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Vorbemerkungen

1. Anatomische und funktionelle Grundlagen

Die schmetterlingsférmige Schilddriise liegt vor bzw. seitlich der Luftréhre unterhalb des Kehlkopfes. Sie
gehort zu den endokrinen Drisen des Menschen und produziert jodhaltige Hormone. Diese Uben eine
aktivierende Funktion auf Grundumsatz und Stoffwechsel aus und greifen somit in viele Funktionen des
Korpers ein. Direkt hinter der Schilddriise zieht beidseits neben der Luftréhre der Stimmbandnerv, der flr
eine intakte Sprachfunktion verantwortlich ist, zum Kehlkopf. Daneben finden sich auf beiden Seiten der
Schilddrise jeweils zwei sogenannten Nebenschilddrisen, die fur den Calcium-Stoffwechsel des Korpers
von Bedeutung sind.

2. Erkrankungen der Schilddriise

Die haufigste Erkrankung der Schilddriise — die knotige oder auch gleichmafige Vergréerung, auch Kropf
oder Struma genannt - wird durch Jodmangel hervorgerufen. Wird der Schilddriise tiber die Nahrung zu
wenig Jod zugefiihrt, versucht die Schilddriise durch Wachstum und Vergrofierung diesen Jodmangel
auszugleichen. Diese Vergrofierung kann mit Knotenbildung einhergehen und ist manchmal auch auf3erlich
sichtbar. Meistens liegt hierbei eine normale Stoffwechselfunktion der Schilddriise vor. Ferner gibt es
Schilddrisenerkrankungen, die sich durch Uber- oder Unterfunktion der Schilddriise auszeichnen. Diese
kénnen mit einer VergréRerung oder Knotenbildung der Schilddriise einhergehen. Auflerdem gibt es auch
bdsartige Tumore (Karzinome) der Schilddrise.

3. Typische Beschwerden

Die vergroR3erte Schilddriise (Struma) kann zu einem Enge- Druck- oder KloR3gefliihl am Hals flhren. Engt die
Schilddrise aufgrund ihrer GréRRe Luft- oder Speiserdhre ein kdnnen auch Luftnot und Schluckbeschwerden
auftreten.

Eine Schilddriisen-Uberfunktion (Hyperthyreose) wird hervorgerufen durch einzelne Knoten oder auch durch
multiple kleinknotige Veranderungen der Schilddrise, die zu viel Schilddriisenhormon produzieren. Die
Uberfunktion kann mit Herzrasen, Gewichtsverlust, Unruhe, Nervositat, Warmeintoleranz und Schwitzen
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einhergehen. Zu unterscheiden ist von der knotigen evtl. vergro3erten Schilddrise mit Uberfunktion die
Immunerkrankung Morbus Basedow. Diese spezielle Form der Uberfunktion kann mit einer typischen
Augenerkrankung (Hervortreten der Augen, vermehrtes Tranen oder Brennen der Augen) kombiniert sein.

Die Schilddrisen-Unterfunktion (Hypothyreose) geht typischerweise mit Symptomen wie Mudigkeit,
Gewichtszunahme etc. einher.

4. Untersuchungen

Wird eine Schilddrisenerkrankung vermutet, kommen zur weiteren Abklarung folgende Untersuchungen in
Betracht:

Kérperliche Untersuchung durch den Arzt

Eine VergrofRerung oder Knoten kénnen haufig bereits durch Abtasten des Halses bzw. der Schilddrise
festgestellt werden.

Labor

Mit Hilfe einer Blutentnahme kann der Anteil von Schilddrisenhormonen im Blut bestimmt werden. Hierdurch
kann beispielsweise eine Unter— bzw. Uberfunktion der Schilddriise festgestellt oder ausgeschlossen
werden. Spezielle Tumormarker kénnen auf eine bésartige Entartung in der Schilddriise hindeuten.

Sonographie bzw. Ultraschalluntersuchung

Durch eine Schilddriisen-Sonographie lassen sich Lage und Gré3e der Schilddriise erfassen. Ferner kdnnen
Knoten dargestellt werden.

Szintigraphie

Die Szintigraphie ist eine nuklearmedizinische Untersuchung, die eine Aussage Uber den Funktionszustand
der Schilddriise bzw. der einzelnen Knoten zulasst. Heilte Knoten (heile Adenome, autonomes Adenom)
nehmen mehr Jod auf als die sogenannten kalten Knoten. Sie produzieren zu viele Hormone und sind damit
Uberaktiv (autonom). Kalte Knoten nehmen weniger bis kein Jod auf, sie kdnnen gutartige Zysten, gutartige
Adenome, in seltenen Fallen aber auch Karzinome sein.

