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Einleitung

Erkrankungen der Schilddriise und der
Nebenschilddriisen konnen sich in viel-
faltiger Weise manifestieren und erfor-
dern im klinischen Alltag unsere beson-
dere Aufmerksamkeit. Patienten geben
Kompressionssymptome oder Symptome
der Uber- und Unterfunktion der Schild-
driise an. Patienten mit einem primédren
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Hyperparathyreoidismus haben héaufig
eine lingere Krankengeschichte, die auch
psychische oder neurokognitive Symp-
tome einschliessen kann. Typischerweise
werden betroffene Patienten durch eine
detaillierte Anamnese, sicht- oder tastba-
re Knoten, durch eine diffuse Vergrosse-
rung der Schilddriise oder durch eine pa-

Das Schilddriisenzentrum iiberzeugt mit breitem Angebot

Das Schilddriisenzentrum LUKS Luzern
pflegt seit Mérz 2018 eine innovative Form
der interdisziplindren Zusammenarbeit
bei der Behandlung sédmtlicher Erkran-
kungen der Schilddriise und der Neben-
schilddriisen. Das Schilddriisenzentrum
arbeitet als patientenorientierte, interdis-
ziplindre, schwellenlose Organisations-
einheit. Die Diagnostik und Therapie er-
folgen leitliniengerecht nach gemeinsam
erarbeiteten, transparenten Standards.
Unsere Zuweiser werden iiber ein fach-
iibergreifendes Berichtswesen mit inter-
disziplindrer Therapieempfehlung ein-

gebunden. Unseren Patienten steht tiber
die Plattform MeinLUKS jederzeit ihre
aktuelle Krankenakte zur Verfiigung. Das
Schilddriisenzentrum beteiligt sich seit
Anfang 2019 am européischen Qualitits-
register fiir Endokrine Chirurgie (Euro-
crine®, https://eurocrine.eu) und wurde
2021 innerhalb des Tumorzentrums LUKS
erfolgreich auditiert und zertifiziert.

Das Schilddriisenzentrum hat einen
Single Point of Access. Die interdiszipli-
nére Sprechstunde fiir Schilddriisen- und
Nebenschilddriisenerkrankungen findet
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thologisch veridnderte Laborkonstellation
identifiziert. Die breite Anwendung des
Ultraschalls hat zu einer vermehrten Er-
kennung von Schilddriisenknoten gefiihrt.
Die Anzahl diagnostizierter differenzier-
ter Schilddriisenkarzinome ist dabei deut-
lich gestiegen. Die Mortalitdt dieser Er-
krankung ist gleichbleibend niedrig.

wochentlich ganztédgig statt. Bei hohem
Bedarf werden zusétzliche Termine und
Kapazitdten bereitgestellt. Unsere Patien-
ten werden gemeinsam von erfahrenen
Vertretern aller Fachdisziplinen gesehen
und individuell beraten (Abbildung 1).
Das Interdisziplindre Board fiir Schild-
driisen- und Nebenschilddriisenerkran-
kungen (Endoboard) und die Tumorkon-
ferenz fiir Endokrine Malignome sind
ergidnzende Plattformen fiir Diagnostik-
und Therapieplanungen. Das Schilddrii-
senzentrum steht fiir Erstabkldrungen
und fiir Zweitmeinungen zur Verfiigung.

In einem Kooperationsprojekt mit den
Kantonsspitdlern St. Gallen und Aarau
werden Schilddriisenknoten prospektiv
in einer Datenbank erfasst. Die sonogra-
fische Klassifizierung der Knoten erfolgt
dabei nach dem EU-TIRADS-System, die
zytologischen Daten werden mit der de-
finitiven Paraffin-Histologie abgeglichen.
In ausgewihlten Fillen erfolgt eine on-site
Evaluation der Zytologie. Die Molekular-
pathologie kommt bei entsprechender In-
dikation verstidrkt zum Einsatz.

Abbildung 1:

Nach Zuweisung an das Schilddriisenzentrum
erfolgt die Erstkonsultation im Rahmen einer
interdisziplindren Sprechstunde. Simtliche zur
Verfiigung stehenden Therapieoptionen wer-
den durch die entsprechenden Fachvertreter
mit den Patienten besprochen, und es wird
gemeinsam eine fiir das spezifische Krank-
heitsbild individuell bestmdgliche Therapie
empfohlen.



