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Leistungsangebot Schilddrisenchirurgie

H. Wiesinger

SCHILDDRUSE
benigne Erkrankungen (Struma)

euthyreote Struma(nodosa), autonome Adenome beidseitige (subtotale)Resektion je nach Ausdehnung unter Mithahme samtli-
mit euthyreoter oder latent hyperthyreoter Stoff- cher noddser Veranderungen, Enukleationen nur bei isoliertem (uninoddsem)
wechsellage Vorkommen

multifokale Autonomie mit euthyreoter oder latent

hyperthyreoter Stoffwechsellage

diffuse Struma mit behandelter Hyperthyreose ~ «Nearly total» Resektion (NTR) beider Schilddrisenlappen
(Mb. BASEDOW)

maligne Erkrankungen (Struma maligna)

papilldres Karzinom Hemithyreoidektomie und subtotale (totale) Resektion des kontralateralen
Schilddriisenlappens, bei gleicheitig vorliegenden Lymphknotenmetastasen
Entfernung samtlicher befallener Lymphknoten (selektive neck dissektion)

follikuléres Karzinom Thyreoidektomie, bei gleichzeitig vorliegenden Lymphknotenmetastasen Ent-
fernung sémtlicher befallener Lymphknoten [(selektive) neck dissektion]

C-Zell (medulléares) Karzinom wie oben

Sarkom wie oben

entdifferenziertes Karzinom wie oben

Nebenschilddrisenadenom Exstirpation des befallenen Epithelkdrperchens

Nebenschilddrisenhyperplasie, (sekundérer Hy- Revision und Entfernung samtlicher Epithelkérperchen unter Belassung eines
perparathyreoidismus) Epithelkorperchenteiles (3%2 Parathyreoidektomie)

Management bei Schilddrisenerkrankungen

SCHILDDRUSENERKRANKUNGEN

‘ DIAGNOSTIK ‘
‘ HORMONSTATUS ‘
basales TSH supprimiert basales TSH normal basales TSH erhoht
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Abb. 1. Diagnostisches Management bei Schilddrisenerkrankungen
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Abb. 2. Therapeutisches Management bei Schilddriisenerkrankungen



