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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

in der Bundesrepublik Deutschland gehdrt das Schilddri-
senkarzinom mit schatzungsweise 3.200 Neuerkrankun-
gen pro Jahr (1998, Quelle: Robert-Koch-Institut Berlin)
zu den selteneren Krebsarten. Darlber hinaus ist die
Schilddrise ein Organ, dessen Funktion innerhalb des
menschlichen Organismus lebenswichtig, gleichwohl
aber vielen Menschen unbekannt ist.

Die vorliegende Broschure soll daher einige grundle-
gende Informationen Uber Aufbau und Aufgabe der
Schilddrise geben und Uber Warnzeichen, die auf eine
bdsartige Erkrankung hinweisen kénnten, aufklaren. Wie
bei anderen Krebsarten auch gilt dabei der Grundsatz,
dass die Heilungs- und Uberlebenschancen um so besser
sind, je friher der Tumor erkannt und behandelt wird und
je grolRer die Bereitschaft des Betroffenen ist, die arztli-
che Therapie zu bejahen und mitzutragen.

Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel dieses Ratgebers,
den Patienten durch vielfdltige Informationen mit den
Grundsachverhalten seiner Therapie bekannt zu machen.
Dabei untergliedern wir in drei Hauptthemen: Im medizi-
nischen Teil werden Diagnose- und Therapiemdglichkei-
ten dargestellt; der daran anschliefRende Teil widmet sich
der Nachsorge, und abschliefend informieren wir Sie
Uber konkrete Hilfsangebote durch die Deutsche Krebs-
hilfe.

Diese Broschiire kann und darf den personlichen Kontakt
zum Arzt, Psychologen oder Sozialarbeiter nicht ersetzen.
Vielmehr wollen wir lhnen in allgemeinverstandlicher
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Form erste Informationen vermitteln, die den Einstieg in
das notwendige Gesprach mit dem Arzt erleichtern, und
Ihnen als Patient dabei helfen, mit Mut und Ausdauer
zum Gelingen der Behandlung beizutragen.

Darlber hinaus stehen |lhnen aber auch die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Deutschen Krebshilfe flr weiter-
gehende Fragen gern zur Verfligung.

lhre
Deutsche Krebshilfe

Eine Bitte in eigener Sache:

Am Ende dieses Ratgebers finden Sie einen Fragebogen,
mit dem wir gern von lhnen erfahren méchten, ob die
Broschiire die von lhnen bendtigten Informationen
tatsdchlich vermitteln konnte. Wir wéren lhnen dankbar,
wenn Sie uns diesen Fragebogen gelegentlich zu-
schicken widirden.

Vielen Dank.

SCHILDDRUSENKREBS

Einfuhrung

Um die Funktion der Schilddriise (glandula thyreoidea)
und die Signale, die sie uns gibt, richtig einordnen zu kon-
nen, sollte man sich ihre Aufgabe innerhalb des mensch-
lichen Korpers vergegenwartigen.

Die Schilddrise ist ein schmetterlingférmiges, hormon- | Lage, Bau und
produzierendes Organ. Sie ist etwa 15 - 25 g schwer und | Funktion der
liegt dicht unterhalb des Kehlkopfes beiderseits neben | Schilddrise

der Luftrohre, die sie mit zwei Seiten- und einem schma-
len Mittellappen hufeisenformig umschliefdt. Die Schild-
drise selbst ist von einer Kapsel umgeben.

Halsarterie,
| Halsvene,
/ Lymphknoten;

Kehlkopf,

Nebenschilddriise (oben),

Schilddriise,

\ Nebenschilddrise (unten),
~

Stimmbandnerv

Luftrohre,

Schlisselbein

Schilddriise und benachbarte Halsorgane
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Feingeweblicher
Aufbau

Normalerweise kann man sie von aufden nicht erkennen.
Wenn sie vergrofert ist, tritt sie hervor, was allgemein
als Kropf bekannt ist. Legt man die Finger mit sanftem
Druck auf die Vorderseite des Halses und a3t den Unter-
suchten schluckten, splrt man, wie sich Kehlkopf und
Schilddrise dabei verschieben.

Auf der Rlckseite der Schilddrise verlaufen die Nerven,
die die Stimmbaéander des inneren Kehlkopfes versorgen
und damit an der Sprachbildung beteiligt sind. Des Wei-
teren liegen an der Hinterseite des Organs, an den vier
.Ecken” der Schilddrisenlappen, die vier Nebenschild-
drisen, die mit ihrem Hormon Parathormon den Kalzium-
haushalt regulieren.

Feingeweblich betrachtet ist die Schilddrise aus zahlrei-
chen kleinen Lappchen aufgebaut, die aus kleinen Bléa-
schen (Follikeln) bestehen. In diesen Follikeln wird das
Schilddrisenhormon (Thyroxin/Thyronin) gebildet und,
gebunden an ein EiweilR (Thyreoglobulin), gespeichert.
Im Bindegewebe zwischen den Follikeln sind einzelne
Zellen und Zellgruppen eingestreut, die C-Zellen genannt
werden und das Hormon Calcitonin bilden. Eine Uberpro-
duktion von Calcitonin, die fast ausschlie3lich bei Tumo-
ren der C-Zellen (medullares Schilddriisenkarzinom) auf-
tritt, fihrt nur selten zu Symptomen wie Durchfall oder
anderen Beschwerden. Sie lasst sich durch Blutuntersu-
chungen feststellen. Entféllt die Calcitoninproduktion
zum Beispiel nach Schilddrisenentfernung, dufRert sich
dies nicht durch bestimmte Krankheitszeichen.

Zum besseren Verstandnis von Diagnostik und Therapie
des Schilddriisenkarzinoms sollte man etwas Uber Bil-
dung, Speicherung, Ausschittung und den Regelmecha-
nismus der Schilddriisenhormone wissen.

SCHILDDRUSENKREBS 9

Die Schilddrise ist ein wichtiges Organ und Bestandteil
eines Regelkreises, an dem mehrere hormonproduzie-
rende Organe beteiligt sind. Dieser Regelkreis halt einen
Gleichgewichtszustand; die Uber- oder Unterfunktion
auch nur eines dazugehorigen Organs fihrt zu manchmal
typischen, manchmal aber auch uncharakteristischen
Krankheitsbildern.

Ein grolRer Teil des insgesamt dreistufigen Hormon-
systems wird vom Zwischenhirn kontrolliert (hauptsach-
lich vom Hypothalamus), das Uber Nervenimpulse bezie-
hungsweise eigene Hormone die Hormondrlisen der
nachsten Stufe zur Produktion und Ausschittung ihrer
Hormone anregt. Zur zweiten Stufe in diesem Regelkreis
gehort die Hirnanhangdrise (Hypophyse), zur dritten
Stufe verschiedene Hormondrisen, darunter die Schild-
drise. Der Regelkreis schlie3t sich, indem die Hormone
der Schilddrise nicht nur in den fir sie bestimmten Orga-
nen wirken, sondern auch zurlick auf die ihr Gbergeord-
neten Zentren der ersten und zweiten Stufe.

Schilddrise ist eines
von mehreren hor-
monproduzierenden
Organen

Dreistufiger
Regelkreis

freies Ty

Im Zwischenhirn (Hypothalamus)
entsteht TRH. Dieses stimuliert die
Hypophyse und fiihrt zur Aus-
schiittung von TSH. Unter Einfluss
von TSH produziert die Schilddrise
die Hormone T3 und T4. Diese
steuern Verbrennungsprozesse im
Stoffwechsel des Organismus.
Eine Uberproduktion von Schild-
freies T3 driisenhormonen steigert die Stoff-
wechselvorgange, eine Unterpro-

Thy.lr_oxin pehilddrisg TrideE:.'yronin duktion verlangsamt alle Lebens-
4 3 .
100 mg/Tag 10 mg/Tag funktionen.

1 t | m—— produziert = ---=---- hemmt

Regelkreis hormonproduzierender Organe
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Schilddriisenhormone
regeln den Stoff-
wechsel

SchlUsselstellung
von Jod bei der
Hormonproduktion

Im Zwischenhirn entsteht das so genannte TRH
(Thyreotropin Releasing Hormone), das die Hypophyse
zur Ausschittung von TSH (Thyroid Stimulating
Hormone) anregt. Unter dessen Einfluss wiederum pro-
duziert und speichert die Schilddriise zwei Hormone — T3
(Trijodthyronin) und T4 (Thyroxin) — und gibt diese in das
Blut ab. Schilddrisenhormone regeln das Stoffwechsel-
geschehen im Koérper. Sie sind insbesonders am Ei-
weifdaufbau und Wachstum beteiligt.

Hohe T3- beziehungsweise T4-Konzentrationen im Blut
wirken zurlck auf Zwischenhirn und Hirnanhangdrise
und hemmen die Ausschittung von TRH und TSH. Nied-
rige T3-/T4-Konzentrationen regen sie an. Die Bestim-
mung von T3, T4 und TSH im Blut gehort deshalb zu den
Routineuntersuchungen der Schilddrise.

Schilddrise und Jod

In den folgenden Kapiteln dieser Broschire werden Sie
immer wieder lesen, dass bei der Diagnostik und Be-
handlung von Schilddriisenerkrankungen Jod eine wich-
tige Rolle spielt. Grund hierflr ist die Schlisselstellung,
die Jod bei der Produktion von Schilddriisenhormonen
einnimmt.

