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bei Prof. Dr. med. Hans Udo Zieren, Chirurgi-
sche Klinik des St. Agatha-Krankenhaus Koln-
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Die Schilddriisenoperation - ein
Routineeingriff

Verdanderungen der Schilddriise sind nach wie
vor hdufig in Deutschland: Insbesondere bei
Menschen liber 45 Jahren leidet jeder zweite
unter einer vergroBerten Schilddriise (Kropf)
und/oder Knoten. Meist kénnen VergréBerun-
gen der Schilddriise zunachst mit Medikamen-
ten behandelt werden, um ein weiteres Wachs-
tum zu verhindern. Doch je nach Art der
Erkrankung, GroBe oder Lage der Schild-
drisenverdnderung muss krankhaftes oder
liberschiissiges Gewebe dauerhaft entfernt
werden: entweder durch eine Radioiod-Thera-
pie oder die Operation der Schilddriise. Der Arzt
empfiehlt hier die jeweils geeignete Methode.

Die Operation der Schilddriise ist inzwischen
vielerorts ein Routineeingriff: Hierzulande fin-
det er schatzungsweise 80.000-100.000 Mal im
Jahr statt. Verbesserte Operationsmethoden,
feinere Instrumente und Techniken sorgen
dafiir, dass der Eingriff in den letzten Jahren
immer weniger belastend fiir den Patienten
wurde und Komplikationen nur noch sehr sel-
ten auftreten.




Von auBen
erkennbare
VergréBerung
der Schilddriise

Wann sollte die Schilddriise
operiert werden?

Bei gutartigen Knoten oder VergroBerungen der
Schilddriise sollte eine Operation erwogen wer-
den, wenn die Behandlung mit Arzneimitteln
nicht oder nicht mehr ausreicht. Die Schild-
driise sollte insbesondere operiert werden,
wenn einer der folgenden Griinde vorliegt:

e \ergroBerung der Schilddriise, so dass andere
Organe eingeengt werden (Schluck- oder
Atembeschwerden, Druckgefiihl im Hals),

e kalte Knoten, die wegen ihrer GroBe storen,
schnell wachsen oder bei denen Bosartigkeit
vermutet oder nachgewiesen wird,

e \lerdacht auf eine bosartige Erkrankung oder
Behandlung eines nachgewiesenen bosarti-
gen Schilddriisentumors,

* heiBe Knoten, die eine Uberfunktion verursa-
chen, wenn eine Radioiodbehandlung nicht
gewlinscht wird.

* VergroBerung und Uberfunktion der Schild-
driise durch die so genannte Basedowsche
Erkrankung (Morbus Basedow), wenn eine
Radioiod-Therapie nicht sinnvoll ist (iiber 60
ml Schilddriisen-Volumen) oder nicht ge-
wiinscht wird.

Welche Vorbereitungen und
Voruntersuchungen sind notig?

Vor einer geplanten Operation sollte die Schild-
driise umfassend untersucht worden sein.
AuBerdem muss die allgemeine Narkosefahig-
keit abgeklart werden.

Grundsatzlich ist besonders zu beachten: Zum
Zeitpunkt der Operation sollten die Schild-
driisenhormone im normalen Bereich liegen; es
muss besonders eine Uberfunktion vorbehan-
delt werden. Falls dies nicht ohnehin durch die
vorhergehende Behandlung erreicht wurde,
muss die Schilddriisenfunktion vor dem Eingriff
mit entsprechenden Medikamenten ins Gleich-
gewicht gebracht werden.

Damit der behandelnde Arzt im Krankenhaus

sich ein vollstandiges Bild machen kann, bend-

tigt er folgende Befunde:

e Laborwerte der Schilddriisenhormone im Blut
innerhalb der letzten Wochen,

® eine aktuelle Ultraschalluntersuchung der
Schilddriise, die liber GroBe, Lage und Ge-
webemuster Auskunft gibt,

Ultraschall-
untersuchung
der Schilddriise
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Vor der
Operation
zeichnet der
Chirurg die
Schnittfiihrung
am Hals an.

e evtl. eine aktuelle szintigraphische Aufnahme
des Organs, die die Funktionslage mdglicher
Knoten darstellt

e allgemeine Laboruntersuchungen und EKG
zur Feststellung der Narkosefdhigkeit (Giber
45 Jahren).

