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Strumen und Schilddrisenerkrankung sind in Deutschland leider weiterhin hdufig, wie die
Schilddriseninitiative Papillon im Rahmen eines Ultraschallscreenings bei 99.967
Berufstétigen in den Jahren 2001 und 2002 ergab. Unter den Teilnehmern der Studie befanden
sich 83.757 Personen, die bisher nicht schilddriisenspezifisch vorbehandelt waren. In 18,8 %
dieser ,,Schilddriisen-Gesunden® wurden Strumen (mit oder ohne Knoten) und in 23,1 %
Knoten (mit oder ohne Knoten) diagnostiziert. Ein interessanter Befund der Papillon-Initiative
war, dass es weder starke regionale Unterschiedlichkeiten der Schilddriisenanomalien gab,
noch dass diese bei Frauen sehr viel haufiger als bei Mannern festzustellen waren. Auffallig
war allerdings die starke Altersabhangigkeit der Knoteninzidenz: Wahrend Knoten bei den
unter 25jahrigen nur in 5 — 8 % festzustellen waren, fanden sich knotige Verénderungen bei

den Uber 55jahrigen in 32 — 45 % (der Frauen bzw. Ménner).

Bei Autopsieuntersuchungen der Schilddrise finden sich in einem hohen Prozentsatz der
untersuchten Falle so genannte okkulte Schilddriisenkarzinome als Zufallsbefund; dabei
handelt es sich um Mikrokarzinome mit einem Durchmesser bis zu 1 cm. Je nach Intensitat
der feingeweblichen Aufarbeitung werden die Prévalenzen fur derartige klinisch nicht
manifeste Mikrokarzinome mit 6 — 36 % angegeben. Nur etwa 1 von 10.000 dieser
Mikrokarzinome manifestiert sich klinisch. Rund 35 % der papillaren und 11 % der
follikuldren Karzinome weisen bei der Diagnose einen Durchmesser von weniger als 1 cm

auf, wobei die Prognose vor allem der papillaren Mikrokarzinome ausgezeichnet ist.

Nach den Daten der Papillon-Initiative zur Knotenprdvalenz muss davon ausgegangen
werden, dass derzeit etwa 20 Millionen Bundesburger Schilddriisenknoten aufweisen. Eine
aktuelle Studie zum Funktionsverhalten von solitdren Schilddriisenknoten, die gemeinsam
von der Medizinischen Klinik der Universitat Leipzig und der Klinik und Poliklinik for

Nuklearmedizin der Universitdt Wirzburg durchgefiihrt wurde ergab, dass etwa 75 % der
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Knoten sich szintigraphisch funktionsaktiv darstellen. Funktionell ,iberaktive” Knoten
stellen mit etwas unter 40 % in der Diagnostik ein h&ufigeres Problem dar als die eindeutig
kalten Knoten (rund 25%). Trotzdem missen Kkalte Knoten weiterhin als
malignitatsverdachtig gelten und entsprechend untersucht werden. Hierzu wird heute gezielt
die Feinnadelaspirationsbiopsie (FNA) eingesetzt. Die FNA weist insbesondere dann, wenn
sie ultraschallgezielt durchgefiihrt wird, eine hohe Treffsicherheit auf (Sensitivitat etwa 97 %,
Spezifitat etwa 83 %).

Basierend auf den aktuellen Erkenntnissen zur Prévalenz von Schilddriisenknoten und zur
Notwendigkeit des Ausschusses von Schilddriisenkarzinomen wurde in einer Arbeitsgruppe
der Sektion Schilddrise der Deutschen Gesellschaft fur Endokrinologie ein diagnostischer

Algorithmus fur das VVorgehen bei zuféllig entdeckten Knoten der Schilddrise entwickelt.

Diagnostisches Vorgehen bei Schilddrisen-Inzidentalom

m Zufallig entdeckter Knoten bei m
Sonoaraphie (CT/NMR)
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