Operationen
an der
Nebenschilddruse

Diagnose und Behandlung
einer Uberfunktion

Spital
Mdadnnedorf




Die Nebenschilddriise spielt eine Liebe Patientin
wichtige Rolle fiir unseren Kalzi- ieber Pati ’
umstoffwechsel. Produziert sie zu ieper Patient

1 1 1 - Hormone steuern wichtige Vorgdnge in unserem Kérper. So
viel Hormon, haben wir zu viel Kal ge Vorgang m Korper. So
auch das Parathormon, das von der Nebenschilddrtse produ
1 1 1 1 1 ziert wird und den Kalziumspiegel in unserem Blut regelt. Gerdt
Zlumim BI u t M It €Iiner O pero tlon die Funktion der Nebenschilddrise aus dem Gleichgewicht, so
1 1 hat dies unter anderem Auswirkungen auf den Knochenbau,
ko nn d I€SES Pro b l em mi t ho her die Nieren, das Kreislaufsystem oder die Psyche.
WG h I’SChEI N | | Ch kel t behOben WIS rden o Mit einer teilweisen Entfernung der Nebenschilddrise kann der

Kalziumspiegel im Blut wieder normalisiert werden. Wir ver-
wenden hierfir am Spital Ménnedorf modernste und schonen-
de Operationstechniken und bertcksichtigen die neuesten
wissenschaftlichen Erkennnisse. Dabei legen wir Wert auf die
Beachtung Ihrer personlichen Winsche und individuellen
Anspruche.

Als regionales Spital mit langer Tradition stehen wir fUr eine
moderne Medizin, die Ihre Bedurfnisse und lhr Wohlbefinden
ins Zentrum stellt. Gemeinsam mit Ihnen legen wir die fur Sie
beste Behandlung fest und begleiten Sie kompetent und
personlich von der Diagnose bis zur Nachsorge.

Das Spital Ménnedorf ist fur Sie da.

PD Dr. med. Robert Mechera, FEBS (J? M

Leitender Arzt Viszeralchirurgie und

endokrine Chirurgie PD Dr. med. Dr. med.
Robert Mechera Andrea Babians Brunner

Dr. med. Andrea Babians Brunner
Leitende Arztin Endokrinologie und
Diabetologie
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Kehlkopf

Neben-
schilddriise
(vier Epithel-
kérperchen)

Schilddrlse

Luftrohre

Kehlkopfnerv

Hauptschlagader

Die Nebenschilddriise und

ihre Funktion

Neben der Schilddruse haben wir auch eine
sogenannte Nebenschilddruse. Sie besteht
aus vier Epithelkorperchen und hat eine
wichtige Bedeutung fur unseren Kalzium-

stoffwechsel.

Die Nebenschilddruse ist ein eigensténdiges
Organ, das ein Hormon produziert. Sie besteht
in der Regel aus vier erbsengrossen Epithel-
korperchen und liegt in enger Nachbarschaft
zur SchilddrUse. Die Nebenschilddrise produ-
ziert das sogenannte Parathormon, das ein
wichtiger Botenstoff flr einen gesunden Kno-

chenstoffwechselist. Wenn der Kalziumspiegel
im Blut niedrig ist, wird das Hormon ausge-
schittet. Uber verschiedene Mechanismen -
zum Beispiel den Entzug von Kalzium aus dem
Knochen - fUhrt es dazu, dass der Kalzium-
spiegel im Blut wieder ansteigt.



Gruinde fir eine operative
Entfernung der Nebenschilddrise

Wenn die Nebenschilddruse zu viel Hormon
produziert, muss haufig ein Teil davon
entfernt werden. Krebs ist nur selten die

zugrundeliegende Ursache.

Der hdufigste Grund fUr die Entfernung der
Nebenschilddriise ist eine Uberfunktion mit
vermehrter Bildung von Parathormon. Im Fach-
jargon spricht man von einem primdren
Hyperparathyreoidismus. Dieser fihrt zu
einem erhohten Kalziumspiegel im Blut, was
Auswirkungen auf zahlreiche Organe im Kor-
per hat. Knochenschwund (Osteoporose), Nie-
rensteine, Verschlechterung der Nierenfunk-
tion, Probleme mit der Bauchspeicheldruse,
hoher Blutdruck, Depression, Mudigkeit und
Muskelschwdche kénnen die Folge sein. Be-
troffene Patientinnen und Patienten kdnnen
sogareine verkUrzte Lebenserwartung haben.