Sinnvoll kann es auBerdem sein, vor der
Operation die Funktion der Stimmbénder von
einem Hals-Nasen-Ohrenarzt (berpriifen zu
lassen. Zum vereinbarten Termin muss ferner
eine Krankenhauseinweisung durch den nieder-
gelassenen Arzt und iblicherweise eine Be-
statigung der Kostenlibernahme durch die
Krankenkasse vorliegen.

Wie lauft die Operation ab?

Die Schilddriisenoperation findet in Vollnarkose
statt und dauert meist etwa ein bis zwei Stun-
den. Uber einen kurzen Schnitt unterhalb des
Halses (,Kragenschnitt") operiert der Chirurg
das kleine Organ. Die Schnittldnge betrdgt
meist etwa vier bis flinf Zentimeter und hangt
davon ab, wie stark die Schilddriise bereits ver-
groBert ist. Der Operateur legt nun das Organ
auf beiden Seiten frei und entfernt erkrankte
oder lberflissige Teile der Schilddriise.

Der Chirurg achtet wahrend der gesamten Ope-
ration sehr sorgfaltig darauf, die Stimmband-
nerven und die Nebenschilddriisen zu schonen.
Um Komplikationen so gering wie mdglich (we-
niger als ein Prozent) zu halten, hat sich die

Benutzung von Lupenbrillen und feinen Instru-
menten bewahrt. Mit Hilfe eines Kontrollgera-
tes kann die Nervenfunktion der Stimmband-
nerven wahrend der Operation Uberpriift
werden (Neuromonitoring). Durch das exakte
und feine Operieren werden auBerdem Blutun-
gen wahrend der Operation vermieden: Fremd-
oder Eigenblutgaben sind deshalb fast ganz
auszuschlieBen.

Bevor der Arzt die Wunde verschlieBt, bringt er
Drainagerdhrchen ein, die spater das Wund-
sekret ableiten und eine Nachblutung erkennen
lassen. Die Wunde wird meist mit resorbier-
baren Faden und einer kosmetisch unauffalli-
gen Nahtmethode verschlossen.

Wie viel Schilddriisengewebe
wird entnommen?

Wie viel genau entfernt werden muss, richtet
sich nach den konkreten Befunden: Zum Bei-
spiel kann ein einzelner Knoten aus einer sonst
gesunden Driise mit einem Randsaum des
umgebenden Gewebes gezielt entfernt werden.
Haufiger werden jedoch ganze Teile von einem
oder beiden Schilddriisenlappen entfernt.
Gelegentlich muss ein Schilddriisenlappen
komplett oder auch die gesamte Driise beseitigt
werden. Je nach der Erkrankung werden mit der
Operation unterschiedliche Ergebnisse ange-
strebt wie z.B.:

Intrakutannaht,
Klammer-
pflaster und
Drainagen
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Bei bereits
fortgeschritte-
ner VergroBe-
rung und
Knotenbildung
muss mitunter
die gesamte
Schilddriise
entfernt wer-
den.

e Knoten-Kropf (Knotenstruma): Ziel ist die
Entfernung aller Knoten. Operation: von
sparsamer Entfernung auf einer Seite bis zur
vollstdndigen Entfernung der Schilddriise

® Morbus Basedow: Ziel ist die Verringerung
des Schilddriisengewebes auf weniger als 2 g.
Operation: einseitige vollstandige Entfernung
des Schilddriisenlappens oder beidseitige
ausgedehnte Entfernung

® Bosartige Erkrankung der Schilddriise: Ziel ist
die weitgehende Entfernung von bosartigem
Gewebe. Operation: vollstdndige Entfernung
der gesamten Schilddriise und der umgeben-
den Lymphknoten

Bei einem Verdacht auf bdsartige Veranderun-
gen kann ein Pathologe bereits wahrend der
Operation das entnommene Gewebe untersu-
chen, um eventuell bosartiges Wachstum sofort
zu erkennen (Schnellschnittuntersuchung).
Werden in diesem Verfahren keine Hinweise auf
Bosartigkeit gefunden, findet nach der Opera-
tion dennoch eine histologische Untersuchung
statt, bei der das gesamte entnommene
Gewebe aufgearbeitet wird. Erst dann Idsst sich
einige Tage nach dem Eingriff endgiiltig fest-
stellen, ob tatsdchlich ein Schilddriisenkarzi-
nom vorliegt oder nicht.

