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WAS MACHT DIE SCHILDDRUSE?

Die Schilddrise produziert Hormone und befindet sich am Hals unterhalb des
Kehlkopfes vor der Luftréhre. Sie besitzt die Form eines Schmetterlings.

Sie besteht aus einem rechten und einem linken Lappen, die durch eine schmale
Brucke (Isthmus) miteinander verbunden sind.

Das Volumen einer normalen Schilddrise betragt bei Frauen bis zu 18 ml und bei
Mannern bis zu 25 ml.

Obwohl die Schilddrise beim Menschen eine zentrale endokrine Druse ist, wiegt
sie nur ca. 16-60 g.

Eng benachbart laufen hinter der Schilddrise die Stimmbandnerven entlang. Dort
liegen auch die Nebenschilddrisenkérperchen (Epithelkérperchen). Diese sind fur
den Calciumhaushalt wichtig.

Die Hauptfunktion der Schilddrise besteht in der Speicherung von Jod und Bildung
der jodhaltigen Schilddrisenhormone.
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Es werden zwei jodhaltige Hormone (T3 und T4) produziert und in das Blut abgegeben.

Diese Hormone sind fur die Entwicklung des Koérpers, das Wachstum einzelner Zellen
und fur den Energiestoffwechsel wichtig. Sie kdnnen auch Einfluss auf die Psyche
haben. Wenn zu wenig dieser Hormone im Blut sind, ist der Stoffwechsel des Kérpers
insgesamt verlangsamt, ein Zuviel bedeutet fir den Korper Stress.

Calcitonin ist ein weiteres Hormon, welches in der Schilddrise produziert wird. Es
steuert den Knochenabbau, indem es Einfluss auf den Einbau von Calcium und
Phosphat in den Knochen hat und indem es knochenabbauende Zellen hemmt.

WANN SPRICHT MAN VON EINER STRUMA?

Eine VergroRBerung der Schilddrise wird unabhangig von der Ursache als Struma
(Kropf) bezeichnet.

Von einer Struma diffusa spricht man bei einer gleichmalligen VergroBerung der
Schilddruse.

Liegen in der Schilddrise Knoten vor, spricht man von einer Struma nodosa. In
Deutschland kommt es hauptsachlich wegen Jodmangel zu einer VergrolRerung der
Schilddruse.

In seltenen Fallen kommt es dabei zu einer Unterfunktion (Hypothyreose)
oder Uberfunktion (Hyperthyreose) der Schilddriise, d.h. es werden zu wenig oder zu

viel der Schilddrusenhormone gebildet und an das Blut abgegeben.

In den meisten Fallen besteht jedoch eine normale Schilddrisenhormonproduktion
(Euthyreose).

Es kénnen auch Entziindungen oder boésartige Erkrankungen der Schilddrise bestehen.



WIE MACHT SICH EINE KRANKE SCHILDDRUSE BEMERKBAR?

Oft macht eine kranke Schilddriise keine Beschwerden. Lokale Symptome, die
auf eine Erkrankung der Schilddrise hinweisen koénnen, sind Atemnot,
Schluckbeschwerden, Druckgefihl am Hals, Heiserkeit oder Engegefunhl.

Hinweise auf eine Uberfunktion der Schilddriise sind zum Beispiel Herzrasen,
Bluthochdruck, vermehrtes Schwitzen, Durchfall, Haarausfall, Unruhe und
Nervositat.

Bei einer Unterfunktion der Schilddrise sind haufige Symptome Mudigkeit,
Gewichtszunahme, Verstopfung, Niedergeschlagenheit und Frieren.

WIE WIRD DIE DIAGNOSE EINER SCHILDDRUSENERKRANKUNG
GESTELLT?

Zunachst erfolgt die ausflhrliche Anamneseerhebung und klinische Untersuchung.
Daruber hinaus kénnen folgende Malinahmen zur Diagnostik durchgefuhrt werden:

e Bestimmung der Schilddriisenhormone (T3, T4, TSH) aus dem Blut.

¢ Ultraschalluntersuchung der Schilddrise um GroRe, Lage und Struktur zu
bestimmen

e ggf. Feinnadelpunktion zur genaueren Untersuchung von Zellmaterial der
Schilddruse

e Szinitgrafie der Schilddruse zur Unterscheidung warmer und kalter Knoten

o ggf weitere Bildgebung durch CT- oder Rontgenuntersuchung




WIE KANN EINE SCHILDDRUSENERKRANKUNG BEHANDELT
WERDEN?

Nicht jede Schilddrisenerkrankung muss operativ behandelt werden. Es gibt auch
konservative Behandlungsmaoglichkeiten. Diese sind:

e medikamentose Behandlung
e Radiojodtherapie

Eine Operation kommt dann in Frage, wenn eine konservative Behandlungsmethode
nicht zielfuhrend ist oder nicht den gewlnschten Erfolg zeigt.

Zusatzlich ist eine Operation empfohlen, wenn durch die Schilddruse lokale
Beschwerden auftreten. Bei Verdacht auf Bésartigkeit sollte ebenfalls operiert
werden.

