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Allgemein- und Viszeralchirurgie

Dr. Klaus Kienle

Simonsdder Allee 20

84307 Eggenfelden

Tel.: 087 21 983-71 01

Fax: 0 87 21 983-71 09

E-Mail: chirurgie-egg@rottalinnkliniken.de
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Sprechstunde fur Schilddrisen und
Nebenschilddrusenchirurgie:

MVZ Eggenfelden
Terminvereinbarung zur Sprechstunde:
Donnerstag 08:00 - 11:00 Uhr

Tel.: 087 21 983-71 03

Privatsprechstunde:
Donnerstag 11:00 - 12:00 Uhr
Tel.: 087 21 983-71 04

Selbsthilfegruppe Hashimoto und Basedow:
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08571602987

Interdisziplinares

Schilddrisenzentrum Rottal-Inn

Rottal-Inn Klinik Eggenfelden
Simonsoder Allee 20 - 84307 Eggenfelden
www.rottalinnkliniken.de



Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

Das Schilddriisenzentrum Rottal-Inn ist ein Ver-

bund von niedergelassenen Arztinnen und Arz-

ten mit den Spezialisten der Rottal-Inn-Klinik

Eggenfelden. Durch enge Kooperation der Be-

1 teiligten wird Patienten mit krankhafter Schild-

q drisenveranderung eine interdisziplindre und

gut abgestimmte Versorgung gewahrleistet. Patienten in der

Region Rottal-Inn erhalten auf diese Weise eine qualitativ

hochwertige und umfassende Diagnose und Therapie. Durch

den Austausch von Befunden innerhalb des Verbundes werden
Doppeluntersuchungen und Wartezeiten vermieden.

Der operative Eingriff ist eine wichtige Behandlungsmafsnah-

me bei vielen Schilddrisenerkrankungen. In unserer speziellen

Sprechstunde erdrtert Ihnen Ihr Operateur das zu erwarten-

de Operationsverfahren sowie das Ausmalf und den Umfang

des Eingriffs. Auch die stationare Nachbehandlung und die

ambulante Versorgung in Zusammenarbeit mit unseren Ko-

operationspartnern werden lhnen genauestens erklart. Fir Ihre

Fragen und Anliegen haben wir immer ein offenes Ohr. Bitte

sprechen Sie uns an, wenn lhnen etwas unklar ist.

Mit den besten Wuinschen fur Ihre Gesundheit.

Dr. Klaus Kienle

Chefarzt

Allgemein- und Viszeralchirurgie / Minimalinvasive Chirurgie
Koordinator Schilddriisenzentrum

Entstehung von Schilddrisenerkrankungen

Erkrankungen an der Schilddruse oder der Nebenschilddrise
treten in Deutschland sehr haufig auf. Oftmals fuhrt ein Mangel
an Jod zu einer Vergroferung der Schilddruse. Es entsteht ein
,Struma”, ein sogenannter Kropf. AufSerdem konnen sich ent-
zindliche und immunologisch bedingte Veranderungen an der
Schilddruse zeigen.

Haufig entwickeln sich innerhalb des Schilddriisengewebes
Knoten in unterschiedlicher Auspragung. Je nach der Fahigkeit,
Schilddrisenhormon zu bilden, unterscheidet man in ,heil3e”
und ,kalte” Knoten. ,Heil3e” Knoten sind auf eine hormonelle
Uberfunktion zurtickzufiihren, , kalte” Knoten kénnen ein Anzei-
chen fir Bezirke mit Unterfunktion oder bosartige Areale sein.

Grunde fur eine Schilddrisenoperation

In der Regel werden die Patienten von ihrem Hausarzt oder
Nuklearmediziner bereits mit den entsprechenden Untersu-
chungsbefunden in die Chirurgie Uberwiesen. Zu den wich-
tigsten Befunden zahlen:

Gutartige SchilddriisenvergrofRerung

+ bei Beschwerden (z. B. Druck, Schluckstorungen)
+ bei Einengung der Luft- oder Speiserdhre

+ VergroRerungen bis hinter das Brustbein

Schilddriisentberfunktion

+  bei gleichzeitiger VergroRerung

+  beigleichzeitigem Tumorverdacht

+ Basedow'sche Erkrankung

< wenn eine Radiojodtherapie nicht maglich ist

Schilddrisenkarzinome
Nebenschilddrisen-Adenom (pHPT)
Sekundarer Hyperparathyeroidismus



