Eine HNO-drztliche Untersuchung zur Kontrolle der
Stimmbandnerven sollte vor der Behandlung ambu-
lant durchgefiihrt werden. Mindestens zehn Tage vor
der Operation diirfen gerinnungshemmende Medi-
kamente wie Aspirin, ASS 100 oder Plavix nicht mehr
eingenommen werden. Auch sollten Diabetesmedi-
kamente aus der Gruppe der Biguanide (z.B. Gluco-
phage, Metformin, Mescorit) 48 Stunden vor der
Operation abgesetzt werden. Bei vorstationdrer Be-
handlung kommen sie am Operationstag bitte niich-
tern.

Nach der Operation erfolgt am zweiten bis dritten
postoperativen Tag eine HNO-arztliche Kontrolle der
Stimmbandnerven durch die Kollegen der Klinik fiir
Hals-, Nasen— und Ohrenheilkunde (Direktor: Prof.
Dr. Dazert). Diese Untersuchung kann alternativ auch
ambulant beim eigenen oder voruntersuchenden
HNO-Arzt durchgefiihrt werden. Der stationdre Auf-
enthalt betragt meist drei bis vier Tage.
Je nach Ergebnis der feingeweblichen Untersuchung
und der durchgefiihrten Operation ist eine Substitu-
tion von Schilddriisen-Hormonen lebenslang not-
wendig. Wurde bei der Operation Schilddriisengewe-
be belassen, empfehlen wir zur Rezidivprophylaxe
(erneute Knotenbildung) die Einnahme von Jodtab-
letten bzw. ein Jod-/Hormonkombinationsprdparat.
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

In dieser Broschiire haben wir einige wichtige Infor-
mationen und praktische Hinweise zu lhrer Erkran-
kung fiir Sie zusammengestellt. Operationen an der
Schilddriise gehoren zu den vier hdufigsten Eingriffen
in Deutschland und werden jahrlich ca. 100.000 Mal
durchgefiihrt.

Welche Bedeutung hat die Schild-
driise?

Die Schilddriise gehort zu den sog. endokrinen Orga-
nen. In ihr werden die Schilddriisenhormone produ-
ziert, gespeichert und in den Korper ausgeschiittet.
Ilhre  Aktivitdt wird durch das Zwischenhirn
(Hypothalamus) und die Hirnanhangdriise
(Hypophyse) gesteuert. Es gibt zwei Schilddriisenhor-
mone, das Trijodthyronin (T3) und das Tetrajodthyro-
nin (Tg). Hiervon ist das T3 das stoffwechselaktive Hor-
mon. Dies wirkt auf die Grundaktivitdt jeder Zelle. Aus
diesem Grunde sind Schilddriisenhormone iiberle-
benswichtig, ein langeres Fehlen ist mit dem Leben
nicht vereinbar.

Welche Schilddriisenerkrankungen
gibt es?

Die Erkrankungen der Schilddriise kann man nach der
vorliegenden Stoffwechsellage einteilen. Man unter-
scheidet:

e Hypothyreote Erkrankungen (Schilddriisen-
unterfunktion) wie Hashimoto-Thyreoiditis

e Hyperthyreote Erkrankungen (Schilddriisen-
tiberfunktion) wie autonomes Adenom (heiRer
Knoten), M. Basedow mit generalisierter Uberfunk-
tion und Augenproblemen (endokrine Orbitopa-
thie)

e FEuthyreote Erkrankungen (normale Schilddriisen-
funktion) wie Knotenstrumen verschiedener GroRe
(,Kropf")

Von diesen gutartigen Erkrankungen sind die sehr
seltenen bdsartigen Schilddriisentumore abzugrenzen.

Was sind die Symptome?

Die Symptome hdangen im wesentlichen von der
Stoffwechsellage der Schilddriise ab. Bei einer Uber-
funktion kommt es zu einer Uberaktivitit aller Kor-
perzellen. Dies duBert sich Kklinisch als Nervositdt,
Unruhe, Hitzeempfindlichkeit, Gewichtsabnahme,
Durchfall, Haarausfall oder Herzrasen.

Im Gegensatz dazu bewirkt eine Unterfunktion
Miidigkeit, Antriebslosigkeit, Gewichtszunahme und
Obstipation.

Weiterhin kann es durch eine stark vergroBerte
Schilddriise zu lokalen Symptomen wie Schlucksto-
rungen, einem KloRgefiihl, Luftnot und Heiserkeit
kommen.

Was Sie wissen sollten

Nicht jede Schilddriisenerkrankung bedarf einer ope-
rativen Therapie. In einigen Fdllen ist eine medika-
mentdse Therapie ausreichend, in ausgewdhlten Fal-
len stehen alternative Behandlungsmethoden
(Radiojodtherapie) zur Verfiigung.

Eine operative Therapie ist aber in folgenden Fdllen
indiziert: szintigraphisch kalte Knoten, medikamen-
t0s nicht behandelbare hyperthyreote Schilddriisen,
erheblich vergroBerte Schilddriisen mit Luftnot oder
Schluckstorungen, Autoimmunerkrankungen mit Au-
genverdnderungen und Schilddriisen-Karzinome.

Szintigraphie: ,Kalter Knoten" ,HeiRer Knoten"

Behandlungsmethoden

Eine Schilddriisenoperation erfolgt immer in Vollnar-
kose. Uber einen . 3-5 cm groRen Schnitt am Hals
wird das krankhaft veranderte Gewebe entfernt.
Unser Ziel sind kleine und kosmetisch schone Nar-
ben. Finden sich die Veranderungen nur auf einer
Seite, wird nur der betroffene Lappen entfernt
(Hemithyreoidektomie). Bei ausgedehnten knotigen
Verdanderungen, erheblicher VergréRerung oder Au-
toimmunerkrankungen wird das gesamte Organ ent-
fernt (Thyreoidektomie). Bei bdsartigen Schilddrii-
sentumoren ist in Abhdngigkeit des Typs auch eine
zusatzliche Entnahme der umgebenden Lymphkno-
ten notwendig. Bei allen Operationen an der Schild-
driise werden bei uns die Stimmbandnerven aufge-
sucht und in ihrer Funktion durch ein sogenanntes
.Neuro-Monitoring" wahrend der Operation iiber-
priift (siehe Abbildung).

Dadurch ldsst sich die Operation an der Schilddriise
sicherer ohne Schadigung der wichtigen Stimm-
bandnerven durchfiihren.

Neuro-Monitoring wahrend der OP

Behandlungsablauf

Unser Haus bietet fiir seine Patienten ambulante
Beratungen als Serviceleistung an. Das heil3t, Sie
werden von einem Facharzt untersucht und beraten.
Zusatzlich wird von der Schilddriise eine Ultraschall-
untersuchung durchgefiihrt. In Zusammenschau aller
Befunde werden Sie liber die moglichen Therapieop-
tionen (medikamentdse Therapie, Radio-Jod-
Therapie, Operation) informiert. Bei notwendiger
Operation bieten wirin Abhdangigkeit von lhrem per-
sonlichen Risikoprofil eine stationdre oder vorstatio-
ndre Behandlung an.



