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Liebe Patientin, lieber Patient,

die Schilddruse gehért, ebenso wie die Nebenschilddrisen,
die Nebennieren und die Bauchspeicheldrise, zu den
hormonbildenden Organen des menschlichen Kérpers. Sie
befindet sich in der Halsregion und liegt dort schmetter-
lingsférmig unterhalb des Schildknorpels vor der Luftrohre.
Die Schilddruse bildet die Jod-haltigen Schilddrisen-
hormone Thyroxin (T4) und Trijodthyronin (T3) und das fir
den Calciumstoffwechsel notwendige Calcitonin.

Die Erkrankungen und Funktionsstorungen
der Schilddriise sind vielfaltig.

Die haufigste und bekannteste Veranderung der Schild-
drUse ist die VergroBerung der Schilddrise, die zur Ausbil-
dung einer Struma (Kropf) fihrt und meistens durch einen
Jodmangel verursacht wird. Die VergroBerung der Schild-
drlse kann das gesamte Schilddrisengewebe (diffuse

Struma) oder nur einzelne Areale (Knotenstruma) betreffen.

Auch der Morbus Basedow, eine Autoimmunerkrankung,
fihrt zu einer SchilddrisenvergroBerung. Bei dieser Erkran-
kung bildet der Kérper Abwehrstoffe (Autoantikérper), die
die Schilddrusenzellen besetzen.

Bei der sogenannten Schilddriisenautonomie haben sich
Schilddritisenzellen vom urspriinglichen Regelmechanismus
abgekoppelt.

Auch zu Entziindungen der Schilddriise kann es kom-
men. Hier stehen jedoch die chronischen Entziindungen
(Hashimoto-Thyreoiditis, Autoimmunthyreoiditis) im Vor-

dergrund. Akute Entziindungen der Schilddrise sind selten.

Zeigt sich das Schilddriisengewebe knotig verandert, muss
eine bosartige Neubildung der Schilddriise ausgeschlossen
werden (Schilddriisenkarzinom).

Gerne beraten wir Sie im Rahmen unserer endokrinolo-
gischen Spezialsprechstunde.

Mit freundlichen GrtBen,

lhr lA

Dr. med. Konstantinos Zarras

Il Die endokrinologische Spezialsprechstunde

In unserer endokrinologischen Sprechstunde werden Sie
von unserem endokrinologisch-chirurgischen Team fach-
arztlich ausfuhrlich beraten und untersucht.

Wir sichten vorbestehende Befunde und besprechen mit
lhnen die Notwendigkeit weiterfihrender Untersuchun-
gen oder operativer Eingriffe sowie stets auch die Mog-
lichkeit alternativer Therapieverfahren nach dem neuesten
Stand der Wissenschaft.

Die Operation

Die Operation wird in der Regel nach ambulanter Vorbe-
reitung im Rahmen eines kurzstationaren Aufenthaltes auf
dem neuesten Stand der Technik durchgefihrt.

Dabei ist uns neben der Patientensicherheit an erster Stelle
und der chirurgisch-technisch korrekten Ausfihrung auch
die Erlangung eines guten kosmetischen Ergebnisses ein
besonderes Anliegen.

Das intraoperative Neuromonitoring

Die Patientensicherheit wahrend der Operation steht stets
an erster Stelle. Zur Schonung der hinter der Schilddrise
herziehenden Stimmbandnerven fuhren wir daher bei jeder
Schilddrisenoperation ein sogenanntes intraoperatives
Neuromonitoring durch, durch das die Nerven dargestellt
und langstreckig verfolgt sowie damit sicher geschont wer-
den kénnen.
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Die intraoperative Schnellschnitt-
untersuchung

Nur die wenigsten in der Schilddrisendiagnostik nach-
gewiesenen kalten Knoten sind bdsartig. Nach wie vor
wird die Diagnose eines Schilddrisenkrebses haufig erst
mit der definitiven Untersuchung des zum Pathologen
eingeschickten Schilddrisengewebes gestellt. Mit dieser
Diagnose sind in aller Regel Komplettierungsoperationen
an der Schilddrise und den umgebenden Lymphknoten
notwendig. Je langer man auf das Ergebnis der Gewebe-
untersuchung warten muss, desto schlechter sind die
Voraussetzungen fir einen erfolgreichen zweiten opera-
tiven Eingriff.

Die Méglichkeit der Schnellschnitt-Untersuchung im
Rahmen der ersten Operation an der Schilddruse erlaubt
uns, auffallige Knoten sofort wahrend der OP mit groBer
Sicherheit abzuklaren. So kann man bei Nachweis eines
bosartigen Befundes den Eingriff um das nunmehr
Notwendige erweitern und erspart dem Patienten eine
zweite Operation. Damit sinkt auch das Risiko einer
Stimmbandschadigung durch einen erneuten Eingriff.

Die postoperative Phototherapie

Die Anwendung der Phototherapie mit polarisiertem
Licht kann therapeutisch und prophylaktisch zur Narben-
behandlung und zur Unterstiitzung des Energie- und
Leistungsniveaus des Stoffwechselsystems der Zellen
eingesetzt werden. Dieses unterstitzt ein gutes kosmeti-
sches Ergebnis der Operationsnarben. Die Einwirkzeit
betragt zwischen 4 bis 8 Minuten und kann am Tag
nach der Operation auf unserer Station als Serviceleis-
tung in Anspruch genommen werden.