Eine Uberfunktion kannspontan entstehen oder
in Folge einer chronischen Nierenerkrankung
auftreten.Obindieser komplexen Situation eine
Operationsinnvollist, muss sorgfdltig mitIhnen
und den mitbetreuenden Spezialistinnen und
Spezialisten besprochen werden. Nur sehr sel-
ten st ein Nebenschilddriisenkrebs fiir die Uber-
funktion verantwortlich.

Die Operation

Bei einer Operation werden nur jene Epithel-
kdrperchen entfernt, die fiir die Uberfunktion
verantwortlich sind. Der Eingriff findet je nach
Erkrankung minimalinvasiv oder offen statt.
Eine Operation ohne sichtbare Narbe kann

ebenfalls eine Option sein.

Das Ausmass der Operation héngt davon ab,
wieviele Epithelkdrperchen betroffen sind und
eine Uberfunktion zeigen. In 85 Prozent der
Falleist nureines erkrankt. Wenn wir aufgrund
derVoruntersuchungen wissen,umwelche der
vier Drusen es sich handelt, reicht es in der
Regel, nur diese zu entfernen. Dies geschieht
durch eine fokussierte minimalinvasive Parat-
hyroidektomie.

Sind mehrere Driisen fiir die Uberaktivitét ver-
antwortlich, werdenwdhrend des Eingriffs alle
vier Epithelkérperchen untersucht und die am
starksten betroffenen Drisen entfernt. In die-
sem Fall fihren wir eine offene Parathyroidek-
tomie odereine Vier-Drisen-Exploration durch.

So lauft die Operation ab

In der Regel treten Sie am Tag der Operation
nuchternins Spital ein. Der Eingriff dauert zwi-
schen 30 Minuten und wenigen Stunden. Sie
wachen mit einem Icepack auf dem Hals auf
und bleiben furetwa zwei Stunden auf unserer
Uberwachungsstation. Danach {berwachen
wir Sie Uber Nacht auf der Normalstation eng-
maschig, um Komplikationen friihzeitig zu er-
kennen und schnelldaraufreagierenzu konnen.

Direkt nach der Operation durfen Sie trinken
und nach sechs Stunden wieder essen und auf-
stehen. Um den Erfolg der Operation zu Uber-
prufen, kontrollieren wirvor, wdhrend und direkt
nach der Operation sowieam Tagdanach lhren
Kalzium- und Nebenschilddrisen-Hormon-
Spiegel im Blut. Nach einer weiteren Nachtim
Spital durfen Sie nach Hause gehen.



Erfahrene Chirurginnen und
Chirurgen

Operationen an der Nebenschilddrise sind in
der Regel sicher. Am Spital MGnnedorf werden
sie nur von erfahrenen Chirurginnen und Chi-
rurgen vorgenommen, die auf die operative
Behandlungvon Erkrankungen der Schild-und
Nebenschilddrisen spezialisiert sind. Es gibt
aber auch beidieser Operation keine hundert-
prozentige Garantie flr einen unkomplizierten
Verlauf und in seltenen Fallen kommt es trotz
all unserer Sicherheitsmassnahmen zu einer
Komplikation (siehe folgende Seite).

Durch unsere Expertise, die regelmdssige Schu-
lung des Personals, ein umsichtiges Vorgehen
und die engmaschige Uberwachung wéihrend
und nach dem Eingriff konnen wir diese Fdlle
auf ein Minimum beschrdnken.

Operationen ohne sichtbare
Narbe moglich

Operationen ohne sichtbare Narbe maéglich
Dawirmeistens wissen, welches Epithelkorper-
chen betroffen ist, kdnnen wir meistens eine
minimalinvasive Parathyroidektomie mit kur-
zem Schnitt durchftihren. Wenn wir alle vier
Drisen untersuchen mussen, wird der Schnitt
etwas grosser. Da sich die Narbe an einer kos-
metisch relevanten Korperstelle befindet, be-
muhen wirunsimmer,den Hautschnitt so klein
wie moglich zu machen und ihn in eine Haut-
falte zu legen.

Als eines von wenigen Zentren in der Schweiz
bieten wir Nebenschilddrisen-Operationen
ohne sichtbare Narben an. In ausgewdhlten
Fallen konnen wir Ihre Operation mit einem
Zugang durch die Mundhohle vornehmen. Im
Fachjargon spricht man von der transoralen
endoskopischen Methode. Hier werden die
Schnitte an der Innenseite der Lippe platziert,
sodass am Hals keine Narbe sichtbarist. Gerne
besprechen wir mit Ihnen, ob diese Technik in
Ihrem Fall in Frage kommt.