Der Korper eines Erwachsenen enthéalt im Durchschnitt
etwa 50 Milligramm Jod; in der Schilddriise befinden sich
davon allein ungeféhr 15 Milligramm. Jod wird im Ma-
gen-Darm-Trakt aus der Nahrung gewonnen und gelangt
von dort in den Blutkreislauf. Die Schilddriise bendtigt
Jod zur Hormonproduktion — es ist ein Hauptbestandteil
der beiden Schilddrisenhormone T3 und T4 —, und sie
.sammelt” die erforderliche Menge aus dem Blutkreis-
lauf ein. Gelingt ihr dies nicht, weil zum Beispiel die tagli-
che Jodzufuhr zu gering ist, kann die Schilddrise nicht
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mehr genug Hormone fur die Rickmeldung zum Zwi-
schenhirn herstellen. Als Folge davon produzieren Zwi-
schenhirn und Hirnanhangdrise vermehrt TRH und TSH,
um die SchilddrUse trotz des Jodmangels zur ausreichen-
den Produktion der Schilddrisenhormone anzuregen.
Dies wiederum fuhrt dazu, dass die Schilddrise an-
schwillt: Es entsteht ein Kropf (Struma), der so grof wer-
den kann, dass er Druck auf Speise- und Luftréhre sowie
auf die BlutgefélRe im Halsbereich auslbt. Infolgedessen
kann es zu Schluckbeschwerden, Luftnot und Beklem-
mungsgefihl kommen.

Jod und Ernahrung

e Jod ist ein lebenswichtiges Spurenelement, das
wir taglich mit der Nahrung aufnehmen mussen.

o Der tagliche Bedarf liegt fur Jugendliche und Er-
wachsene bei 180 - 200 Mikrogramm.

o Da Deutschland ein Jodmangelgebiet ist, liegt die
durchschnittliche Jodaufnahme nur bei 70 - 80
Mikrogramm.

e Um die tagliche Jodversorgung zu sichern, emp-
fiehlt die Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung,
zweimal wochentlich Seefisch zu verzehren, jo-
diertes Speisesalz zu verwenden sowie Produkte
zu kaufen, bei deren Herstellung Jodsalz verwen-
det wurde.

Kropf



'I 2 SCHILDDRUSENKREBS

Mehr Frauen als
Manner betroffen

Friherkennung
bietet grol3e
Heilungschancen

Risikofaktor
Rontgenbestrahlungen

., Kalte Knoten”

Schilddrisenkrebs —
warum entsteht er?

Das Schilddriisenkarzinom ist selten und macht nur ein
Prozent aller bdsartigen Neubildungen aus; von 100.000
Einwohnern erkranken pro Jahr etwa drei daran. Grund-
satzlich kann es in jedem Alter auftreten, erreicht aber ei-
nen ersten Gipfel zwischen dem 4. und 5. Lebensjahr-
zehnt. Frauen sind etwa dreimal so haufig betroffen wie
Manner. Da fir die meisten Schilddrisenkarzinome (ab-
hangig vom Gewebetyp) bei rechtzeitiger Erkennung aus-
gesprochen gute Heilungschancen bestehen, ist es be-
sonders wichtig, die Erscheinungsbilder dieser Erkran-
kung zu kennen.

Die Ursachen fir die Entstehung von Schilddrisenkrebs
sind bisher nicht eindeutig geklart. Man kennt jedoch be-
stimmte Faktoren, die das Erkrankungsrisiko erhéhen —
zum Beispiel Rontgenbestrahlungen im Halsbereich
wahrend des Kindes- und Jugendalters. Die Struma, eine
gutartige VergroRerung der Schilddrise, auch Kropf ge-
nannt, stellt zundchst keinen Risikofaktor flr die Entwick-
lung eines Schilddriisenkarzinoms dar. Besteht ein Kropf
jedoch Uber einen langeren Zeitraum, kann dies zu Veran-
derungen des Schilddrisengewebes oder zur Bildung
von Knoten fuhren.

Im Zusammenhang mit bdsartigen Schilddrisenerkran-
kungen sind vor allem die so genannten kalten Knoten
von Interesse. Hierbei handelt es sich um knotige Berei-
che in der Schilddrise, in denen nur wenig Hormone pro-
duziert werden (hormoninaktive Areale).
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Diese Knoten konnen im Laufe der Jahre bosartig
werden, weshalb regelmaRige jahrliche Kontrollen
erfolgen sollten.

Auch beim Schilddriisenkrebs gibt es Tumorformen, die
familidr vererbt werden koénnen. Hierzu gehdrt vor allem
das so genannte medulldre Karzinom (MTC). Zirca 70 Pro-
zent der Menschen, die daran erkranken, sind nicht erb-
lich vorbelastet; bei immerhin 30 Prozent handelt es sich
jedoch um eine familiare Veranlagung.

Bei der familidren Form liegt haufig zuséatzlich das MEN
2-Syndrom vor (MEN = multiple endokrine Neoplasie).
Bei dieser Erbkrankheit handelt es sich um eine meist
gutartige Erkrankung des Nebennierenmarks (Phaeo-
chromozytom) und der Nebenschilddrisen.

Familiare Formen
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Beobachten Sie |hren
Korper

Regelmalige
Kontrollen

Fruherkennung

Wie bei allen Krebsarten so gilt auch bei Schilddrisen-
krebs der Grundsatz: Je friher die Tumorerkrankung fest-
gestellt und behandelt wird, desto grofder sind die Hei-
lungschancen. Bei der Friherkennung des Schilddrisen-
karzinoms sind zunachst einmal Sie selbst gefragt: Beob-
achten Sie lhren Koérper auf bestimmte Symptome hin
(vergleiche dazu das Kapitel ,Der Kdrper sendet Alarm-
signale” auf Seite 17). Diese Selbstbeobachtung ist vor
allem dann von Bedeutung, wenn bei lhnen bereits eine
SchilddrisenvergroRerung festgestellt wurde. Treten
dann neue Symptome wie schnelles Wachstum des Kno-
tens oder Lymphknotenvergréfserungen auf, sollten Sie
unverzUglich einen Arzt aufsuchen.

Bei den seltenen vererbbaren Tumoren kann durch
gezielte Untersuchung der gefahrdeten Familienmit-
glieder die Diagnose bei den wirklich Erkrankten in
einem so frithen Stadium gestellt werden, dass in
den meisten Fallen durch eine Operation ausgezeich-
nete Heilungsaussichten bestehen.

Bei Erwachsenen, die im Kindes- oder Jugendalter eine
Halsbestrahlung wegen einer anderen Erkrankung erhal-
ten hatten, kann ein Tumor in der Schilddrise nach ei-
nem Zeitraum (Latenz) von meist zehn und mehr Jahren
auftreten. Friherkennung heiRt hier vor allem , daran
denken”: Der Betroffene sollte sich bei seinem Arzt re-
gelmalig Tastuntersuchungen des Halses und einmal im
Jahr einer Ultraschalluntersuchung der Schilddriise unter-
ziehen.
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Sonderfall: Friiherkennung
familiarer Schilddriisentumoren

In Familien mit familiarem medulldren Schilddrisenkarzi-
nom (MTC) oder bekanntem MEN 2-Syndrom kénnen
Friherkennung und -behandlung des MTC zu einem Zeit-
punkt, zu dem noch keine Krankheitssymptome aufgetre-
ten sind (asymptomatisches Stadium), die Voraussetzun-
gen fUr bestmogliche Heilungsaussichten schaffen.

Fir die Friherkennung des medullaren Schilddrisenkarzi-
noms stehen mehrere Tests, darunter auch eine geneti-
sche Untersuchung zur Verfligung. Dadurch werden mit
hoher Sicherheit (nahezu 100 Prozent) diejenigen Famili-
enmitglieder erkannt, die eine entsprechende Verande-
rung in ihren Erbanlagen tragen und somit als gefahrdet
angesehen werden muissen, ein medullares Schilddri-
senkarzinom zu entwickeln. Gleichzeitig ermdglicht die-
ser Test, nicht Gefdhrdete aus der weiteren Kontrolle zu
entlassen.

Im Vorstadium der familiaren Krebserkrankung des

MTC, der so genannten C-Zellhyperplasie (CCH), be-
steht durch die vollstandige Entfernung der Schild-

drise eine hundertprozentige Heilungschance.

Flr die Praxis ergeben sich derzeit folgende

Empfehlungen:

1. In Familien mit bekanntem MEN 2-Syndrom sollte bei
allen Familienmitgliedern (Geschwister, Eltern, Kinder),
bei denen die Erkrankung noch nicht gesichert ist, eine
Genanalyse durchgeflihrt werden, da das Risiko flr die
Kinder des betroffenen Elternteils, an einem familidren
MTC zu erkranken, etwa 50 Prozent betragt.

Familiares medullares
Schilddriisenkarzinom
(MTC)

Gefahrdete Familien-
mitglieder werden
sicher erkannt
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2. Nicht betroffene Familienmitglieder mit sicher negati-
vem Gentest kdnnen aus den weiteren Kontrollunter-
suchungen entlassen werden.

3. Betroffene, noch nicht behandelte Familienmitglieder,
insbesondere Kinder, sollten frihzeitig operiert
werden. Zur Sicherheit sollten auch nach einer Friho-
peration an der Schilddrise Nachuntersuchungen
durchgeflihrt werden.

4. Auch bei Patienten mit MTC, bei denen die klinischen
Befunde nicht fir das Vorliegen eines familiaren, das
heil3t vererbbaren medullaren Schilddrisenkarzinoms
sprechen, sollte zur Sicherheit eine Genanalyse durch-
geflhrt werden, um ein familidares MTC bestimmt aus-
zuschliefden.

Auch bei den extrem seltenen familidren papillaren Schild-
driisenkarzinomen sollten sich betroffene Patienten vor-
zugsweise in hierflr entsprechend spezialisierten Zen-
tren vorstellen, die nicht nur mit der molekulargeneti-
schen und feingeweblichen Diagnostik vertraut sind, son-
dern gegebenenfalls auch die entsprechende Therapie
anbieten kénnen.
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Der Korper sendet
Alarmsignale

Die Symptome des Schilddriisenkarzinoms erklaren sich
aus der anatomischen Lage des Organs, der engen Be-
ziehung zu Luft- und Speiserdhre und zu den Nerven der
inneren Kehlkopfmuskulatur.

So kann es bei VergroRerung der Schilddriise zu
folgenden Beschwerden und Symptomen kommen:
o Druckgeflhl im Halsbereich

Luftnot

Schluckbeschwerden

Hustenreiz

Tastbar und sichtbar vergroRerte Lymphknoten
im Halsbereich

Heiserkeit

Wachsamkeit ist immer geboten, wenn ein Kropf inner-
halb von wenigen Wochen und Monaten entsteht, sich
derb und hart anfthlt, wenn ein lange bestehender Kropf
plotzlich rasch wachst und einzelne Bezirke oder Knoten
derber werden oder wenn LymphknotenvergréRerungen
im Halsbereich auftreten.

