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Dr.Daniel van der Kemp Dr. Christiane Aschoff Dr.Reza Banaei
Ltd. OA, Leiter Minimalinvasive Chirurgie

Facharzt fur Allgemein-, Viszeral-
und spezielle Viszeralchirurgie

Leiterin Schilddrisenzentrum Leiter Endovaskulare Chirurgie

Facharztin fur Allgemein-, Viszeral- Facharzt fur GefdRchirurgie

und spezielle Viszeralchirurgie

Sprechstunden

+ Allgemein- und Viszeralchirurgie

Dienstag und Freitag
13:00 - 15:00 Uhr

Dienstag und Donnerstag
14:00 - 17:00 Uhr (Diilmen)

Francisco Javier Carrero Gomez Daniel Kranz
Leiter Rhythmuschirurgie Leiter Adipositaschirurgie . . :
Y e e e « Hernienchirurgie
Facharzt fur Thoraxchirurgie Facharzt fur Allgemein-, Viszeral-
und spezielle Viszeralchirurgie Montag

13:00 - 15:00 Uhr

« Endokrine Chirurgie

Donnerstag
13:00 - 15:00 Uhr

» GefdRchirurgie

Montag
8:00 - 15:00 Uhr

A\l A1

i/l : : :
« Kinderchirurgie
Dr.Thomas RolBmuller Dr. Kay Schrameyer Dienstag
Leiter Proktologie Leiter GefaRchirurgie 14:00 - 17:00 Uhr
Facharzt fur Allgemein-, Viszeral-, Facharzt fur Allgemein- : :
spezielle Viszeralchirurgie und GefaRchirurgie in der Kinderambulanz
und Proktologie
» Proktologie
é ) Dienstag und Donnerstag
Terminvereinbarung bitte tber das Sekretariat: 9:00 - 11:00 Uhr

Frau Sabine Holtmann, Frau Vivien Pusdrowski

Telefon 02541/ 89 - 47343 - Privatsprechstunde,

Kinderchirurgie bitte iber das Sekretariat der Kinder- und Jugendklinik: AdiPOSita§' und Thoraxchirgie
Frau Andrea Vahlenkamp, Telefon 02541 /89-11312 nach Vereinbarung
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Chirurgie aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Zahl der Schilddrisenoperationen hat
sich in den letzten 10 Jahren aufgrund einer
strengeren Indikationsstellung um mehr als
20% reduziert. Viele Schilddriusenverdnde-
rungen sind a- oder oligosymptomatisch und
trotz aller modernen Techniken und groRer
Erfahrung ist eine Operation nicht risikolos.
Daher ist bei der Indikationsstellung grole
Umsicht gefordert. Sowohl bei der Diagnostik, als auch bei der
Operation hat es in den letzten Jahren wesentliche Innovationen
gegeben. Ziel all dieser Bemihungen ist es, die Zahl der sog. diag-
nostischen Operationen bei Knoten unklarer Dignitdt zu senken.

Im Gegensatz zu dem Rickgang der Operationszahlen von Schild-
drusenerkrankungen nehmen aber die operationspflichtigen
Nebenschilddrisenerkrankungen deutlich zu. Hier ist besonders
die Zusammenarbeit mit den Hausdrzten, Nephrologen und Inter-
nisten gefordert. Besonders die Therapie des sHPT beruht im
WesentlichenaufErfahrungswerten und durch den Mangelan pros-
pektiven Studien derzeit weniger auf wissenschaftlicher Evidenz.

Uber die neuen Entwicklungen in der Schilddrisen- und Neben-
schilddrisendiagnostik und Chirurgie méchten wir Sie informieren.

