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Dlagnostlk und Theraple :
der diffusen blanden Struma

Von Prof. Dr P C Scrzba Dr R Gutekunst Lubeck

r Die Hdufigkeit der blanden Struma ist in der
Bundesrepublik Deutschland groper als die bis-
her angenommenen 15 Prozent der Bevilkerung.
Hauptursache fiir die Strumaendemie ist der Jod-
mangel, deswegen ist die freiwillige Jodprophy-

" laxe fiir jeden unter 40 Jahren dnngllch Diffuse
Strumen sind keme Schonheitsfehler, sie sollten
so frith wie moglich behandelt werden! .

Die blande Struma ist eine AusschluBdiagnose. Ta-
belle 1 zeigt ein bewuBt einfach gehaltenes ,,Mini-
malprogramm®, mit dem man die wichtigsten wohl-
‘definierten Schilddriisenkrankheiten sicher - aus-
schlieBen: kann, -bevor die blande Struma per

exclusionem diagnostiziert wird. Wieviel vondie-
sem dnagnostxschen Programm zum Einsatz kommt,

muB im Einzelfall unter Beriicksichtigung der indi-
vnduell gebotenen Slcherhelt entschieden werden

D1e blande Struma hat eine heterogene Atlologle
Infolge des quantitativen Uberwnegens der endemi-
schen Jodmangelstruma sind in der Bundesrepublik
Deutschland die Ursachen der sporadischen Stru-
men zur Zeit noch weniger auffillig. Linder mit

ausreichender Jodversorgung weisen eine sog. Resi-’

dualstruma mit einer Haufigkeit von etwa 3 Prozent
in der Bevolkerung auf, fiir die die Nic}i't-Jodman-
gel-Ursachen anzunehmen sind (Tab. 2).

Fruhere cpldemnologlsche Untersuchungen (vor al-
lem die von F. A. Horsteret al., 1975) hatten gezeigt,

. daB bei Rekruten in der Bundesrepubhk Deutsch-

land im Mittel 15 Prozent SchilddriisenvergroBe-

rung aufweisen. Neuere Studien zu diesem Thema

machen deutlich, daB die Kropfhiufigkeit eher
noch gréBer ist. So weisen in Ostholst€in die 20jahri-

gen Minner in der Tat eine- Strurnahauf1gke1t von
.unter 5 Prozent auf, wihrend fiir die gesamte Bevél-

kerung der methodlsche Vergleich von rontgenolo-

gisch strumaverdichtigen Befunden mit der palpa-
torischen Strumadlagnose und der sonographlschen '
Strumavolumetrie in. diesem Gebiet eine Struma- »

hauflgkelt von 10 Prozcnt zcxgte (Abb 1)

Association zeigt, daB die Bundesrepublik Deutsch-

v Zi;}ﬁ:autonomes Adenom L

SR ;,:-';.Struma malugna
Eine laufende Untersuchung der Europcan Thyrond : ;

land, die DDR und Polen heute d1e vom Jodmangel .
und von der endemischen Struma am schwersten
betroffenen Linder Europas darstellen. Deshalb soll
auch darauf hingewiesen werden, daB die Bevolke-
rung der gesamten Bundesrepublik Deutschland
mindestens bis zum 40. Lebensjahr die nach der seit

* 2 Jahren giiltigen Didtverordnung zugelassenern jo-

dierten Speisesalze benutzen sollte: Bad Rexchenhal-
ler Jodsalz und Dura-Vollsalz

leferentlaltheraple der blanden Struma

Das heiBt Abwigen der Moghchkelten der Struma-
resektion, der: Radiojodtherapie, der Schilddriisen-
hormonbehandlung und des bewuﬁten therapeuu-
schen Nlchtstuns -

Zunachst 2ur Indlkatlon fur dle Radmpdtheraple
der blanden Struma, dafur kommen in Frage: -

