Schilddruse
Knoten ® Kropf

Bedeutung | «

Friiherkennung

Behandlung |

Forum Schilddriise ev.




Jodgehalt von Nahrungsmitteln

Thunfisch (in OI)
Schillerlocken
Sardinen (in O1)
Brathering
Gekochter Rotbarsch
Makrele (gerduchert)
Vollmilch

Apfel

Fleisch

Empfehlungen fiir die tdgliche Jodzufuhr

pg Jod
in 100 Gramm

149
122

100 g Jod
sind
enthalten in

67 Gramm

82 Gramm
104 Gramm
107 Gramm
130 Gramm
385 Gramm
2,5 Liter

2,5 Kilogramm
3,3 Kilogramm

(Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung, Arbeitskreis Jodmangel)

Séduglinge bis 4. Monat
Séauglinge 5.-11. Monat
Kinder 1.-9. Lebensjahr
Kinder ab 10. Lebensjahr

Erwachsene bis 50. Lebensjahr

40 g

50-80 ug

100-140 ug
180-200 g

Erwachsene ab 51. Lebensjahr

Schwangere
Stillende

180-200 g
180 pg

230-260 ug
230-260 ug



In den letzten Jahren hat die verbesserte Jod-
versorgung zu einem deutlichen Riickgang der
SchilddriisenvergréBerungen bei Schulkindern
gefiihrt. Dieses erfreuliche Ergebnis, das vor
allem auf die konsequentere Verwendung von
jodiertem Speisesalz (,Jodsalz") zuriickgefiihrt
werden kann, darf aber nicht dariiber hinweg-
tduschen, dass das Kropfproblem in Deutsch-
land noch langst nicht geldst ist. Die vergroBer-
te und oft knotig umgewandelte Schilddriise im
Erwachsenenalter bildet sich durch den Ver-
zehr von Jodsalz und Seefisch meist nicht aus-
reichend zuriick.

Wie die aktuellen Ergebnisse einer groB3 ange-
legten Reihenuntersuchung der ,Initiative
Papillon” zeigen, hat rund jeder dritte Deutsche
entweder eine vergroBerte Schilddriise, also S
einen Kropf (medizinisch: Struma), oder einen : “f"’?‘%‘
Knoten. Beides zugleich kommt bei mehr als 10 | Sichtbarer
Prozent der Bevélkerung vor. Knotige Prozesse | Knotenkropf
sind insbesondere nach dem 45. Lebensjahr
haufiger. So finden sich in dieser Altersgruppe
bei 28 Prozent der Manner und 39 Prozent der
Frauen Schilddriisenknoten. Dies ist mit ein
Grund dafiir, dass in Deutschland immer noch
100.000 Schilddriisenoperationen pro Jahr
durchgefiihrt werden und dass die Folgekosten
der Schilddriisenerkrankungen jahrlich tiber
1 Milliarde Euro ausmachen.

Eine friihe Erkennung und eine rechtzeitige
Behandlung wiirden unnotiges Leiden und
Kosten ersparen, sind jedoch nicht immer
gewadhrleistet. Die Betroffenen bemerken oft
gar nicht, dass sie eine Schilddriisenerkrankung




Lage der
Schilddriise

haben. Aber selbst eine bekannte Schild-
driisenvergréBerung wird im friihen und damit
am besten behandelbaren Stadium oft nicht
ernst genommen. Knoten kdnnen sich auch in
einer normal groBen Schilddriise bilden, sie fin-
den sich jedoch haufiger in einer vergroBerten
Driise. Hauptursache dafiir ist der Jodmangel.
Die Weltgesundheitsorganisation WHO emp-
fiehlt Erwachsenen die tagliche Aufnahme von
etwa 200 ug (millionstel Gramm) Jod. Aufgrund
des zu geringen Jodgehaltes in der Nahrung
nehmen wir in Deutschland im Durchschnitt
nur gut 100 pg Jod téglich zu uns.