Wenn Sie diese Symptome an sich bemerken, sollten
Sie sofort arztlichen Rat suchen, denn ein friihzeitig
erkanntes Schilddriisenkarzinom hat sehr gute Hei-
lungschancen.

Wenn sich ein Kropf
verandert, zum Arzt
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Keine Angst vor den
Untersuchungen —
und den Ergebnissen!

Vertrauensvolles
Patienten-Arzt-
Verhaltnis

Diagnostik

Viele Menschen meiden den Arztbesuch aus Angst vor
der medizinischen ,,Muhle”, in die man bei der Ver-
dachtsdiagnose , Krebs"” geraten kann. Untersuchungen
sind jedoch notwendig, um folgende Fragen zu klaren:

. Handelt es sich wirklich um einen Tumor?
. Um welche Krebsart handelt es sich?
. Wo sitzt der Tumor?
. Wie ist der Allgemeinzustand des Patienten?
. Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten?
Gibt es Metastasen?
6. Welche Behandlung wird den grofRten Erfolg bringen?

aprw0ON -

Nur eine grindliche Diagnose ermdglicht eine sinn-
volle Therapieplanung.

Besteht der Verdacht auf ein Schilddrisenkarzinom, wird
Ihr Arzt mit |hnen Gber die Untersuchungen sprechen,
die notwendig sind, um die Diagnose zu sichern. Im Fol-
genden stellen wir Ihnen eine Reihe der gangigsten Un-
tersuchungsverfahren und ihre Bedeutung vor.

Aufgrund der Ergebnisse dieser Untersuchungen und Ih-
rer persénlichen Gesamtsituation werden Sie dann ge-
meinsam mit den behandelnden Arzten entscheiden,
welche Behandlung fir Sie am geeignetsten ist.

Schon zu diesem Zeitpunkt, wo bisher nur der Verdacht
auf eine Krebserkrankung besteht, besonders jedoch
spater, wenn sich dieser Verdacht vielleicht bestatigt hat,
ist es wichtig, dass Sie ein vertrauensvolles Verhaltnis zu
Ihrem Arzt entwickeln. Wie Patient und Arzt an einem
Strang ziehen, wie sie ihre Handlungen abstimmen und
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sich auf einer gemeinsamen Basis verstandigen konnen,
um das bestmogliche Behandlungsergebnis zu erreichen,
dazu hat die Deutsche Krebshilfe die Broschiire , TEAM-
WORK - Die blauen Ratgeber 31" herausgegeben
(Bestelladresse Seite 40).

Korperliche Untersuchung

Zunachst muss der Patient grindlich kdrperlich unter-
sucht und nach moglichen Risikofaktoren gefragt wer-
den. Zur klinischen Untersuchung gehért die ausgiebige
Tastuntersuchung des Halses einschlieRRlich der Schild-
drdse und der Lymphknoten.

Laboruntersuchungen

Neben den ublichen Routineuntersuchungen, die auch im
Hinblick auf eine Narkose erfolgen, werden die Schilddri-
senhormone, TSH, Calcitonin und Kalzium bestimmt.

Ultraschalluntersuchung
(Sonographie)

Da die Schilddrise oberflachlich liegt, ist sie einer Ultra-
schalluntersuchung gut zuganglich. Die Sonographie gibt
Auskunft Uber die Lage und GroRe der Schilddriise sowie
Uber die Beschaffenheit von Veranderungen in den
Lymphknoten des Halses. Bei Tumorverdacht erfolgt er-
génzend auch eine Sonographie der Leber, bei der spezi-
ell nach Tochtergeschwilsten (Metastasen) gesucht
wird.
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Keine schadliche
Strahlenbelastung

Bildgebende Verfahren
geben genaue Aus-
kunft Uber das Aus-
mal der Erkrankung

Die Untersuchung mit Ultraschall hat den grofien Vortell,
dass sie beliebig oft wiederholt werden kann, da sie den
Patienten keiner schéadlichen Strahlenbelastung aussetzt.

Réntgenuntersuchung

Mit Hilfe konventioneller Rontgenaufnahmen und speziel-
ler Verfahren wie zum Beispiel der Computertomogra-
phie (CT) oder Kernspintomographie (MR) wird die lokale
Ausdehnung des Tumors beurteilt und nach Metastasen
gesucht. Bei Spezialaufnahmen der Luft- und Spei-
serdhre wird festgestellt, ob diese durch den Tumor ver-
engt sind. Dies lasst Rickschlisse auf die Tumorgrofie
zu. Die Ubersichtsaufnahme des Brustkorbes dient eben-
falls der Beurteilung der Tumorausdehnung und der Me-
tastasensuche. Sie ist auRerdem eine Routinemafinahme
im Hinblick auf die Narkose. Auch gezielte Rontgenunter-
suchungen des Skelettsystems zielen in bestimmten Fal-
len auf die Metastasensuche ab.

Radiojodszintigramm

Die Szintigraphie ist ein bildgebendes Verfahren, mit dem
sich Organe mit Hilfe von radioaktiv markierten Stoffen
darstellen lassen. Schilddrisengewebe zeichnet sich
durch die Fahigkeit aus, Jod zu speichern. Die Radiojod-
szintigraphie nutzt diesen Umstand aus, indem schwach
radioaktiv markiertes Jod gespritzt (injiziert) wird, das
sich nahezu ausschlieRlich im Schilddrisengewebe anrei-
chert. Auf anschlieRend angefertigten Szintigraphieauf-
nahmen kann man Abweichungen von der Norm feststel-
len und so auf die GroRe des Tumors schliefsen. Da sich
das Jod auch in Tochtergeschwiilsten anreichern kann,
ist diese Untersuchung auch zur Metastasensuche geeig-

SCHILDDRUSENKREBS 2 ’I

net, allerdings erst nach der vollstindigen operativen Ent-
fernung der Schilddrise.

Kehlkopfspiegelung

Ziel einer Kehlkopfspiegelung ist es, die Beschaffenheit
beider Stimmlippen zu beurteilen. Da deren intakte Funk-
tion Voraussetzung flr eine stoérungsfreie Atmung ist,
stellt die Kehlkopfspiegelung somit eine wichtige und fur
die Operationsplanung und Nachkontrolle unverzichtbare
Untersuchung dar. Eine gestérte Stimmlippenfunktion
kann die Folge einer friher erfolgten Schilddriisenopera-
tion sein; sie kann bei Vorliegen eines Schilddrisentu-
mors aber auch ein Hinweis auf die Ausdehnung der Ge-
schwulst sein, da die die Stimmlippen versorgenden
Stimmbandnerven (Rekurrensnerven) vor Eintritt in den
Kehlkopf an der Unterseite beider Schilddrisenlappen
verlaufen.

Bei der indirekten Kehlkopfspiegelung (Laryngoskopie)
wird ein kleiner Spiegel in den Mund eingefihrt. Uber ei-
nen zweiten Spiegel, der an der Stirn des Arztes be-
festigt ist, fallt Licht auf den im Mund befindlichen Spie-
gel, so dass der Rachen und Kehlkopf mit den Stimmban-
dern gut zu erkennen sind. Bei der direkten Kehlkopfspie-
gelung wird die Stimmritze mit Hilfe einer speziellen
Technik betrachtet: Der Arzt schiebt einen biegsamen
Schlauch, der ein optisches System enthélt (Endoskop),
durch Mund und Rachen des Patienten ein. So kdnnen
die Stimmbéander direkt beurteilt werden. Diese Methode
wird unter Narkose eingesetzt.

Indirekte oder direkte
Kehlkopfspiegelung
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Spiegelung der Luft- und Speiserdhre

Die Spiegelung von Luft- und Speiserdhre erfolgt durch
einen biegsamen Schlauch mit einem optischen System
(Endoskop). So kann der behandelnde Arzt sehen, ob
Luft- und Speiseréhre durch den Tumor in Mitleiden-
schaft gezogen worden sind. Zur weiteren Sicherung der
Diagnose kann die gleichzeitige Entnahme einer Ge-
webeprobe erforderlich sein.

Feinnadelbiopsie

Waéhrend der Sonographie kénnen mit einer feinen Nadel
Zellen aus einem verdachtigen Bezirk (zum Beispiel
Schilddriise oder Lymphknoten) entnommen und dann
unter dem Mikroskop genau untersucht werden (Zytolo-
gie). So weild der behandelnde Arzt eventuell schon vor
der Operation, um welche Karzinomart es sich genau
handelt, und er kann die Operation besser planen. Findet
sich bei der mikroskopischen Untersuchung nur ,,norma-
les” Gewebe, kann man ein Karzinom dennoch nicht
sicher ausschlielden, da sehr ausgereifte (hochdifferen-
zierte) Tumorzellen normalen Schilddrisenzellen dhnlich
sein kénnen. Hier muss die Operation mit Entnahme und
Untersuchung von Gewebeproben endglltige Klarheit
bringen.

Die Feinnadelbiopsie ist ein ungefahrliches Untersu-
chungsverfahren. Die zuweilen geaufRerte Befiirch-
tung, bei der Entnahme konnten Tumorzellen ,ver-
schleppt” werden, die dann Metastasen bilden,

ist unbegriindet.
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Die Therapie des
Schilddriisenkarzinoms

Wourde bei lhnen die Diagnose Schilddriisenkrebs ge-
stellt, so sollten Sie mit hrem Arzt ausflhrlich Gber den
Befund und die Prognose lhrer Erkrankung sprechen.
Lassen Sie sich die vorgesehenen Behandlungsschritte
und eventuell vorhandene andere therapeutische Mdég-
lichkeiten genau erlautern. Wenn Sie etwas nicht ver-
standen haben, fragen Sie ruhig nach. In jedem Einzelfall
missen alle an der Behandlung beteiligten Arzte gemein-
sam mit dem Patienten die fir ihn am besten geeignete
Behandlungsstrategie festlegen.

