Was muss nach der Operation

beachtet werden?

Etwa vier bis sechs Wochen nach der Operation muss der
Hausarzt durch eine Blutentnahme die Schilddrisenfunk-
tion kontrollieren. Die lebenslange Einnahme einer
Tablette mit Schilddrisenhormonen ist meist erforderlich,
um einer erneuten Schilddrisenvergréf3erung und

Knotenbildung vorzubeugen.

Ansonsten sollte die Narbe fir zwei bis drei Monate vor
starker Sonneneinstrahlung geschitzt werden. Sauna,
Chlor- und Salzwasser und reizende Kosmetika oder
Salben sollten ebenfalls vermieden werden.
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Schilddruse

Veranderungen der Schilddruse

Verdnderungen der Schilddrise sind sehr haufig. So lassen
sich bei fast 5o Prozent der Uber 45-jahrigen in Deutschland
eine zu grof3e Schilddrise mit oder ohne knotigen Verande-
rungen feststellen. Meist reicht eine medikamentdse
Therapie aus. Je nach Art der Erkrankung, Grof3e oder Lage
der Schilddrisenerkrankung muss das krankhafte Gewebe
dauerhaft entfernt werden. Dies ist in der Regel entweder
durch eine Operation oder eine Radio-Jod-Therapie
maoglich.

Welche Methode in hrem speziellen Fall die Beste ist, ent-
scheidet mit Ihnen zusammen Ihr Hausarzt in Absprache
mit einem Endokrinologen (Drisenspezialist), einem
Nuklearmediziner und Chirurg.

Die Operation der Schilddrise ist mittlerweile ein Routine-
eingriff, der durch verbesserte Operationsmethoden, beson-
ders feinen Instrumenten und neuen Techniken in den
letzten Jahren immer weniger belastend fir den Patienten
geworden ist.

Die schmetterlingsférmige
Schilddriise produziert

wichtige Hormone.

Welche Voruntersuchungen sind
notwendig?

e Laborwerte der Schilddrisenhormone im Blut der letzten
Wochen

e eine aktuelle Ultraschalluntersuchung der Schilddrise

* eine Szintigraphie der Schilddrise, die Auskunft
Uber die Funktion von Schilddrisenknoten gibt

e allgemeine Laboruntersuchungen fir die Narkose, ggf.
EKG und Réntgen der Lunge, je nach bestehenden
Vorerkrankungen

Wie viel Schilddrisengewebe wird
enthommen?

Wie viel genau entfernt werden muss, richtet sich individuell
nach dem Befund. Einzelne Knoten kdnnen gezielt entfernt
werden. Haufiger liegen aber mehrere Knoten vor, so dass
ganze Teile von einem oder beiden Schilddrisenlappen
entfernt werden mussen. Bei fortgeschrittener Vergrof3e-
rung und starker Knotenbildung muss mitunter auch die
gesamte Schilddrise entfernt werden, insbesondere bei
Bosartigkeit.

Chefarzt Dr. Hecker und sein Team wiéhrend einer Schilddriisenoperation.

Welche speziellen Risiken bestehen
bei einer Schilddrisenoperation?

- Verletzung der Stimmbandnerven

- Verletzung / Entfernung der Nebenschilddrisen

- Blutung

Insgesamt sind diese Komplikationen aber sehr selten.
Insbesondere zur Schonung der Stimmbandnerven
setzen wir das sogenannte Neuromonitoring ein, bei
dem wahrend der Operation die Funktion des Nerves
nach seiner sicheren Identifizierung Uberwacht wird.



