INFOBRIEF 3 | 2017 Patienten fragen — Experten antworten

Die Schilddruse im Zentrum

Sehr geehrte Damen und Herren,

Patienten und deren Angehdrige sowie alle an medizinischen Themen interessierte Menschen umfassend zu
informieren, ist uns ein wichtiges Anliegen. Die Resonanz auf die zahlreichen Patienteninformationsveran-
staltungen im Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier zeigt uns, wie grof§ der Bedarf an fundiertem und
verstandlichem Wissen ist.

Auf den folgenden Seiten haben wir fiir Sie niitzliche Informationen rund um Erkrankungen der Schilddriise
zusammengestellt. Wir wiirden uns freuen, lhnen mit diesem Angebot weiterhelfen zu konnen!
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Kleines Organ

mit grolder Bedeutung

Sie wiegt meist weniger als 30 Gramm und ist von aulSen nicht zu sehen — viele Menschen dirften Schwie-
rigkeiten haben, die exakte Lage ihrer Schilddruse zu verorten. Im Hals in Hohe des Kehlkopfs verborgen liegt
das kleine Organ mit der groRen Wirkung. ,,Ohne Schilddrtise kann ein Mensch nicht leben”, sagt Professor
Dr. med. Stefan Weiner, Chefarzt der Abteilung flr Innere Medizin I1/Endokrinologie im Krankenhaus der

Barmherzigen Brider Trier.

Die in der Schilddruse erfolgende Produktion von Hormonen
hat Einfluss auf den Stoffwechsel des gesamten menschlichen
Kérpers. Fir die Bildung dieser Hormone ist das Spurenelement
Jod unerlasslich. Weil fernab der Meere lebende Menschen
zu wenig Jod aufnehmen, sind Erkrankungen der Schilddriise
auch in der Region Trier weit verbreitet; allerdings hat der
vermehrte Einsatz von Jodsalz die Erkrankungszahlen in
den vergangenen Jahren spiirbar verringern konnen, weif§
Professor Weiner aus seiner langjahrigen Praxis zu berichten.

Ob ein Patient an einer Uber- oder Unterfunktion der Schild-
driise leidet, kann sich in einer Vielzahl unterschiedlicher
Symptome zeigen. Was im Umkehrschluss bedeutet, dass
eine Vielzahl hachst unterschiedlicher Erkrankungen auf Fehl-
funktionen dieses Organs zurilickzufiihren ist. So lassen sich
die Ursachen von Herzrhythmusstorungen wie Tachykardien
oder Vorhofflimmern oftmals ebenso in der Schilddrise aus-
machen, wie eine verstarkte SchweiRbildung oder anhaltende
Mudigkeit, oder aber neurologische Beeintrachtigungen wie
Vergesslichkeit bis hin zu Wortfindungsstorungen. Erkrankun-
gen der Schilddruse kdnnen sich sowohl in Nervositat und
Schlaflosigkeit als auch in Antriebslosigkeit und permanentem
Schlafbedurfnis dulSern, erlautert Professor Weiner und zeigt
damit ein Dilemma auf: Weil die Symptome haufig diffus sind,
fallt der Verdacht nicht immer auf Anhieb auf die Schilddrse.
Liegt bei einem Menschen jedoch eine schwerwiegende
Fehlfunktion dieses Organs vor, muss dieser damit rechnen,

Die Schilddrise im Zentrum

schwer zu erkranken. Die Liste der Leiden reicht von Blut-
hochdruck Uiber Herzprobleme bis zur thyreotoxischen Krise,
einer schwerwiegenden, mitunter lebensbedrohlichen Form
der Schilddrisentiberfunktion.

Indikatoren fiir
Fehlfunktionen der Schilddriise

Soweit muss es nicht kommen! Rasch und einfach lasst sich
feststellen, ob eine Fehlfunktion der Schilddriise tatsachlich
gegeben ist — mittels Bestimmung des sogenannten TSH-
Werts. So lasst sich in einem ersten Schritt ermitteln, wie viel
Hormone die Schilddriise ins Blut abgibt. Das Hormon TSH
selbst wird in der Hirnanhangdrise gebildet und reguliert
die Produktion von Hormonen in der Schilddrise, allen voran
von Thyroxin (T4) und Trijodthyronin (T3). Ist der TSH-Wert zu
hoch, liegt eine Unterfunktion vor; bewegt er sich unterhalb
des Normbereichs, wird eine Uberfunktion diagnostiziert. Bei
einer Unterfunktion muss die Schilddriise starker stimuliert
und deshalb mehr TSH ausgeschiittet werden, und umge-
kehrt. Ist der Wert in der Norm, scheidet die Schilddriise als
Ursache einer Erkrankung aus.

