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Die Schilddruse befindet sich in unmittelbarer
anatomischer Nachbarschaft zum Kehlkopf,
den Stimmbandnerven und anderen fur die
Stimmbildung wichtigen Strukturen. Daher
kann es nach einer Operation an der Schild-
druse auch zu Auswirkungen auf die Stimm-
und Sprachbildung kommen. Dabei miussen
verschiedene Ursachen unterschieden wer-
den:

Operationsbedingte Reizzustéande

Die meisten Veranderungen der Stimm- und
Sprachbildung betreffen die unmittelbare
postoperative Phase. Durch operations- und
narkosebedingte Schwellungen und Reizzu-
sténde kann es zu Verénderungen der
Stimme kommen. Auch psychische Reaktio-
nen durch Angst, Schmerz oder Schonme-
chanismen spielen eine Rolle. Wie bei einer
Erkaltung kann die Stimme heiser, krach-
zend oder schwach klingen. Diese Verande-
rungen bilden sich meist innerhalb weniger
Tage komplett zuriick.

Schédigung der Stimmbandnerven

Die feinen Stimmbandnerven verlaufen
unmittelbar hinter der Schilddriise zum Kehl-
kopf hin, wo sie u.a. fur das Offnen der
Stimmbander sorgen. Diese Nerven kdnnen
unabhéngig von einer Operation durch
SchilddrisenvergréRerungen  oder  durch
Tumoren geschadigt werden. Aus diesem
Grunde wird die Stimmbandfunktion auch
schon vor einer Schilddriisenoperation Uber-
priift.

Bei Schadigung eines Stimmbandnerven
kommt es zu einer einseitigen Stimmband-
lahmung (Fachausdruck: einseitige Recur-
rensparese). Die Stimme ist dann heiser und
schwach. Bei der beidseitigen Simmband-
lahmung (Fachausdruck: beidseitige Recur-
rensparese) bestehen zudem Schwierigkei-
ten beim Atmen und Luftholen.

Die Prognose der Stimmbandlahmung hangt
vor allem von der Schadigungsursache ab.
Liegt dem Funktionsausfall nur eine Schwel-
lung, Zerrung oder Quetschung des diinnen
Nerven zu Grunde, kommt es durch Selbst-
heilungskréafte in den allermeisten Féllen zu
einer kompletten Rickbildung der Lahmung
und zu einer vollstandigen Wiederherstellung
der Stimmfunktion. Die Dauer der Erholung
kann Wochen bis Monate betragen.

Bei einer ungewollten Durchtrennung oder
sonstigen irreparablen Schédigung eines
Stimmbandnerven ist im Allgemeinen keine
Wiederherstellung der Nervenfunktion zu
erwarten. Auch mikrochirurgische Nerven-
nahte oder andere operative Rekonstrukti-
onsversuche fuhren in der Regel nicht zu
einer Verbesserung der Heilungsaussichten.
Durch eine friih einsetzende und konsequen-
te Stimm- und Sprachtherapie mit Erarbei-
tung verschiedener Kompensationstechniken
kann allerdings in den allermeisten Féllen ein
zufriedenstellendes Ergebnis und eine gute
Rehabilitation erzielt werden. Manchmal sind
auch endoskopische Korrektureingriffe durch
einen versierten HNO-Arzt hilfreich.

Ein wesentliches Ziel der modernen Schild-
drisenchirurgie ist die maximale Schonung
der Stimm- und Sprachfunktion. Dieses
beinhaltet verschiedenen Strategien:

Mikrochirurgische Operationstechniken
Bei einer Schilddrisenoperation muss alles
krankhaft veranderte Schilddriisengewebe
entfernt werden. Ansonsten drohen im Ver-
lauf erneute Probleme wund Wiederho-
lungsoperationen. Bei der radikalen Entfer-
nung des kranken Gewebes, das nahe am
Stimmbandnerven liegt, ist die eindeutige
Darstellung des Stimmbandnerven eine
absolute Voraussetzung flr seine Schonung.
Um die Nerven durch die Praparation nicht
zu beschadigen, erfolgen die Operationen in
der Kreisklinik Trostberg in mikrochirurgi-
scher Operationstechnik.
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Operateur mit Lupenbrille bei mikrochirurgischer Operation

