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Die operative Entfernung von krankhaften Gewebe-
veranderungen ist fur viele Schilddrisenerkrankungen
die effektivste und beste Behandlung.

Wann ist eine Schilddriisen-0P notwendig?
Erforderliche Untersuchungen

Vor der Thera Notwendigkeit einer Schilddrisen-Operation
kommt die Diagn manchen Féllen eindeutig und dringlich, in

ion ansteht, darliber entscheiden die
er Erkrankung, die Befundkonstella-
z@letzt auch der Wunsch des Patien-

Abb. 5: Eine wichtige Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Operation
st ein eingespieltes OP-Tea.
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Voraussetzung fiir eine gute medizinische Beratung
ist eine moglichst exakte Diagnose. Diese basiert in
der Regel auf verschiedenen Einzeluntersuchungen:

m Arztliche Befragung des Patienten

B Tastbefund der Halsregion, allgemeine &arztliche
Untersuchung

W Ultraschalluntersuchung der Schilddriise und
Halsregion

B Bestimmung der Schilddriisenwerte im Blut

B Schilddrisen-Szintigramm

Je nach Befund und Fr
fihrende Untersuch
zZielle Blutanalysen;
mografie etc.

stellung kénnen weiter-
n hilfreich sein, z.B. spe-
i efund, Computerto-

Eine eindeutige (absolutelgOpegiogspflicht be- Bei Krebsverdacht
steht in der Regel bei jedem ch@laufeine bds-  sollte bald operiert

artige Erkrankung. werden

Eine Schilddrisen-Operation kann aber atich
gutartigen Erkrankungen erforderlich od@r weni
tens empfehlenswert sein.

Mdgliche Griinde fur eine Schilddriisen-Operati

B Krebs und Krebsverdacht (,,suspekter Knoten®)
B SchilddrisenvergréBerung (Struma)

B Driisenwucherung (Adenom)

B Hohlraumbildung (Zyste)

B Schilddriseniberfunktion (Hyperthyreose)

B Morbus Basedow

B Schilddrisenentziindung

Nicht selten bestehen gleichzeitig mehrere Grinde  Argumente

fur eine Operation, wobei es jeweils unterschiedlich  gegeneinander
starke Argumente flir oder gegen einen operativen abwagen
Eingriff geben kann. Neben objektiven Faktoren

(wie z.B. Einengung der Luftréhre, Ausdehnung

der Schilddriise in den Brustkorb), spielen auch

subjektive Faktoren wie Beschwerden oder der
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Alternative
Behandlungen
diskutieren

Sofortiger
Wirkungseintritt

Individuelle,
befundgerechte
Therapie

Wunsch des Patienten nach zweifelsfreier feinge-
weblicher Klarung eine Rolle.

Bei der Entscheidung pro oder kontra Operation
sollten auBerdem mdgliche Behandlungsalterna-
tiven erdrtert werden. Diese gibt es z.B. bei einer
Uberfunktion, die als Einzelbefund auch durch eine
Radiojodtherapie oder eine rein medikamentdse
Behandlung unter Kontrolle gebracht werden kann.

Bei einer groBen Struma hingegen ist ein operativer

Eingriff eindeutig die erste Therapieempfehlung.

Nur wenn gewichtige Griinde gegen eine Operati-

on sprachen (z.B. ein zu hohes Operationsrisiko bei
nken Patienten) oder der Patient eine Operation

a nt, wére ein alternativer Verkleinerungsver-
ch mit Radiojod ratsam.

nte@l soliten gemeinsam mit ihrem Arzt ihren
indivi@uelNgn erdrtern und die erhofften Vorteile
gegeriai 0glj
griffs gut ge

Die Operation ist die einzige Behandlung, bei der
sich der gewiinschte Effekt (z.B. GréBenreduktion,
Beseitigung der Hormonlberproduktion) unmit-
telbar einstellt. Bei medikamentdser Behandlung
ebenso wie nach der Radiojodtherapie sind die
Effekte nur schwer abzuschatzen und manchmal
auch erst nach Monaten zu beurteilen. Bei rei-
bungslosem Verlauf ist die chirurgische Therapie
dagegen etwa eine Woche nach der Operation ab-
geschlossen.

Bei einer Schilddrisen-Operation kénnen alle
krankhaften Veradnderungen (z.B. heie, warme
und kalte Knoten) gleichzeitig behandelt werden.
Zudem ist bei der Operation eine individuelle und





