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Vorbemerkung

Sehr geehrte, liebe Patientin,
sehr geehrter, lieber Patient,

bei Ihnen ist eine Operation an der Schilddriise oder an den Nebenschilddrisen geplant
oder wurde bereits durchgefihrt. Wir mochten |hnen mit dem folgenden Text einige
Informationen zu dieser Operation sowie zu den notwendigen Vorbereitungen und zur
Nachsorge geben.



Wann wird eine Schilddrisenoperation empfohlen?

Je nachdem, welche Schilddrisenerkrankung vorliegt, gibt es verschiedene Behandlungs-

moglichkeiten, die mit jeder Patientin und jedem Patienten besprochen werden mussen.

Dabei handelt es sich um die Therapie mit Medikamenten, die sog. Radiojodtherapie (bei

der die Schilddrise durch Verabreichung eines radioaktiven Medikamentes von innen be-

strahlt wird) und die Schilddrisenoperation.

Die wichtigsten Situationen, in denen eine operative Therapie empfohlen wird, sind die

folgenden:

A

Die Schilddrise ist so stark vergréf3ert, dass sie Beschwerden in der Halsregion ver-
ursacht, wie z. B. Druckgefuhl, Schluckbeschwerden, Schmerzen. Man spricht dann von
einer Struma oder, wenn zusatzlich Knoten vorhanden sind, von Struma nodosa bzw.

Struma multinodosa (= viele Knoten in einer vergroBerten Schilddriise).

Es besteht der Verdacht auf eine bdsartige Schilddrisenerkrankung, also auf ein Schild-
drUsenkarzinom (= Schilddrisenkrebs), oder diese Erkrankung wurde bereits durch
eine Schilddrisenpunktion nachgewiesen. Es kann auch sein, dass bei der Schilddrisen-
punktion ein nicht eindeutiger Befund erhoben wurde; auch in diesem Fall kann eine
Schilddriisenoperation zur Sicherung der Diagnose und gleichzeitigen Therapie sinn-

voll sein.

Bei einer Uberfunktion der Schilddriise, z. B. bei einer Basedow-Erkrankung, ist es
nach einer konservativen Therapie (= Behandlung mit Tabletten) zu einem erneuten

Auftreten der Erkrankung gekommen oder die konservative Therapie war nicht még-

lich (z. B. wegen Nebenwirkungen) oder nicht erfolgreich.



Welche Formen der Schilddrusenoperation gibt es?

Die Art der Schilddrisenoperation richtet sich danach, welche Erkrankung vorliegt und
wie der Einzelfall beschaffen ist. Das Vorgehen in |hrem Fall wird lhre Chirurgin oder |hr

Chirurg mit Ihnen besprechen. Die hiufigsten Verfahren sind die folgenden:

* Subtotale (= nahezu vollstindige) Resektion (= Entfernung) eines oder beider
Schilddrisenlappen

* Hemithyreoidektomie (= vollstindige Entfernung eines Schilddriisenlappens)
* Thyreoidektomie (= vollstindige Entfernung der gesamten Schilddrise)

* In bestimmten Situationen kann auf3erdem die Entfernung von Lymphknoten
notwendig sein

Es kann vorkommen, dass in einem operativ entfernten Schilddriisenlappen bei der fein-
geweblichen Aufarbeitung als Zufallsbefund ein boésartiger Herd nachgewiesen wird. In
einem solchen Fall kann eine weitere Operation zur Entfernung der Restschilddrise er

forderlich werden.

Wann wird eine Nebenschilddrusenoperation
empfohlen?

