KNOTEN IM HALSBEREICH -
GEFAHRLICH ODER
UNGEFAHRLICH?

ARZT AUFSUCHEN

Bei der Patientin bestatigt der Hausarzt mit Hilfe einer
kdérperlichen Untersuchung und durch Abtasten der Hals-
region die Vermutung, dass es sich um einen Knoten der
Schilddrise handelt. Die ergédnzende Blutuntersuchung
zeigt eine normale Schilddrisenfunktion: Die Schilddrise
bildet weder zu viele noch zu wenige Hormone. Hinweise
fUr eine Entzindung der Schilddrise kann der Arzt nicht
feststellen.

KLARUNG BRINGT DIE ULTRASCHALL-
UNTERSUCHUNG

Der Ultraschall liefert der Patientin eine schnelle wegwei-
sende Aussage Uber ihre Schilddrise und die schmerz-
hafte Schwellung: Im Ultraschall bei Frau Noser kann eine
normal grosse Schilddrise mit zahlreichen Zysten in bei-
den Schilddrisenlappen gesehen werden. Eine grdssere
Zyste im rechten SchilddrUsenlappen misst 4cm.

Zysten sind mit FlUssigkeit geflllte Hohlraume, die von

Zystenwanden umschlossen sind. Schilddrisenzysten
kénnen ausserlich kaum von Knoten unterschieden wer-
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den. Hier liefert die Ultraschalluntersuchung den ent-
scheidenden Befund. Schilddrise und Knoten kdnnen
hinsichtlich Groésse, Form, Struktur und Durchblutung
eingeordnet werden. Die Ultraschalluntersuchung ist
schmerzlos, einfach und schnell durchfUhrbar, jederzeit
wiederholbar und ohne jede Strahlenbelastung.

ENTLASTUNG DURCH PUNKTION DER
ZYSTENFLUSSIGKEIT

Mit Hilfe der Feinnadelpunktion wird ZystenfllUssigkeit
entfernt und der Druck auf das umliegende Gewebe ver-
mindert. Das Wirge- und Druckgefluhl verbessert sich.
Die Feinnadelpunktion der Zyste macht auch eine feinge-
webliche Untersuchung des Zysteninhaltes méglich. Im
Ergebnis sind bei Frau Noser keine bésartigen Zellen
nachweisbar.

Die Feinnadelpunktion ist eine einfach durchfthrbare, far
die Patienten risikoarme und meist schmerzlose Metho-
de. Mit einer dinnen Nadel wird Gewebe aus der Schild-
drUse abgesaugt und es werden Zellen gewonnen, die
unter dem Mikroskop beurteilt werden kénnen.



VERLAUFSKONTROLLEN SIND WICHTIG

Zysten der Schilddrise machen meist keine Beschwer-
den und sind in den meisten Fallen gutartig. Kommt es
jedoch immer wieder zur erneuten Zystenbildung oder
aber nimmt die Zyste an Grosse zu, sollte nach mehrfa-
cher erfolgloser Punktion eine Operation erfolgen.

WIE ERKENNE ICH GEFAHRLICHE
SCHILDDRUSENKNOTEN?

Schilddrisenknoten sind in mehr als 90 bis 95% der Fal-
le gutartige Veranderungen. Symptome fur gefahrliche
Knoten kénnen sein: Schnell wachsende Schwellungen
im Halsbereich, Kloss-, Enge- oder Druckgefthl im Hals,
Beschwerden beim Schlucken, Hustenreiz, Heiserkeit,
Atemnot, Herzrasen. Da der grosste Teil der Knoten kei-
ne Probleme bereitet, steht die moderne Diagnostik vor
einer besonderen Herausforderung. Es geht darum, aus
der Vielzahl an Knoten festzustellen, welche Knoten ge-
fahrlich sind.

FUHLEN SIE IHRE SCHILDDRUSE SELBST -
MIT DEM SCHLUCKTEST

1. Nehmen Sie einen Handspiegel und halten ihn so, dass
Sie den Teil Ihres Halses zwischen Kehlkopf und
Schllsselbein sehen kénnen.

. Legen Sie den Kopf in den Nacken. Behalten Sie dabei
die Stelle des Halses im Blick.

. Nehmen Sie einen Schluck Wasser, schauen Sie weiter
in den Spiegel.

. Beobachten Sie wahrend des Schluckens, ob unter-
halb des Kehlkopfes Schwellungen hervortreten.
Wiederholen Sie den Test nach Bedarf einige Male.

. Sollten sich Schwellungen zeigen, machen Sie bitte
einen Arzttermin aus.

Gefahrliche Knoten bedirfen einer weiteren Abklarung.
Es gilt, eine Uberdiagnostik und unndtige Operationen
zu vermeiden. Zunachst muss das individuelle Risiko des
Patienten bestimmt werden. Danach bedarf es einer wei-
teren Abklarung u.a. mit einer Ultraschall-Untersuchung
des Halses, einer Feinnadelbiopsie, manchmal auch einer
Szintigraphie der SchilddrUse.
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* SZINTIGRAPHIE: Bildgebendes Verfahren. Dabei werden
radioaktiv markierte Stoffe in den Kérper eingebracht, die sich
im zu untersuchenden Organ anreichern. Auch lassen sich
Informationen Uber die Funktion der Organe gewinnen. Die
Strahlenbelastung ist meist geringer als bei vergleichbaren
Rontgenuntersuchungen.
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