Welche Therapie in Frage kommt, wird nach Durchfiihrung aller o.g. Untersuchungen
in Abstimmung mit allen beteiligten Fachdisziplinen zusammen mit Ihnen
entschieden.

WIE SIEHT DER ABLAUF VOR DER OPERATION AUS?

Wenn bei lhnen eine Schilddrisen-Operation ansteht oder Sie die Indikation
Uberprufen wollen, vereinbaren Sie bitte einen Termin in der endokrinen Sprechstunde
(Sekretariat Chefarzt Dr. Asbeck, Oberarztin S. Wiedau).

Hier werden nochmals klinische Untersuchungen und eine Ultraschalluntersuchung
durchgefuhrt. Wir besprechen mit lhnen alle erhobenen Befunde und die
entsprechenden Therapieoptionen.

Falls eine Operation notwendig ist, besprechen wir diese sehr ausfuhrlich mit lhnen.
Wir gehen auf die operativen Risiken der Operation ein. Danach vereinbaren wir
gemeinsam  einen  OP-Termin. Den dafir notwendigen  prdoperativen
Vorstellungstermin bekommen Sie ebenfalls mitgeteilt.

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass vor einem operativen Eingriff die Funktion der
Stimmbandnerven durch einen HNO-Arzt GUberprift werden muss.

In der Regel erfolgt die stationare Aufnahme frih am Morgen des OP-Tages. Dazu
mussen Sie nuchtern sein. Wir besprechen an dem prastationaren Vorstellungstermin
ausfuhrlich die Vorbereitung und welche Medikamente Sie noch einnehmen durfen.
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WAS PASSIERT BEI DER OPERATION?

Erst wahrend der Operation kann das genaue Ausmal des Eingriffes festgelegt
werden.

Ziel der Operation ist es, kein erkranktes Gewebe zurtickzulassen. Dazu kann es
notwendig sein nicht nur Teile der Schilddrise zu entfernen, sondern die
Schilddrise komplett zu entfernen. Ist ein bdsartiger Tumor der Schilddruse
nachgewiesen worden, mussen eventuell auch umliegende Halslymphknoten
mitentfernt werden.

In besonderen Fallen wird auch wahrend der Operation Schilddriisengewebe zur
Gewebeuntersuchung durch einen Pathologen eingeschickt
(Schnellschnittuntersuchung).

Bei der Operation wird mit groBer Sorgfalt darauf geachtet, dass die der
Schilddrise eng anliegenden Strukturen, wie Stimmbandnerven und
Nebenschilddrisenkdrperchen, geschont werden. Um diese Strukturen schonen
zu kénnen, werden Sie wahrend der Operation dargestellt.

Durch modernste Operationsmethoden und -techniken sowie dem Einsatz von
Spezialinstrumenten kann die Komplikationsrate deutlich gesenkt werden.




DIESE HILFSMITTEL KOMMEN ROUTINEMASSIG IN DER
STADTKLINIK FRANKENTHAL ZUM EINSATZ:

Lupenbrille: Spezialschere zum schonenden
Durch den VergroRerungsfaktor von 2,5 Arbeiten:

konnen die feinen Strukturen bei der Durch den Einsatz einer LigaSure®
Praparation gut dargestellt und Schere ist ein schonendes
geschont werden. Insbesondere der Praparieren maglich.
Stimmbandnerv kann in seinem Verlauf Operationszeit wird

sicher identifiziert werden. verkurzt.

Neuromonitoring der Stimm-
bandnerven: Mit diesem Gerat
wird der besonders gefahrdete
Stimmbandnerv wahrend der
Operation stimuliert und damit
die Funktion der Nerven kon-
trolliert.

RISIKEN EINER SCHILDDRUSENOPERATION

Wie bei jeder anderen Operation, koénnen auch bei einer
Schilddrisenoperation Komplikationen auftreten. Allgemeine Risiken sind
Blutungen, Verletzung  benachbarter  Strukturen,  Wundinfekte,
Narkoserisiko.

Bei der Schilddrisenoperation kdnnen auch seltene, aber fur diese
Operation spezielle Risiken auftreten. Deswegen werden sie hier
gesondert beschrieben.

Schadigung der Stimmbandnerven (Recurrensparese) :

Die Schadigung des Stimmbandnervs kann unterschiedliche Ursachen
haben. Diese kdnnen entstehen durch Hitzeschaden, Zug, Druck oder
direkte Verletzung. In den meisten Fallen ist diese Schadigung nur
vorubergehend. Eine Schadigung kann zu Heiserkeit und Atemnot fihren.
Wenn diese auftritt, erfolgt eine HNO-arztliche und logopadische
Mitbehandlung.



Dadurch kénnen die Symptome meist deutlich verbessert werden. Selten bleibt
eine dauerhafte Stimmbandnervlasion zurlck (1-3%).