Die Nebenschilddrisen sind vier ca. 5 mm grof3e ldngsovale Gebilde, die an der Ruckseite
der Schilddrise liegen und das Hormon Parathormon produzieren, das fur die Regulie-
rung des Kalziumhaushalts wichtig ist. Bei einer (in den allermeisten Fillen gutartigen)
Vergréf3erung einer oder mehrerer dieser Drisen (= Nebenschilddrisenadenom oder
-adenome) kann es notwendig werden, die erkrankte(n) Drise(n) zu entfernen, weil der
Hyperparathyreoidismus (= Uberproduktion von Parathormon) nachteilige Folgen haben
kann (z. B. Anstieg des Kalziumspiegels im Blut Uber die Norm, Nierensteine, Osteopo-
rose). lhre Endokrinologin oder Ihr Endokrinologe (= Arztin oder Arzt mit Spezialisierung
fir Hormonstdrungen) hat, falls diese Situation auf Sie zutrifft, im Vorfeld ausfihrlich mit

Ihnen besprochen, warum der Eingriff sinnvoll ist.



Welche Komplikationen konnen bei einer Schild-
drisen oder Nebenschilddrusenoperation auftreten?

lhre Chirurgin oder |hr Chirurg wird Sie vor der Operation ausfihrlich mindlich und
schriftlich Uber den geplanten Eingriff informieren. Die Risiken sind in jedem Einzelfall
unterschiedlich zu bewerten; sie hdngen zum Beispiel davon ab, wie ausgedehnt der Ein-
griff sein muss, ob bereits eine Voroperation stattgefunden hat und wie der allgemeine
Gesundheitszustand der Patientin oder des Patienten ist.

Die wesentlichen Risiken bestehen in einer Verletzung des Stimmbandnerven, einer ver-
sehentlichen Entfernung einer oder mehrerer Nebenschilddriisen und einer Nachblutung.
Diese Komplikationen treten insgesamt sehr selten auf, kdnnen aber nicht in jedem Ein-
zelfall vermieden werden. Darum ist es wichtig, dass Sie darlber sowie Uber die alter-
nativen Behandlungsmdglichkeiten gut informiert sind. Umgekehrt ist es ebenso wichtig,
dass Sie lhre Chirurgin oder lhren Chirurgen Uber Ihre Vorerkrankungen informieren;

vor allem Uber frihere Operationen in der Halsregion.

Nach Entfernung eines oder mehrerer Nebenschilddriisenadenome kann es zu einem
Abfall des Kalziumspiegels im Blut kommen, weil sich der Knochen, dem vorher standig
Kalzium entzogen wurde, das Kalzium wieder ,,zurlickholt".

Welche Vorbereitungen sind erforderlich?

Vor einer Schilddrisen- oder Nebenschilddriisenoperation missen bestimmte Vorunter-
suchungen vorliegen. Diese kdnnen durch |hre Hausérztin/lhren Hausarzt durchgefihrt

bzw. veranlasst werden.

Falls gewlnscht, kénnen alle Voruntersuchungen auch durch die Schilddriisensprechstunde
im GH-MVZ (Gastroenterologisch-hepatologisches Medizinisches Versorgungszentrum)
Kiel organisiert werden. Das GH-MVZ Kiel ist eine gro3e niedergelassene Praxis, in wel-
cher Herr Prof. Dr. Heiner Monig als Endokrinologe (= Facharzt fur Hormonstérungen)
Patientinnen und Patienten mit Schilddriisen- und Nebenschilddrisenerkrankungen be-
treut. Das GH-MVZ kooperiert eng mit dem Stéddtischen Krankenhaus Kiel. Es kann auf
Wunsch auch die Nachsorge nach einer Operation Ubernehmen.



Die notwendigen Voruntersuchungen sind folgende
(v" Checkliste):

A Laboruntersuchungen
* Kleines Blutbild
* Blutgerinnung (INR, PTT)
* Kalzium
» Schilddrisenwerte (TSH, FT3, FT4)
 Calcitonin
» Ggf. Schilddrisenautoantikdrper (anti-TPO-AK, anti-TG-AK TRAK)
» Ggf. Parathormon

O Ooooooao

B  Schilddrisen-bzw. Nebenschilddriisensonographie

mit Gréf3enbestimmung

O

C Ggf Schilddrisenszintigraphie

D Hals-Nasen-Ohren-drztliche Untersuchung zur Beurteilung
der Stimmbandfunktion

E Im Einzelfall: Rontgenaufnahme des Thorax (= Brustkorbs), EKG U

F Falls in derVergangenheit bereits eine Schilddriisenoperation
stattgefunden hat, sollte der Operationsbericht vorliegen, wenn

er noch verfigbar ist



Was geschieht nach der Operation und worauf muss
ich selbst achten?