Der informierte und aufgeklarte Patient, der versteht,
was mit ihm geschieht, kann aktiv an seiner Gene-
sung mitarbeiten.

Von der Gewebeart her (histologisch) lassen sich ver-
schiedene Formen von Schilddriisenkrebs unterscheiden.
Dies ist flr den weiteren Verlauf und fir die Wahl der Be-
handlungsform von Bedeutung.

Man unterscheidet:
Haufigkeit

o differenzierte Karzinome

(follikulares Karzinom und

papillares Karzinom) 70-80 %
e medullares Karzinom 5-10 %
o undifferenziertes Karzinom 5-10 %
e andere Malignome 5%

Verschiedene Formen
von Schilddrisenkrebs
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Follikulares Karzinom

Papillares Karzinom

Wahrend an papillaren, follikuldren und medulldaren
Schilddrisentumoren grundséatzlich Menschen jeden Al-
ters erkranken kénnen, treten undifferenzierte Karzinome
Uberwiegend in héheren Altersgruppen auf (dlter als 50
bis 60 Jahre).

Beim follikuldren Karzinom handelt es sich meist um ein-
zelne Knoten, die haufig bei Patienten im Alter von zirka
50 Jahren auftreten. Sie kommen besonders in Jodman-
gelgebieten (vergleiche Seite 11) vor. Diese Krebsart
kann auf dem Blutweg (hdmatogen) metastasieren und
bildet dann bevorzugt Absiedelungen in Lunge und Kno-
chen. Die Heilungschancen sind bei Tumoren, die auf die
Schilddrise begrenzt sind, nach chirurgischer Behand-
lung ausgezeichnet (die so genannten Zehn-Jahres-Uber-
lebensraten betragen 65 bis 90 Prozent), selbst wenn
Metastasen auftreten, ist nicht selten noch eine Heilung
durch eine Radio-Jod-Behandlung mdaglich.

Die meisten Menschen, die an einem papilldren Karzi-
nom erkranken, sind 30 bis 40 Jahre alt. Mitunter finden
sich mehrere Herde in einem oder beiden Schilddrisen-
lappen. Falls der Tumor metastasiert, so geschieht dies
zunachst Uber die LymphgefalRe (lymphogen) in die um-
gebenden Lymphknoten, und erst spater kommt es zu
hamatogenen Fernmetastasen. Bei Kindern mit pa-
pillarem Karzinom kénnen Tumoren, die Uber die Schild-
drisenkapsel hinausgehen, bereits frihzeitig zu Lungen-
metastasen fuhren, die jedoch zumeist durch Radiojod
gut behandelt werden kdénnen. Die Heilungschancen sind
noch etwas glnstiger als beim follikuldren Typ, beson-
ders bei jungen Patienten (Zehn-Jahres-Uberlebensrate
85 bis 95 Prozent). Gelegentlich treten auch Mischfor-
men von papillaren und follikularen Karzinomen auf, die
wegen ihres biologischen Verhaltens jedoch dem pa-
pillaren Karzinomtyp zugeordnet werden.
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Das medullare Karzinom (C-Zellkarzinom) ist selten. Es
leitet sich von den Calcitonin-produzierenden, (nicht [ra-
dio-] jodaufnehmenden) C-Zellen ab, die Uber die ganze
Schilddrise verteilt sind. Medullare Karzinome kénnen
bereits frihzeitig in die Lymphknoten des Halses, mitun-
ter auch des oberen Brustkorbbereiches metastasieren.
Absiedelungen tber den Blutweg entwickeln sich bevor-
zugt in Leber, Lunge und Knochen. Nach chirurgischer
Behandlung liegen die Heilungschancen bei 50 bis 60
Prozent, bei friih erkannten Karzinomen, insbesondere
bei der erblichen Form und noch fehlender Metastasie-
rung Uber 90 Prozent.

Das undifferenzierte, auch anaplastisch genannte Karzi-
nom tritt meist erst bei dlteren Menschen auf. Typisches
Zeichen ist der in einer bereits bestehenden Schilddri-
senvergroRerung plotzlich innerhalb kurzer Zeit (sechs bis
acht Wochen) erheblich an Grofse zunehmende Knoten.
Diese Tumorart schreitet sehr schnell fort, wachst inva-
siv in die Umgebung und bildet Metastasen in Leber,
Lunge, Knochen und Gehirn. Die Prognose ist dement-
sprechend unglinstig.

Unter dem Begriff ,,andere Malignome” fasst man bdsar-
tige Tumoren zusammen, die nicht vom Schilddrisen-
epithel ausgehen, wie zum Beispiel die Lymphome und
Sarkome. Die Therapie und Heilungschancen richten sich
nach dem Ausgangstumor.

Unabhéngig davon, um welche Art von Schilddrisen-
krebs es sich handelt:

Das Hauptziel bei allen Schilddriisenkarzinomen ist
es, den Tumor durch Operation vollstindig zu ent-
fernen.

Medullares Karzinom

Undifferenziertes
Karzinom
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Als weitere beziehungsweise erganzende Thera-
piemoglichkeiten stehen zur Verfiigung:

o Gabe von radioaktivem Jod

e Bestrahlung

e Chemotherapie

Klassifikation des Tumors

Ein wichtiges Kriterium bei der Wahl der fur den Patien-
ten am besten geeigneten Behandlungsmethode ist ne-
ben der Gewebeart die Feststellung, wie weit sich der
Krebs ausgebreitet hat. Fachleute verwenden daflir den
Begriff Tumorstadium. Es wird mit Hilfe der Stadienein-
teilung (engl. staging) ermittelt und festgelegt. Die Stadi-
eneinteilung erfolgt nach international allgemein giiltigen
Kriterien, die sich an den folgenden drei Gesichtspunkten
orientieren und durch entsprechende Abklrzungen ge-
kennzeichnet sind:

e T bedeutet Tumor,
¢ N bedeutet benachbarte Lymphknotenmetastasen,
e M steht flir Fernmetastasen.

Man verwendet deshalb auch den Begriff TNM-Klassifi-
kation.

Auf die Schilddriise angewendet, lautet die der-

zeit glltige Stadieneinteilung folgendermalien:

Die Begriffe zu T (Tumor) bedeuten:

T, = Tumor 1 cm oder weniger, begrenzt auf die
Schilddrise

T, = Tumor 1 bis 4 cm, begrenzt auf die Schilddrise
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T, = Tumor gréfier als 4 cm, begrenzt auf die
Schilddrise

T, = Tumor jeder Grofde, Ausbreitung jenseits der
Schilddrise

Die Bezeichnungen zu N (Nodi = Knoten) lauten:

N, = benachbarte Lymphknotenmetastasen

N,,= Primartumor einseitig

N,,= beidseitig (bilateral), in der Mittellinie, auf der
entgegengesetzten Seite (kontralateral) oder
zum Brustkorb-Mittelraum hin (mediastinal)

N, = befallene Lymphknoten mit mehr als 3 cm
Abstand zum Primartumor

Fir M (Metastasen) gelten folgende Unterbegriffe:
= Vorhandensein oder Fehlen von Fernmetasta-
sen kann nicht beurteilt werden

kein klinischer Nachweis von Fernmetastasen
Fernmetastasen nachweisbar

Mx
MO
M1

Die Operation

Welche Operation fir Sie in Frage kommt, richtet sich
nach dem feingeweblichen Aufbau und der Tumoraus-
dehnung. Bei einem kleinen papillaren Karzinom (kleiner
als 1 cm im Durchmesser) wird nur der befallene Schild-
drisenlappen entfernt. Wenn der Verdacht besteht, dass
auch der anderen Schilddrlisenlappen oder benachbarte
Lymphknoten befallen sind, erfolgt die Entfernung der
gesamten Schilddriise mit den umgebenden Lymph-
knoten. Auch bei grofieren papillaren sowie bei folli-
kuldren, medullaren und undifferenzierten Schilddrisen-
karzinomen wird immer die gesamte Schilddriise heraus-
genommen.

Die Operation hangt
von der Art und
dem Ausmald der
Erkrankung ab
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Befallene Lymph-
knoten mussen
entfernt werden

Hormone werden
medikamentos
zugeflihrt

Beim papillaren und medullaren Karzinom sind haufig die
Lymphknoten im Halsbereich der betroffenen Schild-
drisenseite, manchmal auch beidseitig oder im oberen
Brustkorbbereich befallen. Dann wird eine vollstandige
Ausrdumung des gesamten Lymphknoten enthaltenden
Fettbindegewebes im betroffenen Halsbereich, gegebe-
nenfalls auch im oberen Brustkorbbereich vorgenommen.

Nebenwirkungen der Operation

Durch die Entfernung der Schilddriise entfallt die
korpereigene Produktion der Schilddriisenhormone.
Deshalb missen Sie diese lebenswichtigen Hormone
auf Dauer in Tablettenform zu sich nehmen.

Regelmafige Kontrollen gewahrleisten dabei, dass Sie
korrekt auf die Medikamente eingestellt sind und bleiben.

Wenn bei |lhnen ein papillares oder follikuldres Schilddrii-
senkarzinom behandelt wurde und Sie eine unzureichende
Dosis des Schilddriisenhormons Levothyroxin einnehmen,
besteht die Gefahr, dass aufgrund der vermehrten TSH-
Ausschittung der Hirnanhangdrise eventuell noch vor-
handenes Tumorgewebe zum Wachstum angeregt wird.
Auf der anderen Seite schranken zu hohe Dosen des Hor-
mons lhr Wohlbefinden ein. Wurden bei der Operation ge-
meinsam mit der Schilddrise auch Nebenschilddriisen
entfernt, kann infolgedessen der Kalziumspiegel erniedrigt
sein. lhr Arzt sollte dies kontrollieren und lhnen gegebe-
nenfalls Vitamin D und Kalzium verschreiben.

Als weitere Nebenwirkungen kénnen sich bei Schilddri-
senoperierten infolge einer Verletzung oder durch eine
Funktionsstérung der Stimmbandnerven Beschwerden
beim Sprechen und Heiserkeit einstellen. Ein Sprach-
therapeut (Logopédde) kann meist mit entsprechenden
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Ubungen Abhilfe schaffen; korrigierende Operationen
sind selten erforderlich.

