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Anmeldung zur Schilddrisen-
sprechstunde

Die interdisziplinare Sprechstunde findet jeden
Mittwoch von 14 - 16 Uhr im Klinikum Traunstein in
der Nuklearmedizin statt.

Unter folgenden Sekretariaten kdnnen Sie sich hierfir
anmelden:

Traunstein:
Jurgen Diener, Arztlicher Leiter Nuklearmedizin
T 0861-705-1304

PD Dr. Rolf Schauer, Chefarzt Allgemeinchirurgie
T 0861-705-1201

Prof. Dr. Helga Frank, Chefarztin Nephrologie
T 0861-705-1439

Trostberg:
Dr. Joachim Deuble, Chefarzt Allgemeinchirurgie
T 08621-87-5031

Kooperationspartner

Enge Kooperationspartner im Schwerpunkt Schilddrise sind
zusatzlich folgende Arzte:

+ Praxis Dr. Bartsch, Ludwigstr. 26, Traunstein:
Ultraschall, Szintigraphie, FNP

+ Praxis Dr. Binder, Miinchener Str. 6, Freilassing
Ultraschall, Szintigraphie, FNP

+ Dr. Flégel im MVZ Dr. Englmair,
Inn-Salzach-Klinik Wasserburg
Ultraschall, Szintigraphie, FNP

+ Dr. Tausig, Radiologie Ruhpolding, Hauptstr. 24, Ruhpolding
Ultraschall, Szintigraphie, FNP

+ Dr. Teebken, Siegerthohe 3, Trostberg
Ultraschall

Sie kénnen sich jederzeit auch an die aufgefuhrten Kollegen
wenden, um sich Ihre Schilddriise untersuchen zu lassen.

J
Kontakt
Klinikum Traunstein

Cuno-Niggl-Strafle 3
83278 Traunstein

T 0861 705-1304

F 0861 705-1725
E schilddruese.ts@kliniken-sob.de

www.kliniken-suedostbayern.de

Schwerpunkt Schilddruse
im Klinikum Traunstein /
in der Kreisklinik Trostberg

INFORMATIONEN FUR PATIENTEN, ANGEHORIGE UND
HAUSARZTE

Liebe Patientinnen und Patienten,

Schilddrisenerkrankungen betreffen mindestens 15% der
deutschen Bevolkerung und stellen somit eine haufige Diag-
nose dar. Eine wesentliche Ursache hierfur ist noch immer ein
relativer Jodmangel, der zum Wachstum der Schilddrise und
zur Ausbildung einer Struma (im Volksmund: Kropf) fihren
kann. Eine vergrofRerte Schilddriise kann dann durch Ausbil-
dung von Knoten und Zysten zu stérendem Druckgefihl im
Hals oder zu Schluckbeschwerden fuhren.

Weiterhin kdnnen unterschiedliche Funktionsstérungen der
Schilddriise zu einer Uberfunktion, seltener auch zu einer Un-
terfunktion des Organs fiihren. Da insbesondere die Uber-
funktion der Schilddriise unterschiedliche Organe, z.B. das
Herz, negativ beeinflussen kann, missen derartige funk-
tionelle Stérungen in aller Regel medikamentds, bei unzure-
ichendem Effekt auch operativ behandelt werden.

Relativ selten kdnnen sich in Schilddrisenknoten auch bosar-
tige Tumore entwickeln, die dann in den meisten Fallen
operiert werden mussen. Wegen der anatomisch sehr engen
Beziehung der Nebenschilddrisen zur Schilddriise, werden
diese Erkrankungen ebenfalls in diesem Flyer angefiihrt.
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Schwerpunkt Schilddruse

Klinikum Traunstein/Kreisklinik Trostberg

Die Diagnostik und die konservative sowie operative Therapie
von unterschiedlichen Schilddrisenerkrankungen stellen seit
vielen Jahren einen Schwerpunkt des Leistungsangebots bei-
der Kliniken dar. Um lhnen als Patient eine noch bessere Quali-
tat anbieten zu kénnen, werden nun die Kompetenzen der
beiden Kliniken zusammengefasst und eine gemeinsame, in-
terdisziplindre Sprechstunde fir Schilddrisenerkrankungen
im Klinikum Traunstein angeboten. In enger Zusammenarbeit
mit Ihrem/r Hausarzt/arztin sowie mit niedergelassenen
Spezialisten konnen wir Ihnen damit eine noch effizientere,
umfassende Diagnostik und Therapie in unseren Hausern
gewahrleisten.

Diagnostik von Schilddrisenerkrankungen

Uber die Funktion Ihrer Schilddriise gibt eine einfache Blut-
untersuchung zweifelsfrei Auskunft. Diese wird in aller Regel
bei Inrem Hausarzt oder Ihrer Hausarztin durchgefiihrt und
interpretiert. In vielen Fallen sind darliber hinaus noch wei-
tere Untersuchungen flr eine exakte Diagnosestellung
notwendig. Hierzu bieten wir im Rahmen der Interdiszi-
plinaren Schilddrisensprechstunde folgende Leistungen an:

+ Hochauflésende Ultraschalluntersuchung
+ Schilddrisenszintigraphie
+ Feinnadelpunktion auffalliger Knoten
+ Laboruntersuchungen
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Die notwendigen Untersuchungen werden in der Nuklearmedi-
zin des Klinikums Traunstein (Arztlicher Leiter: Jurgen Diener)
koordiniert und durchgefuhrt. Alternativ hierzu stehen fur diag-
nostische MafRnahmen auch die in dieser Broschiire ange-
fUhrten Kooperationspartner zur Verfligung.

