Gegebenenfalls erfolgt intraoperativ ein
Schnellschnitt des Gewebes durch den Patho-
logen, um dem Patienten eine zweite OP und
Narkose zu ersparen. Die wichtigen anatomi-
schen Strukturen im Operationsfeld wie z.B. die
Stimmbandnerven und Nebenschilddriisen wer-
den immer sorgfaltig dargestellt und geschont.
Dafir verwenden wir spezielle Instrumente und
Gerate, wie das Neuromonitoring.

Am Ende der Operation wird die Wunde ver-
schlossen. Die Einlage von Drainagen ist nur
aufBlerst selten erforderlich. Der Hautverschluss
erfolgt mit einer innen verlaufenden Naht mit
selbstaufldsendem Material. Ein Entfernen des
Fadens ist damit nicht notwendig.

Spezielle Risiken der Schilddriisenoperation
Neben den allgemeinen Operationsrisiken, die
bei jedem Eingriff auftreten kdnnen (Blutun-
gen, Wundinfektion, Narkoserisiko) sind zwei
spezielle Risiken der Schilddriisenoperation zu
beachten:

Recurrensparese

(Schadigung der Stimmbandnerven):

diese kann durch Zug, Schwellung, Erhitzen
oder Verletzung der Nerven entstehen. Eine
Nervenschadigung tritt selten (1-3 Prozent)

auf und fahrt zu einer zumeist nur voriiberge-
henden Heiserkeit. Ist an der Schilddriise bereits
operiert worden, steigt das Risiko einer
Schadigung an (zirka 5-10 Prozent).

Unterfunktion der Nebenschilddriisen
Diese kann in Folge einer

Durchblutungsstérung, Verletzung oder verse-
hentlichen Entfernung von Nebenschilddriisen
auftreten (zirka 5 Prozent). Durch den daraus
entstehenden Kalziummangel kommt es zu Mis-
sempfindungen, Kribbeln in den Fingerspitzen
oder Muskelkrampfen.

Die Behandlung besteht aus der Gabe von Kalzi-
um und Vitamin-D-Praparaten. Meist erholt sich
die Funktion der verbliebenen Nebenschilddris-
en rasch und die Einnahme von Tabletten ist nur
flr einen kurzen Zeitraum erforderlich.

Nach der Operation:

Nach Abklingen der Narkose diirfen Getranke
und flissige Speisen eingenommen werden.
Am Folgetag ist bereits Vollkost moglich. Am
ersten Tag nach der Opereation untersuchen
wir die notwendigen Blutwerte. Jeder Patient
wird zur Kontrolle der Stimmbandfunktion von
uns untersucht.

Die Entlassung erfolgt in der Regel zwei Tage
nach der Operation. Den histologischen
(feingeweblichen) Befund erhalten wir zumeist
innerhalb von 48 Stunden. Sollte sich dabei

ein bdsartiger Tumor ergeben, muss eventuell
eine zweite Operation erfolgen, um restliches
Schilddriisengewebe und Halslymphknoten zu
entfernen.

Welche Nachsorge ist notwendig?

Wourde die Schilddriise komplett entfernt oder
ist der vorhandene Schilddriisenrest nicht aus-
reichend grof3, wird eine lebenslange Hormo-
nersatzbehandlung notwendig. Daher miissen

in regelmaBigen Abstédnden die Schilddriis-
enhormonwerte im Blut bestimmt werden.
Die Nachsorge (ibernehmen in der Regel die
Hauséarzte.
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MNebenschilddriise

Stimmbandnerv

Was ist die Schilddriise?

Die Schilddriise liegt vor der Luftréhre im Hals.
Das gesunde Organ wiegt bei einem Erwach-
senen etwa 18 bis 40 Gramm und hat ein Vo-
lumen von zirka 12-14 Millilitern bei Frauen

und 16-20 Millilitern bei Mannern. Sie besteht
aus zwei Lappen, die Uber eine Gewebsbriicke
miteinander verbunden sind. Hinter der Schild-
drise liegen die Nebenschilddriisen und die
Stimmbandnerven. Die Schilddrise stellt aus
Jod und anderen Bausteinen Stoffwechsel-Hor-
mone (Thyroxin = T3 und Trijodthyronin = T4)
her. Ein weiteres Schilddrliisenhormon, das Kalzi-
tonin, reguliert den Kalziumspiegel im Blut. Die
Schilddriisenhormone steuern zentrale Funkti-
onen unseres Korperstoffwechsels, somit auch
Wachstum und Entwicklung, aber auch Herzfre-
quenz, Blutdruck und Temperaturregelung und
-empfinden.

