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Die operative Entfernung krankhafter Schild-
drisenveranderungen ist eine wichtige Be-
handlungsmaRnahme bei vielen Schilddri-
senerkrankungen. Ausmalf} und Umfang der
Operation richten sich nach den Erfordernis-
sen des Einzelfalles und werden individuell
angepasst. Die Notwendigkeit einer Schild-
driisenoperation ist manchmal eindeutig und
dringlich, manchmal relativ und nicht so eilig.

Grunde fir eine Schiddriisenoperation

Eine eindeutige und baldige Operations-
pflicht besteht im Allgemeinen bei

e krebsverdachtigen Schilddriisenknoten
e Schilddriisenkrebsen

Darlber hinaus kann eine Schilddrisenope-
ration erforderlich bzw. empfehlenswert sein
bei

e gutartiger Schilddriisenvergréerung
(Fachbegriff: Struma)

e  bei Beschwerden (z.B. Druck,
Schluckstérungen, Luftnot, Miss-
empfindungen)

. bei Einengung der Luft- oder Spei-
serbhre

e  Dbei stoérender Kosmetik durch die
sichtbare Vergré3erung

e Schilddrusenuberfunktion
(Fachbegriff: Hyperthyreose)

e  bei gleichzeitiger VergréRerung

der Schilddriise

bei gleichzeitigem Tumorverdacht

bei der Basedowschen Erkrankung

bei gutartigen Driisenwucherungen

bei Unvertraglichkeit oder Ableh-

nung einer medikamentésen Dau-

ertherapie

e  bei Unmdglichkeit oder Ablehnung
einer Radiojodtherapie

Bei der Entscheidung fur oder gegen eine
Operation missen die erhofften Vorteile
gegen die moglichen Risiken und Komplika-
tionsmdoglichkeiten abgewogen werden. Die
Vorteile der Operation sind im Prinzip klar:
Durch den chirurgischen Eingriff kann sofort
alles krankhafte Schilddrisengewebe ent-
fernt und feingeweblich untersucht werden.
Der gewiinschte Effekt (z.B. Gro3enreduzie-
rung, Knotenentfernung) tritt unmittelbar ein
und an der Diagnose besteht kein Zweifel.
Diese Vorteile bietet keine andere Behand-
lung. Theoretische Nachteile der Operation
bestehen darin, dass unter Umstanden
bestimmte unerwinschte Komplikationen
auftreten kdnnen.

Operationsrisiken
Bei einem erfahrenen Operateur ist eine

Schilddrusenresektion im Allgemeinen sehr
risikoarm. Das sogenannte allgemeine OP-

Risiko fur Lungenentzindungen, Thrombo-
sen, Herzinfarkte usw. ist minimal und die
OP-Sterblichkeit geht gegen Null.
Sogenannte spezielle Komplikationen bei
Schilddriusenoperationen bestehen im We-
sentlichen in Wundheilungsstérungen, Nach-
blutungen/Blutergussbildungen, Schéadigun-
gen der Stimmbandnerven und Stérungen
des Kalziumstoffwechels.

e Wundheilungsstdrungen

Bei jeder Operation kann es durch eine
Entziindung zu einer gestdrten Wundhei-
lung kommen. Das Risiko ist bei Schilddri-
senoperation minimal und liegt bei 0 —
1Prozent. Unter lokalen BehandlungsmafR-
nahmen heilen Wundheilungsstérungen
fast immer folgenlos aus.

e Postoperative Blutung, Bluterguss

Eine gewisse Blutergusshildung tritt nach
jeder Operation auf. Nach einer Schilddri-
senoperation kann es durch einen Bluter-
guss zu unangenehmen Druckgefiihlen
oder zu Problemen beim Atmen kommen.
Solche Bluterglisse werden operativ ent-
fernt. Dazu wird der bereits bestehende
Hautschnitt wieder erdffnet und die Blutung
chirurgisch gestillt. Solche Operationen
werden in etwa 0 — 3 Prozent der Félle
erforderlich und hinterlassen in der Regel
keine Folgeschaden. Lebensbedrohliche
Blutungen und solche, die eine Fremdblut-
gabe erfordern, sind eine Raritat.