Die Bestimmung des TSH-Werts ist langst Standard bei
niedergelassenen Medizinern. Wurde beim Patienten eine
Unter- oder Uberfunktion festgestellt, wird die Diagnostik
weiter vertieft. Nun gilt es, die Konzentration der Schilddr-



Prof. Dr. med.
Detlef Ockert
Chefarzt der Abteilung fiir
Allgemein-, Viszeral- und
GefaRchirurgie

senhormone T3 und T4 zu ermitteln. Erst wenn die abschlie-
Bende Diagnose vorliegt, kann ein Erfolg versprechender
Therapieweg eingeschlagen werden.

Nicht selten ist die Ursache nicht mehr zu (ibersehen: Dann,
wenn sich die Schilddriise derart vergroRert hat, dass sich
ein Kropf, medizinisch ,Struma” genannt, bildet. ,Hierbei
handelt es sich in den weitaus meisten Fallen um eine gut-
artige Wucherung des Schilddriisengewebes, die auf einen
Mangel an Jod zurtickzufiihren ist”, erklart Professor Dr.
med. Detlef Ockert, Chefarzt der Abteilung fur Allgemein-,
Viszeral- und Gefachirurgie des Briiderkrankenhauses. Die
Kropfbildung kann mit einer Uber- oder Unterfunktion der
Schilddriise einhergehen. Bei vielen Millionen Menschen
vollzieht sich die VergroBerung des kleinen Organs (iber
langere Zeit vollig beschwerdefrei. Ab einem gewissen
Wachstum jedoch ist ein Kropf mit spirbaren Einschran-
kungen verbunden: Dann fallt das Schlucken zunehmend
schwer oder der Betroffene fiihlt sich, als wirde ihm der Hals
zugeschniirt. Auch der Faktor Asthetik veranlasst Patienten,
medizinischen Rat einzuholen.

Drei magliche Therapiewege

Ist die Diagnose gestellt, bieten sich grundsatzlich drei magliche
Therapiewege an: die Gabe von Medikamenten, eine operative
Entfernung der oder von Teilen der Schilddrise, oder eine Be-
handlung mit radioaktivem Jod. Im intensiven Austausch mit
dem Patienten wird die von ihm gewiinschte und individuell
am meisten Erfolg versprechende Therapie gewahlt.

Im Briderkrankenhaus Trier werden jahrlich rund 100
Patienten an der Schilddriise operiert, beziffert Professor
Ockert. Wobei nicht alle Eingriffe die Beseitigung eines
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Kropfes zum Ziel haben, sondern auch der Entfernung eines
der sehr selten auftretenden Schilddriisentumoren oder der
Behandlung eines Morbus Basedow, einerimmunbedingten
Schilddrisenuberfunktion dienen konnen. Allen Eingriffen
gemein ist, dass sie fastimmer ohne Komplikationen verlau-
fen und die weitaus meisten Betroffenen von ihrem Leiden
heilen. Auch wenn der Mensch ohne Schilddriise nicht
uberlebensfahig ist, lasst sich die Funktion dieses Organs
durch die Gabe von Hormonpraparaten in der Regel véllig
problemlos ersetzen.

Im Rahmen der Diagnose von Schilddrisenerkrankungen
setzt man im Briderkrankenhaus auch auf eine spezielle
Diagnostik, die Szintigrafie. Hierbei wird Uber die Vene eine
schwach radioaktive Substanz in den Korper gegeben. Diese
hat keine Nebenwirkungen und ermdglicht es, nach etwa 20
Minuten eine aussagekraftige Aufnahme der Schilddrtise zu
machen, erldutert Dr. med. Kim Biermann, einer der beiden
arztlichen Leiter der Sektion Nuklearmedizin des Zentrums
fur Radiologie, Neuroradiologie, Sonographie und Nuklear-
medizin. Die Szintigrafie wird hauptsachlich zur Abklarung
von Knoten und einer Schilddrisenuberfunktion angewendet.