Seltenere Ursache von knotigen Veranderungen
in der Schilddriise sind Zysten, Einblutungen,
Entziindungen oder bosartige Schilddriisen-
erkrankungen.



Beschwerden und Symptome <

Schilddriise und Schilddriisenknoten wachsen
in aller Regel nur sehr langsam. Aus diesem
Grund bemerken die meisten Menschen oft
tiber viele Jahre nichts, insbesondere wenn das
Wachstum der Schilddriise nicht mit einer
Funktionsstérung des Organs einhergeht. Mit
zunehmender GroBe von Schilddriisenknoten
kann es zu einem Druckgefiihl z.B. beim
Schlucken oder bei Halsbewegungen kommen.

Vielfach wird erst bei duBerlich sichtbaren

Knoten in der Schilddriise ein Arzt aufgesucht.

Neben den rein ,mechanischen” Beschwerden

kénnen bei einer Uberfunktion verschiedene

andere Symptome auftreten:

e Gewichtsverlust, Durchfalle

e Unruhe, Nervositat

e Schwitzen, Zittern der Hande

e schneller Puls, Herzrhythmusstérungen (oft
als einziges Symptom bei 4lteren Menschen)

e Schlafstérungen

e evtl. schlecht einstellbare Blutdruckwerte

Bei folgenden Beschwerdebildern sollten Sie
unverziiglich lhre Schilddriise eingehend unter-
suchen und den Befund abkldren lassen:

e Luftnot mit Erschwerung der Einatmung
gegeniiber dem Ausatmen oder Wiirgegefiihl
sprechen fiir groBe oder schneller wachsende
Knoten oder eine sehr groBe Gesamt-
schilddriise.




Das Abtasten
des Halses gibt
erste Hinweise
auf eine
Schilddriisen-
erkrankung

® Heiserkeit entsteht durch eine Beeintrach-
tigung der hinter der Schilddriise beidseits
verlaufenden Stimmbandnerven, zum Beispiel
durch Schilddriisenkarzinome, die allerdings
im Vergleich zu gutartigen Schilddriisen-
erkrankungen selten sind.

® Rasch wachsende Knoten im Halsbereich
oder stark schmerzende VergréBerungen mit
Ausbildung von allgemeinen Krankheits-
zeichen wie Fieber und Gliederschmerzen
konnen durch eine Schilddriisenentziindung
bedingt sein.

Untersuchung

Der Arzt fragt den Patienten zundchst unter
anderem nach den oben genannten Beschwer-
den, die auf eine SchilddriisenvergréBerung
oder eine Funktionsstérung der Schilddrise
hinweisen konnen, und tastet dann sorgféltig
den Hals ab. Dabei fallen nicht nur groBere
Knoten der Schilddriise und geschwollene
Lymphknoten auf, sondern auch schmerzhafte
oder verhartete Regionen der Schilddriise, die
bei bestimmten entziindlichen Erkrankungen
des Organs auftreten.

Diese klinische Untersuchung der Schilddriise,
bei der vielfach bereits der entscheidende
Befund erhoben wird, kostet nur wenige
Minuten und kann von jedem Arzt durchge-
flihrt werden.



Diagnostik <

Labor |

Wenn es um die Funktion der Schilddriise bzw.

des Knotenkropfes geht, steht an erster Stelle

die Messung der Schilddriisenhormone T3 und

T4 sowie des Steuerungshormons der Hirnan-

hangsdriise (TSH). Dieses TSH regelt die

Funktion der Schilddrise:

® Produzieren die Schilddriise oder einzelne
Knoten zuviel Hormone, wird von der
Hirnanhangsdriise weniger oder gar kein TSH
mehr ausgeschiittet.

e Arbeitet die Schilddriise ,zu langsam”, ver-
sucht die Hirnanhangsdriise die Schilddriise
vermehrt anzutreiben, indem sie mehr TSH
ausschiittet.