Intraoperatives Neuromonitoring

Das Auffinden der Nerven kann durch tech-
nische Hilfsmittel erleichtert werden. Dieses
Verfahren bezeichnet man als intraoperati-
ves Neuromonitoring. Das Prinzip der meis-
ten Methoden ist vergleichbar: Uber eine
feine Sonde wird vom Operateur ein minima-
ler elektrischer Impuls abgegeben. Handelt
es sich bei der gereizten Struktur um den
Stimmbandnerven und ist dieser intakt, leitet
der Nerv den Impuls seiner Aufgabe ent-
sprechend an den zustéandigen Kehlkopf-
muskel weiter und es kommt zu einer Off-
nung des Stimmbandes. Diese Reizantwort
kann in verschiedener Art und Weise festge-
stellt werden: Die Verwendung von Nadel-
elektroden in der Kehlkopfmuskulatur kann
zu unerwiinschten Komplikationen wie Ver-
letzungen oder Infektionen fiilhren und wird
daher in der Kreisklinik Trostberg nicht ein-
gesetzt. Stattdessen erfolgt das Neuromoni-
toring Uber einen speziellen Beatmungs-
tubus. Der Beatmungstubus ist ein weicher
Silikonschlauch, der bei jeder Vollnarkose
zur Beatmung des Patienten zwischen sei-
nen Stimmbandern hindurch in die Luftréhre
eingefuhrt wird. Fir das Neuromonitoring
sind in einen Spezialtubus auf Hohe der
Stimmbéander feine Elektroden eingearbeitet.
Diese melden die Bewegung der Stimmban-
der und messen die Dauer zwischen Impuls
und Reizantwort. So kann sich der Operateur
zu jedem Zeitpunkt der Operation Uber die
Funktionsfahigkeit des Regelkreises uber-
zeugen und die Operationstaktik an die
anatomischen und funktionellen Gegeben-
heiten anpassen. Besonders hilfreich ist das

Neuromonitoring bei erschwerten Operati-
onsbedingungen, also bei grof3en Schilddri-
sen, bei Krebsen und vor allem bei Wieder-
holungsoperationen.

System zum Neuromonitoring
mit speziellem Beatmungstubus, Stimulationssonde und Monitor

Minimal invasive Operationen

Das Neuromonitoring ist in vielen Fallen
hilfreich, die wichtigste Malinahme zur Ver-
meidung von Stimmstorungen ist und bleibt
allerdings die schonende Operationstechnik
durch einen in der Schilddrisenchirurgie
erfahrenen Chirurgen. Durch einen mdoglichst
sparsamen Zugang uber einen kleinen Haut-
schnitt  (Fachausdruck:  minimal-invasive
Operation) und eine unmittelbar postoperativ
einsetzende Kryotherapie (Kaltetherapie)
kann das Risiko fur postoperative Schwel-
lungen und Stimmstérungen zusétzlich
verringert werden.

Vorgehen bei Stimmstdérungen

Auch bei intakten Verhaltnissen an den
Stimmbandnerven kann es nach einer
Schilddrisenoperation unmittelbar postope-
rativ gelegentlich zu einer Veranderung der
Sprech- oder Singstimme kommen. Diese
Veranderungen regulieren sich meist in
kurzer Zeit von selbst. Kommt es innerhalb
von 1 Woche nicht zu einer kompletten
Wiederherstellung der Stimm- und Sprach-
qualitaten, sollten alle Patienten, die subjek-
tiv das Geflihl haben, dass sich ihre Stimme
nachteilig verandert habe, zunéchst einem
spezialisierten HNO-Arzt vorgestellt werden.
Dieser uberprift durch eine einfache Unter-
suchung die Funktionsfahigkeit der Stimm-
bénder und erstellt den weiteren Diagnose-
und Behandlungsplan. Die weitere Behand-
lung erfolgt dann in Zusammenarbeit mit
Stimmtherapeuten oder Logopaden.
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