Die Radiojodtherapie

Der Einsatz von radioaktivem Jod zu diagnostischen
Zwecken (Radiojoddiagnostik) wurde bereits an friherer
Stelle erwahnt (vergleiche Seite 20). Ergédnzend dazu
kommt die Behandlung mit Radiojod (Radiojodtherapie)
deren Ziel es ist, nach der Operation verbliebene Reste
von Schilddriisengewebe und auch eventuell vorhandene
Metastasen zu beseitigen. Dabei macht man sich die Tat-
sache zunutze, dass Metastasen des papilldaren und des
follikularen Schilddriisenkarzinoms haufig Jod speichern.
Ist dies nicht der Fall, wie etwa bei medullaren oder un-
differenzierten Karzinome, ist zur Metastasenbehandlung
eine Radiojodtherapie nicht sinnvoll. Voraussetzung fur
eine gezielte Behandlung von Metastasen ist zuvor die
radikale Entfernung des gesamten Schilddriisengewebes.

Vier Wochen nach der Operation kann die erste Radio-
jodtherapie erfolgen. Diese dient, wie bereits erwahnt,
der Beseitigung kleinster Schilddrisenreste, die meist
trotz sorgféaltiger totaler Thyreoidektomie noch nachweis-
bar sind. Schilddriisengewebe ,rafft” den Uberwiegen-
den Teil des Jods an sich, deshalb kann sich erst nach
dessen vollstandiger Ausschaltung in den Metastasen
genltgend radioaktives Jod anreichern.

Zur Vorbereitung der Radiojodtherapie dlrfen Sie
wahrend dieser vier Wochen keine Schilddrisenhormone
einnehmen. Nur dann gewahrleistet der im Anfangskapi-
tel (vergleiche Seite 7-9) beschriebene Regelkreis zur
Hirnanhangdrise die Aktivierung des Schilddriisen stimu-
lierenden Hormons TSH und damit die optimale Auf-
nahme des radioaktiven Jods in die Metastasen.

Radioaktives Jod
gegen Metastasen

Erste Behandlung
vier Wochen nach
der Operation
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Krankenhausaufent-
halt zwischen zwei
und finf Tagen

Nach Absetzen der Schilddrisenhormone werden Sie —
ahnlich wie bei einer Schilddrisenunterfunktion — haufig
eine verminderte Leistungsfahigkeit, Mdigkeit und mdg-
licherweise eine geringe Gewichtszunahme bemerken.

Diese Nebenwirkungen gehen vollstandig zuriick,
wenn Sie die Hormone nach der Radiojodtherapie
wieder in der erforderlichen Dosis einnehmen.

Im weiteren Verlauf |hrer Erkrankung wird die Radiojod-
diagnostik und gegebenenfalls auch -therapie wiederholt
zum Einsatz kommen. Die Diagnostik bringt einen Kran-
kenhausaufenthalt von etwa zwei Tagen mit sich. Die
Strahlenbelastung bei der Radiojoddiagnostik ist fir den
Gesamtkorper sehr gering und entspricht in ihrer Grofien-
ordnung etwa einer normalen Rontgenaufnahme.

Bei der Radiojodtherapie liegt die Strahlenbelastung hin-
gegen hoher und erfordert einen Aufenthalt von bis zu
finf Tagen auf einer spezialisierten nuklearmedizinischen
Station, die baulich fir die Erfordernisse des Strahlen-
schutzes ausgerlstet ist. Hierhin kdénnen Sie lhren per-
sonlichen Bedarf mitbringen, Sie dirfen jedoch wéahrend
dieser Zeit keinen Besuch erhalten. Manche Patienten
empfinden deshalb den Aufenthalt als psychisch recht
belastend.

Damit lhnen die Zeit nicht zu lang wird, nehmen Sie
geniigend Lesestoff, Horkassetten, Ratseln oder an-
deren unterhaltsame Dinge mit. Vergessen Sie auch
nicht Fotos lhrer Familie und etwas zum Schreiben.

Sie erhalten das radioaktive Jod in Form von Kapseln, die
sich erst im Magen auflosen. Die Jodmenge in der
Kapsel wird fir den Patienten entsprechend der erforder-
lichen Dosierung zubereitet und ist so dem individuellen
Bedarf angepasst.
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Mogliche Nebenwirkungen
der Radiojodtherapie

Unter Umstanden kann durch die Radiojodbehandlung
die Speicheldrisenfunktion gestért werden, so dass we-
niger Speichel produziert wird. Diese Nebenwirkung lasst
sich weitgehend vermeiden, indem Sie reichlich trinken
und saure Bonbons lutschen.

Da der grofdte Teil des Radiojods von den Schilddrisen-
metastasen aufgenommen wird, bleibt eine Schadigung
anderer Organe aus. Nach mehrfacher Radiojodtherapie
mit einer sehr hohen Gesamtdosis konnen allerdings ver-
mehrt Knochenmarkschadigungen auftreten. |hr Arzt
wird dies jedoch durch regelmafiige Blutabnahmen im
Verlauf der Behandlung sorgfaltig kontrollieren und bei
entsprechenden Blutbildverdnderungen gegebenenfalls
auf eine erneute Radiojodtherapie verzichten.

Wie oft bei lhnen die Radiojoddiagnostik und eventuell
die -therapie erfolgen muss, hangt vom Tumorstadium
und dem bei lhnen festgestellten Karzinomtyp ab. Bei
gUnstigen Tumorformen (differenziertes Schilddriisenkar-
zinom, frihes Tumorstadium) wird eine solche Diagno-
stik nach Abschluss der ersten Behandlung im Abstand
von drei und zwolf Monaten durchgefiihrt, dann erneut
nach finf Jahren. Bei unglnstigen Tumorformen kommt
die Radiojoddiagnostik in der Regel in jahrlichen Abstan-
den zum Einsatz.

Die Behandlung mit radioaktivem Jod richtet sich — im-
mer unter der Voraussetzung, dass jodspeichernde Meta-
stasen nachgewiesen werden konnten — hinsichtlich der
Dosis und Haufigkeit nach lhrem ganz persénlichen Be-
fund. Ihr Arzt wird dies ausfihrlich mit Ihnen besprechen.

Geringe Speichel-
produktion

Blutbild wird sorgfaltig
kontrolliert

Wie oft untersucht
werden muf3, hangt
von der Erkrankung
ab
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Tumorzellen konnen
Schaden nicht
reparieren

Radiotherapie
(Bestrahlung von auBBen)

Ziel der Behandlung mit ionisierenden Strahlen (Radio-
therapie oder Radiatio) ist es, eventuell im Operationsge-
biet oder im Bereich der Lymphknotenstationen verblie-
bene Tumorzellen oder kleinste Metastasen zu zerstoren.

lonisierende Strahlen greifen im Kern der Zelle und damit
in deren ,,Kommandozentrale” an. Die Schlisselsubstanz
fur die Vererbung (Desoxyribonukleinsdure oder DNS)
kann durch Strahleneinwirkung so weit geschadigt wer-
den, dass eine Teilung und Vermehrung der Zelle unmog-
lich wird. Gesunde Zellen verfligen Uber ein Reparatur-
system, das solche Schaden ganz oder teilweise behe-
ben kann. Dies fehlt bei Tumorzellen weitgehend, so
dass die entsprechenden Veranderungen irreparabel sind
und zum Absterben der Zelle fuhren.

Im Gegensatz zur Radiotherapie oder auch zur medika-
mentdsen Behandlung wirkt die Strahlentherapie nur ort-
lich, das heil3t ausschliel3lich im Bestrahlungsfeld selbst.
Mit der modernen dreidimensionalen Bestrahlungspla-
nung ist es maoglich, in der ,Zielregion”, das heifdt im so
genannten Schilddrisenbett und in den angrenzenden
Lymphknoten des Halses und des oberen Brustraumes
die gewlnschte Dosis zu erzielen und gleichzeitig das
umliegende gesunde Gewebe bestmoglich zu schonen.

Ausfihrliche Hinweise zu diesem Thema enthélt die Bro-
schire , Strahlentherapie — Die blauen Ratgeber 26" der
Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 40)
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Wann ist eine Nachbestrahlung erforderlich?

Differenziertes (follikulares und papillares)

Karzinom

e Wenn der Tumor nicht vollstandig entfernt wer-
den konnte.

e Bei Tumoren, die die Schilddrise Uberschritten
haben (T,-Tumor), wird das ortliche Ruckfallrisiko
durch eine Nachbestrahlung gesenkt. Ob dadurch
auch die Uberlebenschancen verbessert werden,
ist derzeit noch nicht endgultig geklart. Da es Hin-
weise darauf gibt, dass durch eine zusatzlich zur
Operation und Radiojodtherapie durchgefliihrte
Strahlentherapie die Heilungschancen noch wei-
ter steigen, wird dies derzeit im Rahmen einer
bundesweiten Studie geprift. Alle Patienten mit
T,-Tumoren kénnen an dieser Untersuchung teil-
nehmen. Ausklnfte erteilt die Deutsche Krebs-
hilfe oder die Deutsche Krebsgesellschaft (Adres-
sen siehe Seite 40).

Medullares Karzinom

e Wenn der Tumor nicht vollstandig entfernt wer-
den konnte und eine Nachoperation nicht maglich
oder sinnvoll ist.

Undifferenziertes Karzinom

e Immer, da hier ein besonders hohes Ruckfall-
risiko besteht und eine Radiojodtherapie nicht in
Betracht kommt.

Wie lauft die Bestrahlung ab?

Vor Behandlungsbeginn erfolgt eine sorgfaltige Bestrah-
lungsplanung und die Anpassung einer speziellen Be-
strahlungsmaske. Diese erlaubt nicht nur eine exakte und
taglich wiederholbare Lagerung, sondern sie ermoglicht
auch die Anzeichnung der Bestrahlungsfelder.