Welche Risiken bestehen
wahrend der Operation?

Neben allgemeinen Gefahren bei Operationen

und Vollnarkosen kommen bei der Schilddrii-

senoperation folgende mdgliche Risiken hinzu:

e die Verletzung der Stimmbandnerven

e die Verletzung/Entfernung der Nebenschild-
driisen

e die Blutung

Allerdings sind alle genannten Komplikationen
vergleichsweise selten und treten nur bei einem
sehr kleinen Teil der Patienten auf.

Welche Komplikationen konnen
nach der Operation auftreten?

Die Schilddriise ist eines der am besten durch-
bluteten Organe des Korpers. Unmittelbar nach
der Operation kann es - wenn auch selten - zu
einer Nachblutung kommen, weshalb die
Patienten in jedem Fall mindestens 24 Stunden
in der stationdren Beobachtung verbleiben

<

Lupenbrille,
Neuromoni-
toring und
moderne
Operations-
technik sorgen
fiir ein gerin-
ges Kompli-
kationsrisiko.



sollen. Diese Komplikation tritt bei weniger als
einem Prozent der Patienten auf. Allerdings ist
in diesem Fall ein friihzeitiger erneuter Eingriff
zur Blutstillung erforderlich. Durch die moder-
ne Operationstechnik und das sehr sorgféltige
Vorgehen eines erfahrenen Operateurs ist eine
Nachblutung nach einer Schilddriisenoperation
heute ein sehr seltenes Ereignis geworden. Wie
nach jeder Operation kann es auBerdem zu
Wundheilungstérungen oder Blutergiissen
kommen.

Was passiert, wenn die
Nebenschilddriisen bei der
Operation verletzt oder
entfernt werden?

Die Nebenschilddriisen sind eigenstandige
Organe und bestehen aus vier winzigen
Kérperchen (zwei bis drei mm groB) unmittel-
bar hinter der Schilddriise. Die Nebenschild-
driisen steuern mit ihrem Hormon den
Kalziumstoffwechsel. Bei der Operation sollten
diese kleinen Organe mdglichst erhalten wer-
den. Sehr selten kann es zu einer Schadigung
der Nebenschilddrisen kommen. Fehlt das so
genannte Parathormon der Nebenschilddriisen,
sinkt der Kalziumgehalt im Blut. Kurze Zeit
nach der Operation tritt Kribbeln an Hénden
und FiiBen auf, unbehandelt kommen Muskel-
krdmpfe hinzu.

Diese Komplikation tritt auf:

® bei etwa sieben Prozent voriibergehend
(einer von 15 Patienten)

® bei etwa 0,2 Prozent dauerhaft (einer von
500 Patienten).

Die beschriebenen Beschwerden kdénnen gut
mit Kalziumtabletten und Vitamin D-Prdpa-
raten behandelt werden und normalisieren sich
dann wieder. In der Operation kann durch Auto-
transplantation der Epithelkérperchen (Ein-
pflanzen in die Halsmuskulatur) eine dauerhaf-
te Kalziumbediirftigkeit verhindert werden.

Wie groB ist bei einer
Schilddriisen-Operation die
Gefahr fiir die Stimmbander?

Die Ldhmung eines oder beider Stimmband-
nerven (Recurrensparese) gehort zu den
schwerwiegenden Komplikation nach Schild-
driisenoperationen und tritt gliicklicherweise
selten auf:

® bei etwa drei Prozent voriibergehend

® bei etwa 0,5 Prozent dauerhaft

Wegen ihrer Ndhe zur Schilddriise sind die
Stimmbandnerven bei einer Operation beson-
ders gefahrdet. Auf jeder Seite verlduft jeweils
ein Nerv auf der Riickseite der Schilddriisen-
lappen und wird deshalb Nervus recurrens

Geriit zur Uber-
wachung der
Stimmbandnerv
en wdhrend der
Operation



(Rtickldufernerv) genannt. Durch Schwellung
oder Blutergilisse im Operationsgebiet kdnnen
diese Nerven irritiert, durch Zerrung oder Druck
geschadigt oder verletzt werden. Eine teilweise
oder vollstindige Lahmung der Stimmbander
kann die Folge sein, zum Teil auch nachtréglich
nach der Schilddriisenoperation. Dabei kann es
zu einer Verdnderung der Stimmqualitat (tiefer,
leiser), zu Heiserkeit und zu erheblichen Proble-
men beim Sprechen kommen. Die Gefahr einer
solchen Stimmschéddigung kann durch die stin-
dige Uberwachung der Nerven wihrend der
Operation, das so genannte Neuromonitoring,
sehr gering gehalten werden.