Bei Knoten in der Schilddriise lduft der Schild-
driisen-Hormonstoffwechsel wie folgt: Ein
autonomer Knoten (warmer bzw. heiBer Knoten;
sieche hierzu auch unter Schilddriisenszinti-
graphie) kann auf die verringerten Steuersig-
nale der Hirnanhangsdrise nicht mehr mit
einer verminderten Produktion von Schilddrii-
senhormonen reagieren. Die nicht knotig ver-
anderten restlichen Schilddriisenanteile wer-
den aber noch ,zuriickgebremst”. Dadurch
gleicht sich bei nicht zu groBen warmen oder
heiBen Knoten deren Uberproduktion aus. Zu
einer durch die Labordiagnostik nachweisbaren
Uberfunktion kommt es erst, wenn diese Regu-
lationsmechanismen nicht mehr ausreichen,
das heiBt, dass allein die autonomen Anteile
der Schilddriise mehr Hormone produzieren als
im Normalfall die gesamte Schilddriise. 0




Ein kalter Knoten hingegen iberlasst die
Hormonproduktion den restlichen Schild-
driisenanteilen und macht sich daher in aller
Regel nicht durch eine Funktionsstérung der
Schilddriise bemerkbar.

Weitere Schilddriisenlaborwerte (Antikdrper,
Thyreoglobulin) haben fiir die Diagnosestellung
speziell des Knotenkropfes in den meisten
Fallen zunadchst nur eine untergeordnete
Bedeutung, lediglich das Hormon Calcitonin als
Hinweis auf eine seltene bosartige Schilddrii-
senerkrankung hat sich in den letzten Jahren
behaupten kdnnen.

Ultraschall

Wenn beim Abtasten der Halsregion Knoten
oder eine VergréBerung festgestellt werden, ist
in jedem Fall eine Ultraschalluntersuchung
(Sonographie) zur genaueren Untersuchung der
Schilddriise und der benachbarten Halsorgane
notwendig. Viele Knoten und auch eine ledig-
lich geringe VergréBerung der Schilddriise las-
sen sich nur durch die Ultraschalluntersuchung
tiberhaupt erst erkennen.

Hierbei wird ein Schallkopf auf die zu untersu-
chende Region aufgesetzt und aus den zuriick-
geworfenen Schallwellen (Echo) ein Bild der
darunter liegenden Strukturen erzeugt, welches
sogleich auf einem Bildschirm sichtbar wird.
Das Verfahren ist vollig schmerzlos und mit
keinerlei Strahlung verbunden. Mit dem



Ultraschall 14Bt sich die GroBe der Schilddriise
genau ermitteln. Weiterhin kénnen GréBe, Lage
und Struktur von Knoten innerhalb der
Schilddriise bestimmt werden.

Knoten lassen sich anhand des Schallmusters
als echofrei, echoarm, echogleich oder echo-
reich klassifizieren. Auch Mischformen kom-
men haufig vor. Zysten stellen sich meist
echofrei dar. Neben der Schilddriise selbst wer-
den z.B. auch die Lymphknoten am Hals mittels
Ultraschall untersucht, da sie bei entziindlichen
oder tumorosen Prozessen als erste ,Filter-
stationen" betroffen sein kdnnen. Die
Ultraschalluntersuchung kann von jedem mit
dieser Methode vertrauten Arzt durchgefiihrt
werden.

Ultraschall-
Untersuchung



Kalter Knoten

HeiBer Knoten

Schilddriise
ohne Knoten

Szintigraphie

Bei allen Knoten, die einen Durchmesser von
mindestens einem Zentimeter haben, ist eine
Schilddriisenszintigraphie erforderlich. Diese
Methode gibt Aufschluss tber die funktionelle
Aktivitat der Knoten und der dibrigen Schild-
driise.

Eine schwach radioaktive Substanz, die sich fiir
kurze Zeit in der Schilddriise anreichert, wird
hierzu in eine Vene gespritzt. Hiufig geschieht
dies unmittelbar nach der Blutabnahme in die
noch liegende Nadel. Etwa 20 Minuten nach
der Spritze muss sich der Patient vor ein Gerat
(Gammakamera) setzen, welches die aus dem
Korper wieder entweichende Strahlung auf-
nimmt und daraus ein Bild der Verteilung des
Stoffwechsels in der Schilddriise erstellt.

