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INFORMATIONEN FUR IHRE GESUNDHEIT

SCHILDDRUSENCHIRURGIE
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Chefarzt: Prof. Dr. med. Matthias Schauer
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LIEBE LESERINNEN, LIEBE LESER,

in dieser Informationsbroschiire méchten wir Ihnen einen
Uberblick zur operativen Behandlung von Schilddriisenerkran-
kungen im Augusta-Krankenhaus Dusseldorf geben.

Jeder dritte Mensch entwickelt im Laufe seines Lebens knotige
Veranderungen an der Schilddrtse. Jedoch nur 5-10 % dieser
Knoten sind bosartig und nicht alle Veranderungen mussen
operiert werden. Z. B. werden Knoten kleiner als ein cm in der
Regel nur beobachtet, und eine Uberfunktion der Schilddriise
kann oftmals medikament®s behandelt werden.

Sollte thnen Ihr behandelnder Arzt oder Endokrinologe eine
Operation vorschiagen, lassen Sie sich gern von uns beraten.

Mit freundlichen GriiBen
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Prof. Dr. med. Matthias Schauer

Chefarzt der Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Thorax-
und Endokrine Chirurgie

HAUFIGE FRAGEN
ZUR SCHILDDRUSENOPERATION

WELCHE FUNKTION HAT DIE
SCHILDDRUSE UND KANN MAN
OHNE SCHILDDRUSE LEBEN?

Die Schilddruse liegt unterhalb des
Kehlkopfes und umschlingt unsere
Luftréhre. Sie produziert das jodhal-
tige Stoffwechselhormon Thyro-
xin, welches unsere korperliche Ent-
wicklung, das Wachstum und den
Energiestoffwechsel aufrechterhalt.
Nach einer kompletten Entfernung
der Schilddruse ist ein Leben durch die Einnahme des Schilddru-
senhormons Thyroxin problemlos maéglich. Das Hormon wird in
Tablettenform jeden Morgen auf niichternen Magen eingenom-
men.

Schildknorpel

Luftréhre

WANN SOLLTE OPERIERT WERDEN?

M bei krebsverdachtigen Knoten gréBer als ein cm
oder bei wachsenden Knoten

B bei sehr groBer Schilddrise mit Einengungserscheinungen,
wie z. B. Schluckbeschwerden oder Kurzatmigkeit im
Halsbereich

M bei einer SchilddrisenUberfunktion, die durch
Medikamente oder eine Radiojodtherapie nicht
zu behandeln ist

WELCHE OPERATIONSVERFAHREN GIBT ES?

M Bei beidseitiger Knotenbildung sind die Standardverfahren
die Thyreoidektomie (komplette Schilddrisenentfernung)
oder die Dunhilloperation (Belassen eines knotenfreien
Restes)

M Bei einseitiger Knotenbildung wird nur ein Schilddrisen-
lappen entfernt (Hemithyreoidektomie)

M Bei glnstiger Lage eines einzelnen Schilddrisen-
knotens kann dieser in Ausnahmefallen separat
entfernt werden (Enucleation)

M Bei einer nur gering vergroBerten Schilddrise kann
ein minimalinvasiver Eingriff durchgeflhrt werden
(MIVAT). Hierbei erfolgt die Operation durch einen
besonders kleinen Hautschnitt von 2-3 cm mit Hilfe
einer Kamera

M Bei gutartigen Knoten kann in geeigneten
Fallen eine minimalinvasive Radiofrequenzablation
(Verédung mit hochfrequentem Strom) erfolgen

GIBT ES ALTERNATIVEN ZUR OPERATION?

Eine erneute Knotenbildung nach vorangegangener Opera-
tion oder eine vergroBerte Schilddrise ohne krebsverdach-
tige Knotenbildung kann medikamentés behandelt werden.
Zur Abklarung der Knotenbildung wird eine Ultraschallun-
tersuchung ggf. mit Feinnadelpunktion und eine Schilddri-
senszintigrafie durchgefiihrt. Bei gutartigen SD-VergroBe-
rungen kann durch die Zufuhr des Schilddriisenhormons
Thyroxin oder durch eine Radiojodtherapie eine Organver-
kleinerung bis zu 30 % erreicht werden.

WIE GEFAHRLICH IST EINE SCHILDDRUSENOPERATION?
Schilddrisenoperationen sind risikoarm, jedoch nicht
risikofrei. Folgende Punkte sollten Sie beachten:

B Verdnderung der Stimme und Heiserkeit

Allein durch die Veranderung des Resonanzkdrpers

um den Kehlkopfbereich kann es nach einer Schilddrisen-
operation zu Stimmveranderungen kommen.

Die Stimmbandnerven verlaufen unmittelbar hinter

der Schilddrise und sind deshalb bei jeder Schilddrisen-
operation gefahrdet. Durch Einsatz technischer Hilfsmittel
(Neuromonitoring und Lupenbrille) wird jedoch das
Risiko einer dauerhaften Stimmbandschadigung auf ein Mi-
nimum reduziert. Trotz aller Sorgfalt kann der Nerv durch
die Operation gereizt werden und voribergehend seine
Funktion einstellen. Zeigt bei einer geplanten Entfernung
beider Schilddrisenlappen das Neuromonitoring eine redu-
zierte Funktion des Nervs an, beendet man die Operation.
Erst nach Erholung des Nervs wird in einem Zweiteingriff der
andere Schilddrisenlappen entfernt. Dies kann nach einigen
Tagen, aber auch erst nach einigen Wochen der Fall sein.