* Am OP-Tag wird durch das Pflegepersonal regelmiBig der Verband kontrolliert, um
eine evtl. Nachblutung rechtzeitig zu erkennen. Auch werden |hr Puls und Blutdruck

gemessen.

* Wenn Sie irgendwelche Probleme versplren, teilen Sie dies dem Pflegepersonal um-

gehend direkt oder Uber die Rufanlage mit.

* Nach der Operation werden Sie nach Schmerzen gefragt, aber auch, ob Sie ein Krib-
beln in den Handen oder um den Mund herum splren. Das wdre ein Zeichen dafir,
dass Sie Kalzium benétigen, da im Rahmen der Schilddrisen-OP auch im Bereich der
Nebenschilddriisen, die fir den Kalziumhaushalt verantwortlich sind, operiert wurde.

Sie wlrden dann Kalzium in Form von Brausetabletten bekommen.

* Nach Entfernung eines Nebenschilddrisenadenoms oder mehrerer Nebenschilddrii-
senadenome kann der Kalziumspiegel voribergehend abfallen (siehe oben). Auch in

dieser Situation ist die Gabe von Kalzium in Form von Brausetabletten erforderlich.

* Die Operationswunde wird mit einem sich selbst-aufldsenden Faden verschlossen, so

dass ein Fadenzug nicht notwendig ist.

* Der OP-Verband wird in der Regel 2 Tage belassen. Ab dem 2. OP-Tag kdnnen Sie
duschen; wichtig ist, dass zeitnah nach dem Duschen das Pflaster gewechselt wird.



Wie kann und darf ich die Operationswunde pflegen?

* Die ersten 10 Tage nach der OP solite das OP-Gebiet beim Waschen und bei der
Hautpflege ausgespart bleiben. Danach kénnen Sie mit lhren Hautpflegeprodukten den
Wundbereich pflegen. Auch ist es ab dem Zeitpunkt méglich, den Lymphfluss durch
leichtes Ausstreichen von seitlich und vom Hals Richtung Brustkorb zu unterstitzen.
Die Lymphbahnen werden bei der OP durchtrennt, deswegen kann es nach der OP
im Wundgebiet zu einer Schwellung kommen. Diese bildet sich normalerweise nach

der Re-Organisation der Lymphbahnen zuriick.

 FUrdie Narbenheilung kénnen Wund- und Heilsalben verwandt werden. Narbensalben
oder Silikonpflaster kénnten nur nétig sein, wenn Sie zur Narbenwucherung neigen,

sonst nicht.

* Wichtig ist es unbedingt, direkte Sonneneinstrahlung auf die frische Narbe zu vermeiden,

dies gilt fir ca. 3 Monate, je nach Hauttyp.

Muss ich mich nach der Operation korperlich
schonen?

FUr die Zeit der Wundheilung, in der Regel 2 Wochen, ist eine kdrperliche Schonung
einzuhalten. Das bedeutet: keine Belastung von mehr als 5 kg, z.B. keine schweren Dinge

anheben.



WVas ist bei Schmerzen zu beachten?

Schmerzen kénnen nach der OP u.a. im Wundbereich, im Hals und/oder im Nacken

auftreten.

Die Schmerzwahrnehmung ist individuell unterschiedlich, ist jedoch immer ein Zeichen
des Korpers, welches ernst genommen werden sollte. Deswegen ist auch die Einnahme
von Schmerzmitteln fir die Heilung wichtig, da der frische Wundbereich besser durch-

blutet wird, wenn die Patientin oder der Patient keine Schmerzen hat.