Der Patient ist bei diesem Verfahren nur einer
sehr geringen Strahlung ausgesetzt. Neben-
wirkungen gibt es nicht. Die Szintigraphie wird
durch einen Nuklearmediziner durchgefiihrt. Je
nachdem, ob ein Knoten mehr oder weniger
von der eingespritzten Substanz aufnimmt als
die restliche Schilddriise, wird er als warm bzw.
heil3 oder aber als kalt bezeichnet.

Warme bzw. heiBe Knoten sind funktionell
hyperaktive (Giberm&Big aktive) Knoten, das
heiBt, sie nehmen vermehrt Jod auf und bilden
Schilddriisenhormone. Die Hormonbildung ist
dabei meist unabhdngig vom TSH-Spiegel und
damit dem Bedarf des Kdrpers. Deshalb werden
diese Knoten auch autonome Adenome
genannt.



Im Gegensatz zu vielen anderen Landern zdhlen
die autonomen Adenome in Deutschland zu
den haufigsten Ursachen einer Schilddriisen-
uberfunktion. Wenn der Verdacht auf ein auto-
nomes Adenom besteht oder wenn Uberprift
werden soll, ob ein bekanntes Adenom klinisch
von Bedeutung ist, kann ein so genanntes
Suppressionsszintigramm notwendig  sein.
Hierzu miissen vor dem Szintigramm Uber eine
gewisse Zeit Schilddriisenhormone eingenom-
men werden, um das gesunde Schild-
driisengewebe durch eine Senkung des TSH-
Spiegels voriibergehend zu entlasten. Im
Suppressionsszintigramm kann dann bewiesen
werden, dass das autonome Adenom trotz der
Senkung des TSH-Spiegels weitgehend unver-
mindert arbeitet.

Kalte Knoten sind funktionell in- oder hypoak-
tive (nicht oder zu wenig aktive) Knoten. Sie
nehmen weniger Jod als die tbrige Schilddriise
auf und produzieren damit auch weniger
Schilddriisenhormon. Kalten Knoten kdnnen
Zysten, Schilddriisenentziindungen, gutartige
und bosartige Tumoren zugrunde liegen.
Wenngleich die allermeisten kalten Knoten
gutartig sind, bediirfen kalte Knoten doch
besonderer Aufmerksamkeit, da sich fast alle
bosartigen Schilddriisentumoren als kalte
Knoten darstellen.

Feinnadelpunktion > |
Eine Feinnadelpunktion (FNP) dient in erster

Linie dazu, bei verddchtigen Knoten eine
Bosartigkeit auszuschlieBen oder zu belegen.




Dariiber hinaus kann sie auch dazu eingesetzt
werden, groBe Zysten durch Abziehen der
Flissigkeit zu entlasten. Die Punktion kann von
jedem mit dieser Methode gut vertrauten Arzt
durchgefiihrt werden. Sie ist fast schmerzlos
und mit wenig Risiken behaftet (Infektionen
oder Blutungen kommen selten vor). Wenn
blutgerinnungshemmende Medikamente ge-
nommen werden, so miissen diese unter
Umstdnden in Absprache mit dem behandeln-
den Arzt vorher abgesetzt werden.

Die Biopsie (Gewebeentnahme) erfolgt (in der
Regel unter Ultraschallkontrolle) mit einer klei-
nen Nadel, die von auBen durch die Haut in den
Knoten eingestochen wird. Das entnommene
Material wird anschlieBend von einem
Pathologen begutachtet.

» | Behandlung

Da einer knotig vergroBerten Schilddriise sehr
verschiedene, zum Teil seltene Erkrankungen
zugrunde liegen, kann auch die Behandlung
sehr verschiedenartig aussehen. Daher werden
nachfolgend nur die Behandlungsmdoglich-
keiten der haufigsten und wichtigsten
Schilddriisenerkrankungen dargestellt.