Bei der Behandlung von Erkrankungen der Schilddruse arbeitet
man im Briiderkrankenhaus iber Fachabteilungen hinweg
zusammen. Nicht nur deshalb sind Patienten hier besonders
gut aufgehoben, auch sein breites medizinisches Spektrum
spricht fiir das Krankenhaus. Beispiel Morbus Basedow: Bei
rund der Halfte der Betroffenen geht die Schilddriseniiber-
funktion mit Augenbeschwerden einher, bei der die Augapfel
aus den Augenhohlen hervortreten konnen. Diese Patienten
profitieren etwa auch von der hervorragenden fachlichen
Expertise und medizintechnischen Ausstattung des Zentrums
fir Augenheilkunde im Briiderkrankenhaus.
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Wenn der Schmetterling

aus dem Gleichgewicht gerat

Schmetterlingsformig wirken die Umrisse des winzigen
Organs, den Fliigeln eines Falters dhnelnd verfiige die
Schilddriise tiber zwei Lappen, erklart Dr. med. Erich
Jochum, Leitender Oberarzt der Abteilung fiir Innere
Medizin Il. Wer noch Zweifel an diesem Vergleich hegt,
wird von Dr. med. Kim Biermann iiberzeugt: Der Nukle-
armediziner zeigt die mittels einer Szintigrafie gemachte
Aufnahme einer Schilddriise. Farbenfroh und tatsachlich
einem Schmetterling gleichend erscheint das kleine
Organ auf dem Bildschirm.

Wahrend Schmetterlinge die Welt ein wenig bunter machen,
kann die Schilddriise dem Menschen das Leben schon mal
verleiden; dann, wenn es zu Fehlfunktionen kommt. Rund
20 Prozent der Bevdlkerung sind davon betroffen, beziffert
Dr. Erich Jochum und unterstreicht die Schliisselfunktion der
Schilddriise: Diese leistet die zentrale Stoffwechselsteuerung
fir den menschlichen Organismus und sorgt fir ein Gleich-
gewicht im Korper. Die Regulation der Schilddriisenfunktion
funktioniere ahnlich wie bei einem Heizkorperthermostat,
erlautert der Mediziner. Gerat dieses auRer Kontrolle, liegt
also eine Uber- oder Unterfunktion vor, zieht dies die unter-
schiedlichsten Symptome nach sich; darunter Schlaflosigkeit
ebenso wie anhaltende Mudigkeit. Aufgrund der oftmals
diffusen Symptomatik mancher Leiden kommt die Schilddruse
als Ausléser unzahliger Beschwerden in Betracht —was nicht
heift, dass sie die Quelle allen Ubels ist.

Dr. med. Erich Jochum
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der Abteilung fiir
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@ Die Schilddruse im Zentrum

Internist Jochum weist darauf hin, dass in sehr seltenen Fallen
Kinder ohne Schilddriise oder mit einer massiven Unterfunk-
tion dieses Organs zur Welt kommen. Unbehandelt habe
dies gravierende Folgen, doch werde heute spatestens am
dritten Lebenstag ein Screening vorgenommen und der fiir
die Funktionsweise der Schilddriise maRgebliche TSH-Wert
bestimmt. Zeige dieser Auffalligkeiten, werde durch die Gabe
von Schilddriisenhormonen friihzeitig gegengesteuert.

Zur Behandlung der Schilddriisenunterfunkton sind seit 1926
entsprechende Praparate auf dem Markt, in den meisten Fallen
lasst sich eine Unterfunktion der Schilddrtise so erfolgreich re-
gulieren. Um einer Erkrankung vorzubeugen, empfiehlt Jochum
eine gesunde und ausgewogene Erndhrung, zu welcher der
regelmaRige Verzehr besonders jodhaltigen Seefischs zahle.
Weil Jod der entscheidende Impulsgeber fir die Bildung der
Schilddriisenhormone ist und ein Mangel dieses Spurenele-
ments als wichtigster Grund fiir eine VergroRerung des Organs
bis hin zur Bildung eines Kropfes gilt, sollte der chronischen
Unterversorgung des Korpers durch die zusatzliche Verwendung
von jodiertem Salz begegnet werden. Der erwachsene Mensch
bendtigt etwa 200 Mikrogramm Jod am Tag, schwangere und
stillende Mutter noch mehr.