Sorgfaltige
Bestrahlungsplanung
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Medikamente lindern
die Nebenwirkungen

Die Bestrahlung erfolgt meist Uber zirka funf bis sechs
Wochen an finf Tagen pro Woche und wird — soweit
moglich — ambulant durchgefihrt. Bei besonderen Unter-
gruppen des Schilddrisenkarzinoms erfolgt sie unter
Umstanden auch zweimal taglich, eventuell in Kombina-
tion mit einer Chemotherapie. Hierflr ist in der Regel
eine stationare Aufnahme erforderlich.

Mogliche Nebenwirkungen
der Strahlentherapie

Wahrend der Bestrahlung (meist erst in der zweiten
Halfte der Behandlungszeit) kdnnen Hautrétungen (dhn-
lich einem Sonnenbrand) sowie Schluckbeschwerden
und Heiserkeit auftreten. Eine entsprechende medika-
mentdse Begleitbehandlung und Hautpflege kann dem
teilweise vorbeugen beziehungsweise diese Beschwer-
den lindern. lhr Arzt wird vor Behandlungsbeginn die
entsprechenden Mafinahmen ausflhrlich mit IThnen be-
sprechen.

Einige Zeit nach Ende der Strahlentherapie ver-
schwinden diese Nebenwirkungen wieder.

Dauerhafte Auswirkungen in den bestrahlten Bereichen
wie beispielsweise Verhartungen der Halsweichteile oder
Entziindungen des Kehlkopfknorpels konnten in den letz-
ten Jahren durch verbesserte Bestrahlungstechniken
wesentlich vermindert werden.

Die Chemotherapie

Die Chemotherapie ist wie die Strahlentherapie deshalb
erfolgreich, weil die verabreichten Medikamente
(Zytostatika) Krebszellen eher angreifen als normales Ge-

SCHILDDRUSENKREBS 3 5

webe. Es handelt sich um Zellgifte, die vor allem auf sich
teilende Zellen wirken. Da Tumorzellen sich standig ver-
mehren, werden vor allem diese geschadigt. Aber auch
normales Gewebe, das sich relativ oft erneuert, wird in
Mitleidenschaft gezogen. Hier ist beispielsweise die
Darmschleimhaut zu nennen. Wird sie geschadigt, geht
damit eine wichtige Schutzschicht fir den Darm verloren,
weshalb es vermehrt zu Darmentziindungen und Durch-
fallen kommen kann. Reizerscheinungen an der Magen-
schleimhaut bewirken mitunter Ubelkeit und Erbrechen.
Durch die Zerstérung der Haarwurzeln kommt es bei
manchen Substanzen zu Haarausfall.

Diese Begleiterscheinungen einer Chemotherapie
verschwinden wieder, wenn keine Zytostatika mehr
verabreicht werden.

Da nur die wenig oder nicht differenzierten Schilddrisen-
karzinome bis zu einem gewissen Grad einer Chemothe-
rapie zuganglich sind, kommt die Behandlung mit
Zytostatika auch nur in seltenen Fallen in Betracht. Dies
gilt zum Beispiel fur Patienten, die im fortgeschrittenen
Stadium der Erkrankung nicht mehr durch eine Operation
geheilt werden kénnen und bei denen eine Radiojod-
therapie nicht mdglich oder sinnvoll ist. Bei ihnen kann
eine Chemotherapie — gegebenenfalls in Kombination mit
einer Bestrahlung — die Lebensqualitat verbessern und zu
einem verlangerten Uberleben fihren.

Die Dauer der Chemotherapie richtet sich im fortschritte-
nen Stadium der Erkrankung danach, wie die Tumorzel-
len auf die Medikamente ansprechen. Die Substanzen
werden als Infusion in eine Vene verabreicht. In der Re-
gel erfolgt die Chemotherapie stationar.

Medikamente wirken
auf Zellen, die sich oft
teilen

Infusion in die Vene
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Friherkennung ist
auch in der Nach-
sorge wichtig

Zeitlicher Abstand
wird grolRer

Tumornachsorge

Jede Krebsbehandlung ist ohne Tumornachsorge
unvolistandig. Diese hat zur Aufgabe:

e ein Wiederauftreten der Krankheit (Rezidiv) rechtzeitig
zu erkennen,

o Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu
zu behandeln sowie

e dem Patienten bei seinen physischen, psychischen
und sozialen Problemen zu helfen.

Manche Patienten sind der Ansicht, mit der Entlassung
aus dem Krankenhaus sei die Sache erledigt. lhnen ist
vielleicht nicht bewusst, dass sich unter Umstédnden
kleinste Tumorreste in ihrem Korper gehalten haben, die
zu neuen Krebsgeschwilsten heranwachsen konnen.
Rechtzeitig erkannt, kédnnen auch diese erfolgreich ent-
fernt werden. Das bedeutet also, dass Friherkennungs-
untersuchungen auch in der Krebsnachsorge von grofder
Bedeutung sind: Sie entlarven ein Karzinom, noch bevor
es irgendwelche Beschwerden macht, und ermdglichen
dadurch eine rechtzeitige und in der Uberwiegenden
Mehrzahl der Féalle erfolgreiche Behandlung. Deshalb
sind regelmafiige Kontrollen so wichtig.

In der ersten Zeit nach Abschluss der Behandlung sind
relativ engmaschige Kontrollen erforderlich. Die Zeit-
raume zwischen diesen Kontrolluntersuchungen werden
aber mit zunehmendem zeitlichen Abstand gréfer, vor al-
lem wenn weder Symptome bestehen noch sonstige An-
zeichen fur ein Wiederauftreten der Erkrankung vor-
liegen.
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Nach der Operation ist die regelmafRige und zuverlassige
Einnahme von Schilddrisenhormonen fir die Funktion
des gesamten Organismus und somit auch fir lhre
Lebensqualitat unabdingbar. Darlber hinaus sind diese,
wie zuvor beschrieben, flir den Erfolg der Behandlung
von zentraler Bedeutung. Deshalb ist es wichtig, dass Sie
Ihre Medikamente konsequent einnehmen und die Nach-
sorgetermine unbedingt einhalten. Diese Termine verein-
baren Sie entweder mit dem behandelnden Kranken-
hausarzt oder mit lhrem Hausarzt.

Bei den einzelnen Nachsorgeuntersuchungen bespricht
der Arzt mit lhnen Fragen nach dem bisherigen Verlauf
Ihrer Erkrankung und nach lhrem Befinden. Ferner erfolgt
regelmalRig eine kdrperliche Untersuchung. Roéntgenauf-
nahmen, Szintigramme und Laboruntersuchungen sind
weitere wesentliche Bestandteile des Nachsorgepro-
gramms und sollen dabei helfen, Metastasen zu suchen
oder Rezidiven zu erkennen. Inwieweit diese Untersu-
chungen durch andere MalRnahmen ergédnzt werden
mussen, wird |hr Arzt mit Ihnen besprechen.

Besteht bei Ihnen Kinderwunsch, sprechen Sie lhren Arzt
auf die Moglichkeiten einer genetischen Beratung an.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus wird eine An-
schlussheilbehandlung empfohlen. Daflr gibt es spezielle
Nachsorgekliniken, in denen Sie wieder zu Kraften kom-
men koénnen.

Wenn Sie in lhre hausliche Umgebung zuriickgekehrt
sind, kann der Kontakt zu ebenfalls Betroffenen, die
Sie zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden,
eine grofRRe Hilfe sein, da diese die Probleme aus eige-
ner Erfahrung kennen und mit Rat und Tat helfen
konnen.

Schilddrisenhormone
regelmaldig einnehmen

Im Rahmen der
Krebsnachsorge wird
auch intensiv nach
Metastasen gesucht

Suchen Sie den Kon-
takt mit ebenfalls Be-
troffenen
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Nehmen Sie Hilfe in
Anspruch

Die Ruckkehr in den Alltag ist nicht immer leicht und
stellt oft eine grofRe Herausforderung fir den Krebskran-
ken dar. Angehdrige, Freunde, Kollegen, Ihr Arzt und
eventuell andere berufliche Helfer (zum Beispiel Sozial-
arbeiter oder Mitarbeiter von Beratungsstellen) kénnen
Sie dabei unterstutzen.

In den meisten Fallen ist es mdglich und auch win-
schenswert, dass Sie weiterhin berufstatig sind. Auch fir
die Wiedereingliederung in den Berufsalltag gibt es spezi-
elle Hilfen, um maogliche krankheitsbedingte Nachteile
wenigstens teilweise auszugleichen.

Wichtig ist, dass Sie Uber alle Unterstiitzungsmog-
lichkeiten gut informiert sind, denn dies ist die Vor-
aussetzung dafiir, dass Sie die Entscheidung fiir die
Gestaltung lhres weiteren Lebens treffen konnen.
Nehmen Sie Hilfen, die lhnen angeboten werden, in
Anspruch.

Dazu gehorten auch eine Reihe von finanziellen Unter-
stltzungen. Informationen Uber Sozialleistungen, auf die
Sie Anspruch haben, enthélt der ,,\Wegweiser zu Sozial-
leistungen — Die blauen Ratgeber 29" der Deutschen
Krebshilfe. Sie kdnnen ihn kostenlos unter der auf Seite
40 angegebenen Adresse bestellen.
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Wo koénnen Sie
Informationen und
Rat erhalten?

Rasche, kompetente Hilfestellung, Unterstitzung und Be-
ratung erhalten Krebspatienten und ihre Angehdrigen bei
der Deutschen Krebshilfe. Selbstverstandlich kostenlos.

Die Deutsche Krebshilfe verfigt Uber eine umfangreiche
Sammlung von aktuellen, detaillierten Adressen, auf die
Krebskranke und ihre Angehorigen zurtickgreifen kénnen.
Bei medizinischen Fragen geben wir lhnen zum Beispiel
die Adressen von Tumorzentren oder onkologischen
Schwerpunktkrankenhdusern in |hrer Nahe, an die Sie
sich vertrauensvoll wenden kénnen. Auch die Auskunft,
wo sich an |hrem Wohnort die nachstgelegene Bera-
tungsstelle oder Selbsthilfegruppe befindet, erhalten Sie
bei uns. Adressen von Fachkliniken und Kliniken fur
Krebsnachsorgekuren liegen uns ebenfalls vor.