Kalziumstoffwechselstérung

An der hinteren Schilddriisenkapsel liegen
auf jeder Halsseite 2 reiskorn- bis linsen-
groRe Nebenschilddriisen. Diese kleinen
Drusen bilden das Hormon Parathormon,
dass den Kalziumstoffwechsel im Korper
reguliert. Die Lage der Nebenschilddriisen
kann von Mensch zu Mensch variieren.
Manchmal liegen diese Drusen in der
Schilddrise und kénnen deshalb unbeab-
sichtigt mitentfernt oder in ihrer Blutversor-
gung beeintrachtigt werden. Zur Sicherung
der postoperativen Parathormonbildung
werden die Nebenschilddriisen bei einer
Schilddrusenoperation identifiziert und ge-
schont. Besteht eine operationsbedingte
Minderdurchblutung, wird eine solche Dri-
se in eine kleine Muskeltasche im Operati-
onsgebiet replantiert. Der Patient selbst
merkt von dieser MaRnahme nichts und
wird nach der Operation dariiber informiert.
Bei gewissenhafter Darstellung und evtl.
Replantation der Nebenschilddrisen ist
das Risiko einer dauerhaften Beeintrachti-
gung des Kalziumhaushaltes gering und
liegt je nach Ausdehnung des Eingriffes
zwischen 0,5 — 2 Prozent. Der Kalzium-
mangel kann durch Einnahme von Kalzi-
um- und Vitamin-D-Tabletten in der Regel
gut behandelt werden.

Stimm- und Sprachstérungen

Die Stimmbandnerven verlaufen unmittel-
bar hinter der Schilddrise zum Kehlkopf
und sind daher bei jeder Schilddriisenope-

ration in Gefahr. Durch moderne Operati-
onstechniken und die Verwendung techni-
scher Hilfsmittel zur intraoperativen Funkti-
onsdiagnostik ist das Risiko flr eine dau-
erhafte Schadigung der Stimmbandnerven
mit nachfolgender Heiserkeit minimal und
liegt in exzellenten Kliniken deutlich unter 1
Prozent.

Auswabhl des richtigen Chirurgen

Die Qualitat des operierenden Chirurgen ist
ein wichtiges Entscheidungskriterium fur die
operative Therapie von Schilddrisenerkran-
kungen. Im Prinzip kann jeder Facharzt fur
Chirurgie eigenstandig Schilddrisenoperati-
onen durchfihren. Einige Chirurgen haben
sich in besonderem MaRe auf diese Operati-
onen spezialisiert und verfiigen daher tber
eine sehr groRe Erfahrung. Dies ist insbe-
sondere bei schwierigen Operationsverhalt-
nissen wie groBen Strumen, Krebsen oder
Wiederholungsoperationen wichtig. Bislang
gibt es keine offiziellen Titel, Zertifizierungen
und Qualitatssiegel fiir gute Schilddriisenchi-
rurgen. Daher ist es fur die Patienten
manchmal schwierig, den fir sie besten
Chirurgen zu finden. Im Allgemeinen kann
man davon ausgehen, dass in Kliniken, in
denen sehr viele Schilddrisenoperationen
durchgefiihrt werden, eine ausreichende
Erfahrung und eine gute Behandlungsquali-
tat vorliegen. Qualitativ hochwertige Operati-
onszentren geniel3en in der Regel bei Pati-
enten und Arzten einen weithin bekannten
guten Ruf. Daher kénnen Nuklearmediziner
und Hausarzte meist eine konkrete Empfeh-
lung abgeben.

Im St. Agatha-Krankenhaus Kd&ln werden
jahrlich mehrere Hundert Schilddriisenopera-
tionen durchgefuhrt. Die Klinik ist damit ein
Uberregional bedeutendes Operationszent-
rum und Referenzklinik des Schilddrisen-
zentrum Trostbergs.
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