Grundlagen

Schilddriisenerkrankungen sind haufig. Das Schilddriisenhormon hat eine
wichtige Funktion in der Regulation der Stoffwechselaktivitit des Korpers. In
den meisten Fallen einer Behandlungsbediirftigkeit finden sich Knoten in der
Schilddriise (Knotenstruma) in Kombination mit einer Gesamtvergrofierung. Die
Hormonproduktion ist dabei meistens nicht gestort. Seltene Erkrankungen der
Schilddriise sind:

. Knotenstruma mit Uberfunktion
(Hyperthyreose)

« Knotenstruma mit Verdacht auf
einen Schilddriisenkrebs

« Morbus Basedow (Uberfunktion der
Schilddriise, in etwa 30 % mit einer
Augenerkrankung
vergesellschaftet)

- Bosartige
Schilddriisenerkrankungen
(Schilddriisenkrebs)

Beschwerden

Die haufigsten Beschwerden sind: Schluckstoérungen, Klofdgefiihl und
Atembeschwerden. Bei Funktionsstorungen konnen eine erhohte Herzfrequenz
und Herzrasen, vermehrtes Schwitzen, Gewichtsverlust, Haarausfall und
Nervositat auftreten.

Diagnostik

MU Helios

Bei Verdacht auf eine Schilddriisenerkrankung sind zwei Untersuchungen
notwendig:

« Die Bestimmung der Schilddriisenhormone im Blut

« Eine Ultraschalluntersuchung der Schilddriise
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In der Regel kann mit diesen beiden Untersuchungen eine Diagnose gestellt
werden. Im Falle einer Schilddriisenliberfunktion muss zusatzlich eine
Schilddriisenszintigraphie durchgefiihrt werden. Besteht der Verdacht auf eine
bosartige Schilddrisenerkrankung, sollte eine ultraschallgesteuerte Feinnadel-
punktion zur Entnahme von Schilddriisengewebe erfolgen.

Diese Untersuchung sollte durch einen in dieser Technik erfahrenen Arzt, meist
einen Endokrinologen, durchgefiihrt werden. Alternativ dazu oder bei unsicherem
Befund kann auch direkt operiert werden.

Schilddriisenoperation

Die Indikation zur operativen Therapie wird gemeinsam von uns und dem
behandelnden niedergelassenen Kollegen gestellt. Die Indikationen sind:

« Lokale Probleme

« Eine deutlich vergroéf3erte Schilddriise auch ohne lokale Beschwerden.

« Eine konservativ nicht beherrschbare Uberfunktion der Schilddriise

« Der Verdacht oder Nachweis einer bosartigen Schilddriisenerkrankung

Die Operationsstrategie ist abhiangig von der Operationsindikation:

« Knotenstruma: Hier miissen alle Knoten in der Schilddriise entfernt werden. Es
erfolgt meistens die vollstdndige Entfernung einer Seite oder der gesamten
Schilddrise.

« Morbus Basedow: Da bei dieser Erkrankung samtliche Zellen der Schilddrilise
gleichmaflig erkrankt sind, muss die gesamte Schilddrise entfernt werden.

« Bosartige Erkrankung der Schilddriise: Die Schilddriise und die lokalen
Lymphknoten miissen entfernt werden.

Sowohl die Nebenschilddriisen als auch die Stimmbandnerven missen geschont
werden. Die Darstellung ist flir uns obligat, die Funktion der Stimmba&nder werden
zusatzlich intraoperativ durch eine Nervenstimulation kontrolliert.

Stoffwechselaktive Knoten (Adenome) koénnen ggf. alternativ mit Radio-Jod
behandelt werden. Dabei wird der Knoten durch die Anreicherung von radioaktiv
strahlendem lod im Knoten zerstort. Der M. Basedow wird immer mit
Medikamenten behandelt. Nur beim Versagen des Erfolges wird er operativ
behandelt.

Im Falle einer kleinen zu operierenden Schilddriise kann der Eingriff bei uns auch
minimal invasiv oder endoskopisch erfolgen. Der Vorteil dieser Verfahren besteht
darin, dass die Narbe deutlich kleiner ist bzw. in einer bestehenden Hautfalte
versteckt“ werden kann.



Im Falle einer bosartigen Schilddriisenerkrankungen ist es nach einer Operation in
Abhangigkeit vom Tumorstadium notwendig, eine zusatzliche Radio-Jodtherapie
durchzufiihren. Durch diese kombinierte Therapie des Schilddrlisenkrebses ist die
Prognose der Patienten mit Schilddriisenkrebs hervorragend. Fast alle Menschen
kdénnen dauerhaft geheilt werden. Nach einer Operation an der Schilddriise kénnen
Sie kurzfristig wieder trinken und essen. Der Hautfaden |6st sich auf und muss
daher nicht gezogen werden. |hr stationarer Aufenthalt betragt mindestens 2
Tage. Die Einschrankung nach der Operation dauert in der Regel eine Woche bis 10
Tage. Nach dieser Zeit sind Sie wieder uneingeschridnkt arbeitsfahig. Eine
ausreichende Menge an Schilddriisenhormon ist flir den Menschen wichtig. Daher
ist es in der Regel notwendig, nach einer Operation dieses durch kiinstliches
Hormon zu ersetzen. Es wird in Tablettenform verabreicht und muss taglich
genommen werden. Die notige Menge kann durch die Bestimmung eines
Blutwertes festgestellt werden. Im weiteren Verlauf sollte der Hausarzt oder
Endokrinologe diesen regelmaflig kontrollieren.

Nach der Operationen eines Schilddriisenkrebses ist wie bei allen bdsartigen
Erkrankungen eine regelmafiige Tumornachsorge angeraten.

Fast alle Patienten, die wegen einer Schilddrliisenoperation in unsere Klinik
kommen, werden U(ber unser Aufnahme-Management vor der stationaren
Aufnahme fir die Operation vorbereitet. Noch notwendige Untersuchungen, die
nicht ambulant erfolgen konnen, werden im Rahmen des stationaren Aufenthaltes
vor der Operation terminiert, so dass die Operation in der Regel am Aufnahmetag
erfolgen kann. Bei dringlichen Griinden ist auch eine sofortige Aufnahme maoglich.
Die notwendigen Untersuchungen werden dann im stationdren Rahmen
durchgefiihrt.

« Eine Einweisung zur stationaren Behandlung von ihrem behandelnden
Hausarzt/Facharzt
« Alle Ergebnisse der bereits ambulant durchgefilihrten Untersuchungen
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Vereinbaren Sie einen Termin!

Im Rahmen unserer vorstationaren
Sprechstunde stehen Ilhnen ver-schiedene
Fachgebiete zur Verfligung.

Bitte vereinbaren Sie einen Termin in
unserem Sekretariat!
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