Interdisziplinare Zusammenarbeit entlang des gesamten Patientenpfades

Die interdisziplindre Organisation des
Schilddriisenzentrums am LUKS Luzern
stellt den Zugang zur im Einzelfall er-
forderlichen fachlichen Expertise sicher.
Nicht nur die Erstabkldrung und Thera-
pieberatung, sondern auch die periopera-
tive Betreuung der Patienten erfolgen am
Schilddriisenzentrum interdisziplinér. Alle
Patienten werden vor und nach den endo-
krinen Halseingriffen und der Thermoab-
lation durch die Phoniatrie laryngoskopiert
und mittels Stroboskopie des Kehlkopfs
sorgfiltig auf eine prid- oder postoperative
Stimmlippenminderbeweglichkeit gepriift.
So konnen Fille von prioperativ auftre-
tender Minderbeweglichkeit der Stimm-
lippen, die durch Schilddriisenkarzinome
oder durch eine Nervenkompression bei
benigner Struma (1) bedingt sein konnen,

rechtzeitig erkannt und bei der operativen
Planung berticksichtigt werden. In den we-
nigen Fillen einer postoperativen Stimm-
lippenparese werden alle betroffenen
Patienten regelmaéssig phoniatrisch nachge-
sorgt. Oftmals kann auch eine Mitbetreu-
ung und Stimmtherapie durch die Logopi-
die zu einer rascheren Kompensation der
Stimmlippenparese bis zu deren Erholung
beitragen. In der Nachsorge der therapier-
ten Patienten arbeitet das interdisziplindre
Schilddriisenzentrum am LUKS Luzern
eng mit zuweisenden Fachkollegen zusam-
men. So konnen eine massgeschneiderte
Uberwachung, Nachsorge und Substituti-
onstherapie gewihrleistet werden. 100%
der Patienten sind qualitédtsgesichert nach-
gesorgt.

NEBENSCHILDDRUSENADENOM RECHTS DORSAL

Bei Patienten mit einem laborchemisch
gesicherten Hyperparathyreoidismus ist
die exakte pridoperative Lokalisation ei-
nes oder mehrerer mutmasslicher Neben-
schilddriisenadenome essenziell fiir die
Operationsplanung und den Therapier-
folg. Hierbei kommt neben der Sono-
graphie auch das 18F-Cholin-PET/CT
(Abbildung 2) in der Priméirdiagnostik
verstdrkt zum Einsatz, entsprechende Er-
fahrungen mit der Methode an unserem
Zentrum wurden in den letzten Jahren pu-
bliziert (2,3). Durch Kenntnis von Anzahl
und Lokalisation der hyperfunktionellen
Nebenschilddriisen kann eine fokussierte
Operation geplant und die Exploration
der iibrigen Nebenschilddriisen mit den
damit verbundenen Risiken in der Regel
vermieden werden (4).

Abbildung 2:

s

Fallvignette primdrer Hyperparathyreoidismus: Ein 53-jihriger Patient stellte sich mit epigastrischen Schmerzen, Erbrechen und Schwindel auf dem
Notfall vor. Es wurde eine akute Magenperforation mit Aszites festgestellt und umgehend laparoskopisch iiberniht. Laborchemisch waren Kalzium
(3.12 mmol/L) und Parathormon (157 pg/ml) deutlich erhoht. Eine Nephrolithiasis und Osteoporose waren bekannt. Sonographisch zeigte sich
ein Nebenschilddriisenadenom rechts dorsal (a). Dies bestdtigte sich in der 18F-Cholin-PET/CT (b). Es wurde komplikationslos eine fokussierte
Parathyreoidektomie rechts oben durchgefiihrt, worauf sich Kalzium und Parathormon im Blut rasch normalisierten.