Ebenso verfligen wir Uber die Anschriften der in der Bun-
desrepublik eingerichteten und zum Teil von der Deut-
schen Krebshilfe geforderten Stationen fur palliative The-
rapie. Bei Fragen zum Thema Schmerz stehen Ilhnen dort
besonders kompetente Ansprechpartner zur Verfligung.

Bei der Bewaltigung von sozialen Problemen hilft die
Deutsche Krebshilfe denjenigen Krebspatienten, die
durch ihre Erkrankung in eine finanzielle Notlage geraten
sind. Der Hartefonds der Deutschen Krebshilfe gewahrt
Krebspatienten unter bestimmten Voraussetzungen eine
einmalige finanzielle Unterstitzung. Auch wenn Sie

Adressen und
Informationsmaterial

Hilfe bei finanziellen
Problemen
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s AN

Internetadresse

Die Adresse

Weitere nitzliche
Adressen

Schwierigkeiten im Umgang mit Behorden, Versicherun-
gen und anderen Institutionen haben, helfen und vermit-
teln wir im Rahmen unserer Moglichkeiten.

Darlber hinaus bietet die Deutsche Krebshilfe zahlreiche
Broschuren an, in denen Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge einzelner Krebsarten beziehungsweise Ubergeord-
nete Themen wie Erndhrung oder Schmerzen behandelt
erlautert werden. Fir Angehérige von krebskranken Men-
schen hélt die Deutsche Krebshilfe eine Broschlre mit
Informationen, Hinweisen und Gesprachshilfen bereit:
.Hilfen fir Angehorige — Die blauen Ratgeber 30". Be-
nutzer des Internets kdnnen die Hefte unter der Adresse
~www.krebshilfe.de” aufrufen und lesen beziehungs-
weise per Computer bestellen.

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40
53111 Bonn

Postfach 1467
53004 Bonn

Telefon: (Mo bis Do 9-16 Uhr, Fr 9 - 15 Uhr)

Zentrale: 0228/72990-0
Hartefonds: 02 28/7299 0-94
Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95
Telefax: 0228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Hanauer Landstr. 194

60314 Frankfurt/M.

Telefon: 069/63 00 96-0

Telefax: 069/63 00 96-66

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de

KID - Krebs-Informations-Dienst
des Deutschen Krebsforschungszentrums
Telefon: 062 21/41 01 21
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Erklarung von

Fachausdriicken
Assoziation
Verknipfung

asymptomatisch
ohne Symptome

Biopsie

Entnahme von Gewebe oder Zellen mithilfe eines Instru-
mentes (zum Beispiel Spezialkanlle, Zangeninstrument
oder Skalpell) zur mikroskopischen Untersuchung. Be-
zeichnung entweder nach der Art der Entnahmetechnik
(wie Nadelbiopsie) oder dem Entnahmeort (wie Schleim-
hautbiopsie). Siehe auch Feinnadelbiopsie.

Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die eine
Wachstumshemmung von Tumorzellen im Organismus
bewirken. Der Begriff steht meistens speziell flr die zy-
tostatische Chemotherapie, das hei’t die Bekdmpfung
von Tumorzellen durch Verwendung zellteilungshem-
mender Medikamente (siehe auch Zytostatika).

C-Zellen

Zellen, die zwischen den Schilddrisenfollikeln liegen und
Calcitonin produzieren, das an der Regulation des Kalzi-
umstoffwechsels beteiligt ist

Computertomographie (CT)
Computergestltztes rontgendiagnostisches Verfahren
zur Herstellung von Schnittbildern (Tomogramme, Quer-
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und Langsschnitte) des menschlichen Koérpers. Mit Hilfe
von Rontgenstrahlen, die durch die zu untersuchende
Schicht hindurch geschickt werden, kann der Computer
rechnerisch ein Abbild des untersuchten Gebietes zu-
sammensetzen.

Diagnostik
Sammelbegriff fir alle Untersuchungen, die zur Feststel-
lung einer Krankheit und deren Benennung fuhren sollen

Drise
mehrzelliges Organ, das spezifische Wirkstoffe (Sekrete)
bildet und diese nach aufen (zum Beispiel in die Mund-
hohle) oder nach innen direkt in die Blut- oder Lymph-
bahn abgibt (Hormondrise wie zum Beispiel die Schild-
drise)

endokrin
in das Blut absondernd; die Schilddrise ist zum Beispiel
eine DrUse, die ihre Hormone endokrin abgibt

Endoskopie/Endoskop

Ausleuchtung und Untersuchung (,,Spiegelung”) von Kor-
perhohlraumen und Hohlorganen mit Hilfe eines bewegli-
chen Schlauches, in dem ein optisches System steckt
(Endoskop). Gleichzeitig kann wahrend einer Endoskopie
eine Gewebeprobe entnommen (Biopsie) oder sogar eine
endoskopische Operation durchgefihrt werden. Eine
weiterfihrende Diagnostik ist durch die Kombination mit
bildgebenden Verfahren wie etwa dem Ultraschall mog-
lich (Endosonographie).

Epithelgewebe
ein- oder mehrschichtiger Zellverband, der die innere
oder dulRere Korperoberflache bedeckt
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Feinnadelbiopsie

Biopsietechnik, die mit einer dinnen Kantle die Ent-
nahme von Zellen ermaoglicht. Der Eingriff ist nur gering
belastend (siehe auch Biopsie).

Fernmetastase
siehe Metastase

Follikel

(lat.: kleiner Schlauch, Blaschen). Die Schilddrise ist aus
Follikeln aufgebaut, in denen die Schilddriisenhormone
gebildet und gespeichert werden.

Grading

Beurteilung des Grades der Bosartigkeit von Tumoren
nach Bewertungskriterien wie Ahnlichkeit der Tumor-
zellen mit Zellen des Organs, aus dem der Tumor hervor-
geht, oder der Zellteilungsrate im Tumor (siehe auch
TNM-Klassifikation)

Histologie

Wissenschaft und Lehre vom Feinbau biologischer Ge-
webe. Die mikroskopische Betrachtung eines hauchfei-
nen und speziell angefertigten Gewebeschnittes erlaubt
die Beurteilung, ob eine gutartige oder bdsartige Ge-
webswucherung (Tumor) vorliegt und gibt gegebenen-
falls auch Hinweise auf den Entstehungsort des Tumors.

Hormone

Botenstoffe des Korpers, die in spezialisierten Zellen und
Geweben hergestellt werden und auf dem Blut- oder
Lymphweg ihren Wirkort erreichen. |hre Absonderung
wird durch Regelkreise kontrolliert.

Hyperparathyreoidismus
Uberfunktion der Nebenschilddrise
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Hypoparathyreoidismus
Unterfunktion der Nebenschilddriise

invasiv

bei Eingriffen: in Organe oder Gewebe eindringend;

bei Tumoren: in das umgebende Bindegewebe wu-
chernd, hineinwachsend

Karzinom

Geschwulst, die aus dem Deckgewebe (Epithel) ent-
steht. Karzinome besitzen hinsichtlich ihres Aufbaus und
Wachstums unterscheidbare Formen (zum Beispiel
Adenokarzinom oder Plattenepithelkarzinom).

Kernspintomographie (MRT)

Untersuchungsverfahren, das im Gegensatz zu Rdntgen-
techniken mit Magnetfeldern arbeitet und eine hohe
Bildinformation erreicht. Wird oft zur Ergadnzung der Com-
putertomographie eingesetzt.

Lymphknoten

Die Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Kor-
pers (Lymphknotenstationen) Filter fir das Gewebewas-
ser (Lymphe) einer Korperregion. Die oft verwendete Be-
zeichnung Lymphdrisen ist falsch, da die Lymphknoten
keinerlei Drisenfunktion besitzen. Die Lymphknoten sind
ein wichtiger Teil des Immunsystems.

Lymphome, maligne

bdsartige Erkrankungen des lymphatischen Systems. Es
handelt sich um verschiedenste Lymphkrebsarten, die
ganz unterschiedliche biologische Eigenschaften besitzen
und in zwei Hauptgruppen unterteilt werden: Morbus
Hodgkin- und Non-Hodgkin-Lymphome.
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marfanoider Habitus

Veranderung des Knochenbaus und der Muskulatur, die
mit abnormem Langenwachstum der Extremitaten
(Arme, Beine) einhergeht

MEN
siehe Neoplasie, multiple endokrine

Metastase

Krankheitsherd, der durch die Verschleppung von krank-
heitserregendem Material (Tumorzellen, Bakterien) aus
einem urspringlichen Krankheitsherd entsteht. Im enge-
ren Sinne ist damit die Metastase eines bdsartigen Tu-
mors gemeint (Fernmetastase: Metastase, die auf dem
Blut- oder Lymphweg Ubertragen wird und fern des ur-
sprunglichen Tumors wachst). Eine Metastasierung kann
Uber den Blutweg (hdmatogen), oder mit dem Lymph-
strom (lymphogen) erfolgen.

multipel
mehrfach

Mutation
Verdnderung des genetischen Materials, die ohne er-
kennbare duRRere Ursache entstehen kann

Neoplasie, multiple endokrine (MEN)

Erbkrankheit. Meist gutartige Erkrankung des Nebennie-
renmarks, das Phaeochromozytom, die manchmal mit ei-
ner Uberfunktion der Nebenschilddriisen (Hyperparathy-
reodismus) einhergeht. Das MEN-Syndrom Typ 2B fallt
zusatzlich durch ein extremes Wachstum von Armen und
Beinen auf (marfanoider Habitus) sowie durch zahlreiche
Geschwllste aus Nervenfasern und Nervenzellen (Neu-
rome). Beim MEN Typ 2A fehlen diese Auswirkungen.
MEN 2 kann zur Ausbildung eines medullaren Schild-
drisenkarzinoms flhren.
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Neurom
Geschwulst aus Nervenfasern und Nervenzellen

palliativ

lindernd. Mafinahmen zur Behebung bestimmter Sym-
ptome, ohne die zugrundeliegende Erkrankung tatsach-
lich beseitigen zu kénnen. Die palliative Medizin hat be-
sondere Bedeutung, wenn die Heilung eines Krebs-
patienten nicht mehr maoglich ist. Im medizinischen Be-
reich stehen eine intensive Schmerztherapie und die
Kontrolle anderer krankheitsbedingter Symptome im Vor-
dergrund.

perkutan
durch die Haut, von aulRen

Phaeochromozytom
meist gutartige Erkrankung des Nebennierenmarks

physisch
korperlich

pradisponierend
eine Krankheit beglinstigend

praklinisch
vorklinisch, bevor die Krankheit manifest wird

Primartumor
die zuerst entstandene Geschwulst, von der Metastasen
ausgehen kénnen

Prognose

Vorhersage einer zuklnftigen Entwicklung (zum Beispiel
eines Krankheitsverlaufes) aufgrund kritischer Beurtei-
lung des Gegenwartigen
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psychisch
seelisch

Radiojodszintigraphie
siehe Szintigraphie

Radiotherapie (Radiatio)
Strahlenbehandlung

Remission

Tumorrlckgang. Die klinische Terminologie unterschei-
det zwischen Voll- und Teilremission je nachdem, ob sich
der Tumor ganz oder nur teilweise zurlickgebildet hat.
Eine Vollremission kann, muss jedoch nicht mit einer
dauerhaften Heilung verbunden sein.