Was ist eine Struma?

Eine Schilddrisenvergréfierung wird Struma
oder auch Kropf genannt und ist die haufigs-
te Schilddriisenerkrankung. Es gibt eine diffuse
Vergroflerung oder die Entwicklung eines oder
mehrerer Knoten. Bei gleichméafliger Vergrofle-
rung spricht man von einer Struma diffusa. Tre-
ten einzelne oder mehrere Knoten auf, handelt
es sich um eine Struma nodosa.

Die haufigste Ursache fur die Entstehung ei-
ner Struma ist ein Jodmangel. Die Funktion der

Schilddrise bleibt in den meisten Fallen normal.

Seltener kommt es zu einer Uber- oder Unter-
funktion der Druse.

Mogliche Symptome einer Struma:

- Haufig wenig Beschwerden

- Engegefiihl, Druckgefiihl am Hals

- Atemnot, vor allem bei sich nach innen
vergrof3ernder Schilddriise

- Schluckbeschwerden

- Heiserkeit

Typische Symptome bei Uberfunktion sind:
- Unruhe, Nervositat, Gereiztheit

- Herzrasen, Bluthochdruck

- Starkes Schwitzen

- Durchfall, Gewichtsverlust

- Haarausfall

Wie wird die Diagnose gestellt?

Um die korrekte Diagnose zu stellen, werden
nach der korperlichen Untersuchung Schilddr-
senwerte im Blut bestimmt und ein Ultraschall
des Halses durchgefiihrt. Zusatzlich kénnen
eine Feinnadelpunktion, eine Szintigraphie oder
eine Computertomographie notwendig sein.

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Es stehen drei Therapieformen zur Wahl:
- Medikament6se Therapie

- Radiojodtherapie

- Chirurgische Therapie

Dann sollte operiert werden!

Eine Operation wird empfohlen, wenn der Ver-
dacht auf Bosartigkeit besteht, die Schilddriise
lokale Beschwerden macht oder eine konserva-
tive Therapie keinen Erfolg hat.

Woas passiert vor der Operation?

- Vorstellung in unserer Schilddrisen-
sprechstunde (Do 13:00-15:00 Uhr)

- Untersuchung durch Oberarzt

- Aufkladrung Gber Therapiemdglichkeiten
bzw. Notwendigkeit der OP

- Nach Entscheidung fiir OP - Suche
eines passenden OP-Termins

- Veranlassung der fiir die OP notwendigen
Untersuchungen, Blutentnahmen
und Aufkldrungen

- Ggf. Absetzen von Medikamenten
(z.B. Blutverdiinner, Metformin)

- Kontrolle der Stimmbandnerven
durch uns vor und nach der OP

Was ist nhoch wichtig vor der Operation? der Halsgrube angelegt und ist etwa drei bis funf

- Die stationare Aufnahme erfolgt Zentimeter lang. Faustregel ist: So klein wie mog-

in der Regel morgens am OP-Tag lich, so grof3 wie ndtig.

- Am Vortag der Operation darf der Patient
bis 24:00 Uhr essen und trinken

- Am OP-Tag muss der Patient niichtern
sein (auch kein Nikotin, Kaugummi oder

Bonbon, Tabletten nur auf Anordnung)!

In Abhangigkeit von den pra- und intraoperativen
Befunden, wird dann das Ausmaf, der zu entfer-
nenden Schilddrisenanteile definitiv festgelegt.
Es kdnnen ein Teil der Schilddriise oder die gan-
ze Schilddrise entfernt werden. Wichtig ist dass
Was passiert wihrend der Operation?

Die Operation erfolgt in Vollnarkose und dau-

kein erkranktes Schilddriisengewebe belassen
wird. Liegt ein Karzinom der Schilddriise vor

ert in der Regel zwischen ein bis drei Stun- werden ggf. auch zusatzlich Lymphknoten im
den (abh3ngig vom Befund und Ausmaf}). Der Halsbereich mit entfernt.

Hautschnitt wird kosmetisch glinstig oberhalb

Intraoperatives Neuromonitoring
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Signalanalyse:
- Darstellung
- Speicherung
- Dokumentaion
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