Zunachst ist eine sorgféltige Abklarung der
Knoten erforderlich, um das therapeutische
Vorgehen festlegen zu kénnen, zumal bei klei-
nen und unbedeutenden Knoten zundchst oft
einfach eine Beobachtung erfolgen kann.




Medikamentose Behandlung >

Die haufigste Erkrankung ist die euthyreote
endemische Jodmangelstruma. Bei ihr sollte
der Versuch einer konservativen (medika-
mentdsen) Therapie unternommen werden,
sofern kein Verdacht auf Bosartigkeit, keine
stirkeren mechanischen Beschwerden und
keine funktionelle Autonomie (warme oder
heiBe Knoten) bestehen. Je friiher eine medika-
mentdse Behandlung beginnt, das heil3t, je
kleiner die Schilddriise ist und je weniger kno-
tige Veranderungen vorhanden sind, desto bes-
ser sind die Erfolgsaussichten.

Noch vor wenigen Jahren ging man davon aus,
dass praktisch nur die Gabe von Schilddriisen-
hormonen das Wachstum sowohl von norma-
lem als auch von knotigem Schilddriisen-
gewebe hemmen konne. Dies bremst liber eine
Senkung des TSH-Spiegels bei duBerer Zufuhr
von z.B. L-Thyroxin die Eigenproduktion von
Schilddriisenhormonen und zusétzlich den
Wachstumsanreiz.

Nahere Untersuchungen der Wachstums-
mechanismen ergaben allerdings, dass in
hohem MaBe auch ein bestehender Jodmangel
zur Bildung von Wachstumsfaktoren in der
Schilddriise fiihrt, die wiederum sowohl
VergréBerungen als auch Knotenbildungen her-
vorrufen. Aus diesem Grund ist man mehr und
mehr dazu lbergegangen, einen Jodmangel-
ausgleich in den Vordergrund der medika-
mentdsen Behandlung der vergréBerten oder
knotigen Schilddriise zu stellen, also die Gabe




von Jodtabletten. Besonders giinstige Effekte
sind zu erwarten, wenn beide Therapieformen
genutzt werden und eine Kombination aus Jod
und L-Thyroxin verordnet wird.

Diese Behandlung dient neben der Ver-
kleinerung von Schilddriise und Knoten auch
dazu, der weiteren VergroBerung und dem
Entstehen neuer Knoten vorzubeugen. Die
Doméane der reinen Schilddriisenhormongabe
ist die neben der VergroBerung oder Knotenbil-
dung bestehende Unterfunktion der Schild-
driise. Wenn Schilddriisenknoten medika-
mentds behandelt werden, erfordert dies eine
regelmaBige Kontrolle durch einen dafiir aus-
gebildeten Arzt. Wachstumstendenzen des
Gesamtorgans oder einzelner Knoten, sich ent-
wickelnde Funktionsstérungen oder unter der
Behandlung auftretende Beschwerden kdonnen
gegebenenfalls eine Therapiednderung erfor-
derlich machen.

Die medikamentdse Therapie eines anderen

Krankheitsbildes, namlich einer begleitenden

Schilddriiseniiberfunktion (z.B. bei warmen

oder heiBen Knoten) sieht dagegen ganz anders

aus. Folgende Prinzipien kdnnen hier verfolgt

werden:

e \erminderung der Jodaufnahme in die Schild-
driise

® \erminderung des Jodeinbaus in die Schild-
driisenhormone

® Verminderung der Freisetzung von Schild-
drlisenhormonen

® Behandlung von Begleitsymptomen wie
Herzrasen und Durchfallen



Der Stoffwechsel normalisiert sich unter der
medikamentdsen Therapie meist nach einigen
Wochen. Wéhrend der Behandlung miissen die
Schilddriisenwerte sowie andere Blutwerte (z.B.
die weiBen Blutkdrperchen) regelmaBig kon-
trolliert werden. Die Ursache der Uberfunktion,
namlich ein oder mehrere heiBe Knoten, wird
hierdurch allerdings nicht beseitigt, weshalb
Tabletten nur eine Ubergangslésung bis zur
endgiiltigen Behandlung (Radiojodtherapie
oder Operation) sein kénnen.