Rezidiv
erneutes Auftreten eines Tumors nach der Behandlung

Sarkom

bosartiger Tumor, der Binde- und Stltzgewebe befallt;
naher bezeichnet nach seinem Ursprung, zum Beispiel
Rhabdomyosarkom: bosartige Geschwulst der quer-
gestreiften Muskulatur; Osteosarkom: bésartige Ge-
schwulst des knochenbildenden Gewebes; Fibrosarkom:
bdsartige Geschwulst des Bindesgewebes

Schilddriise
siehe Drise

Screening-Untersuchung
(engl. Bildschirm/durchsieben) systematischer Suchtest,
Siebtest, Verfahren zur Reihenuntersuchung
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Spiegelung

Untersuchungsverfahren, bei dem durch ein flexibles
Rohr mit Faseroptik und Kaltlichtquelle (Endoskop) innere
Organe (Speiserohre oder Luftrohre) betrachtet werden

Sonographie
siehe Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb
des Entstehungsorgans, in die Nachbarorgane und in an-
dere Organe festgelegt, wobei die GroRe des urspringli-
chen Tumors (Priméartumor), die Zahl der befallenen Lym-
phknoten und die Metastasen formelhaft erfasst werden
(siehe auch TNM-Klassifikation, Grading)

Strahlenbehandlung (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die ber ein spe-
zielles Gerat (meist Linearbeschleuniger) in einen genau
festgelegten Bereich des Korpers eingebracht werden.
Diese Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant und
berechnet, dass die Dosis in der Zielregion ausreichend
hoch ist und gleichzeitig gesundes Gewebe bestmodglich
geschont wird. Man unterscheidet die interne Strah-
lentherapie (,, Spickung”/Afterloading mit radioaktiven
Elementen) und die externe Strahlentherapie.

Symptom
Krankheitszeichen

Syndrom
Gruppe von Krankheitszeichen, die fir ein bestimmtes
Krankheitsbild mit meist uneinheitlicher oder unbekann-
ter Entstehungsursache oder -entwicklung charakteri-
stisch ist
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Szintigraphie/Szintigramm

Untersuchung und Darstellung innerer Organe mit Hilfe
von radioaktiv markierten Stoffen. In einem speziellen
Gerat werden dabei von den untersuchten Organen
durch aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die zum Bei-
spiel als SchwarzweilRbilder auf Rontgenfilmen darge-
stellt werden koénnen. Anhand des Szintigramms kann
man auffallige Bezirke sehen und weitere Untersuchun-
gen einleiten.

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

Thyreoidektomie
operative Entfernung der gesamten Schilddrise

TNM-Klassifikation

Gruppeneinteilung bdsartiger Tumoren nach ihrer Aus-
breitung. Es bedeuten:

T = Tumor

N = Nodi (benachbarte Lymphknoten)

M = Fernmetastasen

Durch Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen
Ausbreitungsstadien genauer beschrieben. Ein Karzinom
im Frihstadium ohne Metastasierung wirde damit zum
Beispiel als T,N,M, bezeichnet.

Tumor
unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im ge-
samten Korper auftreten konnen

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnosemethode, bei der Ultraschallwellen durch die
Haut in den Korper eingestrahlt werden, so dass sie an
Gewebs- und Organgrenzen zurlickgeworfen werden.
Die zurickgeworfenen Schallwellen werden von einem
Empfanger aufgenommen und mit Hilfe eines Compu-
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ters in entsprechende Bilder umgewandelt. Man kann
mit dieser Methode die Aktionen beweglicher Organe
(Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlenbelastung tritt
nicht auf; die Untersuchung kann bei Bedarf wiederholt
werden.

Zytologie

Wissenschaft und Lehre vom Bau und von den Funktio-
nen der Zelle; wird auch gebraucht flr die mikroskopi-
sche Untersuchung von Zellen im Abstrich oder Punkti-
onsmaterial von Kdrpergeweben beziehungsweise Zell-
ausstrich von Koérperfllssigkeiten

Zytostatika

Medikamente, die das Wachstum von Tumorzellen hem-
men, aber auch gesunde Zellen in gewissem Ausmalf}
schadigen koénnen. Haufig wird dabei die Zellteilung ver-
hindert (siehe auch Chemotherapie).

—— 5]

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe sieht eine ihrer Hauptaufgaben in der
Information und Aufklarung von Krebsbetroffenen und ihren

Angehdrigen. Nachdem Sie diesen blauen Ratgeber gelesen

Antwortkarte

haben, mochten wir deshalb gern von Ihnen erfahren, ob |hre

Fragen beantwortet werden konnten und ob Sie zusatzliche

Winsche haben.

Bitte beantworten Sie die Fragen auf der Riickseite und
schicken Sie uns das Blatt in einem Umschlag zuriick.

Vielen Dank.

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40

Aus statistischen Griinden wissten wir gern:

lhr Alter:

Ilhr Geschlecht:

53111 Bonn

lhren Beruf:

Die Angaben werden selbstverstdndlich vertraulich behandelt.



Sollte der Ratgeber zusatzliche Informationen enthalten (welche)

g

lhre Meinung ist uns wicht

Welchen Ratgeber haben Sie gelesen?

oder haben Sie Wiinsche/Anregungen?

Sind Sie

D Interessierter?

|:| Angehdriger

|:| Betroffener

Wo und von wem haben Sie diesen Ratgeber erhalten?

L] Kiinik

Hat die Broschure |hre Fragen beantwortet?

D Blcherregal im Wartezimmer

D Arzt

unzureichend

zufriedenstellend

gut

sehr gut

[] Angehorige/Freunde

|:| Selbsthilfegruppe

[]

zur Therapieform []

zur Diagnostik

[] Internetbestellung

|:| Hinweis in der Presse

[]

Sonstige:

[

Ist der Text allgemeinverstandlich?

zur Nachsorge
|:| sehr gut

Von wie vielen Personen ist die Broschire gelesen worden?

L]

D mehr als 4

[]12-4

D unzureichend

|:| zufriedenstellend

D qut

War(en) die Abbildung(en) hilfreich?

|:| sehr gut

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

|:| nein

|:|ja

|:| unzureichend

|:| zufriedenstellend

D qut

09-05/2002

Name:

[] Ich interessiere mich fiir eine Mitgliedschaft

Stral3e:

im Mildred Scheel Kreis, dem Forderverein

der Deutschen Krebshilfe.

(PLZ) Ort:

(Daflir benotigen wir Ihre Anschrift!)

,Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe hat in den vergangenen
Jahren mit ihren vielfdltigen Aktivitdten Verantwortung
in unserer Gesellschaft iibernommen, die beispiel-
gebend ist. Sie hat Forschungen iiber Krankheitsur-
sachen, Therapie und Diagnose tatkrdftig unterstiitzt
und damit unser Wissen iiber diese bedrohliche
Krankheit erweitert. Zugleich wurde von der Deutschen
Krebshilfe eine offene Diskussion tiber die Krankheit
Krebs und aller damit verbundenen Aspekte in der
Offentlichkeit gefiihrt. Diese Leistungen lieBen sich
nur dank der Hilfsbereitschaft vieler Hunderttausender
Menschen verwirklichen, die mit ihrem ehrenamt-
lichen Einsatz, ihren Spenden, Aktionserlésen und
Mitgliedsbeitrdgen unsere Arbeit erst erméglichen.
Als Prdsidentin der Deutschen Krebshilfe mdchte

ich mich aus ganzem Herzen in den Dienst der Be-
kdmpfung dieser — noch — unbesiegten Krankheit
stellen. Damit auch kiinftig beraten, geforscht und
aufgekldrt werden kann, brauchen wir weiterhin

Sie und lhre wohlwollende Unterstiitzung der
Deutschen Krebshilfe.

Prof. Dr. Ing. habil. Dagmar Schipanski
Prdsidentin der Deutschen Krebshilfe

Herzlichen Dank.*

Deutsche Krebshilfe
Helfen. Forschen. Informieren.

* Information und Aufklarung tiber Krebskrankheiten
und Moglichkeiten der Krebsvorbeugung

* Motivation, die jahrlichen kostenlosen Fritherkennungs-
maBnahmen zu nutzen

* Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

* Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

* Finanzierung langfristiger Krebsforschungsprogramme
Uber die Dr. Mildred Scheel Stiftung fiir Krebsforschung

* Gezielte Bekimpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

* Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in
individuellen Notfillen

* Forderung der psycho-sozialen Krebsnachsorge

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da:

Rufen Sie uns an:

montags bis donnerstags 9— 16 Uhr, freitags 9—15 Uhr
Zentrale: 02 28/72 99 0-0, Hartefonds: 02 28/72 99 0-94
Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95

Oder schreiben Sie uns:
Deutsche Krebshilfe, Thomas-Mann-Str. 40,531 11 Bonn
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de



