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Die Katholischen Kliniken im Markischen Kreis
bestehen aus zwei Betriebsstatten der Grund- und
Regelversorgung. Hierzu zahlen das St. Vincenz
Krankenhaus in Menden sowie das St. Elisabeth
Hospital in Iserlohn.

Beide Betriebsstatten stehen unter der Tragerschaft
der Kath. Kliniken im Markischen Kreis gem. GmbH
(KKiMK)]. Gesellschafter sind die Kirchengemeinden
St. Pankratius Iserlohn, St. Vincenz Menden sowie
die Cura Beratungs- und Beteilungsgesellschaft fir
soziale Einrichtungen mbH Paderborn.

Ein operativer Schwerpunkt des Klinikverbundes ist
die Schilddriisenchirurgie.

Vorwort

Das Schilddriisenzentrum der Katholischen Klini-
ken im Markischen Kreis ist das einzige derartige
Zentrum in diesem Gebiet. Seit der Griindung im
Jahr 2017 und der gleichzeitigen Konzentration

der Schilddrisenoperationen am Standort Menden
avancierte unser Zentrum zum Mitglied im Deut-
schen Schilddriisenzentrum und ist daher auch auf
der Internetseite dieser Institution als Expertenklinik
gelistet.

Unser groB3er Erfahrungsschatz in der Schilddriisen-
chirurgie, den wir (Dr. Alexander Hofle, St. Elisabeth
Hospital, Iserlohn und Dr. Andreas Wallasch, St.
Vincenz Krankenhaus, Menden) als Hauptoperateure
mitbringen sowie die Fokussierung der Kompeten-
zen kommen den Patientinnen und Patientinnen im
gesamten Behandlungsablauf zu Gute. Mein Kollege
Dr. Hofle bietet dartiber hinaus in geeigneten Fallen
noch zusatzlich eine minimalinvasive Operations-
technik von Schilddriisenveranderungen an.

Im Rahmen der Sprechstunden, die zur Erhal-
tung der kurzen Wege fiir den Patienten an beiden

Standorten durchgefiihrt werden, legen wir viel

Wert auf die Aufklarung des Patienten sowie auf die
Operationsindikation. Hier halten wir uns eng an die
Vorgaben der Leitlinien bzw. Fachgesellschaften. Der
postoperative Behandlungsablauf folgt einem fest-
gelegten Standard, der in der perioperativen Phase
die Erkennung von Komplikationen sicherstellt sowie
im weiteren Verlauf den Aufenthalt von Patienten
moglichst komfortabel und angenehm gestaltet. Die
Vermeidung von dauerhaften Stimmbandschaden
sowie ein optimales kosmetisches Ergebnis sind
wichtige Ziele, die erreicht werden sollen. Wichtig ist
uns, zu allen Personen, Organisationen und Einrich-
tungen, die an der Betreuung unserer Patienten und
Patientinnen beteiligt sind, einen guten kooperativen
Kontakt zu pflegen und mit in unser Behandlungs-
konzept einzubeziehen. Das ist insbesondere bei der
Behandlung von Schilddriisenerkrankungen eine
wesentliche Voraussetzung fir eine erfolgreiche
Therapie.

Zu unseren besonderen Starken zahlen wir die
personliche Atmosphare, die sowohl unseren Pa-
tientinnen und Patienten zu Gute kommt, als auch
die Zusammenarbeit im Team fordert. Bei unseren
Mitarbeitern setzen wir zudem auf eine konsequente
Fort- und Weiterbildung.

VORWORT

Dartber hinaus ist uns die regelmafige Erfassung
und Analyse der Ergebnis-/Prozessstrukturqualitat
ein grofles Anliegen. Zu diesem Zweck werden be-
reits seit dem Jahr 2005 alle im St. Vincenz Kranken-
haus Menden durchgefiihrten Schilddriisenopera-
tionen standardisiert erfasst und analysiert. Unser
Qualitatsmanagement endet nicht bei der Entlassung
des Patienten, sondern schlie3t auch systematische
Ermittlungen der Spatergebnisse mit ein. In die-

ser Broschire werden die operativen Eingriffe des
Schilddrisenzentrums KKiMK der Jahre 2018 bis
2022 Ubersichtlich dargestellt. Die Darstellungen
dienen der sachlichen Information zukinftiger Pati-
enten und konnen helfen, mogliche Operationsangste
abzubauen.

