liegen oberhalb des vom Menschen wahrnehmbaren (hoérbaren) Frequenzbereichs und
kénnen zur Bildgebung genutzt werden. Von den Gewebe- und Organgrenzen werden
unterschiedlich starke Echos der Ultraschallwellen zuriickgeworfen und vom Computer
in ein digitales Bild umgewandelt. Damit kdnnen die inneren Organe angesehen und
Krebs entdeckt werden. Ultraschallwellen sind weder elektromagnetisch noch radioak-
tiv. Daher kénnen sie beliebig oft wiederholt werden, ohne den Kérper zu belasten

oder Nebenwirkungen zu verursachen.

WHO

Weltgesundheitsorganisation

zertifiziertes Krebszentrum
Fiir Krankenhauser, die sich auf die Behandlung von Krebs oder bestimmten Krebsar-
ten spezialisiert haben, gibt es besondere Zertifikate. Sie unterliegen regelmaRigen

Qualitatskontrollen.

Von der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. liberprifte Zentren dirfen sich ,zertifizier-
tes Krebszentrum® nennen. Dort werden Krebspatienten umfassend betreut. Viele
Fachleute arbeiten vernetzt zusammen, und es wird regelmaRig Uberprift, ob ihre Ar-

beit dem neuesten wissenschaftlichen Stand entspricht.
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zielgerichtete Therapie (Targeted Therapy)

Behandlung, die im ganzen Korper auf bestimmte Strukturen, die vor allem oder nur an

oder in Krebszellen vorkommen, ausgerichtet ist.

Zytostatika

Zytostatika werden in der lokalen und in der systemischen Chemotherapie eingesetzt.
Sie zerstoren Krebszellen, indem sie u.a. in die Zellteilung eingreifen. Auch gesunde
Gewebe, die sich schnell erneuern und eine hohe Zellteilungsrate haben, werden durch
die Behandlung mit Zytostatika voriibergehend in Mitleidenschaft gezogen. Betroffen
kénnen sein: Haut, Schleimhdute, Haare, Nagel. Ebenso kann das Allgemeinbefinden
beeintrachtigt werden. Es kénnen allgemeine Erschépfung (Fatigue) und Ubelkeit auf-

treten.
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21 Verwendete Literatur

Diese Patientenleitlinie beruht auf der ,S3-Leitlinie Schilddriisenkarzinom“ mit Stand
Juli 2025 (Version 1.0). Die S3-Leitlinie wurde im Rahmen des Leitlinienprogramms
Onkologie in Tragerschaft der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften e. V. (AWMF), der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
und der Deutschen Krebshilfe erstellt. Sie beinhaltet den aktuellen Stand der Wissen-
schaft und Forschung. Viele Studien und Ubersichtsarbeiten sind dort nachzulesen:

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/

An der arztlichen Leitlinie haben Experten der folgenden medizinischen Fachgesell-

schaften, Verbinde und Organisationen mitgearbeitet:

e Arbeitsgemeinschaft Bildgebung in der Onkologie der DKG (ABO)

e Arbeitsgemeinschaft Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin in der
DKG (AGORS)

e Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin in der DKG (APM)

e Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie in der DKG (ARO)

e Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der DKG (PSO)

e Bundesverband Schilddriisenkrebs Ohne Schilddriise leben

e Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)

e Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE)

e Deutsche Gesellschaft fiir Humangenetik (GfH)

e Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie (DGHO)
e Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (DGHNO)

e Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM)

e Deutsche Gesellschaft fiir Kinderendokrinologie und -diabetologie (DGKED)
e Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Physik

e Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN)

e Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)

e Deutsche Gesellschaft fir Pathologie (DGP)

e Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padaudiologie (DGPP)

e Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO)
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Deutsche Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften (DGRW)
Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)

Fachverband fir Strahlenschutz

Gesellschaft fur Padiatrische Onkologie und Hamatologie (GPOH)

Schilddriisen-Liga Deutschland

Die Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie

(DGHNOKHCQ) hat sich intensiv in der Konsultationsphase eingebracht und unterstiitzt

explizit die Leitlinie.

Zusatzlich zur wissenschaftlichen Literatur der Leitlinie nutzt diese Patientenleitlinie

folgende Literatur:

Die blauen Ratgeber - Krebs der Schilddriise. Herausgeber Stiftung Deutsche Krebs-
hilfe, Stand 2/2020, ISSN 0946-4816

DKFZ Krebsinformationsdienst ,Schilddriise”, https://www.krebsinformations-

dienst.de/tumorarten/schilddruesenkrebs.php, Letzte Aktualisierung: 29.03.2022
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Stiftung Deutsche Krebshilfe
Bereich Patienteninformation
Patientenleitlinie ,Schilddriisenkrebs”
BuschstraRe 32, 53113 Bonn

Wie sind Sie auf die Patientenleitlinie ,Schilddriisenkrebs” aufmerksam geworden?
e Im Internet (Suchmaschine)
e Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):
e Organisation (welche?):
e |hr Arzt/lhre Arztin hat lhnen diese Broschiire empfohlen
e |hr Apotheker/lhre Apothekerin hat lhnen diese Broschiire empfohlen

e Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe!

Personenbezogene Daten werden nicht gespeichert.
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