Radiojodtherapie

Bei autonomen Adenomen (warmen oder
heiBen Knoten) ist die Radiojodtherapie fast
immer die Behandlung der 1. Wahl. Aber auch
starkere VergroBerungen der Schilddriise ohne
autonome Adenome kdnnen mit Radiojod
erfolgreich behandelt werden. Die Nebenwir-
kungen und Risiken dieser schonenden
Behandlungsform sind extrem gering. Gele-
gentlich kann es langerfristig zu einer
Unterfunktion der Schilddriise kommen, die
dann aber problemlos durch Schilddrisen-
hormontabletten ausgeglichen werden kann.

Die Reichweite der Betastrahlung, die fiir den
Therapieeffekt verantwortlich ist, betragt etwa
1 mm, so dass Nachbarorgane praktisch nicht
von der Strahlung beriihrt werden. Weder das
Krebsrisiko noch das Risiko fiir vererbbare
Krankheiten sind nach einer Radiojodtherapie
erhdht. Patienten unter 18 Jahren werden prak-
tisch nicht wegen knotiger Schilddriisen-
vergréBerung mit Radiojod behandelt, ansons-

<

Autonomes
Adenom
(heiBer Knoten)
vor Radiojod-
therapie

Nach der
Radiojod-
therapie




Radiojodkapsel
und Transport-
behdlter

ten gibt es aber keine Altersbegrenzung.
Risiken flr nachfolgende Schwangerschaften
sind nach Radiojodtherapie nicht erhdht, so
dass natiirlich auch junge Frauen im gebarfahi-
gen Alter behandelt werden kénnen. Wahrend
der Schwangerschaft selbst (und auch wihrend
der Stillzeit) kann die Radiojodtherapie nicht
durchgefiihrt werden.

Die Radiojodtherapie erfolgt wahrend eines
meist drei- oder viertdgigen stationdren
Aufenthaltes auf einer nuklearmedizinischen
Station. Unter Umstédnden ist es ndtig, vor der
Radiojodtherapie Schilddriisenhormone einzu-
nehmen, um (wie bei der Suppressionsszinti-
graphie) das gesunde Gewebe zu entlasten, so
dass es kein Radiojod aufnimmt.

Vor der eigentlichen Behandlung wird (meist
ambulant) im Rahmen des Radiojodtestes
gemessen, wieviel Jod die Knoten bzw. die
Schilddriise aufnehmen kdnnen. Aus den
Ergebnissen dieser Messungen und aus der
GroBe von Schilddriise bzw. Knoten wird die
Dosis individuell bestimmt.

m fodide(T-131) T
Rue de la Fusée 100 -);:;:"-r




Das radioaktive Jod wird als Kapsel oder in fliis-
siger Form am Beginn des stationdren Aufent-
haltes verabreicht. Im Magen wird es rasch
aufgenommen, und Uber die Blutbahn gelangt
es in die Schilddriise. Vom Schilddriisengewebe
wird das Radiojod aktiv aufgenommen, der Rest
wird vorwiegend Uber die Niere wieder ausge-
schieden.

Autonome Adenome reichern das radioaktive
Jod spezifisch an, wihrend die gesunde
Schilddriise praktisch kein Radiojod aufnimmt.
Die Wirkung setzt dann in den nachfolgenden
Tagen und Wochen ein. Die autonomen
Adenome verlieren dabei ihre Hyperaktivitat
und werden deutlich kleiner. Im Anschluss an
die Behandlung sind regelméBige Nachunter-
suchungen notwendig, bei denen unter ande-
rem die Hormonspiegel dberpriift werden, um
gegebenenfalls eine Unterfunktion rechtzeitig
erkennen und behandeln zu kdnnen, welche
sich in seltenen Fallen auch noch nach etlichen
Jahren einstellen kann.