Haufigste Operationsindikationen:
Kompressionssymptomatik, Hyperthyreose und Malignitatsausschluss

Am Schilddriisenzentrum des Luzerner
Kantonsspitals wurden seit 2019 knapp
700 Fille in der Registerstudie Eurocrine®
dokumentiert. Dabei werden Daten zu
prdoperativen  Befunden, Operations-
indikationen, Art der Operation, moglichen

Komplikationen sowie Pathologiebefunde
anonymisiert gesammelt und zur Qualitats-
sicherung und fiir wissenschaftliche Studi-
en verwendet. Die Auswertung zur Quali-
tatssicherung wird fortlaufend unter https://
eurocrine.eu publiziert. Etwa 80% der Fille
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Gesamtzahl der Patienten
(n=1565)

B Kompression (35.8%)
Hyperthyreose (26.2%)
Malignitdtsausschluss (25.8%)
Malignitét (9.7%)

B Komplettierungsthyreoidektomie
bei Karzinom (2.1%)

Varia (0.4%)

betreffen Schilddriiseneingriffe und etwa
20% Nebenschilddriisenoperationen. Bei
Schilddriisenoperationen waren Kompres-
sionssymptomatik, Hyperthyreose und der
Verdacht auf ein Schilddriisenkarzinom
die drei hiufigsten Operationsindikatio-
nen (Abbildung 3). Bei 57% der Patienten
wurde eine Thyreoidektomie durchgefiihrt,
43% erhielten eine Hemithyreoidektomie.

Abbildung 3:

Indikationen zu Operationen an der Schild-
driise am Schilddriisenzentrum von 01/2019 —
09/2022: Kompressionssymptomatik (35.8%),
Hyperthyreose (26.2%) und Malignititsaus-
schluss (25.8%) stellen die hdaufigsten Indika-
tionen fiir Eingriffe an der Schilddriise dar.
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In Zentren mit hoher fachspezifischer Ex-
pertise und hohem Operationsvolumen
sind Komplikationen bei endokrinen Hal-
seingriffen selten. Der Schutz der Neben-
schilddriisen sowie des N. laryngeus recur-
rens und des N. laryngeus superior steht
stets im Fokus. Das Risiko einer Verletzung
dieser wichtigen Strukturen wird durch den
Einsatz von Lupenbrillen, intraoperativem
Neuromonitoring und bei ausgewihlten
Fillen mittels Autofluoreszenz und Fluo-
reszenz-Angiographie zum besseren Erhalt
von Nebenschilddriisen vermindert. Das
Schilddriisenzentrum arbeitet komplikati-
onsarm. Die Héufigkeit einer permanenten
Recurrensparese oder eines permanenten
Hypoparathyreoidismus liegt im Schild-
driisenzentrum deutlich unter 1%. Bei 2%
der Patienten kam es zu einer Nachblutung
oder einem Wundinfekt.

Pathologie und Labormedizin
tragen zum Therapieerfolg bei

Am Luzerner Kantonsspital befinden sich
die Abteilungen von Pathologie und Labor-
medizin innerhalb des Spitals, was dank der
kurzen Wege intraoperative Abkldarungen
wihrend Eingriffen an Schilddriise und Ne-
benschilddriise stark vereinfacht. Schnell-
schnitte kommen bei bestehendem Karzi-
nomverdacht leitliniengerecht zum Einsatz
und tragen bei intraoperativem Nachweis
von Malignitdt dazu bei, Zweiteingriffe zu
vermeiden. Die Daten des Schilddriisen-
zentrums wurden retrospektiv untersucht
(Daten Eurocrine® 01/2019 bis 12/2020).
Bei etwa jedem siebten Patienten erlaubte
die Schnellschnittdiagnostik, einen Eingriff
zu sparen. Bei insgesamt 359 Eingriffen
im Beobachtungszeitraum wurden 301
Operationen (84%) an der Schilddriise
durchgefiihrt. 141 Operationen (47 %) wur-
den ohne Schnellschnitt, 160 Operationen
(53%) wurden mit Schnellschnittdiagnos-
tik durchgefiihrt. Bei den Operationen mit
Schnellschnittdiagnostik wurde in 31 Fillen
bereits intraoperativ Malignitédt nachgewie-
sen. In 129 Fallen wurde der Schnellschnitt
als benigne oder unklar klassifiziert, davon
erwiesen sich 21 Fille in der abschliessen-
den Histologie als maligne. In 5 Fillen
war eine Komplettierungsoperation indi-
ziert. Die Schnellschnittdiagnostik fiir das
Schilddriisenzentrum am LUKS erlaubte
im Beobachtungszeitraum, fiir 22 von 27
Patienten einen risikobehafteten Zweitein-
griff bei Malignitét zu vermeiden.

