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Update zur Behandlung 
des Schilddrüsenkarzinoms

Einführung zum Thema

In den letzten Jahren hat die Behand-
lung von Schilddrüsenkarzinomen ins-
besondere aufgrund der internationalen, 
in Leitlinien niedergelegten Vorgehens-
weise eine bessere Standardisierung er-
fahren. Neben dem weiter differenzier-
ten chirurgischen Vorgehen und wich-
tigen Änderungen in der nuklearmedizi-
nischen Nachsorge sind vor allem durch 
eine Reihe internationaler Studien zum 
Einsatz von Rezeptortyrosinkinasenin-
hibitoren neue Optionen zur Chemothe-
rapie bei aggressiven Karzinomen in den 
Vordergrund gerückt, welche aber wei-
terhin durch die externe Strahlentherapie 
wirksam unterstützt werden.

Die aktuelle Übersicht von K.W. 
Schmid evaluiert die deutlichen Fort-
schritte in der molekularen Klassifikation 
von Schilddrüsenkarzinomen und dis-
kutiert die praktischen Probleme, welche 
aus den Veränderungen der Klassifikation 
durch die WHO im Alltag entstehen.

Die Differenzierung von Schilddrü-
senknoten in benigne und maligne stellt 
eines der großen ungelösten Probleme 
dar. Basierend auf den der kürzlich er-
schienenen europäischen Leitlinien geben 
W. Karges und G. Brabant eine pragma-
tische Anleitung zur Stratifizierung und 
diskutieren die diagnostischen Ansätze 
zur Sicherung der Diagnose unter direk-
tem Bezug auf die deutsche Situation.

Das chirurgische Vorgehen konn-
te nicht zuletzt durch die systemati-
schen Untersuchungen aus der Hallenser 
Arbeitsgruppe weiter differenziert wer-
den. In ihrem Übersichtsbeitrag beschrei-
ben H. Dralle, K. Lorenz, A. Machens, 
M. Brauckhoff und P. Nguyen-Thanh eine 

klares Konzept zum risikostratifizier-
ten chirurgischen Vorgehen. Insbeson-
dere die neuen Ansätze bei der chirurgi-
schen Behandlung von Hochrisikopatien-
ten lassen eine signifikante Verbesserung 
des Langzeitüberlebens erwarten.

M. Dietlein, M. Luster und C. Reiners 
diskutieren den Status quo der nuklear-
medizinischen Nachsorge von Schilddrü-
senkarzinomen. Insbesondere die Ein-
führung von rekombinantem humanem 
TSH hat zu einer wesentlichen Verbesse-
rung der Lebensqualität von Patienten in 
der Nachsorge geführt. Die Implikationen 
dieser neuen Diagnostikmodalität gegen-
über dem herkömmlichen Ansatz, Schild-
drüsenhormone passager zu entziehen, 
werden auch unter finanziellen Gesichts-
punkten kritisch diskutiert.

Die Erfolgsraten der herkömmlichen 
chemotherapeutischen Ansätze beim 
Schilddrüsenkarzinom sind bislang we-
nig überzeugend. Kürzlich wurden meh-
rere neue Substanzen aus der Klasse der 
Tyrosinkinaseinhibitoren beschrieben, 
welche sehr vielversprechende Resulta-
te bei den aggressiven, gegenwärtig kaum 
beeinflussbaren Formen des Schilddrü-
senkarzinoms zeigen. Der Review von  
A. Matuszczyk und K. Mann evaluiert die-
se neuen Ergebnisse und gibt Referenzen 
zu den gegenwärtig laufenden Studien.

Der Wert der externen Strahlenthera-
pie gerade bei den aggressiven Schilddrü-
senkarzinomen wird im Beitrag von D. 
Vordermark, T. Pelz und F. Sieker kritisch 
gewürdigt. Der Wert der Primärtumor-
bestrahlung ist durch neue Untersuchun-
gen besser einzuschätzen, während die ex-

terne Radiatio bei Fernmetastasen weiter 
breitere Anwendung findet. 

Allen Autoren gilt besonderer Dank 
für ihre aktuellen Übersichten, welche 
in hohem Maße pragmatische Gesichts-
punkte zu berücksichtigen suchen. 
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