Schilddriisenoperation > |

Eine Schilddriisenoperation wird vor allem
dann notwendig, wenn der Verdacht auf
Bosartigkeit (Schilddriisenkarzinom) besteht
oder wenn die GroBe der Schilddriise eine voll-
standige oder teilweise Entfernung verlangt. So
kann es durch eine Verdringung oder Ein-
engung der Nachbarorgane zu Schluckbe-
schwerden oder Atemnot kommen.




AuBerdem kann bei kosmetisch stérendem
Knotenkropf liber eine Operation nachgedacht
werden. Dabei muss jedoch kritisch bedacht
werden, ob eine Narbe oder auch mdgliche
Komplikationen (z.B. Stimmbandnerv-Ver-
letzung) in Kauf genommen werden sollten.

Der Verdacht auf eine Bdsartigkeit kann sich
aufgrund der Vorgeschichte (z.B. schnelles
Wachstum eines Knotens), des Ultraschallbildes
oder des Szintigramms ergeben. Besonders
wichtig ist dabei der Befund des Szintigramms,
da sich fast alle bésartigen Schilddriisen-
erkrankungen als kalte Knoten darstellen.
Wenn der Verdacht auf Bosartigkeit nicht aus-
gerdumt werden kann, ist eine Operation erfor-
derlich.

Bei der Operation werden entweder der oder
die Knoten, groBere Teile der Schilddriise oder
auch die gesamte Schilddriise entfernt. Bei
einer Schnellschnittuntersuchung kann oft
noch wahrend der Operation festgestellt wer-
den, ob es sich um einen bdsartigen Knoten
handelt. Wenn dies der Fall ist, so muss in der
Regel die gesamte Schilddriise entfernt werden.

Bei knotigen Verdnderungen der Schilddriise
mit zusitzlicher Uberfunktion sind die Behand-
lung mit Radiojod oder die Operation gegen-
einander abzuwagen. Die Entscheidung fiir eine
Operation fallt vor allem bei gréBerem Kropf
sowie fiir den Fall, dass vor allem kalte Knoten
vorliegen, die durch eine Radiojodtherapie
nicht zu beeinflussen sind.



Neben den allgemeinen Operationsrisiken, die
auch bei jeder anderen Operation bestehen
(Narkoserisiko, Blutungen, Wundheilungs-
stérungen) sind bei der Schilddriisenoperation
zwei spezielle Risiken zu beachten: 1. die
Schidigung des Stimmbandnervs, der hinter
der Schilddriise verlauft, 2. die versehentliche
Entfernung der Nebenschilddriisen, was nach
der Operation zu Stérungen des Kalziumstoff-
wechsels fiihren kann.

Die Schilddriisenoperation sollte von einem mit
diesem Eingriff vertrauten Operateur durchge-
fiihrt werden, da dann die oben genannten spe-
ziellen Risiken deutlich geringer sind.

Nach der Operation ist fast immer eine medika-
mentdse Einstellung notwendig. Ziele sind die
Verhiitung eines neuerlichen Wachstums der
Schilddriise und der Bildung von neuen Knoten
(Rezidivprophylaxe) sowie die Vermeidung einer
Minderversorgung mit Schilddriisenhormonen
(Substitutionstherapie). Das Vorgehen richtet
sich danach, wieviel Schilddriisengewebe im
Korper verblieben ist und wie leistungsfahig das
Gewebe noch ist. Die Behandlung erfolgt mit
Jod (bei groBem verbliebenem Rest), mit Jod
und L-Thyroxin (bei mittelgroBem Rest) oder
mit reinem L-Thyroxin (bei kleinem Rest). Auch
im Anschluss an eine Operation sind regelmaBi-
ge Nachuntersuchungen notwendig, bei denen
unter anderem die Hormonspiegel (berpriift
werden.

Die Operation
hinterldsst nur
eine kleine
Narbe
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