Feinnadelpunktion

Ob ein Knoten gutartig oder bésartig ist, kann auch durch Punktion festgestellt werden: Mit einer feinen
Nadel wird eine Probe des knotigen Schilddriisengewebes entnommen und anschlieend unter dem
Mikroskop untersucht.

Nach diesen Untersuchungen kann eine Empfehlung zur Behandlung der Schilddriisenerkrankung gegeben
werden.

Behandlungsmoglichkeiten / Operative Behandlung

Hier kommen - je nach Erkrankung - verschiedene Therapieformen in Betracht:

Bei leichter VergréRerung der Schilddrise ist zunachst eine medikamentdse Therapie (Gabe von
Schilddriisenhormon und/oder Jod als Tablette) indiziert. Zur Verlaufskontrolle sind regelmafige
Blutkontrollen sowie Ultraschalluntersuchungen bzw. eine Szintigraphie sinnvoll.

Wann sollte die vergréRerte knotige Schilddrise operiert werden?
® Je groler die Struma
® Bei Wachstum der knotigen Veranderungen
® Beilokalen Beschwerden
® Bei auffalligen kalten Knoten (Unbedingt bei Verdacht auf Bésartigkeit)

Die Behandlung einer Uberfunktion der Schilddriise kann alternativ zur Operation auch medikamentds oder
durch radioaktives Jod (Radiojodtherapie) erfolgen.

Die Festlegung der bestmdglichsten Therapie erfolgt in der Regel in Zusammenschau aller
Untersuchungsbefunde im Konsens der beteiligten Arzte, des Patienten und dem erfahrenen Chirurgen.
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5. Gutartige Erkrankungen der Schilddriise

5.1 Morphologie— und funktionsgerecht

Hierbei wird das gesamte knotig veranderte oder funktionell Gberaktive Gewebe entfernt. Das bedeutet:
Abhangig von der Erkrankung der Schilddriise wird ganz unterschiedlich viel Restgewebe entfernt
beziehungsweise zuriickgelassen. Liegt beispielsweise lediglich ein einzelner Knoten vor, so ist es u. U.
ausreichend, nur diesen zu entfernen. Liegen viele knotige Veranderungen vor, kann es erforderlich sein, die
gesamte Schilddriise zu entfernen.

Das Eingriffsziel bei einer Uberfunktion ist die langzeitig erfolgsversprechende ausgedehnte Entfernung von
Schilddriisengewebe. Vor allem bei dem sog. Morbus Basedow sollte nicht zuviel Schilddriisenrestgewebe
zurlickgelassen werden. Das anzustrebende Restvolumen betragt 2 — 4 ml. Wird mehr Restgewebe bei
dieser Erkrankungsform zuriickgelassen, ist das Risiko eines Rezidives (Wiederauftreten des Kropfes) nicht
ganz unerheblich. Wiederholungseingriffe (Rezidivoperationen) durch Knotenneuwachstum oder
Wiederauftreten einer Schilddriseniberfunktion sind weitaus aufwendiger und mit gesteigerten Risiken
verbunden.

5.2 Schonung des Stimmbandnerven und der Nebenschilddriisen

Bei allen Schilddriisenoperationen wird vom Operateur darauf geachtet, dass der Stimmbandnerv und die
Nebenschilddriisen, die dicht an der Schilddriise liegen, unbedingt geschont werden.

Dies erreicht u. a. man durch:
® Genauestes, moglichst blutarmes Operieren
® Durchfiihrung des Eingriffes mit Lupenbrille (VergréRerung 3,5 fach)

® Einsetzen von Neuromonitoring (Kontrolle des Stimmbandnerven unter der Operation durch
Elektrostimulation). Besonders bei Wiederholungseingriffen und in der Schilddrisenkrebs-Chirurgie
ist diese Methode eine grol3e Hilfe.

5.3 Risiken der Operation
Wundheilungsstérungen: 1 -5 %

Unterfunktion der Nebenschilddriisen:_voriibergehend bis zu 25% / bleibend ca. 1%

Bei Verletzung oder gar Entfernung der hdchstens reiskorngroRen Nebenschilddrisen treten Stérungen des
Calcium-Haushaltes auf. Dies kann zu einem Kribbelgefihl zum Beispiel in den Handen fuhren und die
Einnahme von Calcium-Tabletten erfordern. Diese Unterfunktion ist jedoch haufig nur voriibergehend bzw.
ricklaufig.

Verletzung des Stimmbandnerven:_vorubergehend bis zu 7% / bleibend ca. 1%

Der Stimmbandnerv steuert die Beweglichkeit der Stimmbander. Wird er verletzt kommt es zu einer heiseren
und etwas leiseren Stimme. Selten zu Atemstérungen. Bei einer permanenten Verletzung sollte eine
logopadische Mitbetreuung erfolgen.