1.’ Altere Patiénten mnt hohem Operatnonsnsnko, mlt

-oder ohne strumabedmgte lokalmechanlsche Kom—

plikationen und

2. Patienten mlt khmsch blanden Strumen und ne-
‘gativem TRH-Test; di¢ funktionell als Grenz-Hy-

perthyreose anzusehen smd mlt cmer unteren Al o

: ,,Mmlmalprogramm

normaler TSH Anstl
- beim. TRH-Test

' vvormales baSales TSH
szmtngramm (”"‘TO)

&;TtheOIdltls - subakut BSG etc.
: Thyreoudltls - chro-- , Schnlddrusenautoan
< msch RO korper e

{_’nodose Veranderungen Sonographle.
- einschlieBlich - :

A ng Szmtugraphle, Eel

adelbuopsw, ZytolOQ'
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Jodmangel

. Exogene strumigene Substanzen (Govtro :

gene) strumigene Stoffe in Nahrung und. Was- '

ser Mednkamente, exzesswe Jodzufuhr

5,:’._ Hereditare Defekte E
?' odfehlverwertungen (Abortlvformen)

. Seltene spenelle Ursachen:"
sch||ddrusenwachstumsstlmuherende Immun
globulme e T e et
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tersgrenze etwa beim 40. Lebensjahr, sofern nicht
eine Operationsindikation gegeben ist.
Die von Frey et al. mitgeteilten- Ergebmssc der Ra~

leJodtheraple der blanden Struima sind mit 86 Pro-
zent Abnahme des Halsumfanges, 85 Prozent Ver-

kleinerung der Szintigrammfliche und: 75 Prozent
Besserung ‘von lokalen -Beschwerden ‘ermutigend
und fordern zu vermehrtem Gebrauch dieser Be-

handlung ben den obengenannten Indlkatlonen auf

Dif ferentlaltheraple kann aber auch henBen, daB bei
blander Struma iiberhaupt keine Therapie durchge-
fihrt wird. Diese Haltung ist besonders bei élteren
Patienten berechtigt, bei denen ein Kropf jahrzehn-
telang besteht und die ohne oder ohne wesentliche
Beschwerden hauf 1g wcgen andersartlger Erkran—
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kungen ‘in. drztliche Beobachtung kommen; oder
wenn diese idlteren Patienten glaubhaft unverén-
derte Strumen haben, bei denen nach ausreichender
Dlagnostlk kein Verdacht auf eine Schilddriisener-
krankung wie besonders Struma malngna oder auto-
nomes Adenom besteht.

Unbeharidelt zu beobachten empfichlt sich hier,
wenn die 3 therapeutischen Maoglichkeiten nicht in
Frage kommen (z.B. wenn die Operation wegen ei-
ner koronaren Herzerkrankung nicht gerechtfertigt
ist und die Radiojodbehandlung abgelehnt wird
oder an der vielfach unzulanghchen Behandlungs-
kapazntat scheitert).

Gegeniiber der Schilddriiseniormonbehandlung
sind gerade iltere Patienten oft empfindlich: Vor
dem Risiko einer Thyreotoxicosis factitia bei der
Schnlddruscnhormonbehandlung dlterer Patienten
sei noch einmal nachdriicklich gewarnt.

Gerade beziiglich der. Operationsindikation bei
blandeér Struma stellt die Sonographie der Schild-
driise einen dlagnostlschcn Fortschritt dar. Aner-
kannte . Aufgaben der sonographischen Untersu-

'chung der Schilddriise sind heute

@ der  Nachweis von Schllddrusengcwcbe uber—
haupt, ,

@ dic Erkennung von formalen Anlageanomahen

° der Nachweis von nicht palpablen Knoten und
von dlffusen oder herdformlgen Strukturanoma-

lien. :

. .. Abb.. 1: Strumapravalenz:
ot } Vergleich Rdntgen, Palpa- .
- -tion, Sonographie. Die Ab- .
bildung gibt die Mittelwerte .
fir Manner und Frauen ge-
- meinsam (n.=1000) in den
. jeweiligen . Altersgruppen
wieder. TR
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Die Strukturanomalien werden in echoarme, echo-
freie, echodichte und heterogene Bilder eingeteilt.
Zur Operationsindikation:

1. mechanische Indikation, ‘
2. kosmetische Indikation (Wunsch des Patienten),
- 3. prophylaktisch-diagnostische Indikation.