H Nachblutung

Aufgrund der guten Durchblutung der Schilddrise besteht
nach der Operation ein Nachblutungsrisiko. Sollte es in sel-
tenen Féllen zu einem Bluterguss mit Druckgefihl am Hals
kommen, wird dieser in einem kleinen Eingriff operativ ent-
fernt.

B Stérung des Kalziumstoffwechsels

An der Schilddrisenhinterwand befinden sich auf jeder Seite
zwei linsengroBBe Nebenschilddrlsen. Sie produzieren das
Parathormon, welches den Kalziumspiegel im Blut anhebt.
Da die Lage dieser Drusen erheblich variieren kann, kénnen
sie trotz aller operativen Sorgfalt unbeabsichtigt entfernt
oder in der Durchblutung gestort werden. In diesen Féllen
werden sie in eine Tasche der Halsmuskulatur wieder einge-
pflanzt, in der sie nach einiger Zeit ihre Hormonproduktion
wieder aufnehmen. In der Regel bilden sich die durch den
Kalziummangel bedingten Symptome wie Kribbeln in Ge-
sicht und Handen in wenigen Tagen unter der Gabe von
Kalzium und Vitamin D zurlck.



HAUFIGE FRAGEN ZUM
KRANKENHAUSAUFENTHALT

WIE LAUFT DER KRANKENHAUSAUFENTHALT AB?
Vereinbaren Sie zundchst einen Beratungstermin in un-
serer ambulanten Sprechstunde. Zu diesem Termin sollten
Sie, soweit vorhanden, folgende Unterlagen mitbringen:
B Einweisung zur stationdren Behandlung
M SchilddrUsenwerte TSH, T3, T4 und Calcitonin
m Befund Uber die Schilddrisensonografie und
Schilddrisenszintigrafie
B Attest vom HNO-Arzt Uiber die Stimmband-
funktion
Sollten Sie sich nach dem Gesprach zu einer Operation
entschlieBen, erfolgt die Vorbereitung einschlieBlich der
Aufklarung Uber die erforderliche Vollnarkose wenige
Tage vor der Operation an einem separaten ambulanten
Termin. Am Operationstag kommen Sie ntichtern in die
Klinik. Bei komplikationslosem Verlauf werden Sie ab
dem 2. Tag nach der Operation und nach Erhalt der
Histologie wieder entlassen. Erst bei Nachweis eines gut-
artigen Befundes sollten Sie das Schilddrisenhormon
Thyroxin einnehmen. Sollte es sich um einen bdsartigen
Befund handeln, ist méglicherweise eine Zweitoperation
und eine Nachbehandlung erforderlich. Wir werden Sie
im Einzelfall entsprechend beraten.

HAUFIGE FRAGEN
ZUR NACHBEHANDLUNG

WAS MUSS ICH NACH DER OPERATION BEACHTEN?
Die Wunde wird mit einem Faden verschlossen, den Ihr
Korper auflost und nicht entfernt werden muss. Nach Er-
halt der feingeweblichen Untersuchung sollten Sie das
Schilddriisenhormon Thyroxin in der zundchst empfohle-
nen Dosierung einnehmen und lhren Hormonspiegel im
Blut regelméaBig kontrollieren lassen. 14 Tage nach der
Operation kénnen Sie die Narbe mit einer dickflissigen
Hautcreme oder Vaseline pflegen und massieren und bei
Wohlbefinden wieder arbeiten gehen.

Zur Entlassung bekommen Sie einen Konsilschein fir eine
Kontrolluntersuchung bei Ihnrem HNO-Arzt. Bitte lassen Sie
uns diesen Befund unbedingt zu Dokumentationszwe-
cken zukommen. Abhangig vom operativen Vorgehen
und dem feingeweblichen Befund empfehlen wir eine
Kontrolle mit Ultraschall und einer Szintigrafie nach

3-6 Monaten.

NOCH FRAGEN?
Vereinbaren Sie einen Termin in unserer Schilddrisen-
sprechstunde unter (02 11) 90 43-311.
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WIR SIND FUR SIE DA KONTAKT / ANFAHRT

Prof. Dr. med. Matthias Schauer
Chefarzt der Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Thorax-
und Endokrine Chirurgie

Augusta-Krankenhaus

AmalienstraBBe 9

SEKRETARIAT 40472 Disseldorf

Claudia Spies | Andrea Ackermann
Telefon (02 11) 90 43-311

Telefax (02 11) 90 43-319
chirurgie-augusta@vkkd-kliniken.de

Telefon (02 11) 90 43-0
Telefax (02 11) 90 43-190

info@augusta-duesseldorf.de
www.augusta-duesseldorf.de

ENDOKRINE SPRECHSTUNDE
Schilddrise/Nebenschilddrise
Dienstag und Freitag, 09.30-12.00 Uhr
Dr. med. Joachim Kolb

Dr. med. Iris Angermdiller

Dr. med. Christian Roesel

Geschaftsfiihrer
Jirgen Braun, Christian Kemper, Joachim Schnorr

www.schilddruesenzentrum-duesseldorf.de

(Anderungen und Druckfehler vorbehalten.) Die Fotos sind zu
Demonstrationszwecken gestellt. Fotos: Frank Elschner, VKKD, © fotolia.de
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Das Augusta-Krankenhaus ist eine Einrichtung im

VKKD | Verbund Katholischer Kliniken Disseldorf und
Akademisches Lehrkrankenhaus der Heinrich-Heine-Universitat
Disseldorf. www.vkkd-kliniken.de

www.vkkd-kliniken.de