Um die Bedeutung von Jod fiir die Funktion der Schilddrtise
weil auch Dr. Kim Biermann. Als einer der beiden Arztlichen
Leiter der Sektion Nuklearmedizin im Zentrum fir Radiologie,
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Neuroradiologie, Sonographie und Nuklearmedizin erlautert
er ein hochspezialisiertes Verfahren in der Diagnostik, wie es
im Brlderkrankenhaus zum Einsatz kommt: die Szintigrafie.
Hierbei wird eine schwach radioaktive Substanz in die Vene
injiziert. Das verursache keinerlei Nebenwirkungen, versichert
Dr. Biermann, biete aber die Moglichkeit, besonders aussage-
kraftige Aufnahmen der Schilddriise zu machen.

So zeigt die radioaktive Substanz nach etwa 20 Minuten den
Jodstoffwechsel in der Schilddriise an. Mithilfe der Aufnahmen,
die in erster Linie zur Abklarung von Knoten oder den Ursa-
chen einer Schilddruseniberfunktion genutzt werden, kann
der Mediziner erkennen, ob eine Veranderung bedenklich ist
und eine weiterfiihrende Abklarung und Therapie vonndten
sind. Anders als bei MRT oder CT bereitet eine Szintigrafie
dem Patienten wenig Umstande: Er muss sich lediglich fiinf
Minuten vor eine Kamera setzen. ,Er muss also nicht in die
Rohre”, erklart Professor Dr. Winfried A. Willinek, Chefarzt des
Zentrums fiir Radiologie, Neuroradiologie, Sonographie und
Nuklearmedizin den wesentlichen Unterschied. Fir viele der
Betroffenen bedeute dieser Verzicht auf die Rohre eine wichtige
emotionale Entlastung, so Professor Willinek.

Bei vielen Menschen finden sich Knoten in der Schilddriise,
doch diese seien in aller Regel gutartig, betont Dr. Biermann.
Gleichwohl misse im Zweifelsfall abgeklart werden, ob nicht
doch eine bosartige Veranderung vorliegt. So untersucht der
Nuklearmediziner zunachst, ob es sich um einen , heillen” oder
.kalten” Knoten handelt, ob also im Bereich der Veranderung
des Gewebes mehr Hormone als tiblich produziert werden
oder weniger bis gar keine. Hier kommt die Szintigrafie
zum Zug: Die injizierte und schwach radioaktive Substanz
wandert uber das Blut in die Schilddrise und wird dort von
der Kamera erkannt. Sammelt sie sich in einem Bereich des
Organs vermehrt an, erscheinen diese Areale in gelben und
roten, sprich warmen Farben. Tritt nur wenig dieser Subs-
tanz auf, sind diese Bereiche in blauen und violetten Farben

abgebildet und muten als eher ,kalt” an. Bei optimal arbei-
tenden Schilddriisen erscheint die Aufnahme der Szintigrafie
wie die Darstellung eines farbenfrohen und wohlgeformten
Schmetterlings.

