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Fast jeder zweite Patient liber 45 Jahren leidet

unter einer vergrof3erten Schilddrise. Diese kann
mit knotigen Veranderungen einhergehen. Oft
handelt es sich um harmlose Verdnderungen,
allerdings sind auch bésartige Tumoren maoglich.

Die Behandlung von Schilddriisenerkrankungen
erfordert eine interdisziplinadre Diagnostik und
Therapie sowie langjahrige Erfahrung. Meist
reicht hierbei eine medikamentdse Therapie aus,
in manchen Fallen muss das krankhafte Gewebe
jedoch dauerhaft entfernt werden.

Fur Operationen an der Schilddriise und der
Nebenschilddriise ist ein routiniertes Team mit
erfahrenen Operateuren wichtig, so dass deutsch-
landweit der grofite Teil dieser Eingriffe an spe-
zialisierten Zentren erfolgt. In unserem Schild-
driisenzentrum stehen fir die Behandlung er-
krankter Schilddriisen erfahrene Spezialisten aus
den Gebieten Thoraxchirurgie und HNO-Heil-
kunde/Kopf- und Halschirurgie sowie der Inneren
Medizin/Endokrinologie fir eine ausfihrliche
Beratung und Therapie zur Verfligung. Bei Bedarf

entscheiden wir gemeinsam, welche Therapie fiir

den Patienten am besten geeignet und ob, bezie-
hungsweise in welchem Ausmaf3 ein operativer
Eingriff notwendig ist.

Schilddriisenerkrankungen gehéren seit
Jahren zu den hiufigsten Volkskrankheiten.

Unser Leistungsspektrum

Sprechstunde fir Schilddriisenchirurgie
Die komplette ambulante Diagnostik kann in
unserer Schilddriisensprechstunde aus einer
Hand schnellstmdglich erfolgen, inklusive der
Organisation einer Szintigraphie bei bestehender
Notwendigkeit.

Wir bieten Ihnen:

- ausfihrliche Anamnese und klinische Diag-
nostik inkl. notwendiger Laboruntersuchungen,
z.B. Laboranalyse von Schilddrliisenhormonen,
Schilddriisenantikorpern einschliefdlich Tumor-
markern,

- Ultraschalluntersuchung mit der Méglichkeit
ultraschallgestitzter Feinnadelpunktion der
Schilddriisenknoten,

- Beurteilung von Kehlkopf und Trachea durch
Video-Tracheoskopie insbesondere unter der
Fragestellung einer schilddriisenbedingten
Luftnot oder Stimmstdrung,

- Konsultation im Sinne einer Zweitmeinung zur
Frage der OP-Notwendigkeit.

Eine Vorstellung in unserer ambulanten Ermachtigungs-
sprechstunde ist mit Uberweisungsschein von Arzten aller

Fachrichtungen méglich, die von der KV selbst zur Schild-
driisensonographie zugelassen sind.

Chirurgisches Leistungsspektrum

- Thyreoidektomie (komplette Resektion der
Schilddrise)

- Hemithyreoidektomie (komplette Resektion
eines Schilddriisenlappens)

- inkomplette Resektionsverfahren

- Resektion von Nebenschilddriisen bei Hyper-
parathyreoidismus

- Resektion der zugeordneten Lymphknoten des
Halses bei bésartigem Tumor (Neck dissection)

- falls erforderlich Er6ffnung des Brustmittel-
raumes und des Brustbeines (Sternotomie) bei
tiefsitzender Schilddriise

- Revisionsoperationen bei Rezidivstruma

- Korrektur des hervorgetretenen Augapfels bei
endokriner Orbitopathie (Morbus Basedow)

- Stimmverbessernde Eingriffe bei Stimmlippen-
IAhmung mit Nutzung sowohl (ibergangsweise

oder auch dauerhaft wirkender Methoden

Transorale Schilddriisenoperation

Im Oktober 2019 wurde ein neues Operations-
verfahren zur Entfernung der Schilddriise in
unserem Hause ohne sichtbare Narben am &au-
Beren Hals eingefihrt. Hierbei handelt es sich
um die sogenannte transorale Schilddriisen-
operation (TOETVA). Bei diesem Eingriff wer-
den Endoskope und endoskopische Instrumen-
te Uber drei kleine Schnitte im Mundvorhof bis
zur Schilddruse eingefiihrt. Die Operation der
Schilddriise selbst wird mittels modernster
Ultra-HD-Videotechnologie nach den gleichen
Prinzipien wie bei der offenen Chirurgie durch-
gefiihrt. Die Entfernung des Organes erfolgt
dann ebenfalls Giber den bereits vorhandenen
Schnitt im Mundvorhof oder bei grofieren Or-
ganen liber einen zusatzlichen Bergeschnitt
am Haaransatz, der ebenfalls spater nicht mehr
sichtbar ist.