Die zuletzt aufgefiihrte, bei der es um den zuverlas-
sigen histologischen AusschluB einer Struma ma-
ligna geht, iiberwiegt quantitativ bei weitem. Nach
Bérner u. M. erhoht sich die Wahrscheinlichkeit ei-
ner Struma maligna durch den gleichzeitigen Be-
fund eines echoarmen oder -komplexen, zugleich
szintigraphisch kalten Knotens auf 25 Prozent. Be-
sonders bewihrt hat sich vor allem auch die gezielte
Feinnadelbiopsie mit zytologischer Untersuchung
nach vorheriger sonographischer Untersuchung.

Hormonbehandlung

Wihrend wir Kliniker frither viele einfache blande
Strumen zur  Schilddriisenhormontherapie ge-
schickt bekamen, erledigen dies heute niedergelas-
sene Arzte. Daher soll auf die neueren Ergebnisse

des Greifswalder Ehepaares Meng und ihrer Mitar-
beiter zuriickgegriffen werden. Meng et al. haben

fiir die Schilddriisenhormonbehandlung der blan-

den Struma bei mehr als 2000 Patienten folgendes
- gezeigt: ‘ ' o
1. Die unbefriedigenden Ergebnisse nehmen von
der WHO-GroBe I bis Il zu. - * - "~

2. Diffuse Strumen sprechen besser anial‘s nodése.

3. Vor dem 30. Lebensjahr sind die Resultate viel
besser als nach dem 40. Lebensjahr.

4. Neu war vor allem der Befund, daB kurz beste-
hende Strumen besser auf die Schilddriisenhormon-
therapie ansprechen als 10 bis 20 Jahre alte Krdpfe.

Die Folgerung daraus muB sein, die diffuse Struma
frith zu behandeln.

Wir selbst sehen heute bei der Schilddriisenhormon-
behandlung der blanden Struma zunehmend Thera-
pieversager (Compliance!), davon 16 Prozent echte
Therapieversager (Pickardt et al.), und auBerdem se-
hen wir Fille mit Nebenwirkungen durch zu hohe
Schilddriisenhormondosierung. . " '

Die "S_c_hilddr_iisenho'rmon-’l‘herépie der. blandeﬁv
Struma soll das thyreotrope Hormon supprimieren. -

Klinisch vermeintlich blande Strumen mit negati-
vem: TRH-Test sollte man dagegen nicht mit der
Diagnose blande Struma versehen, da sie viel eher
einer Grenzhyperthyreose, z.B. bei disseminierter

oder multifokaler Autonomie, entsprechen diirften .
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und sich fiir die Schilddriisenhormonbehandiung
nicht eignen. '

Im Zusammenhang mit der Schilddrﬁsenhormonbe-
handlung ist heute vor allem die sonographische
Volumetrie wichtig. . , ‘_ :

Die sqhdgraphiéche Volumetiie 146t den Effelét‘der

Schilddriisenhormonbehandlung’ besser erkennen.
Bei ausreichender Dosierung, d.h. bei nachgewie-
senermaBen negativ gewordenem TRH-Test, war
die Volumenreduktion mit 33 Prozent im Vergleich
zu 17 Prozent erfolgreicher (Pickardt et al.). Auch
beziiglich der erforderlichen Dauer der Schilddri-
senhormonbehandlung bei nachgewiesener TSH-
Suppression sind begriindete Aussagen moglich:
Nach weniger als 6 Monaten Therapie betrug die
Volumenabnahme im Mittel 27 Prozent, wihrend
bei 6- bis 18monatiger Therapie das Volumen um 37
Prozent abnahm; bei noch lingerer Therapie war
kein weiterer Effekt zu erzielen (Pickardtet al.). : .