Kalte Knoten sind haufiger als heiRe und konnen auf einen
bosartigen Befund hinweisen. Mit einem noch spezielleren
Verfahren, der MIBI-Szintigraphie, lasst sich die Diagnose weiter
vertiefen und klaren, ob Handeln angesagt ist. Fiir manche der
Patienten flihrt dann an einer OP kein Weg mehr vorbei, sagt
Dr. med. Fadie EI Odeh, Oberarzt der Abteilung fur Allgemein-,
Viszeral- und GefalSchirurgie und beantwortet die Frage, wann
die Schilddriise operiert oder sogar komplett entfernt werden
sollte. Klagt der Patient infolge der SchilddrisenvergrofSerung
tiber Symptome wie Atemnot, Schluckbeschwerden oder einem
permanenten ,Frosch im Hals", sei die Chirurgie meist ebenso
gefragt wie bei einem ernsthaften Krebsverdacht nach einer
Punktionsuntersuchung. Dank der modernen Maglichkeiten
der ,Schliisselloch-Chirurgie” 1asst sich ein immer groRerer Teil
der Eingriffe immer schonender durchfiihren, so Dr. El Odeh.
Insbesondere auch deshalb, weil der Chirurg durch moderne
Gerate wahrend der OP unterstiitzt wird. So kann zum Beispiel
der Stimmbandnerv nach seiner Darstellung standig auf seine
Funktion gepriift werden. Des Weiteren helfen bestimmte
VerschweiRungsgerate und Clips die OP nahezu blutungsfrei
durchzufiihren. , In erfahrenen Handen ist die Schilddriisenchi-
rurgie dann ein komplikationsarmer Eingriff”, so Dr. El Odeh.
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Dann ISt es

Zeit fur eine Operation

der Schilddruse

Diinn wie ein Nahfaden und nur einen Millimeter dick
ist der Stimmbandnerv. Fiir das bloRe Auge schwer
sichtbar, verlauft er gleich hinter der Schilddriise. , Wes-
halb der Chirurg die Unterstiitzung von Stirnlampe und
spezieller Lupe bendtigt, um den zarten Strang sicher
zu lokalisieren”, erlautert Dr. med. Fadie El Odeh. Der
Oberarzt der Abteilung fiir Allgemein-, Viszeral- und
Gefalchirurgie darf den Nerv des Patienten auf keinen
Fall treffen! Wiirde dieser verletzt, hatte der Betroffene
schlimmstenfalls dauerhaft mit Heiserkeit zu kampfen.
Es ware eingetreten, wovor sich nicht wenige Patienten
bis heute fiirchten, obwohl es seit vielen Jahren nur
selten vorkommt.

Jahrlich werden in Deutschland rund 120.000 Menschen an
der Schilddruse operiert. ,In den allerseltensten Fallen kommt
es zu Komplikationen”, betont Professor Dr. med. Detlef
Ockert, Chefarzt der Allgemein-, Viszeral- und GefaRchirurgie.
Die Zahl der Eingriffe, die an dem kleinen Organ mit der
grolRen Bedeutung vorgenommen werden, liegt in etwa auf
dem Niveau von Operationen des Blinddarms. Fiir Professor
Ockert, Dr. El Odeh und ihr Team sind Schilddrisen-OPs damit
so etwas wie Tagesgeschaft, doch Routine garantiert noch
nicht, dass die Eingriffe auch wirklich erfolgreich sind. So
braucht es besonders versierter Mediziner, die viel Erfahrung
auf diesem Gebiet mitbringen; Chirurgen mit hervorragendem
Fingerspitzengefiihl, Operateure wie Professor Ockert und
sein Oberarzt.

Er komme als Chirurg meistens als letzter zum Einsatz, sagt
Dr. El Odeh und weist so darauf hin, dass eine OP nur eine
Option unter verschiedenen Behandlungsmaglichkeiten von
Schilddriisenerkrankungen ist. So werden Unter- und Uber-
funktionen dieses Organs meist medikamentés behandelt und
lassen sich auf diese Weise haufig in den Griff bekommen.

@ Die Schilddruse im Zentrum

Dr. med. Fadie El Odeh
Oberarzt der Abteilung fir Allgemein-,
Viszeral- und GefaRchirurgie

Entwickelt sich
beim Patienten
jedoch ein Kropf
und nimmt die-
ser bedenkliche GroRenordnungen an, die nicht nur dsthetisch
zum Problem werden, fiihrt an einem Eingriff kein Weg
vorbei. Zwar handelt es sich beim Kropf oder Struma in aller
Regel um eine gutartige Wucherung des Schilddriisengewe-
bes, doch kann diese zu spirbaren Beeintrachtigungen im
Alltag fiihren. Treten beispielsweise Schluckbeschwerden
oder Atemnot auf, oder hat der Patient das Gefiihl, quasi
standig einen ,Frosch im Hals” zu haben, ist chirurgischer
Handlungsbedarf angesagt.