Mogliche Komplikationen

Wie bei allen Operationen lassen sich die
Komplikationsrisiken in drei Kategorien
zusammenfassen: Infektionen, Nachblutun-
gen und unbeabsichtigte Verletzungen von
Nachbarstrukturen. Wir stellen die wichtigs-

ten vor.

Nachblutung

Eine Nachblutung betrifft einen von hundert
Fdllen und tritt meistensinden ersten 24 Stun-
den nach der Operation auf. Je nach Ausmass
der Blutung ist eine erneute Operation not-
wendig. Alle unsere Mitarbeitenden sind darin
geschult, die Anzeichen friihzeitig zu erkennen
und bei Verdacht sofort die nétigen Schritte in
die Wege zu leiten.

StimmbandlGhmung

Die Stimmbdnder im Kehlkopf werden von
einem sehrfeinen und empfindlichen Nerv ver-
sorgt, dem Rekurrensnerv. Dieser liegt unmit-

telbar an der Schilddrtse und kann wdhrend
eines Eingriffsirritiert oderverletzt werden. Die
Folgen sind Heiserkeit und eine Verdnderung
lhrer Stimme. Diese bilden sich in den aller-
meisten Fdllen innerhalb weniger Wochen bis
Monate vollstandig zurtck.

Leider kann es in rund einem Prozent der Fdlle
aber auch zu bleibenden Stimmveré&nderun-
gen kommen. Um dieses Risiko zu minimieren,
fuhren wir die Operation mit einer Lupenbrille
durch, die eine prazise Praparationindenrich-
tigen Gewebeschichten ermoglicht. Eine wei-
tere Sicherheitsmassnahme ist das Neuromo-
nitoring: Miteinem Gerdt kdnnen wir sémtliche
Nerven im Hals elektrisch stimulieren, eindeu-
tig identifizieren und so wdhrend der Opera-
tion schatzen.



BIeiber]de oder wiederkeh-
rende Uberfunktion

Die Heilungsrate der Operation liegt bei etwa
95 Prozent. In Fdllen einer Mehrdrisenerkran-
kung besteht die Maglichkeit, nur die auffdl-
ligste Drise zu entfernen und die weniger auf-
falligen zurlckzulassen. Die Erkrankung be-
steht somit zu einem gewissen Grad weiter
oderkann nach einer gewissen Zeit zurtickkeh-
ren. Dies erfordert eine weitere Diagnostik mit
Bildgebung und eventuell eine erneute Ope-
ration.

Unterfunktion

Der Kalziumspiegel sinkt nach der Operation
rasch. Deshalb kénnen Sie unter Umstdnden
Symptome eines zu niedrigen Kalziumspiegels
im Blut - einer sogenannten Hypokalzamie -
verspuren. Dazu gehoren Kribbeln in den Fin-
gern, Fussen oder um den Mund sowie Mus-
kelkrdmpfe. Das hdngt meist damitzusammen,
dass die verbliebenen Nebenschilddrisen von
der Uberaktiven Drise unterdruckt wurden. Sie
bendtigen einige Tage bis wenige Wochen, um
ihre Funktion wieder aufzunehmen und sich
auf ein neues Gleichgewicht einzustellen. Eine
vorubergehende Ersatztherapie mit Kalzium
und/oder Vitamin D lindert die Symptome.

Spatkomplikationen

Sehrselten treten erst zu einem spdteren Zeit-
punkt Komplikationen auf. Dazu gehdren
Wundinfektionen, die sich durch Rétung und
Uberwdrmung und selten auch Fieber dussern.
In diesen Fdllen benotigen Sie wahrscheinlich
eine Behandlung mit einem Antibiotikum. Eine
Ansammlung von Wundflssigkeit, die zu einer
Schwellung fuhren kann, kénnen wir in der
Sprechstunde punktieren und entfernen. Sehr
selten kann eine Spdtblutung eine Schwellung
verursachen. Sollten Sie ein plétzliches Enge-
geflhloder Atemnotverspuren, stellen Sie sich
bitte so schnell wie maglich in einem Spital
oder bei einer Arztpraxis vor.

Haufige Fragen rund um
Nachsorge und Medikation

Nach der Operation mussen neben der

Wundpflege regelmdassig die Nebenschild-
drusen-Hormone sowie der Kalziumspiegel
Uberpruft werden. Je nach Werten ist eine
medikamentose Unterstutzung

notwendig.