Wie lange muss ich im Krankenhaus bleiben und
wann kann ich wieder arbeiten?

Bei einem unkomplizierten Verlauf ist eine Entlassung bereits am zweiten oder dritten
Tag nach der Operation mdglich. Bei Storungen des Kalziumhaushaltes nach der Opera-
tion kann es etwas langer dauern, die Stoffwechsellage mit Kalzium und einem Vitamin D-

Prdparat stabil einzustellen.

Wenn die Wunde gut verheilt ist und die Wundschmerzen abgeklungen sind, kénnen Sie

meistens nach 2 Wochen wieder |hre tagtigliche Arbeit aufnehmen.

@ Sollte die Heilung nicht wie erwartet verlaufen, wenden Sie sich bitte an uns oder
lhren Hausarzt. Unsere Telefonnummern und Kontaktdaten finden Sie in am Ende

dieses Textes.



Muss ich nach einer Schilddrusen- oder Neben-
schilddrusenoperation Medikamente einnehmen?

In vielen Féllen ist nach einer Schilddrisenoperation eine Substitution (= Ersatztherapie)
mit Schilddrisenhormon erforderlich. Ob und ggf. in welcher Dosierung eine solche Be-
handlung notwendig ist, hdngt davon ab, welche Erkrankung vorgelegen hat und wieviel
Schilddrisengenwebe nach der Operation noch vorhanden ist. Man wird also vor dem
Beginn einer Substitution mit Schilddriisenhormon stets erst das Ergebnis der feingeweb-

lichen Untersuchung abwarten.
Folgende Situationen sind denkbar:

A Falls die Schilddrise nahezu vollstandig oder komplett entfernt wurde oder wenn das
verbliebene Schilddrisengewebe ein Volumen von weniger als 6 ml aufweist, wird
bereits ab der Entlassung eine Behandlung mit Schilddrisenhormon (Levothyroxin)

durchgeflhrt. Die Ubliche , Einstiegsdosis* fir Erwachsene betrdgt ca. | ug/kg Kérper

gewicht. Die Einstellung sollte 4-6 Wochen nach der Operation Uberprift werden.

Bitte nehmen Sie an diesem Tag Ihr Schilddrisenhormon erst nach der Blutentnah-

me ein.

Ob Sie zusatzlich eine Behandlung mit Jodid erhalten, z. B.in Form eines Kombinations-
prdparates, welches Levothyroxin und Jodid enthdlt, wird |hre nachbehandelnde
Arztin oder Ihr nachbehandelnder Arzt mit lhnen besprechen.

B Falls bei einer gutartigen Schilddriisenerkrankung nach der Operation noch Restge-
webe mit einem Volumen von mindestens 10 ml vorhanden und diese Restschild-
drise keine Knoten oder andere Verdnderungen aufweist, wird Ublicherweise ledig-
lich Jodid in einer Dosierung von 100 ug/Tag verordnet, weil ein Jodmangel die Ent-

stehung einer SchilddrisenvergroBerung oder die Knotenbildung begilinstigen kann.

Auch in dieser Situation sollte die Einstellung 4-6 Wochen nach der Operation Uber-

prift werden.

Sollte die Operation wegen eines M. Basedow oder einer anderen immunologisch
bedingten Schilddrisenerkrankung erfolgt sein, wird Ublicherweise kein Jodid emp-
fohlen. lhre nachbehandelnde Arztin oder Ihr nachbehandelnder Arzt wird dies beim
ersten Nachsorgetermin 4-6 Wochen nach der Operation mit hnen besprechen.