Unterfunktion der Nebenschilddrisenkdrperchen (Hypoparathyreoidismus):
Kommt es bei der Operation zu einer nicht immer vermeidbaren Schadigung oder
Entfernung eines Nebenschilddrisenkérperchens (<5 %), hat dies einen
Kalziummangel zur Folge. Ein Kalziummangel fuhrt zu Kribbelgefuhl,
Missempfindungen und teilweise Muskelkrampfen, insbesondere in den
Fingerspitzen und um den Mund. Die Behandlung besteht in der Gabe von Calcium
und  Vitamin-D-Praparaten.  Meistens  Ubernehmen die verbliebenen
Nebenschilddrisenkérperchen  die  Hormonproduktion, so  dass  die
Medikamenteneinnahme rasch beendet werden kann. In seltenen Fallen ist aber
auch diese Komplikation von Dauer.

NACH DER OPERATION

Wenn Sie sich von der Narkose erholt haben, dirfen Sie essen und trinken. Am
zweiten Tag nach der Operation erhalten Sie eine Blutkontrolle, bei der auch der
Calciumwert untersucht wird. Falls wahrend der Operation eine Drainage gelegt
wurde, wird diese, je nach Fordermenge am 1. oder 2. Tag nach der Operation
gezogen. In der Regel erfolgt die Entlassung am 3. Tag nach der Operation.

Sobald die Gewebeuntersuchung eintrifft, wird diese mit Ihnen und lhrem Hausarzt
besprochen.

Die Nachsorge Ubernimmt in der Regel der Hausarzt. Diese besteht in der Kontrolle
der Schilddrisenwerte in regelmaRBigen Abstanden. Je nachdem, wieviel
Schilddrisengewebe verblieben ist, muss eine
Schilddrisenhormonersatzbehandlung lebenslang erfolgen. Bis zum Erhalt der
feingeweblichen Untersuchung sollte diese aber unterbleiben.

Sollten Sie noch weitere Fragen haben, wenden Sie sich gerne im Rahmen der
Sprechstunde an uns.



NEBENSCHILDDRUSEN

Nebenschilddrisen sind in der Regel vier winzige, aber wichtige Drisen, die sich meist
in der Nahe der Schilddruse befinden.

Ihre Hauptaufgabe besteht in der Produktion des
Parathormons, welches den Calcium- und
Phosphatstoffwechsel reguliert.

Die Funktion der Nebenschilddriisen besteht in:
1.Produktion des Parathormons (PTH intakt)
2.Regulation des Calcium-und Phosphathaushaltes

Es gibt unterschiedliche Erkrankungen der Nebenschilddrise(n), die deren Funktion
beeintrachtigen kénnen.

1.Primérer Hyperparathyreoidismus

Dieser resultiert haufig aus einem gutartigen Tumor in einer oder mehrerer
Nebenschilddrisen oder aus einer Hyperplasie und ist in sehr seltenen Fallen die
Folge eines bosartigen Tumors.

Die Uberproduktion von PTH fiihrt zu erhéhten Calciumwerten im Blut, zu
Knochenabbau bis hin zur Osteoporose, Nierensteinen, Magengeschwiren und
Problemen des Herz-Kreislauf-Systems.

2.Sekundarer Hyperparathyreoidismus

Dieser ist meist Folge einer chronischen Erkrankung (z.B. einer Niereninsuffizienz oder
eines erheblichen Vitamin D Mangels), die zu einem erniedrigten Calciumspiegel im
Blut fiihrt. Die Nebenschilddriisen reagieren hierbei mit einer Uberproduktion von
PTH um den Calciummangel auszugleichen.

Symptome und Beschwerden des Hyperparathyreoidismus kénnen und mussen aber
nicht auftreten. Es sind z.B. Mudigkeit, Depression, Muskelschwache,
Knochenschmerzen und erhéhter Knochenabbau (Osteoporose), Bildung von
Nierensteinen auf dem Boden erhdhter Calciumwerte im Blut.



DIAGNOSTIK

Zur Feststellung einer Nebenschilddrisenerkrankung werden verschiedene
Untersuchungen herangezogen.

Bei Blutuntersuchung kénnen Calcium-, Phosphat- und Parathormonwerte
wie auch der Vitamin-D-Spiegel bestimmt werden.

Bei den bildgebenden Verfahren haben sich Ultraschall, bestimmte Formen
der Szintigrafie oder Kernspinuntersuchung zur Lokalisierung von
Veranderungen der Nebenschilddrisen bewahrt. Sollte es bereits zum
Knochenabbau gekommen sein und der Verdacht einer Osteoporose
bestehen, ist eine Knochendichtemessung sinnvoll.

THERAPIE

Im Falle der eindeutigen Lokalisationsdiagnostik eines Nebenschilddrisen-
adenoms ist die operative Entfernung indiziert.

In seltenen Fallen gelingt auch trotz ausflihrlicher Diagnostik die vorherige
Lokalisationsbestimmung nicht, sodass hier eine Operation zur Untersuchung
der Halsweichteile von Néten ist.

Die medikamentdse Therapie des Hyperparathyreoidismus stutzt sich auf
calciumausschwemmende Medikamente und Vitamin D Substitution, bei einer
Unterfunktion der Nebenschilddriisen werden Calcium und Vitamin D
substituiert.
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