Konservative Therapie von
Schilddrisenerkrankungen

Eine konservative (medikamentdse) Therapie von Schild-
drusenerkrankungen kann aus unterschiedlichen Griinden
notwendig werden. Bei Vorliegen einer deutlichen Vergroferung
der Schilddrise (Kropf) kann das Einnehmen von Schilddriisen-
hormonen in Tablettenform notwendig werden, um ein weiteres
Groflenwachstum zu vermeiden. In vielen Fallen wird jedoch
bei einer deutlichen Schilddrisenvergréferung auch eine Ope-
ration empfohlen. Bei einer Uberfunktion der Schilddriise wer-
den Medikamente verabreicht, welche die Hormonproduktion
hemmen. Wenn bei einer Uberfunktion zusatzliche Symptome
wie Herzrasen o.A. nachweisbar sind, miissen in Abstimmung
mit Internisten oder Herzspezialisten auch Medikamente z.B.
gegen Rhythmusstérungen eingenommen werden. Weiterhin
erfordern einige entzindlich oder immunologisch bedingte
Erkrankungen der Schilddrise eine spezifische Medikation, die
interdisziplinar festgelegt und deren Therapieerfolg Uberprift
wird.

Eine spezielle Form der konservativen Therapie besteht in der
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Radiojodbehandlung, z.B. bei vielen Formen der Uberfunktion,
selten zur Kropfverkleinerung bei nicht operablen Patienten
und im Anschluss an eine Tumoroperation der Schilddriise.
Hierflr haben wir entsprechende Kooperationspartner an den
Universitatskliniken in Miinchen und anderswo.

Operative Therapie von
Schilddrisenerkrankungen

Bevor eine Operation von uns empfohlen wird, ist es selbstver-
standlich, dass zuvor samtliche konservativen Therapiemdog-
lichkeiten Gberprift wurden und alternative Therapieformen
aufgezeigt werden. Dennoch ist in vielen Fallen eine Operation
unumganglich.

In den Kliniken Traunstein und Trostberg liegt seit vielen Jahren
eine ausgesprochen grofle Expertise in der Schilddriisenchirur-
gie vor. Bei den Operationen sind stets die Chefarzte bzw. er-
fahrene Oberarzte im Team, so dass eine groRtmaogliche Sicher-
heit flr den Patienten gewahrleistet ist. Um lhnen einen Ein-
druck vom Ablauf bei operationswurdigen Schilddriisenerkrank-
ungen zu geben, folgen im Anschluss einige wichtige Punkte:

+ Aufklarungsgesprach mit allen Befunden in der Schild-
drusensprechstunde mehrere Tage vor der geplanten Opera-
tion. Vor der Operation erfolgt zusatzlich eine Uberpriifung
der Funktion lhrer Stimmbandnerven.

+ Die Operation erfolgt am Tag der stationaren Aufnahme. Die
Operation dauert in der Regel 60 bis 90 Minuten. Wahrend
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der Operation erfolgt ein sogenanntes Neuromonitoring;
ein technisches Hilfsmittel zur Schonung und Uberpri-
fung der ,Stimmbandnerven®.

+ Nach der Operation dirfen Sie sich sofort un-
eingeschrankt bewegen und erhalten normale Kost.

+ Am 2. postoperativen Tag werden Sie in der Regel nach
Hause entlassen. Zuvor erfolgt nochmals eine Uberpri-
fung lhrer Stimmbandfunktion.

+ Am 5. Tag nach der Operation kénnen die Hautfaden vom
Hausarzt entfernt werden. Zu diesem Zeitpunkt wird lhr
Hausarzt Uber das Ergebnis der Gewebeuntersuchung in-
formiert. Eine volle Belastung ist nach ein bis zwei
Wochen problemlos moglich.

Schwerpunkt Nebenschilddrise

Bei den meist vier Nebenschilddriisen (syn. Epithelkdrperchen)
handelt es sich um hormonproduzierende, linsengrofie
Drusen, die Ublicherweise einen sehr engen Kontakt zur
Schilddriise haben und vor allem fur den Kalziumstoffwechsel
eine ganz wesentliche Bedeutung haben. Liegen Funktions-
stérungen der Nebenschilddrisen, z.B. wegen einer chroni-
schen Nierenerkrankung oder der Ausbildung eines Tumors
vor, werden medikamentdse oder operative Mafnahmen
notwendig. Die konservativ-medikamentdse Therapie erfolgt
dabei Uber die Abteilung fir Nephrologie, die Notwendigkeit
einer Operation wird stets in Absprache zwischen den Abteilun-
gen fUr Nephrologie und Chirurgie getroffen.