Besonders aufregend war die Mitteilung aus Kopen:
hagen (Perrild et al.), daB 3 Monate nach Absetzen

einer Thyroxinbehandlung das- Ausgangsvolumen

durch erneute Zunahme bereits wieder erreicht war.
Hieraus sind Folgerungen zu ziehen: Entweder man
entschlieBt sich im AnschluB an die Schilddriisen-
hormontherapie zu einer hormonalen Rezidivpro-
phylaxe mit einer kleineren ,,Erhaltungsdosis", oder
man steigert die alimentire Jodzufuhr, z.B. durch
Jodsalzprophylaxe, und beobachtet vorzugsweise
mit Hilfe dér sonographischen Volumetrie, ob der

_ Patient rezidivfrei bleibt. Nur in Parenthese. sei auf

die gegenwirtige Diskussion iiber eine generelle
oder individuelle postoperative Rezidivprophylaxe
mit Schilddriisenhormon verwiesen; auch hier set
die postoperative Jodprophylaxe aufgenommen.

Neuerdings ist die Diskussion iiber die Therapie der
blanden Struma mit Jodid wiederbelebt worden.
Von D. Knorr et al. wurden 46 Kinder mit 100 bis
150 ug Jodid pro Tag behandelt. Dabei nahm das
Volumen im Mittel von 23 auf 15 ml ab. Auch bei 1_3
jungen Erwachsenen wurde unter Behandlung mit
der hoheren ‘Dosis von 600 pg Jodid pro Tag ein¢
gewisse Volumenreduktion : gefunden ~(Pickard!
et al.). Fiir beide Patientengruppen zeigte sich mit
Hilfe der Fluoreszenztechnik eine Zunahme des
thyreoidalen Jodgehaltes. Man muB bei Erwachse-

nen bei der hoheren Jodiddosis die Sorge haben, da8 -
es doch aufgrund bereits bestehender diffuser Auto-:
nomien zu hyperthyreoten Entgleisungen kommef -

konnte. Insgesamt muB man wohl noch abwartef,

" ob die ‘Zuverlissigkeit der Jodidbehandlung der
blanden Struma von Kindern und Jugendlichen der-.

jenigen der Schilddriisenhormontherapie cntspriCh"

und sollte Therapieversager friihzeitig von Jodid auf

Schilddriisenhormone umsetzen. ..

1




5. Jahrgang - September 1984 . Heft 9

T S R SRNE L LT R S T R S R S e Sl R S

v Literatur:

Baﬁm, K., C. Reiners, W. Wicdcménn, H. A. Mﬁllef, W. Borner:

Differentialdiagnose von Schilddriisenkrioten. Sonographie
als Ergdnzung der Szintigraphie und Punktionszytologie.
‘Dtsch. med. Wschr. 108 (1983), 1359

Brunn.J U. Block, G. Ruf, 1. Bos, W. P. Kunze P. C. Scriba:
Volumetrie der Schilddriisenlappen mittels Real-time-Sono-
graphie. Dtsch. med. Wschr. 106 (1981), 1338 .

" Frey, K. W.: Friih- und Spitergebnisse der '*!-Jod-Therapie der
blanden Struma im Kropfendemiegebiet

. 'Fortschr. Réntg. Strahl. 130(1979), 172

_Gutekunst, R., C. Schiitte, B. Windler, P. C. Scriba: Kritik der
Strumacpldemlologlc 1L _Altcrsabhﬁnglgkelt Dtsch. med.
‘Wschr. 108 (1983), 1016

Gutekunst, R., P. C. Scriba: Feinnadelpunktion der Schilddriise:

‘ Sonogi'aphisch zielen. Dtsch. med. Wschr. 108 (1983), 1343

Gutekunst, R., K. Groth, B. Windler, P. C. Scriba: Kritik der
Strumaepidemiologie. III. Vergleich von Rontgen-Thoraxauf-
nahmen, Palpation und sonographischer Volumetrie. In:
Schilddriise 1983. Hrsg. H. Schleusener et al., Thieme, Stutt-
gart 1984, vgl. Dtsch. med. Wschr. 108 (1983), 1985