C Falls es sich um eine bosartige Schilddrisenerkrankung (Schilddrisenkrebs) gehandelt
hat und eine Nachbehandlung mit Radiojod geplant ist, wird kein Schilddriisenhormon
verordnet, weil dadurch die nun notwendige weitere Diagnostik und Therapie gestort
wirde. Diese weitere Behandlung wird unmittelbar nach Eingang des Ergebnisses der
feingeweblichen Untersuchung durch das Team des Stddtischen Krankenhauses Kiel
in Zusammenarbeit mit dem GH-MVZ Kiel sowie der Klinik fir Nuklearmedizin des
UKSH/Campus Kiel organisiert.

D Falls nach der Operation ein dauerhafter Mangel an Parathormon besteht, wird dieser

Mangel durch eine Therapie mit Kalzium und Vitamin D ausgeglichen.

Schilddrisenhormone — was sollte ich beachten?

 Schilddrisenhormone sollten niichtern mit Wasser 30 bis 60 Minuten vor dem Frih-
stlick eingenommen werden.

* Die Blutentnahme fir die Kontrolle der Einstellung sollte am friihen Vormittag vor der

Einnahme von Levothyroxin erfolgen.

* Eine, vergessene' Tablette in der Substitution ist vernachldssigbar, es sollte keine ,,Ersatz-

Einnahme" am Folgetag stattfinden.

* Bei den Nachsorgeterminen, bei denen in der Regel eine kérperliche Untersuchung,
eine Sonographie der Halsregion und eine Blutentnahme erfolgt, missen Sie nicht

ndchtern sein.



Ablaufplan fur Patientinnen und Patienten, die evtl.
an der Schilddruse operiert werden sollten

Pati(?nten mit > Hausarzt | <€
Schilddriisenproblem

Endokrinologie
(Schilddriisensprechstunde) oder Andere spezialisierte Praxis
GH-MVZ

( SD-Operation anzuraten? ) » | Nein

:

Termin fiir
Schilddriisensprechstunde
Chirurgie im SKK

(Falls OP-Indikation bestitigt:)

Termin
fir HNO

s | -—
-+—

Bei Entlassung:
Termin fiir Endokrinologie
(Schilddriisensprechstunde)

GH-MVZ
oder
andere spezialisierte Praxis

!

Termin fir stationare
Aufnahme

—| OP |—>




Adressen und Kontaktdaten

Prof. Dr. med. Heiner Monig
Schilddrisensprechstunde

GH-MVZ Kiel

Feldstr. 5-7

24105 Kiel

Tel. 0431-565923

Fax 0431-561913

E-Mail: feldstrasse@gastroenterologie-kiel.de

Dr. Lisa Jochimsen

Schilddrisensprechstunde

Klinik fur Chirurgie des Stadtischen Krankenhauses Kiel
Chemnitzstr. 33

24116 Kiel

Tel. 0431 1697-1601

Fax 0431 1697-1602

E-Mail: lisa,jochimsen@krankenhaus-kiel.de

HNO Kiel-Wik
Holtenauer Straf3e 270
24106 Kiel

Telefon: 0431-33970
Telefax: 0431 3898 0 99
E-Mail: info@hno-kiel-wik.de



Prof. Dr. llka Vogel

Klinik far Chirurgie des Stddtischen Krankenhauses Kiel
Chemnitzstr. 33

24116 Kiel

Tel. 0431 1697-1601

Fax 0431 1697-1602

E-Mail: ilka.vogel@krankenhaus-kiel.de

Martina Meier-Hofig

Oberérztin der 3. Med. Klinik des Stidtischen Krankenhauses Kiel
Chemnitzstr. 33

24116 Kiel

Tel. 0431 1697-5313

Fax 0431 1697-1302

E-Mail: Martina.Meier-Hoefig@krankenhaus-kiel.de

Priv.-Doz. Dr. Sebastian Ullrich

Chefarzt der 3. Med. Klinik des Stadtischen Krankenhauses Kiel
Chemnitzstr. 33

24116 Kiel

Tel. 0431 1697-1300

Fax 0431 1697-1302

E-Mail: 3med@krankenhaus-kiel.de
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