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Nebenschilddrise

Bei den Nebenschilddrisen handelt es sich um
vier kleine, ca. 0,5 x 0,5 cm messende,
hormonbildende Organe, die unmittelbar
angrenzend an der Schilddrise liegen und den
Calciumstoffwechsel des Kérpers regulieren.
Diese auch als Epithelkérperchen bezeichneten
Organe kdénnen erkranken und sowohl gutartig
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Schilddrisenerkrankungen —
schonend operiert

Unter dem Begriff der Struma, lateinisch fir
,Drisenschwellung”, werden alle gutartigen
VergroRerungen der Schilddrise Gber ihr normales
Volumen hinaus zusammengefasst. Bis zum

18. Jahrhundert galt der sogenannte Kropf als
unheilbar.

1876 wurde die erste Schilddriisenentfernung
(Strumektomie) durchgefihrt. Heute gehort die
operative Behandlung von Schilddrisenerkrankungen
zum Tagesprogramm eines jeden Chirurgen.

Die Schilddruse liegt schmetterlingsformig mit ihrem
rechten und linken Lappen vor der Luftréhre.
Aufgrund ihrer oberflachlichen Lage sind VergroRer-
ungen und Schilddrisenknoten gut tastbar und im
Ultraschall gut erkennbar.

Schilddrisenerkrankungen kommen haufig vor.

Knoten in der Schilddrise konnen bei fast jedem
dritten Erwachsenen nachgewiesen werden und sind
meist gutartig. Bei Frauen werden viermal haufiger
Schilddrisenknoten als bei Mannern diagnostiziert.
Nur etwa funf bis zehn Prozent solcher entdeckten
Knoten sind bdsartig.

Schilddriisenknoten

Die Ursache fur eine Knotenbildung in der Schilddrise
liegt meistens in einem erndhrungsbedingten
Jodmangel. In der Diagnostik werden ,heie” von
,kalten” Knoten unterschieden. HeifSe Knoten
bestehen aus Schilddrisenzellen, welche vermehrt
Schilddriisenhormone produzieren ohne auf den
eigentlichen Bedarf des Koérpers zu achten. Diese
kénnen zu einer Uberfunktion (Hyperthyreose) fiihren.

Viel haufiger sind die ,kalten Knoten®, die keine
Hormonproduktion mehr betreiben. Diese Knoten
werden eher zufillig entdeckt oder fihren zu einem
Druckgefihl oder Schluckbeschwerden. Es handelt
sich hierbei haufig um Einblutungen oder Zysten.
Jedoch kann es sich hierbei auch um bdsartige
Verdanderungen handeln, sodass eine OP ratsam ist.

Diagnostik

Bei einer leichtgradigen VergroRerung oder einer
chronischen Entzindung der Schilddrise ohne
Knotenbildung kann die Behandlung meist mit Medi-
kamenten durchgefiihrt werden —ohne Operation. Bei
erheblicher VergroBerung oder Knotenbildung und

insbesondere bei Beschwerden oder Schluckproblem-
en und Luftnot ist eine Operation unumganglich.

Operation

Die Operation der Schilddrise wird in einer Vollnarko-
se Uber einen vier bis sechs cm langen Schnitt in einer
Halsfalte durchgefihrt. Wir setzen standardmaRig die
Lupenbrille und ein Monitoring der Stimmbandnerven
beidseits ein, um den Stimmbandnerven sicher zu
schonen.

Die Beschwerden nach einem Schilddriseneingriff
sind mit denen einer normalen Halsentziindung
vergleichbar. Unter Schmerzmitteltherapie sind diese
jedoch rasch ricklaufig und eine Entlassung ist bei
einer unkomplizierten Operation meist am zweiten
oder dritten Tag nach der OP moglich. Liegen knotige
Veranderungen nur eines Schilddrisenlappens vor
und misst der groRte dieser Knoten maximal drei cm,
so ist ein minimalinvasives Vorgehen moglich. Dabei
kénnen wir die Schnittlange auf 2,5-3 cm reduzieren
und unter maximaler Ausleuchtung des Operations-
feldes und VergroRerung durch die Kameratechnik
operativ tatig werden. Dies betrifft ca. 15-20 Prozent
der Patienten.

Nachbehandlung

Nach der OP kann die Gabe von Schilddrisenhormo-
nen notwendig sein, sollte der verbleibende Teil der
Schilddrise zu klein sein, um den Hormonbedarf des
Patienten zu decken.