Horster, F. A,, G. Klusmann, W. Wildmeister: Der Kropf: Eine

' cndemxschc Krankheit in der Bundcsrepubhk" Dtsch. med.
‘Wschr. 100 (1975), 8

Kipnowski, J., D. Klmgnﬁlller: Suppressive Behandlung euthy-

‘reoter Struma-Patlentmnen unter besonderer Beriicksichti-
gung des Comphance-Verhaltens Dtsch. med. Wschr 107
(1982), 406 :

Klein, E., P. C. Scriba, C R. Pickardt: Die blande Struma. In:
h Obcxjdlsse,l( E. Klein, D. Reinwein (Hrsg.): Die Krankheiten

* :der Schilddriise. Thieme, Stuttgart/New York, 1980, S. 493 -

Leisner, B., B. Heririch, D. Knorr, C. R. Pickardt: Objektivierung -

"der Therapieergebnisse mit Jodid bei blander Struma. In:

Schilddriise 1981, Scriba, P. C., K. H. Rudorff; B. Weinheimer - Anschrift des V. erfassers:

:(Hrsg.), G. Thieme Verlag, Stuttgart/New York, 1982, S. 292

Meng, W., S. Meng, R. Hampel, M. Ventz, A. Zeisler: Ergebnisse
der Schilddriisenhormontherapie bei blander Struma. Z. ges.
-inn. Med. 37 (1983), 540

T A T Sy E i A e Do Y P

Siudbayerns.

487

Gundtofte, K. Johansen: Triiodothyronine and thyroxine
treatment of diffuse non-toxic goitre evaluated by ultrasonic. °
scanning. Acta Endocrinol. 700 (1982), 382

Pickardt, C. R., B. Leisner, W. Igl, P. C. Scriba: Therapie der
blanden Struma. Aussichten und differenzierte Indikation:
(Referat). Verh. Dtsch. Ges. Inn. Med: 87 (1981), 415

Pickardt, C. R., W. Igl, B. Leisner, P. C. Scriba: Behandlung der
blanden Struma mit Schilddriisenhormonen: Volumenab-

- nahme in Beziehung zur Suppression der TSH-Sekretion. In:
Schilddriise 1981. P. C. Scriba, K. H. Rudorff, B, Weinheimer
(Hrsg,), Thieme, Stuttgart/New York (1982), S. 275

Pickardt, C. R., W. Igl, B. Leisner, D. Knorr: Sonographnschc :
Volumetrie bei der Therapie der blanden Struma. Akt. Endokr.
Stoffw. 4, Suppl. 1, (1983),90 -

-Scriba, P. C.: Pathophysiologie der blanden Struma und Jodsalz- -

prophylaxe. Therapiewoche 32 (1982), 29. _
Scriba, P. C.: Strumatherapie. Therapiewoche 32 (1982), 1021
Scriba, P. C.: Probleme des Jodmangels bzw. -Exzesses bei der
Entwicklung und Vermeidung von Rezidiven nach Behand-
lung von Schilddriisenerkrankungen. In: Schilddriise 1983.
Therapiewoche 34 (1984), 2718 .

Wahl, R. A., K. Joseph, E. Bogener, H. D. Roher: Mogllchkext

dlfferenzlcner Rezidivprophylaxe nach chirurgischer Thera-
pie blander und autonomer Knotenstrumen — EinfluB von
Jod auf die postoperative Schilddrilsenfunktion. In: Chirurgi-
sche Endokrinologie. H. D. Réher, R. A. Wahl (Hrsg.),
Thieme, Stuttgart/New York (1983), S. 89

Prof. -Dr Peter C. Scriba, Dr. Rainer Gutekunst, Klinik fiir Innere
Medizin, Medizinische Hochschule Liibeck, Ratzeburgcr Al-
lee 160, 2400 Liibeck 1.

s« MEDICA e

‘Perrild, J,, J. M. Hansen, L. Hegedos, L. Rytter, B. Hblm, E.



