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Liebe Patientin, Lieber Patient,

Verdnderungen der Schilddriise sind in Deutschland bei
ungefahr einem Drittel der erwachsenen Bevdlkerung
nachweisbar, haufig mit Knotenbildung. Die Behandlung
kann abhangig von Beschwerden, GréRe und Funktion der
Schilddriise und eventuell vorliegenden Knoten sehr unter-
schiedlich sein. Diese reicht von der alleinigen Beobach-
tung mit regelméaRigen Kontrolluntersuchungen tiber die
medikamentdse Behandlung oder Radiojodtherapie bis hin
zur Schilddriisenoperation.

Griinde flir eine Operation kénnen z.B. sein:

m erhebliche VergrolRerung der Schilddriise mit Druckge-
fiihl am Hals, Schluck- oder Atembeschwerden

m knotige Veranderungen der Schilddriise ohne Be-
schwerden, wenn durch andere Untersuchungen (Ultra-
schall, Feinnadelpunktion, Szintigraphie) eine bésartige
Schilddrtisenerkrankung nicht ausgeschlossen werden
kann

m dringender Verdacht auf oder nachgewiesene bdsarti-
ge Schilddrtisenerkrankung

= Uberfunktion der Schilddriise durch Knoten (autono-
me Adenome) oder bei Morbus Basedow, wenn eine
Radiojodtherapie nicht sinnvoll erscheint oder nicht
gewiinscht wird

Krankhafte VergréRerungen der Nebenschilddriisen kon-
nen zu Veranderungen im Kalziumstoffwechsel mit schwe-
ren Schaden vor allem der Nieren, der Knochen und auch
des Magen-Darm-Traktes flihren. Auch hier kann den Be-
troffenen in vielen Fallen nur mit einer Operation dauerhaft
geholfen werden.

Ob ein Grund zur Operation vorliegt, sollte mit ihrem Haus-
arzt, Endokrinologen, Nuklearmediziner oder Chirurgen
nach ausflhrlicher Diagnostik besprochen werden. Wir
stehen fiir ein Beratungsgesprach gern zur Verfligung.

Zur Beurteilung sollten bei der Vorstellung im Krankenhaus
folgende Befunde vorliegen:

m Laborwerte, speziell Schilddriisenhormone (TSH, T3,
T4), Kalzium, Calcitonin, evtl. Schilddriisen-Antikorper,
bei Nebenschilddriisenerkrankungen Parathormon

m aktuelle Ultraschalluntersuchung der Schilddriise

m evtl. eine aktuelle Schilddriisen-Szintigraphie oder
Nebenschilddriisen-Szintigraphie

m bei sicherer Operationsindikation Untersuchung eines
HNO-Arztes mit Beurteilung der Stimmbandfunktion

Sollte sich bei lhnen eine Operationsindikation ergeben,
konnen wir folgende Operationsmethoden anbieten:

m einseitige oder komplette Schilddriisenentfernung

m Entfernung isolierter Knoten, in geeigneten Féllen auch
minimalinvasiv (geringe Narbenbildung durch kleine
Schnittfiihrung)

m bei bdsartigen Tumoren auch Entfernung betroffener
Lymphknoten (Neck-Dissektion)

m Risikominimierung durch Anwendung optischer Ver-
groferungshilfen (Lupenbrille) und Einsatz der Nerven-
tiberwachung (Neuromonitoring)

m bei Erkrankungen der Nebenschilddriisen deren teilwei-
se oder komplette Entfernung

Wie viel Schilddriisengewebe entfernt werden muss,
hangt von der vorliegenden Erkrankung ab. Das Ausmafd
der Operation kann somit von der Entfernung einzelner
Knoten (ber die teilweise Entfernung eines Schilddrii-
senlappens bis hin zur kompletten Entfernung der ge-
samten Schilddriise reichen.

In der Regel drei Tage nach der Operation kénnen Sie
nach einem abschliefenden Gesprach und mit einer
Empfehlung zur Weiterbehandlung bereits nach Hause
entlassen werden. Die weitere Betreuung ibernimmt der
Hausarzt, Nuklearmediziner oder Endokrinologe.

Bei uns steht Ihnen ein Behandlungsteam zur Verfi-
gung, welches die Diagnostik und Therapie von Schild-
driisen- und Nebenschilddriisenerkrankungen nach dem
aktuellen Stand der Wissenschaft durchfiihrt. Bei Fragen
zur Behandlung von Schilddriisen- und Nebenschilddrii-
senerkrankungen konnen Sie sich gern vertrauensvoll an
uns wenden.