Meist geht die Beeintrachtigung der Stimme
nach sechs bis zwolf Wochen voriiber, in Aus-
nahmefdllen kann die Normalisierung bis zu
einem Jahr dauern. Bei einer zweiten Operation
ist das Risiko einer Stimmbandnervschéddigung
bedeutend hoher und sollte in fiir Schilddrii-
senoperationen besonders ausgewiesenen
Spezialeinheiten vorgenommen werden. Hier
liegt heute auch bei einer Zweitoperation das
Risiko einer Nervenschddigung unter einem
Prozent.

Bei dauerhaften Lahmungen der Stimmband-
nerven kann die Stimmqualitdt durch Sprach-
training (Logopadie) verbessert werden.

Was geschieht nach der
Operation?

In der Regel liegt die Dauer des Krankenhaus-
aufenthalts fiir eine Schilddriisenoperation bei
etwa zwei bis drei Tagen. Der Patient darf
bereits am Operationstag aufstehen, trinken
und etwas essen.

Gegen die Wundschmerzen und die Schwellun-
gen kdnnen auBerdem Medikamente verab-
reicht werden. Damit das Pflegepersonal und
die Arzte entsprechend reagieren konnen, ist es
wichtig, sie Gber Schmerzen friihzeitig zu infor-
mieren. Die Wunddrainagen werden meist am
ersten oder zweiten Tag nach dem Eingriff ent-
fernt, die Hautfaden am fiinften bis siebten Tag
gezogen, falls kein resorbierbares Nahtmaterial
verwendet wurde. Wahrend des Klinikaufent-
haltes erfolgt in vielen Kliniken auBerdem eine
Hals-Nasen-Ohren-arztliche Untersuchung zur
Kontrolle der Stimmbandfunktion und vor der

Postoperativer
Verband mit
Wunddrainage



Entlassung ein abschlieBendes Gesprach zur
Befundbesprechung der routinemaBigen fein-
geweblichen Untersuchung (Histologie) von
entfernten Schilddriisenteilen. Die weitere
Betreuung libernimmt dann der Hausarzt bzw.
der behandelnde Endokrinologe.

Nach dem Klinikaufenthalt wird Gblicherweise
eine Arbeitsunfdhigkeit von flinf bis sieben
Tagen bescheinigt. Danach kdnnen fast alle
gewohnten Aktivitdten wieder aufgenommen
werden.

D | Wie wird bei einer gutartigen
Erkrankung der Schilddrise
nach der Operation weiter-
behandelt?

Etwa vier bis sechs Wochen nach der Operation
muss der Hausarzt oder der behandelnde
Endokrinologe die Stoffwechsellage kontrollie-
ren (Blutentnahme). Da oft ein groBer Teil des
Schilddriisengewebes entfernt werden muss,
reicht meist die Hormonmenge nicht mehr aus,
die der Schilddriisenrest noch selbst produzie-
ren kann. Dieses fehlende Schilddriisenhormon
muss deshalb nach der Operation ersetzt wer-
den: Die tagliche Einnahme von Schilddriisen-
hormon (Thyroxin) ist dann lebenslang erfor-
derlich. Je nach GroBe des Schilddriisenrestes
wird eventuell auch eine zusatzliche lodein-
nahme empfohlen, um eine erneute VergroBe-
rung oder Knotenbildung zu vermeiden.

Bei der weiteren Behandlung kommt es insbe-
sondere auf die richtige Dosierung des
Schilddriisenhormons an. Fiir diese Einstellung
sollten deshalb zunachst in kiirzeren Abstanden
die Laborwerte kontrolliert werden, je nach
Bedarf alle sechs Wochen bis drei Monate.
Nach diesen Schilddriisenwerten sowie nach
eventuellen Beschwerden des Betroffenen (z.B.
Midigkeit) richtet sich dann die genau passen-
de Hormonmenge fiir den Einzelnen. Bei einer
guten Einstellung sind im weiteren Verlauf nur
noch einmal im Jahr eine Blutentnahme sowie
eine Ultraschalluntersuchung der Halsregion
erforderlich.