Ein bis zwei Wochen nach der Operation sehen
wir Sie in unserer Spezial-Sprechstunde. Wir
kontrollieren die Wunde, flihren eine erneute
Blutuntersuchung durch und besprechen mit
Ihnen die Ergebnisse der Operation. Nach drei
bis sechs Monaten findet die Abschlusskont-
rolle statt.

Was muss ich bei der
Wunde beachten?

Ihre Wunde ist mit einem Pflaster bedeckt, das
wdhrend der ersten Kontrolle bei uns entfernt
wird. Es ist nicht ungewohnlich, dass Sie unter
dem Pflaster ein paar Tropfchen getrocknetes
Blut sehen. Wir verwenden selbstauflésende
Faden, die nicht entfernt werden muissen. Nach

vier Wochen kdnnen Sie die Wunde téglich mit
einer fettenden Creme behandeln und mas-
sieren, um das Risiko einer Uberschiessenden
Narbenbildung zu minimieren. Direkte Sonnen-
einstrahlungsollten Sieinden ersten paar Mo-
naten vermeiden, um eine Verfarbung der
Narbe zu verhindern. Verwenden Sie dazu ein-
facheine Sonnencreme mit hohem Lichtschutz-
faktor.

Darf die Wunde nass
werden?

Siedurfen bereitsam ersten Tag nach der Ope-
ration duschen. Auf Schwimmen und Baden
sollten Sie aberin den ersten zwei Wochen ver-
zichten.



Wann kann ich wieder
arbeiten oder Sport
machen?

Esist sehr wichtig, dass Sie eine Schonhaltung
vermeiden. Hierzu kénnen Sie lhren Nacken bis
zur Schmerzgrenze in alle Richtungen regel-
mdssig langsam bewegen. Nach der Opera-
tion sollten Sie fur drei bis vier Wochen auf
Kraft- und Kontaktsport verzichten und ruck-
artige Bewegungen vermeiden. Sie spuren
selbst am besten, was Ihnen guttut. Sie erhal-
ten am Tag des Spitalaustritts eine Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung («Zeugnis») fur eine
Woche, die beischwererkérperlicher Arbeit auf
zwei Wochen verl@ngert werden kann.

Wie rasch erhole ich mich
von der Operation?

Generell erholt man sich nach einem Eingriff
an der Nebenschilddrise sehr schnell. Es kann
aberwdhrend derersten paar Wochen zu leich-
ten Schluckbeschwerden, Engegefiihl, Midig-
keit, Heiserkeit, Schwellung und Taubheit an
der Haut im Bereich der Narbe kommen. Sind
Sie unsicher, sind wir gerne fir Sie da.

\

Brauche ich eine
Hormonersatztherapie?

In seltenen Fdllenist bei der Operation die Mit-
entfernung einer Schilddrisenseite notwendig,
weil sich ein Epithelkdrperchen dortverstecken
kann. In diesen Fdllen kann es selten vorkom-
men, dass die eigene Schilddrisenhormon-
produktion nicht ausreicht und Siedas Hormon
medikamentos ersetzen mussen.

Benotige ich nach der
Operation Medikamente?

Sollten Sie aufgrund des raschen Abfalls des
Kalziumspiegels Symptome eines Kalzium-
mangels haben, kann eine vorubergehende
Therapie mit Kalzium und/oder Vitamin D not-
wendig werden. Neben den Kontrollen bei uns
sollte lhre Hausarzt- oder Spezialarztpraxis
einmal pro Woche den Kalziumspiegel messen.
Ist dieser normal, kann die Ersatztherapie
schrittweise reduziert werden.



Wir sind fur
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In der Region

Seit Uber 140 Jahren setzt sich das Spital
Mannedorf fur die Gesundheit und das
Wohlergehen der Menschen am rechten
Zurichseeufer und darUber hinaus ein.
Wirengagieren uns fir unsere Patientin-
nen und Patienten nach neuestem Wis-
sensstand und begleiten sie in allen Le-
bensphasen. Unsere Dienstleistungen
reichen von der medizinischen Grundver-
sorgung bis hin zu hochspezialisierten
Fachdisziplinen wie Orthopddie, Onko-
logie, Viszeralchirurgie, Gyndkologie,
Akutgeriatrie und Palliativmedizin.