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit

sind die Geschaftsfiihrung und die Chefarzte des
Schilddriisenzentrums.

Vi f Oollcl.

H. Eichhorst 0. Niggemann Dr. A. Wallasch
Geschaftsfihrer Klinikniamager Chefarzt, Zentrumsleiter




STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

Patienten in der Schilddrisenchirurgie

Im Jahre 2022 wurden im Schilddriisenzentrum der
KKiMK insgesamt 94 Patienten an der Schilddrise
operiert. Diese grof3e Anzahl an operierten Patien-
tinnen und Patienten konnte trotz der Nachwirkun-
gen der Corona-Pandemie erreicht werden.

Von diesen 94 Patienten kamen 89% aus dem Mar-
kischen Kreis, 11% fanden auch von auf3erhalb des
Markischen Kreises den Weg in unsere Klinik.

Entwicklung der Schilddrisen-
chirurgie im Schilddrisenzentrum
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Operationsindikationen

Am haufigsten erfolgten die Operationen zur Sanie-
rung einer Schilddrisenvergréferung (Struma) mit
Knotenbildung (Struma nudosal).

Etwa . aller Eingriffe wurde zur definitiven feinge-
weblichen Klarung von krebsverdachtigen Knoten
durchgefiihrt. Bei keinem Patienten wurde bereits
vor der Operation ein Schilddriisenkrebs nachgewie-
sen. Bei etwa 6% der Patienten wurde eine Schild-
drisentberfunktion (Hyperthyreose) beseitigt. Dabei
handelt es sich etwa gleichhaufig um eine gutartige
Driisenwucherung (Autonomie) oder eine Basedow -
sche Erkrankung.

Alle Operationen wurden von unseren erfahrenen
Schilddriisenchirurgen (Chefarzt/Oberarzt) durchge-
fuhrt. Diese konnen jeweils mehrere 1.000 Schilddri-
senoperationen vorweisen.

Neuromonitoring

Bei allen Operationen erfolgte routinemafig ein in-
traoperatives Neuromonitoring der Stimmbandner-
ven mit ausfiihrlicher Dokumentation der Befunde.

Durchgeflihrte Operationen

Alle Operationen wurden entsprechend der aktuellen interdisziplina-
ren Leitlinie der medizinischen Fachgesellschaft durchgefiihrt.

Bei etwa 2 der Operationen wurde die gesamte Schilddrise und bei
knapp Y2 nur eine Schilddriisenhalfte entfernt.

Operationsindikationen Art der durchgefihrten
Schilddriisen-Operationen
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Schilddrisenkrebs

Bei 7 Patienten - das entspricht ca. 7% aller unse-
rer Schilddrisenoperationen - wurde bei der fein-
geweblichen Aufarbeitung der Operationspraparate
vom Pathologen Schilddriisenkrebs diagnostiziert.
Diese Zahl liegt Uber der in der Literatur angege-
benen und spiegelt damit die hohe Qualitat unserer
Diagnostik wieder.

Dabei handelte es sich in 6 Fallen um papillare
Schilddrisenkarzinome mit einer insgesamt sehr
guten Heilungschance. Bei 1 Patienten wude ein sehr
seltenes, anaplastisches Karcinom diagnostiziert.

Bei all diesen Patienten bestand vor der Operation
ein mehr oder weniger konkreter Krebsverdacht
(suspekter Knoten).

Bei Nachweis einer Krebserkrankung erfolgte die
operative Behandlung gemaf der aktuellen Leitli-
nie zur operativen Therapie maligner Schilddrise-
nerkrankungen. In Abhangigkeit vom genauen Be-
fund war ein operativer Eingriff an der Schilddriise
ausreichend, wobei dann in der Regel die komplette
Schilddriise entfernt wurde (Thyreoidektomie).