Autoren

Die intraoperative Schnellschnittunter-
suchung ist auch fester Bestandteil der
Nebenschilddriisenchirurgie. Dank der
engen Zusammenarbeit mit der Laborme-
dizin kann der Operationserfolg zusitz-
lich biochemisch gesichert werden. Fillt
das intraoperativ gemessene Parathormon
signifikant ab, kann auf eine weitere Ex-
ploration verzichtet werden.

Moderne nuklearmedizi-
nische Therapiestation fiir die
stationare Radiojodtherapie

Als adjuvante Therapie bei Schilddriisen-
karzinomen sowie als mogliche Alternative
zur Operation bei ausgewéhlten gutartigen
Schilddriisenerkrankungen wird am Luzer-
ner Kantonsspital die Durchfithrung einer
Radiojodtherapie angeboten. Dabei kann
durch die Einnahme von radioaktivem Jod-
131 in Form einer Kapsel eine selektive
Ablation von zuvor endogen oder exogen
stimuliertem Schilddriisengewebe erreicht
werden (5). Aus Strahlenschutzgriinden er-
folgt diese Therapie in speziell ausgestatte-
ten Therapiestationen, welche die Patienten
fiir einige Tage nicht verlassen diirfen. Am
Luzerner Kantonsspital wurde im Februar
2020 eine moderne nuklearmedizinische
Therapiestation mit grossem Aufenthalts-
raum und Terrasse eroffnet, in der seither
die stationdren Radiojodtherapien durch-
gefithrt werden. Die Zahl behandelter Pa-
tienten wuchs auch wahrend der Pandemie.
Das Schilddriisenzentrum steuert konstant
mehr als % der therapierten Patienten bei.
In den Jahren 2020 und 2021 wurden aus
dem Schilddriisenzentrum 52 Patienten
behandelt, davon 36 (69%) mit Schilddrii-
senkarzinomen und 16 (31%) weitere mit
gutartigen Schilddriisenerkrankungen, wie
fokalen Autonomien und Autoimmunthy-
reoiditiden vom Typ Basedow.

Thermoablation von
Schilddriisenknoten als
Therapieoption

Am Schilddriisenzentrum wird neben
chirurgischer Therapie und Radiojodthe-
rapie ebenso die Thermoablation (Radio-
frequenzablation) von Schilddriisenknoten
angeboten. Diese stellt eine neuere The-
rapiemoglichkeit von therapiebediirftigen
heissen oder nicht funktionellen, zytolo-

gisch benignen Schilddriisenknoten dar.
Hierbei wird organerhaltend, minimalin-
vasiv und selektiv das hyperfunktionelle
Gewebe oder der betreffende Schilddrii-
senknoten mit bipolaren Sonden koagu-
liert. Unter sonographischer Kontrolle wird
nach Infiltration von Lokalanésthetika die
Radiofrequenzsonde gezielt im Schilddrii-
senknoten platziert. Durch den Fluss von
Radiowellen kommt es im Bereich der
Sondenspitze zu einer lokalen Tempera-
turerhohung, die eine Gewebeschddigung
bewirkt mit nachfolgender Nekrose des
Zielgewebes (6). Die Auswertung der Vo-
lumenveridnderung von Schilddriisenkno-
ten, welche mittels Thermoablation am
Luzerner Kantonsspital therapiert wurden,
zeigte eine Volumenreduktion von 60%
nach drei und 82% nach 20 Monaten (un-
publizierte Daten). Beziiglich der postin-
terventionellen Schilddriisenfunktion zeigt
sich in der Literatur eine Normalisierung
der Hormonlage bei autonomen Knoten
nach Thermoablation in 21-87% der Fille
(7) und eine sehr geringe Rate einer Hypo-
thyreose (8). In unserer Luzerner Kohorte
konnte bei 87% der Patienten eine Nor-
malisierung der Stoffwechsellage erreicht
werden, wobei es zu keiner substitutions-
bediirftigen Hypothyreose kam.