Auf Augenhohe

Wir sind ein kompetenter und einfuhlsa-
mer Gesundheitspartner. Die BedUirfnis-
se unserer Patientinnen und Patienten
stehen bei uns an erster Stelle. Im
Gesprdch kl@ren wir sie und ihre Ange-
horigen umfassend Uber die medizini-
schenund therapeutischen Méglichkeiten
auf und legen gemeinsam die Behand-
lungsziele fest.

Kompetent

Wir legen grossen Wert auf medizinische
Qualitat und eine personliche Behand-
lung. Unsere Arzteschaft und das Pflege-
team arbeiten eng zusammen, um fur
jede Patientin und jeden Patienten eine
individuell abgestimmte Behandlung zu
ermoglichen. Mit der kontinuierlichen
Aus- und Weiterbildung unserer Spezia-
listinnen und Spezialisten stellen wireine
Diagnostik und Behandlung nach neu-
esten medizinischen Erkenntnissensicher.

Partnerschaftlich

Unsere Patientinnen und Patienten pro-
fitieren von Kooperationen mit renom-
mierten Leistungserbringern des Gesund-
heitswesens wie dem Universitdatsspital
Zurich, der Universitatsklinik Balgrist, der
Privatklinikgruppe Hirslanden, Uroviva
und weiteren Partnern. Mit unserer Ko-
operationsstrategie stellen wir eine inte-
grierte und wohnortnahe Versorgung auf
hochstem Niveau sicher.



Haben Sie Fragen?

Nehmen Sie mit uns Kontakt auf. Unsere Spezialistinnen und Spezialisten

sind fr Sie da.

PD Dr. med. Robert Mechera, FEBS
Leitender Arzt Viszeralchirurgie und
endokrine Chirurgie

Kontakt

Spital Médnnedorf

Klinik Chirurgie

044922 2515
r.mechera@spitalmaennedorf.ch

Dr. med. Andrea Babians Brunner
Leitende Arztin Endokrinologie und
Diabetologie

Spital
Mdnnedorf

Spital Mannedorf
Asylstrasse 10, 8708 Mannedorf
www.spitalmaennedorf.ch

99780/1024/200



Spital

Mdadnnedorf

Therapie mit Kalcipos und/oder Rocaltrol

Informationen fiir Ihre Hausdrztin oder lhren Hausarzt

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege

Ihre Patientin oder Ihr Patient wurde nach der durchgefiihrten Nebenschilddriisen-Operati-
on mit Kalcipos- und/oder Rocaltrol-Substitution entlassen. Wir bitten Sie deshalb, in wo-
chentlichen Abstdnden den Kalziumspiegel zu kontrollieren und die Substitutionstherapie
entsprechend untenstehendem Protokoll anzupassen.

Therapie mit Therapie mit Kalzium-
Kalziumtabletten: tabletten und Rocaltrol:

Bei Entlassung verschreiben wir in der Regel Bei Entlassung verschreiben wir in der Regel
Kalcipos-D3 500mg/800 IU 2-0-2. Kalcipos-D3 500mg/800 IU 2-0-2 und

- Kalziumspiegel nach einer Woche nor- Rocaltrol 0,25 meg 2-0-2.

mal: Reduktion Kalcipos-D3 500mg/800 - Kalziumspiegel nach einer Woche nor-
IU auf 1-0-1 mal: Reduktion Kalcipos-D3 500mg/800
- Kalziumspiegel normal eine Woche IU auf 1-0-1 und Rocaltrol 0,25 mcg auf
danach: Reduktion Kalcipos-D3 1-0-1
500mg/800 IU 1-0-0 - Kalziumspiegel normal eine Woche
- Kalziumspiegel normal eine Woche danach: Reduktion Kalcipos-D3
danach: Stop Kalcipos-D3 500mg/800 IU 500mg/800 IU 1-0-0 und Rocaltrol

0,25 mcg auf 1-0-0
- Kalziumspiegel normal eine Woche
danach: Reduktion Kalcipos-D3
500mg/800 IU 1-0-0 und Stop Rocaltrol
- Kalziumspiegel normal eine Woche
danach: Stop Kalcipos-D3 500mg/800 IU

Wir bedanken uns flr die weitere Betreuung unserer Patientin oder unseres Patienten
und stehen lhnen flr Fragen gerne zur Verfiigung.

Kontakt

PD Dr. med. Robert Mechera Asylstrasse 10, 8708 Mdnnedorf
0449222515
r.mechera@spitalmaennedorf.ch www.spitalmaennedorf.ch



