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Schilddriuse

gische Gemeinschaftspraxis

Allgemein-, GefaB-, Unfallchirurgie, D-Arztverfahren, Belegirzte am KAV-Krankenhaus Ehringshausen

Erkrankungen der Schilddriise sind in unse-
rer Bevolkerung weit verbreitet und ma-
chen einen nicht unerheblichen Anteil der
Behandlungen in einer Allgemeinarzt-Praxis
aus.

Dank des gut erforschten Stoffwechsels
dieser lebenswichtigen Driise unseres Kor-
pers und des wissenschaftlichen Verstand-
nisses der Regulierung ihrer Funktion,
lassen sich viele Storungen heute mit einfa-
chen und gut vertraglichen Medikamenten
oder Nahrungszusatzen effektiv beeinflus-
sen. Rechtzeitig erkannt, kdnnen so viele
Stoffwechselstorungen und ihre Auswir-
kungen auf das GroBenwachstum der
Schilddriise dauerhaft kontrolliert werden.
Damit sind auch extreme Erkrankungser-
scheinungen wie monstrose Kropfformen
oder gar der Kretinismus als Maximalvari-
ante der Unterfunktion der Schilddriise na-
hezu komplett verschwunden.

Es verbleiben allerdings immer noch eine
Reihe von Schilddriisenerkrankungen, die
aus verschiedenen Griinden nicht mit Me-
dikamenten allein dauerhaft behandelt
werden konnen und die zur endgiiltigen
Heilung einer Operation zugefiihrt werden
mussen.

Die einfachste und haufigste Form stellt die
Knotenstruma (Struma = Schilddriisenver-
grofRerung) dar, bei der auf Grund der kno-
tigen Umwandlung des
Schilddriisengewebes eine Beeinflussung

des GrofRenwachstums durch Medikamente
nicht mehr moglich ist. Es kommt zuneh-
mend zur Beeintrachtigung der Atmung und
des Schluckens durch Einengung der Luft-
rohre und der Speiserdhre.

Eine weitere haufige Variante stellt der sog.
kalte Knoten dar, ein Bereich der Schilddri-
se, der bei der Szintigraphie kein radioakti-
ves Medikament speichern kann, also
szintigraphisch kalt ist. Hinter solchen Area-
len konnen sich theoretisch Zellverande-
rungen bis hin zur bosartigen Umwandlung
abspielen, weshalb man zur operativen Ent-
fernung raten muss.

Das Gegenteil hiervon, der sog. warme oder
heile Knoten flhrt nicht selten zu einer
Uberfunktion der Schilddriise mit Uber-
schwemmung des Korpers mit Schilddri-
senhormonen mit den Folgen Herzrasen,
Zittern, Schlaflosigkeit und Gewichtsab-
nahme. Durch Medikamente konne die
Symptome behandelt werden, eine endgiil-
tige Heilung ist in vielen Fallen erst durch
eine Operation gegeben. Hier hilft in spezi-
ell gelagerten Fallen auch die Radiojodthe-
rapie.

Handelt es sich jedoch um die Base-
dow’sche Erkrankung, bei der die gesamte
Schilddriise in die Uberfunktion einbezogen
ist, wird heute erst nach erfolgloser medi-
kamentoser Behandlung zur Operation ge-
raten.
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Im Falle der bosartigen Schilddriisenerkran-
kung ist nahezu ausschlieBlich eine Opera-
tion erforderlich und in Kombination mit
einer anschlieBenden interdisziplinaren
Behandlung mit Nuklearmedizinern und
Strahlentherapeuten gliicklicherweise auch
haufig eine Heilung moglich.

Die zur Therapieentscheidung erforderli-
chen Untersuchungsgange sind standardi-
siert und werden vom Hausarzt gesteuert.

Ist die Entscheidung zur Operation gefallen,
steht und fallt das zu erwartende Ergebnis
mit der richtigen Operationsstrategie, der
Vermeidung operationstypischer Komplika-
tionsmoglichkeiten und der Erfahrung des
Chirurgen.

Wie in vielen Bereichen der Chirurgie, sind
auch in der Schilddriisenchirurgie neue
operationstechnische Verfahren entwickelt
worden, die zur Sicherheit der Patienten bei
der Operation beitragen. War noch bis vor
wenigen Jahren die Blutung eine gefiirchte-
te Komplikation, ist sie heute dank praziser
Operationstechnik und Medizintechnik eine
absolute Raritit geworden. Ahnlich verhilt
es sich mit der Vermeidung von Verletzun-
gen der Stimmbandnerven, die durch subti-
le Praparation dargestellt werden und
elektrophysiologisch wahrend der Operati-
on Uberwacht werden. Auch die der Schild-
drise eng anliegenden Nebenschilddrisen,
die fur den Kalziumstoffwechsel eminent
wichtig sind, werden bei fachgerechter
Operationstechnik geschont.

Seit einiger Zeit werden auch fiir die Schild-
drisenchirurgie minimalinvasive Verfahren
(so genannte Schlissellochchirurgie) ange-
boten, die insbesondere dem kosmetischen
Ergebnis Rechnung tragen sollen. Prinzipiell
wird dabei dieselbe Operationsstrategie
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verfolgt, da jedoch spezielles Instrumenta-
rium und Videotechnologie eingesetzt wird,
kann der Operateur mit weniger Platz aus-
kommen, was zu kleineren Hautschnitten
flihrt. Diese Form der Operation ist jedoch
auf eine gewisse GroRe der Schilddrise
begrenzt.

Aber auch die konventionelle Chirurgie der
Schilddrisenerkrankungen kommt in der
Regel mit einem kleinen Hautschnitt mit
sehr ansprechenden kosmetischen Ergeb-
nissen aus.

Die Chirurgie der Schilddrisenerkrankung
ist in der Hand des Erfahrenen eine stan-
dardisierte Routineoperation, die, bis auf
ganz wenige Ausnahmen, keine bleibenden
Schaden nach sich zieht. Fir die weit tber-
wiegende Anzahl der operierten Patienten
geht sie neben der definitiven Behandlung
der zugrunde liegenden Erkrankung auch
mit einem ansprechenden kosmetischen
Ergebnis einher.