Mitarbeit bei Weiterbildung
und Forschung

Das Schilddriisenzentrum am LUKS
Luzern legt grossen Wert auf Aus- und
Weiterbildung. Das Zentrum steht dabei
Arztinnen und Arzten aller beteiligten
Fachdisziplinen und auch externen Kolle-
gen offen. Alle Rotationsassistenten enga-
gieren sich tdglich fiir die uns anvertrau-
ten Patienten. In diesem Jahr konnte nach
dreijdhriger Ausbildung das erste EBSQ-
Fellowship Endocrine Surgery erfolgreich
abgeschlossen werden. Das Schilddriisen-
zentrum am Luzerner Kantonsspital ist
schweizweit und international bestens
vernetzt und arbeitet an Leitlinien und
fachiibergreifenden Therapieempfehlun-
gen aktiv mit (4,9).

*Korrespondenz:

PD Dr. med. Corinna Wicke
Schilddriisenzentrum
Luzerner Kantonsspital
Spitalstrasse, CH-6000 Luzern
schilddruesenzentrum@luks.ch

)i A |

Dr. med. Dr. med. Dr. med. PD Dr. med. Dr. med. PD Dr. med.
Jonas Werner Nadja A.Stenz | Stefan Fischli Maria del Sol Matthias Rossle | Jonas Zehnder Corinna Wicke

24 Luzerner Arzt 131/2022

Pérez Lago




Referenzen
1. O’Dufty F, Timon C. Vocal fold paralysis in the

presence of thyroid disease: management stra-
tegies. J Laryngology Otology (2013) 127:768-
772. doi: 10.1017/s0022215113001552

Gass J-M, Wicke C, Mona C, Strobel K, Miil-
ler W, Metzger J, Suter-Widmer I, Henzen C,
Fischli S. 18F-Fluorocholine-PET combined
with contrast-enhanced CT for localizing hy-
perfunctioning parathyroid glands and optimi-
zing surgical treatment in patients with hyper-
parathyroidism. Endocrine (2022) 75:593-600.
doi: 10.1007/s12020-021-02877-w

Fischli S, Suter-Widmer I, Nguyen BT, Miiller
W, Metzger J, Strobel K, Griinig H, Henzen
C. The Significance of 18F-Fluorocholine-
PET/CT as Localizing Imaging Technique in
Patients with Primary Hyperparathyroidism
and Negative Conventional Imaging. Front
Endocrinol (2018) 8:380. doi: 10.3389/fen-
do.2017.00380

. Weber T, Dotzenrath C, Dralle H, Niederle B,

Riss P, Holzer K, Kumann J, Trupka A, Nege-
le T, Kaderli R, et al. Management of prima-
ry and renal hyperparathyroidism: guidelines
from the German Association of Endocrine
Surgeons (CAEK). Langenbeck’s Archives
Surg (2021) 406:571-585. doi: 10.1007/s00423-
021-02173-1

Vrachimis A, Schober O, Riemann B. Radioio-
dine remnant ablation in differentiated thyroid
cancer after combined endogenous and exo-
genous TSH stimulation. Nuklearmed (2012)
51:67-72. doi: 10.3413/nukmed-0432-11-10
Muhammad H, Santhanam P, Russell JO. Ra-
diofrequency ablation and thyroid nodules:
updated systematic review. Endocrine (2021)
72:619-632. doi: 10.1007/512020-020-02598-6
Cesareo R, Palermo A, Benvenuto D, Cella E,
Pasqualini V, Bernardi S, Stacul F, Angeletti S,
Mauri G, Ciccozzi M, et al. Efficacy of radio-

frequency ablation in autonomous functioning
thyroid nodules. A systematic review and meta-
analysis. Rev Endocr Metabolic Disord (2019)
20:37-44. doi: 10.1007/s11154-019-09487-y
Chung SR, Suh CH, Baek JH, Park HS, Choi
YJ, Lee JH. Safety of radiofrequency ablation
of benign thyroid nodules and recurrent thy-
roid cancers: a systematic review and meta-
analysis. Int J Hyperther (2017) 33:1-35. doi:
10.1080/02656736.2017.1337936

Bollerslev J, Rejnmark L, Zahn A, Heck A,
Appelman-Dijkstra NM, Cardoso L, Hannan
FM, Cetani F, Sikjaer T, Formenti AM, et al.
European expert consensus on practical ma-
nagement of specific aspects of parathyroid
disorders in adults and in pregnancy: recom-
mendations of the ESE Educational Program
of Parathyroid Disorders (PARAT 2021).
Eur J Endocrinol (2021) 186:R33-R63. doi:
10.1530/eje-21-1044

Luzerner Arzt 131/2022 25