5.4 Nachbehandlung / Nachsorgekonzept

Noch wahrend des stationaren Aufenthaltes erfolgt nach der Operation eine Untersuchung der Stimmbander
durch den Hals-Nasen-Ohren-Arzt. Zusatzlich zu dem wahrend der Operation durchgefiihrtem
Neuromonitoring soll hierbei die Funktion des Stimmbandnerven auf ihre Intaktheit Gberprift werden.

Haufig liegt nach einer Schilddrisenoperation eine Unterfunktion der Schilddriise vor. Da diese nicht mehr
ausreichend koérpereigenes Schilddriisenhormon produzieren kann, muss dieses zeitlebens ,,von aufl’en" als
Tablette zugefuhrt werden. Daher ist ggf. eine Substitution mit Levothyroxin (Schilddriisenhormon) und/oder
Jod unter

Berlicksichtigung von Resektionsausmalf, Funktion und individuellen Gegebenheiten (Sonographie,
Szintigraphie, Labor) erforderlich. Zur Festlegung der Medikation ist die 1. Kontrolle ca. 2 - 4 Wochen nach
der Operation, abhangig vom verbliebenen Restgewebe, in der vorbehandelnden nuklearmedizinischen

Schilddriisennetz Hannover - www.schilddruesenguide.de


http://Www.schilddruesenguide.de/

Praxis zu empfehlen. Hierbei erfolgt die Kontrolle der Hormone im Blut, eventuell Ultraschall und/oder eine
Szintigraphie und anschlielend die exakte Hormoneinstellung. Die exakte Nachsorge soll ein
Wiederauftreten des Kropfes (Rezidiv) oder eine Funktionsstérung verhindern.

6. Bosartige Erkrankungen der Schilddriise

Unter Schilddriisenkrebs versteht man einen bdsartigen Tumor (Karzinom) in der Schilddriise. Ein Tumor
entsteht, wenn sich Zellen unkontrolliert teilen und vermehren. Schilddrisenkrebs ist eine seltene
Tumorerkrankung. In ganz Deutschland erkranken jahrlich rund 2.000 bis 3.000 Menschen an
Schilddrisenkrebs, Frauen sind etwa 3 x haufiger betroffen als Manner. Die Heilungschancen bei
Schilddrisenkrebs sind gut, sie sind unter anderem abhangig von Art und Ausdehnung des Tumors sowie
dem Alter des Patienten. Wie bei allen Krebsarten gilt auch hier: Je friiher die Erkrankung entdeckt wird,
desto gréRer sind die Heilungschancen.

6.1 Unterschiedliche Krebsarten

Man unterscheidet die verschiedenen Schilddriisenkrebsarten nach den Zelltypen grundsatzlich in
differenzierte, undifferenzierte und medullare Karzinome.

Die differenzierten Karzinome machen rund 80 bis 90 % aller bésartigen Schilddriisenkarzinome aus.
Weiterhin werden diese unterschieden in papillare und follikulare Tumore. Die differenzierten
Schilddriisenkarzinome ahneln weitgehend dem gesunden Schilddrisengewebe und haben durch diese
Ahnlichkeit und durch das relativ langsame Tumorwachstum die besten Heilungschance. Eine besondere
Tumorart stellen die medullaren Karzinome dar. Diese kdnnen familiar gehauft auftreten und dann auch mit
anderen endokrinen Erkrankungen kombiniert sein.

Die undifferenzierten Karzinome betreffen eher den alteren Menschen und wachsen recht aggressiv.

6.2 Veranderungen, die auf Bdsartigkeit hinweisen kénnten
® fehlende Schluck-/ Hautverschieblichkeit

® rasches Wachstum
® Heiserkeit
[ ]

frihere Bestrahlung des Halses

6.3 Behandlung bei Schilddriisenkrebs

In der Regel beginnt die Behandlung bei einem bésartigem Tumor der Schilddriise mit der Entfernung der
gesamten Schilddriise und der umgebenden Lymphknoten.

Etwa drei bis sechs Wochen nach der Operation folgt eine Radiojodtherapie, bei der noch vorhandenes,
jodspeicherndes Restgewebe und mdgliche Metastasen zerstort werden. Da der Patient nun keine
kérpereigenen Schilddrisenhormone mehr produzieren kann, muss er diese zeitlebens ,,von aulien" als
Tablette zuflhren.

Die Heilungschancen sind bei einem differenzierten Schilddriisenkarzinom sehr gut. Da dennoch bei einer
geringen Patientenzahl Rickfalle mdglich sind, ist eine lebenslange Nachsorge der Patienten wichtig.

Korrespondierende Autorin: Dr. Andrea Beuleke
Zentrum Chirurgie
Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie
Schwerpunkt endokrine und onkologische Chirurgie
Henriettenstiftung Hannover
Marienstr. 72 - 90
30171 Hannover
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