Aufgrund der aktuellen Leitlinie zur Therapie

maligner Schilddrisenerkrankungen ist eine

Nachbehandlung im Sinne einer Radio-Jod-Therapie

nur noch bei fortgeschrittenem Krebs erforderlich.

Stationare Behandlung

Alle Operationen fanden unter stationaren Bedin-
gungen statt. In unserer Klinik ist sowohl ein Chir-
urg, als auch ein Anasthesist 24 Stunden taglich im
Haus anwesend.

Die stationare Behandlung erfolgt nach einem
streng festgelegten Behandlungsstandard, in dem
sowohl die regelmafigen Blutkontrollen sowie Phy-
siotherapie und die Kontrolle der Stimmbandfunk-
tion durch einen HNO-Arzt festgelegt sind.

Der gesamte stationare Aufenthalt betrug im
Durchschnitt 2-3 Tage.
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POSTOPERATIVE KOMPLIKATIONEN

Stimmbandlahmung
(Recurrensparese)

Zur objektiven Beurteilung der
Stimmlippenfunktion erfolgt bei
allen Patienten vor und nach
der Operation eine Kontrolle der
Stimmbandfunktion durch einen
HNO-Arzt.

Bezogen auf die bei der Operation
gefahrdeten Stimmbandnerven
betrug die Rate an Recurrenspa-
resen bei Entlassung 1,4%.

Bis auf einen Patienten hat sich
die Stimmbandlahmung inner-
halb weniger Wochen bis Monate
von selbst wieder zuriickgebil-
det, sodass die Rate dauerhafter
Stimmbandlahmungen weniger
als 0,7% betrug.

Unterfunktion der
Nebenschilddriusen
(Hypoparathyreoidismus)

Die haufigste Komplikation be-
stand in einem zeitweisen Abfall
des Kalziumspiegels im Blut
durch eine voriibergehende Unter-
funktion der Nebenschilddriisen
(Hypoparathyreoidismus).

Diese trat bei etwa 5% der
Operationen auf und konnte
durch die Einnahme von Kalzium,
mit oder ohne Einnahme von
Vitamin D Praparaten, erfolgreich
behandelt werden.

Diese Unterfunktion besserte
sich bei allen Patienten im
Verlauf von selbst wieder.

Stimmbandlahmung

voriibergehend 1,4%

dauerhaft <0 . 70/0

Kalziummangel

voriibergehend 5%

dauerhaft 00/0

Nachblutung
erneute OP 00/0

Nachblutung

Keiner unserer operierten Pa-
tienten musste aufgrund einer
Nachblutung nochmals operiert
werden (0%).

Entziindungen, Wundheilungssto-
rungen oder andere Komplikatio-
nen wurde bei unseren Patienten
nicht beobachtet.

ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassung

Die dargestellten Ergebnisse
belegen sehr eindriicklich, dass
im Schilddrisenzentrum der
KKiMK eine grof3e Anzahl von
Schilddriisenoperationen bei gut-
und bosartigen Erkrankungen
durchgefihrt werden. Gemes-
sen an den Anforderungen der
medizinischen Fachgesellschaft
und der aktuell wissenschaft-
lichen Literatur sind unsere
Behandlungsergebnisse als
Uberdurchschnittlich zu bezeich-
nen. Wir hoffen, dass wir auch im
nachsten Jahr diesem Anspruch
weiterhin gerecht werden.




St. Vincenz Krankenhaus
Am Stein 24
58706 Menden

Dr. med. Andreas Wallasch
Chefarzt
Allgemein-und Viszeralchirurgie

T 02373 168 1201
E allgemeinchirurgie-menden(@kkimk.de

St. Elisabeth Hospital
Hochstr. 63
58638 Iserlohn

Dr. med. Alexander Hofle
Chefarzt
Allgemein- und Viszeralchirurgie

T 02371 78 1296
E allgemeinchirurgie-iserlohn@kkimk.de
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