Auch zur Vermeidung unnétiger Gewichtszu-
nahme ist die friihzeitige exakte Hormon-
einstellung ratsam und notwendig.

Wie wird bei einer bosartigen
Erkrankung der Schilddriise
nach der Operation weiter-
behandelt?

Erfolgt die Operation der Schilddriise wegen
einer bdsartigen Erkrankung, schlieBt sich in
aller Regel vier bis sechs Wochen nach der
Operation eine zusatzliche Behandlung durch
radioaktives lod an (Radioiod-Therapie). Falls
nach der operativen Entfernung der Schilddriise
noch Gewebereste oder einzelne Zellverbdnde
vorhanden sind, werden sie mit dieser ,Strah-
lentherapie von innen" beseitigt. Begleitend




werden jeweils die so genannten Tumormarker
im Blut kontrolliert und eine Kontrollszinti-
graphie gemacht, um eventuell noch vorhande-
nes Schilddriisengewebe nachzuweisen. Gege-
benenfalls sind dann weitere Radioiod-Thera-
pien notig. Eine Ausnahme besteht fiir das
medulldre Schilddriisenkarzinom, das kein
Radioiod aufnimmt und bei dem nach der
Operation keine Radioiod-Therapie erfolgt.

Eine Chemotherapie oder Bestrahlung von
auBen erfolgt bei Schilddrisenkrebs in aller
Regel nicht.

Da bei bosartigen Erkrankungen die gesamte
Schilddriise entfernt wird, muss nach der
Behandlung lebenslang eine ausreichende
Menge Schilddriisenhormon téglich eingenom-
men werden. Ebenso wie bei der gutartigen
Erkrankung erfolgt die Blutentnahme zur
Einstellung des Medikaments sechs Wochen
nach der Operation; im weiteren Verlauf sind
regelmaBige Bestimmung der Laborwerte und
Ultraschalluntersuchungen der Halsregion
unabdingbar.

Was muss bei der Wundheilung
beachtet werden?

Zunachst wird die Wunde durch ein Pflaster
geschiitzt, so dass sogar Duschen am Tag nach
der Operation keine Gefdhrdung fir die
Wundheilung darstellt. Auf Baden sollte fiir
etwa zwei Wochen verzichtet werden. Etwa
nach einer Woche ist die Wundheilung vorlau-
fig abgeschlossen und die Narbe bendtigt kein
Pflaster mehr. Zu diesem Zeitpunkt kdnnen
noch leichte Schwellungen, Verhartungen oder
Rotungen bestehen; Schwellungen gelten bis
zu sechs Wochen nach dem Eingriff noch als
vollig normal. Wundheilungsstérungen kom-
men bei Schilddriiseneingriffen nur bei weniger
als zwei Prozent der Falle vor.

In den folgenden drei Monaten sollte die Narbe
bei langerer Sonneneinstrahlung durch ein
Halstuch bedeckt werden. Von Saunagingen,
Parfiim, Chlor- oder Salzwasser ist in dieser
Zeit ebenfalls eher abzuraten. Spatestens nach
einigen Monaten hat die Narbe dann meist
ihren Endzustand erreicht: etwa vier bis flinf
Zentimeter lang, diinn, weich, hell und unauf-
fallig.

Schwellung am
Hals ca. zwei
Wochen nach
der Operation

Nach einiger
Zeit ist von der
Narbe am Hals
nur noch wenig
zu sehen.



Ist eine erneute Operation der
Schilddriise méglich?

Grundsatzlich ist eine weitere Operation der
Schilddriise mdglich, beispielsweise bei einer
erneuten starken VergréBerung der Schilddriise
oder beim Wiederauftreten eines Karzinoms.
Durch die Narbenbildung der vorhergehenden
Operation ist der Eingriff jedoch schwieriger
und sollte deshalb nur von in der Schilddriisen-
operation duBerst erfahrenen Chirurgen vorge-
nommen werden.

Vor allem das Aufsuchen der Stimmbandnerven
und der Epithelkdrperchen der Nebenschilddrii-
sen stellt oft hohe Anforderungen an den Ope-
rateur, so dass hier das Risiko einer Stimm-
bandldhmung oder einer Nebenschilddriisen-
Schddigung hdher einzuschatzen ist als bei der
ersten Operation. Daraus folgende Beschwer-
den wie Heiserkeit oder Kalziummangel sind
allerdings in neun von zehn Fallen nur voriiber-
gehende Erscheinungen und dauern lediglich
einige Wochen bis zu einem halben Jahr. Das
Risiko von dauerhaften Schadigungen wird
auch fiir die erneute Operation mit unter zwei
Prozent angegeben.

