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Schnitt

Wenn die Schilddriise verrucktspielt, geht es
manchmal nicht ohne Operation. Aber neue Methoden
hinterlassen keine sichtbaren Narben mehr

>rof.Dr.Hans Martin
Schardey
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Schilddriise: Das Organ
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itdem Eindruck, beim Schlucken

einen Klof$ im Hals zu haben,

fing es an. Und dem unguten Ge-

fiihl, dass auch sonst etwas nicht
stimmte. Diagnose: ein Knoten in der Schild-
driise. Krebs konnten die Arzte nicht aus-
schliefien. Fiir Marie Bergmann* ein Schock.
Schnell stand fest, dass die 54-Jdhrige operiert
werden muss. ,Besondere Angst hatte ich auch
vor dem Schnitt am Hals. Eine lange Narbe ge-
nau am Dekolleté wiirde mich dann ein Leben
lang begleiten”, so die Miinchnerin. Doch Pro-
fessor Hans Martin Schardey, Chefarzt der
Chirurgie im nahe gelegenen Krankenhaus
Agatharied, konnte sie beruhigen. Er erklirte
ihr, dass er sie mit einer neuen, schonenden
Methode operieren wiirde. Der Eingriff verlief
unproblematisch. Und die Narbe? ,Nicht vor-
handen, erzidhlt die Biiroangestellte und zeigt
stolz auf ihr Dekolleté.

Heifd oder kalt - der
Unterschied macht’s

Jeder dritte Deutsche leidet an einer Schild-
driisenerkrankung. Besonders hiufig ist die
vergrofierte Schilddriise, auch Kropf (Struma)
genannt. In dem vergrtfierten Organ bilden
sich dann hiufig weitere Gewebeverdnderun-
gen: heifSe oder kalte Knoten. Die kénnen sich
aber auch in einer normal grofien Schilddriise
bilden. Wihrend heifie Knoten unkontrolliert
Hormone bilden und ausschiitten, sind kalte
Knoten funktionslose, inaktive Gewebeverin-
derungen. Jedoch kann sich in fiinf bis zehn
Prozent der Félle daraus ein Schilddriisen-
krebs entwickeln.

Ein Hormoniiberschuss lidsst sich mit Medi-
kamenten kontrollieren, Knoten werden mit
einer Radiojodbehandlung oder der Thermo-

“Name aus Datenschutzgriinden gedndert

ablation (siehe Kasten S. 81) entfernt. Greifen
diese Methoden aber nicht, liegt ein Krebsver-
dacht oder ein unertrédgliches Druckgefiihl
vor, raten Mediziner zu einem chirurgischen
Eingriff - so wie bei Marie Bergmann. Jihrlich
werden in Deutschland 80.000 Patienten an
dem nur walnussgrofien Organ operiert.

Millimeterarbeit
fiir ein sensibles Organ

Normalerweise lduft solch eine Operation im-
mer gleich ab. Der Zugang erfolgt {iber einen
Schnitt am Hals - den sogenannten ,Ko-
cher’schen Kragenschnitt”. Diese Methode hat
sich seit iiber hundert Jahren bewihrt. Einzi-
ges Problem: die Narbe. Um diesen Schin-
heitsfehler zu vermeiden, wurde von Hans
Martin Schardey und seinem damaligen Kol-
legen Dr. Stefan Schopf am Lehrkrankenhaus
Agatharied in Kooperation mit dem Uni-
versitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf und
der LMU Miinchen die minimalinvasive
Operationsmethode EndoCATS (Endoscopic
Cephalic Access Thyroid Surgery) entwickelt.
»Diese Methode kommt mit einem einzigen
Schnittin der behaarten Kopfthaut hinter dem
Ohr aus”, erklért Prof. Schardey. ,,Die Narbe
wird spédter durch das nachwachsende Haupt-
haar vollstindig verdeckt und bleibt damit un-
sichtbar.” Durch die Offnung von nur drei Zen-
timetern fiithrt der Chirurg das Endoskop ein,
das mit einer Kamera ausgestattet ist. Die sorgt
dafiir, dass er das Einsatzgebiet in mehrfacher
Vergréfierung auf dem Bildschirm sieht.
Konzentration und dufSerstes Fingerspitzen-
gefiihl sind gefordert. ,Man muss sich zu-
rechtfinden in dem Wald aus lauter Muskeln®,
berichtet der Arzt. Aufierdem erschweren >
Nerven, die den Kehlkopf und die Stimm-
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gelmadfige Kontrollen
15ich auch krebsverddchtige
ingen friihzeitig feststellen

bander durchziehen, und die Nebendriisen,
die den Kalziumhaushalt regulieren, den Zu-
gang zur Schilddriise und diirfen auf keinen
Fall verletzt werden. Ziel der Operation ist die
Entfernung der verinderten Schilddriisenan-
teile unter Erhalt des restlichen Organs.

Zugang an
versteckten Stellen

Seit elf Jahren wird das sehr anspruchsvolle
EndoCATS-Verfahren nun im Schilddriisen-
zentrum Agatharied angewandt. ,Inzwischen
haben wir gut 500 Patienten operiert”, sagt der
Mediziner. Die Methode eignet sich bei einsei-
tigen Erkrankungen des sensiblen Organs.

»Fehler im System

Unsere Hormonzentrale ist ein sehr sensibles
Organ. Nicht selten kommt es zu Stérungen

B Hormonfabrik Die Schilddriise
produziert zweiHormone: Trijod-
thyronin (T3) und Thyroxin (T4).
Das Gehirn steuert, wannundin
welcher Menge die Schilddrlise die
eingespeicherten Hormone dem
Korper zur Verfligung stellt.

