Am Operationstag

Die Operation erfolgt in der Regel am Tag der stationdren
Aufnahme in Vollnarkose. Am OP-Tag darf vor dem Eingriff
nichts gegessen, getrunken und nicht geraucht werden.

StandardmaRig verwenden wir ein intraoperatives konti-
nuierliches Neuromonitoring, wodurch die Funktion des
Stimmbandnerven permanent Uberprift und dokumentiert
wird, um das Risiko flr eine Nervenverletzung so gering
wie moglich zu halten. Fir gewohnlich wird bei der Opera-
tion eine Drainage eingelegt.

Bei Eingriffen an der Nebenschilddrise werden eine intra-
operative Parathormonbestimmung sowie eine Schnell-
schnittuntersuchung der Nebenschilddrise durchgefihrt.

Bereits am OP-Tag dUrfen Sie sich uneingeschrankt bewegen
und erhalten normale Kost.

Nach der Operation

Am 1. oder 2. postoperativen Tag erfolgt die Entfernung der
Drainage zusammen mit einer Wundkontrolle. Nach der
Operation sind Kontrollen der Blutwerte und eine HNO-
arztliche Kontrolle der Stimmbandfunktion erforderlich.

Nach Erhalt des feingeweblichen Untersuchungsbefundes
wird dieser besprochen und bei einem gutartigen Befund
mit einer Schilddrisenmedikation begonnen. Anschlie-
Rend kann die Entlassung erfolgen, voraussichtlich am 2.
bis 3. Tag nach dem Eingriff.

Faden mussen in der Regel nicht gezogen werden, da
selbstauflosende Néhte verwendet werden. Ab dem 2.
postoperativen Tag kann geduscht werden. Auf Sport sollte
fir mindestens 2 Wochen postoperativ verzichtet werden
und direkte Sonnenbestrahlung bis zum Abblassen der
Narbe vermieden werden.

mehr erfahren.
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Liebe Patientinnen und Patienten,

die Schilddrise ist ein wichtiges Stoffwechselorgan und
beeinflusst mit ihren Hormonen nahezu jede Zelle des Kor-
pers. Schilddrisenerkrankungen betreffen mindestens 15%
der deutschen Bevolkerung und stellen somit eine haufige
Diagnose dar. Eine wesentliche Ursache hierfir ist noch
immer ein relativer Jodmangel, der zum Wachstum der
Schilddrise und zur Ausbildung einer Struma (im Volksmund
Kropf) fuhrt. Im Rahmen der VergroRerung kénnen sich auch
Knoten und Zysten in der Schilddrise bilden.

Jedoch muss nicht jeder Knoten operiert werden! Eine
Operation der Schilddrise ist vor allem dann notwendig,
wenn eine konservative Behandlung keinen ausreichenden
Erfolg zeigt und es zu einem stérenden Druckgefiihl im Hals,
Schluckbeschwerden und Luftnot kommt.

Auch bei der Therapie von Schilddrisentberfunktionen
(Schilddriisenautonomien, Morbus Basedow) kommt neben
einer Radiojodtherapie eine Schilddrisenoperation in
Betracht. Relativ selten kénnen sich in Schilddrisenknoten
auch bosartige Tumore entwickeln. Derartige Knoten oder
aber auch der Verdacht darauf missen in den meisten Fallen
operiert werden.

Die enge Zusammenarbeit zwischen Hausarzt, Nuklearmedi-
zinern, Radiologen, Hals-Nasen-Ohren-Arzten und Chirurgen
ist in der Schilddrisen- und Nebenschilddrisenchirurgie
sehr wichtig und ermdglicht uns gemeinsam eine individuelle
Therapie fir Sie festzulegen.

Gerne beantworten wir alle lhre Fragen ausfihrlich im
Rahmen unserer Schilddrisensprechstunde.
Herzlichst, Ihre
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Dr. med. V. Griinewald

Chefdrztin der Klinik fir
Allgemein- und Viszeralchirurgie

Kehlkopf

Schilddriise

Luftrohre

Funktion der Schilddriise

Die von der Schilddrise produzierten Hormone beeinflussen
den Stoffwechsel und somit die Funktionsttichtigkeit praktisch
aller Organe. Sie wirken vereinfacht ausgedrickt wie ein
Gaspedal: Bei einer Schilddrisentberfunktion fahren Kérper
und Seele , ibertourig”, typische Symptome sind Nervositat,
Uberdrehtheit bis zu Aggressivitat, schneller Pulsschlag oder
schnelles Schwitzen. Bei einer Unterfunktion ist das Gegenteil
der Fall, man ist z.B. vermehrt mlde, antriebsgemindert, neigt
zu depressiven Storungen und nimmt an Gewicht zu. Es
kommt zu einer ,untertourigen” Aktivitat.

Kommt es zu einer gutartigen Veranderung (Adenom) der
Nebenschilddruse, fihrt der erhéhte Kalziumgehalt im Blut
u.a. zum Auftreten von Nierensteinen, Magengeschwiren
und Knochenabbau.

OP-Vorbereitungen

Flr eine gute Beratung im Hinblick auf eine Schilddrisen-
operation oder auch anderweitige Therapiemoglichkeiten
helfen uns folgende Voruntersuchungen

e Bestimmung folgender Schilddrisenwerte im Blut (TSH,
T3, fT4, Calcitonin, ggfs. Schilddrisenantikorper),
Parathormon (nur bei Nebenschilddriisenoperation)

e Ultraschalluntersuchung der Schilddrise

e Evtl. Szintigraphie der Schilddriise/Nebenschilddrise

e Ggfs. Ergebnisse einer Feinnadelpunktion

e HNO-Untersuchung der Stimmbander

Anatomie der Schilddriise

Die Schilddrise ist ein kleines Organ, welches an der
Vorderseite des Halses unterhalb des Kehlkopfs vor der
Luftrohre liegt. Es besteht aus zwei Lappen, die durch eine
Isthmus genannte schmale Briicke miteinander verbunden
sind. Der Schilddriise an der Rickseite anliegend finden
sich die vier Nebenschilddriisen. Diese sind auf jeder Seite
paarig angelegt und steuern den Kalziumhaushalt im
Kérper. In unmittelbarer Nachbarschaft zur Schilddrise
verlauft auf jeder Seite der Stimmbandnerv (N. laryngeus
recurrens), welcher fir die Stimmbandbeweglichkeit
verantwortlich ist.

Im Rahmen unserer Schilddrisensprechstunde erfol-
gen die Besprechung der mitgebrachten Befunde, eine
Ultraschalluntersuchung durch uns und ggfs. erganzende
Laboruntersuchungen. Sollten weitere Untersuchungen
vor der Operation notwendig sein, kdnnen diese meist im
Krankenhaus durchgefihrt werden.

In der Sprechstunde kann auch direkt ein OP-Termin
vereinbart werden.