Was kann unternommen werden,
wenn es zu einer Schadigung
der Stimmbandnerven
gekommen ist?

Nicht jede Heiserkeit nach der Operation
bedeutet eine Stimmbandldhmung, haufig
gehen diese Beschwerden nach einer gewissen
Zeit zurilick. Steht jedoch eine Verletzung des
Stimmbandnervs fest, sollte ein Hals-Nasen-
Ohren-Arzt hinzugezogen werden, der iber die
weitere Behandlung entscheidet. Eine Stimm-
ibungstherapie beim Logopiden (Sprach-
therapeut) kann die Stimme auBerdem verbes-
sern und kraftigen.

Welchen Vorteil hat die minimal
invasive Operationsmethode
(Schliissellochtechnik)?

Diese Methode ist mit den gleichen Risiken und
Komplikationen behaftet wie die herkommliche
Operation lber den so genannten Kragen-
schnitt am Hals. Der Begriff Schlisselloch-
chirurgie beschreibt dabei die Vorgehensweise
beim Eingriff: Durch kleine Schnitte fiihrt der
Operateur wie durch ein Schliisselloch die
Operationsinstrumente zusammen mit einer
winzigen Kamera in das Operationsgebiet ein.
Diese Schnitte setzt er dabei am Hals oder
alternativ an den Randern der Brustwarzen und




der Achselhohle. Die Kamera ubertragt die
Operation im Inneren des Kdrpers auf einen
Monitor, so dass die Instrumente entsprechend
gesteuert werden kdnnen.

Vor allem aus kosmetischen Griinden wiinschen
sich viele Betroffene durch diese Technik eine
kleinere Narbe. Hier liegt der einzige Vorteil der
Methode: Die Schnittldnge betragt statt vier
Zentimeter etwa zwei Zentimeter.

Weitere Vorteile der minimal invasiven Chirur-
gie sind fraglich. Fiir die meisten Schilddriisen-
erkrankungen ist sie ohnehin ungeeignet und
kann nur bei einem kleinen Teil der Schild-
driisenoperationen (etwa fiinf bis sieben
Prozent) liberhaupt angewendet werden.




P | Medizinische Begriffe rund um
die Schilddriisenoperation

Histologie

eingehende Untersuchung des entnommenen
(Schilddriisen-)Gewebes auf bosartige
Veranderungen

Hyperthyreose
Uberfunktion der Schilddriise

Hypokalzamie
zu geringe Kalziumkonzentration im Blut,
kann zu Muskelkrampfen fiihren

Hypothyreose
Unterfunktion der Schilddriise

Kocher’scher Kragenschnitt

Schnitttechnik bei der Schilddriisenoperation:
querverlaufender Schnitt im unteren Hals-
bereich (benannt nach dem Chirurg Theodor
Kocher)

Levothyroxin (L-Thyroxin)
synthetisch hergestelltes Schilddriisenhormon
Thyroxin (T4)

minimal invasiv

Operationstechnik mit Hilfe von Endoskop und
Mini-Kamera durch kleine Schnitte
(,Schliissellochtechnik”)

Neuromonitoring
Uberwachung der Nervenfunktion wihrend
der Operation (Stimmbandnerv)

Parathormon
Hormon der Nebenschilddriise, das fiir die
richtige Menge von Kalzium im Blut sorgt

Radioiod-Therapie

Behandlungsmethode mit radioaktivem lod
zur Verkleinerung eines Kropfes (Struma),
zur Behandlung von heiBen Knoten und der
Basedow 'schen Erkrankung oder zur Nach-
behandlung nach Krebsoperation

Recurrensparese
Ldhmung eines oder beider Stimmbandnerven

resorbierbares Nahtmaterial

chirurgische Faden, die nach und nach vom
Korper abgebaut werden und daher nicht
gezogen werden missen

Tetanie
Muskelkrampfe mit Lihmungserscheinungen,
ausgel6st durch Hypokalzamie (s.0.)

Thyroidektomie
operative Entfernung der ganzen Schilddriise

subtotale Thyroidektomie
fast vollstandige Entfernung der Schilddriise
bis auf kleine Restgewebe
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