Mit freundlichen kollegialen GruRen

Chefarzt Dr. Fri Krings
Chirurgische Klinik 1
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Unser Leistungsspektrum

« Schilddriisenzentrum
- Thoraxchirurgie

« Rhythmuschirurgie

« Refluxchirurgie

- Minimalinvasive
Chirurgie (MIC)

- Adipositaschirurgie

- Hepatobilidre- und
Pankreaschirurgie

- Darmkrebszentrum (DKG)

- Kompetenzzentrum fir
Hernienchirurgie (DGAV)

- GefdRchirurgie

- Zentrum fir interventionelle
GefdaRmedizin (DeGIR)

- Proktologie

- Kinderchirurgie

/A CHRISTOPHORUS

KLINIKEN COESFELD DULMEN NOTTULN

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Munster



Endokrine Chirurgie

Indikationsstellung in der Schilddriisen-
chirurgie

Ab dem mittleren Lebensalter haben Uiber 30% der
Menschen Schilddriusenknoten. Nur wenige davon
mussen einer Operation zugefuhrt werden. Die
erste fir den Patienten nicht belastende Diagnos-
tik ist die Sonographie. Hier sollten die sog. euro-
pdischen TIRADS Kriterien angewendet werden,
ein sich immer mehr etablierendes und standardi-
siertes Verfahren, um die Knoten bezlglich Ihres
Malignitdtsrisikos einzuschdtzen. Zusammen mit

EU-TIRADS-Einteilung

den Untersuchungsmethoden der Nuklearmedizi-
ner, Schilddrisenszintigramm, MIBI - Szintigramm
und FNP erfolgt dann eine Risiko -Stratifizierung.
Dabei ist die MIBI-Szintigraphie zur Beurteilung
von Schilddrisenknoten ebenfalls ein in den letz-
ten 5 Jahren zunehmend angewendetes Verfah-
ren. Ein Knoten, der hier nicht anreichert, ist in
98% benigne, reichert er hingegen deutlich an,
kann von einer erhdhten Malignitatswahrschein-
lichkeit von 12 bis 15 % ausgegangen werden. In
Zusammenschau der Befund kann auch eine Fein-
nadelpunktion (FNP) des Knotens sinnvoll sein. In
jedem Fall wird die Operationsindikation fur jede
Schilddrisenseite getrennt gestellt, eine Sonogra-
phie nach TIRADS erfolgt in unserer Sprechstunde
grundsdtzlich.

Grolle, beidseits knotendurchsetzte Strumen, oft
mit multifokaler Autonomie, das Vorliegen mecha-
nischer lIrritationen (,Globusgefihl®), retroster-
nale Strumen mit Einengung der Trachea, groRe
oder fur die Radiojodtherapie nicht geeignete
Basedowstrumen und eine Erhdhung der Calci-
toninwerte mit V.a. ein medulldres Schilddrisen-
karzinom stellen ebenfalls eine OP Indikation dar.

Stadium Beschreibung Feinnadelpunktion Malignitdtsrisiko
EU-TIRADS 1 Kein Knoten - -

EU-TIRADS 2 Zysten, auch septiert - Nahe 0%
(gutartig) Spongiforme Binnenstruktur

EU-TIRADS 3 Oval, glatt begrenzt, iso- oder hyperechogen Wenn >20mm 2-4%

(low risk) Kein Malignitdtskriterium

EU-TIRADS 4 Oval, glatt begrenzt, leicht verminderte Echogenitat Wenn > 15mm 6-17%
(intermediate risk) Kein Malignitdtskriterium

EU-TIRADS 5 Knoten mit mindestens einem der folgenden Wenn >10omm 26-87%

(high risk) Malignitdtskriterien:

1.stark echoarm,
2. unregelmdaRige Begrenzung,

3. nicht oval/ hoher als breit im Transversalbild,

4. Mikrokalzifikationen

Innovationen bei der Operation

Grundsdtzlich wird die GroRe des Hautschnittes
bei der Operation dem Volumen der Schilddriuse
angepasst. Dies bedeutet bei sehr kleinen Schild-
drisen und insbesondere bei Hemithyreoidekto-
mien eine minimale Schnittgréfe von ca. 3 - 4 cm,
waseinem minimalinvasiven Vorgehen entspricht.
Schon seit Uber 20 Jahren ist das intraoperative
Neuromonitoring des Stimmnerven in unserem
Haus etabliert, seit 6 Jahren kénnen wir auch das
permanente Neuromonitoring durchfihren, wel-
ches sich insbesondere bei Rezidiveingriffen und
Thyreoidektomien anbietet. Dabeiist es durch die
Permanetiberwachung moglich, eine Zugbelas-
tung am N. recurrens schon vor Eintreten eines
Nervenschadens zu bemerken und durch Andern
der OP Strategie zu verhindern. Zusdtzlich ist bei
jeder Schilddrusen- oder Nebenschilddrisenope-
ration eine prd- und postoperative HNO - drztli-
che Kontrolle der Stimmbdnder unerldsslich.

Griin leuchtende NSD

Ein in der Viszeralchirurgie immer mehr etablier-
tes Verfahren ist die sog. Fluoreszenzangiogra-
phie. Sie ermoglicht durch die intravendse Gabe
von Indocyaningrin und mit Hilfe einer speziellen
Kamera die Darstellung der Durchblutung von
Gewebe. Dies gewinnt bei der intraoperativen
Beurteilung der Nebenschilddrisen eine immer
grollere Bedeutung. Die Nebenschilddrisen kon-
nen so in schwierigen Fdllen leichter identifiziert
und ihre Durchblutung (und damit ihre Funktion)
besser beurteilt werden. So ist die Entscheidung
zu einer Autotransplantation einer Nebenschild-
druse leichter zu treffen. Diese Verfahren findetin
unserem Haus seit ca. 3 Jahren Anwendung.

Operationsumfang

Beieinem karzinomverddchtigen Knoten sollte die
knotentragende Schilddriusenseite komplett ent-
fernt werden (Hemithyreoidektomie). Bei nachge-
wiesenem Karzinom (>1cm), Basedow, multifokaler
Autonomie und Struma multinodosa 3° sollte eine
Thyreoidektomie durchgefihrt werden. Je nach
Karzinomart und -gréRe ist auch eine Lympha-
denektomie erforderlich. Bei einem nachgewiese-
nen Karzinom wird prdoperative ein beratendes
Gesprdch zur Festlegung des Operationsumfan-
ges aus onkologischer Sicht mit den Spezialisten
der Nuklearmedizinischen Abteilung der UKM
durchgefihrt. Alle Patienten mit einem Schild-
drusenkarzinom werden nach der Entlassung in
der Schilddrisenambulanz der UKM vorgestellt,
um die Notwendigkeit einer Radiojodtherapie zu
kldaren und den Patienten an ein Nachsorgepro-
gramm anzubinden.

Postoperativer Verlauf

Der durchschnittliche Aufenthalt nach der Ope-
ration betrdgt 2 Tage. Postoperativ erfolgt immer
die Vorstellung beim HNO Arzt und die Bestim-
mung von Kalzium und Parathormon. So kann
eine Recurrensparese oder ein Hypoparathyreoi-
dismus rechtzeitig entdeckt und behandelt wer-
den. Bei einer Nebenschilddrisenproblematik
bieten wir eine Weiterbetreuung der Patienten
an. Eine Entfernung des Nahtmaterials entfallt
bei intracutaner Nahttechnik mit resorbierbarem
Material. Nach 4 bis 6 Wochen sollte die Schilddri-
senstoffwechsellage nochmals kontrolliert und
die Hormonsubstitution ggf. nochmals angepasst
werden.

Studogq

Seit 2017 nehmen wir an der Qualitdtserhebung
der Deutschen Gesellschaft fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie teil. Die Patienten werden vor
der Operation um ihr Einverstdndnis gebeten.
Die Teilnahme ist freiwillig und die Daten werde
anonymisiert. Dadurch erhalten wir jahrlich eine
Statistik Uber Patientenaufkommen, Operations-
umfang, Diagnosen, Komplikationshaufigkeit, u.a.
ermoglicht dies die Optimierung der Abldufe und
bestdtigt die persistent guten Ergebnisse unserer
Klinik.
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