In den weitaus meisten Fallen wird die Schilddriise dann
komplett oder zumindest einer der beiden Lappen, in de-
nen es zur Knotenbildung gekommen ist, entfernt. Anders
als in friiheren Jahren gehen die Chirurgen heute radikaler
vor, das heilt, sie verzichten meist auf Teilentfernungen der
Schilddriise. ,Damit vermeiden wir, dass sich beim Patienten
in spateren Jahren ereut ein Kropf bilden kann. Das kann
passieren, wenn er seine Medikamente abgesetzt oder nicht
mehr konsequent genommen hat”, erklart Professor Ockert.
Friher sei es keine Seltenheit gewesen, dass Menschen ein
zweites Mal eine Struma-Operation (iber sich ergehen lassen
mussten. Sogenannte Rezidiv-Eingriffe sind indes aufwendiger
und bergen ein hoheres Risiko fiir Komplikationen. Zumal sich
die Betroffenen meist in einem schlechteren Allgemeinzustand
als bei der ersten OP befinden, allein schon aufgrund ihres
meist dann fortgeschrittenen Alters.

Auch die Gefahr einer Verletzung des Stimmbandnervs ware
bei einem erneuten Eingriff eher hoher, doch um das Risiko
bei allen OPs zu minimieren, setzt Dr. El Odeh auf modernste
Medizintechnik wie das Neuromonitoring. Dieses hilft ihm



dabei, feinste Nerven von Bindegewebe oder anderen Blut-
gefalen zu unterscheiden. Die besonders sensiblen Nerven
zur Versorgung der Stimmbander werden mit Elektroden
gesucht und durch das Neuromonitoring-System identifiziert
und ihre Funktion Gberpruft.

Schutz der Nebenschilddriisen

Die Patienten im Trierer Briiderkrankenhaus profitieren von
diesen technologischen Maéglichkeiten und der grofSen Er-
fahrung von Professor Ockert und Dr. El Odeh. Das gilt auch
fur den Schutz der Nebenschilddriisen: Nicht viel groRer als
ein Reiskorn, sind diese winzigen Drisen maRgeblich fir
die Versorgung des Korpers mit Kalzium verantwortlich.
Da sie aufgrund ihrer geringen Dimensionen, aber auch,
weil sie bisweilen mit fettartigem Gewebe ummantelt
sind, Ubersehen werden konnten, sind besondere Vorsicht
und groRtes Geschick gefragt. Wirden alle oder mehrere
Nebenschilddriisen verletzt oder gar entfernt, geriete der
Kalziumhaushalt des gesamten Korpers ins Wanken. Das
wiederum hatte gravierende Folgen, vor allem Muskelkrampfe
bis hin zu Herzrhythmusstorungen.

Dr. med. Fadie El Odeh, Oberarzt der Abteilung

Kompetente Operateure wissen derartiges zu verhindern, und
sie haben noch mehr gute Griinde, den Patienten die Angst vor
einer OP der Schilddriise zu nehmen. So erméglichen neuartige
VerschweiRungsgerate und Clips einen fast blutungsfreien Ein-
griff. Bei kleineren Veranderungen der Schilddriise kommt die
Schlisselloch-Chirurgie zum Einsatz, auch bei der Behandlung
des sehr seltenen Schilddriisenkrebses. Bei diesem Tumor, an
dem bundesweit jahrlich rund 7.000 Menschen erkranken,
kann die Chirurgie viel zur Lebensqualitat und zum Uberle-
ben der Patienten beitragen. ,Neun von zehn Menschen mit
einem Schilddrtisentumor fihren auch zehn Jahre nach der
Diagnose noch ein gutes Leben”, beziffert Professor Ockert.

Oftmals reicht schon ein kleiner Schnitt, um einen Tumor im
Frithstadium zu entfernen und so den Patienten dauerhaft zu
heilen. Haufig entscheiden sich Menschen fiir eine OP, auch
wenn noch nicht zweifelsfrei geklart ist, ob es sich um eine
gut- oder bosartige Veranderung im Schilddrisengewebe
handelt. Dr. El Odeh kann dies gut nachvollziehen: ,Zwar
ist nur ein Prozent aller Knoten bosartig, doch fiir den, den
es trifft, sind es 100 Prozent.”

fiir Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie, antwortet

Wie ist das operative Behandlungsverfahren
im Briiderkrankenhaus?