B Jod Als Grundstoff fir die Pro-
duktion der Schilddriisenhormone
wird Jod bendtigt. Das Spurenele-
ment muss regelmafiig mit der
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Nahrung aufgenommen werden.
EinJodmangel kann zur Vergrofie-
rung des Organs fiihren, dem be-
kannten ,Kropf", oder zur Ausbil-
dung von Knaten.

M Fehlfunktion Erkrankungen
des Miniorgans konnen zu Sto-
rungen in der Hormonproduktion
fuhren. Eine Unterfunktion oder
aber im Gegenteil eine Uberfunk-
tionist dann die Folge.

30 %

aller Deutschen leiden
im Laufe des Lebens
unter einer krankhaften
Verdnderung

der Schilddrlise

Doch auch wenn ein Zugang aufbeiden Seiten
der Schilddriise notwendig ist, setzt Prof.
Schardey seine Schliisselloch-Technik ein. In
diesem Fall kombiniert er das EndoCATS-
Verfahren mit einer ebenfalls endoskopischen
Methode, der TOETVA (Transoral Endoscopic
Thyroidectomy Vestibular Approach). Damit
verschalfft sich der Arzt einen weiteren Zugang
iber einen kleinen Schnitt auf der Innenseite
der Lippe. Da bei diesem OP-Verfahren jedoch
nur kleine Teile der Schilddriise - bis zu einer
Gréfie von einem Zentimeter - entnommen
werden kénnen, entfernt der Chirurg gréfiere
Schilddriisenlappen dann iiber den Zugang
hinter dem Ohr. ,Damit haben wir ein Hybrid-
verfahren an der Hand, das nahezu perfekt
ist“, so der Arzt. ,Wir denken, dass das die
Zukunft ist.”

Eine Alternative zur Kombination der bei-
den OP-Methoden stellt die minimalinvasive
Technik Axillo-Bilateral-Breast Approach -
kurz ABBA - dar. Der Hauptzugang erfolgt
tiber einen nur 1,5 Zentimeter kleinen Schnitt
in der Achselhdhle. Um das Endoskop zu plat-
zieren, legen die Operateure zusidtzlich winzi-
ge Hilfsschnitte (fiinf Millimeter) am Rand der
beiden Brustwarzen an. Alle Narben verheilen
spéter unsichtbar. Diese Methode wurde in Ja-
pan entwickelt und ist weltweit verbreitet. Vor-
teil: ,Mit ihr lassen sich auch zweiseitige
Schilddriisenerkrankungen operieren und re-
lativ grofie Priparate bergen®, sagt Prof. Schar-
dey. ,Jedoch lehnen gerade junge Frauen die-
ses Operationsverfahren meistens ab.”

Marie Bergmann konnte bereits nach zwei
Kliniktagen wieder nach Hause gehen, durfte
nur zehn Tage lang nicht schwer heben. Der
Eingriff mit der Schliisselloch-Technik gilt als
genauso zuverldssig wie die herkdmmliche
OP-Methode und punktet zudem mit schnel-
lerer Erholung des Patienten, weniger Schmer-

zen und einer nahezu unsichtbaren Narbe.
CLAUDIABROCK

P Auf die sanfte Tour

Die innovative Thermoablation ldsst Uberflissi
Ussiges
Gewebe der Schilddriise dahinschmelzen &

B Knoten im Blick Gebjete innerhalb
der Schilddriise, in denen sich Zellen
vermehren oder vergrofiern, werden
als Knoten bezeichnet. Es gibt soge-
nannte heif3e und kalte Knoten. Wih-
rend erstere die Hormonproduktion
anheizen und eine Uberfunktion aus—
losen, beeinflussen letztere die
Funktion der Schilddriise nicht. Auf-
schiuss dartiber bringt ein Szinti-
gramm - eine nuklearmedizinische
Untersuchung,

W Therapie Hei3e Knoten wurden
bisher operativ oder mithilfe der Ra-
diojodtherapie entfernt, die jedoch
gewisse Risiken birgt. Eine neue
Mdglichkeit zur Beseitigung heif3er

Knoten bietet nun die Radiofrequenz-
ablation. Dabei wird eine Sonde durch
die Haut in den Knoten eingefiihrt,
Die durch einen Stromfluss erzeugte
Wadrme zerstart das Gewebe, Vortei-
le der Thermoablation: Es wird nur
das erkrankte Gewebe zerstort, Des
Weiteren erfolgt der 20-miniitige
Eingriff nur tagesstationsr unter
lokaler Betdubung und kann sogar bei
Schwangeren angewandt werden,
«Meist sind schon am nichsten Tag
die Schilddriisenwerte wieder in
Ordnung und die Patienten gesund",
berichtet Prof, Schardey, in dessen
Abteilung am Krankenhaus Agatha-
ried die Thermoablation das erste Mal
in Bayern durchgefihrt wurde,

International renommierte
Fachmediziner, kosmetisch
optimale Operationsverfahren und
modernste Sicherheitstechnologie
inmitten herrlicher Natur - der

perfekte Ort, um gesund zu werden,

Mehr Infos und Online—Terminbucimng:
www.schlfddruesenclinic.bayem

SCHILDDRUSENCLINIC
AGATHARIED

Alpenregion Tegernsee Schliersee

Radiofrequenzablation: Die Therapiesonde wird
unter Ultraschallkontrolle im Knoten platziert

Eine Einrichtung der Krankenhaus Agatharied GmbH
Norbert-Kerkel Platz | 83734 Hausham
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