.Das Ziel einer Operation ist die Entfernung von krankem Gewe-
be. Dies wird in der Regel so operiert, dass ein gesunder Teil der
Schilddruse erhalten wird. Dabei kommt bei kranken Schilddriisen
bis zu einem Volumen von 30-40 ml eine minimalinvasive Technik
iiber einen kleinen Schnitt, die sogenannte MIVAT (minimalinvasiv
videoassistierte Thyreoidektomie) zur Anwendung. Wahrend der
Operation wird der Stimmbandnerv immer unter Lupenbrillensicht
dargestellt und mit dem sogenannten Neuromonitoring auf seine
Funktion gepriift. Die reiskorngroRen Nebenschilddrisen, die
hinter der Schilddriise liegen, miissen ebenfalls erhalten werden.
Sie produzieren das Parathormon und sind wichtig fiir den Kal-
ziumstoffwechsel.”

Wie ist die postoperative Nachbehandlung nach einer
Schilddriisenoperation bei gutartigen Erkrankungen?

.Nach der Operation werden die Patienten zunachst etwa 24
Stunden auf der Wachstation (IMC) beobachtet. In der Regel wer-
den sie dann bereits zwei Tage nach dem Eingriff beschwerdefrei
entlassen. Noch wahrend der stationdren Behandlung wird die
Hormonersatztherapie eingeleitet. Diese muss auch zur Vermeidung
einer emeuten Kropfbildung lebenslang durchgefiihrt werden. Die
Dosis des Schilddriisenhormons ist dabei unter anderem abhangig
von der Menge des verbliebenen gesunden Schilddriisengewebes.
Nach vier Wochen sollte vom Hausarzt der Hormonspiegel im Blut
bestimmt und die Dosis entsprechend angepasst werden. Die
Durchfithrung von Ultraschall-Kontrollen ist zundchst nach sechs
Monaten und danach einmal jahrlich sinnvoll.”

® Krankenhaus der
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Wann muss bei Schilddriisenerkrankungen
operiert werden?

,Eine gutartige Schilddriisenerkrankung muss dann operiert wer-
den, wenn sie medikamentos nicht zu behebende Beschwerden
bereitet. Dies sind Schluckstorungen, KloRgefiihl oder durch die
Schilddriise hervorgerufene Atembeschwerden. Auch wenn bosar-
tige Veranderungen der SchilddrUse relativ seltene Erkrankungen
sind, ist trotz vielfaltiger Untersuchungen die endgiiltige Diagnose
haufig nur durch eine Operation der Schilddrise mit Teilentfernung
oder vollstandiger Entfernung des Organs zu sichern. Auch bei
Entzlindungen der Schilddrise (Morbus Basedow) sind durch
die chirurgische Therapie sehr gute Behandlungsergebnisse zu
erzielen.”
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Wie ist die Nachbehandlung bei
Schilddriisenkarzinomen?

,Sie machen von allen Krebsarten nur 1 % aus. Sollte sich dennoch
ein Schilddrisenkarzinom nachweisen lassen, ist normalerweise
eine Nachbehandlung mit Radiojod angezeigt. Ausnahme hier ist
ein sogenanntes papillares Schilddrisenkarzinom kleiner als 1 cm
und das medullare Schilddriisenkarzinom. Die Radiojodtherapie ist
eine Bestrahlung durch einen radioaktiven Stoff, dem sogenannten
Jod-131. Dieses nimmt der Patient in Form einer Kapsel ein. In
Deutschland erfolgt die Behandlung (iber einige Tage stationar.
Die Nachsorgeuntersuchungen bestehen aus sonographischen
Kontrollen in zunachst halbjahrlichen, spater jahrlichen Intervallen.
AuRerdem wird regelmaRig das Schilddriisen-Protein Thyreoglobulin
als Tumormarker im Blut bestimmt. Die Langzeitprognose ist in
der Regel sehr gut.”
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Mit Kompetenz und Nachstenliebe im Dienst fur die Menschen:

® BBT-Gruppe

Die Krankenhauser und Sozialeinrichtungen der BBT-Gruppe



