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Anliegen. Zu diesem Zweck werden bereits seit dem Jahr 
2005 alle im St. Vincenz Krankenhaus Menden durchge-
führten Schilddrüsenoperationen standadisiert erfasst und 
analysiert. Unser Qualitätsmanagement endet nicht bei der 
Entlassung des Patienten, sondern schließt auch systema-
tische Ermittlungen der Spätergebnisse mit ein. In dieser 
Broschüre werden die operativen Eingriffe des Schilddrü- 
senzentrums KKiMK der Jahre 2018 bis 2020 übersichtlich 
dargestellt. Die Darstellungen dienen der sachlichen Infor-
mation zukünftiger Patienten und können helfen, mögliche 
Operationsängste abzubauen. Trotz der Corona-Pandemie, 
die seit 2019 zu vielfachen Veränderungen in der Kran-
kenhauslandschaft geführt hat, konnte der Anspruch des 
hohen Standards des Schilddrüsenzentrums mit maximaler 
Qualität aufrechterhalten werden. 

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit sind 
die Geschäftsführung und die Chefärzte des Schilddrüsen-
zentrums. 

Thomas Wülle          Henning Eichhorst         Dr.  Andreas Wallasch
Geschäftsführer       Geschäftsführer             Chefarzt, Zentrumsleiter
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Die Katholischen Kliniken im Märkischen Kreis 
bestehen aus zwei Betriebsstätten der Grund- und 
Regelversorgung. Hierzu zählen das St. Vincenz 
Krankenhaus in Menden sowie das St. Elisabeth Hospital 
in Iserlohn. 

Beide Betriebsstätten stehen unter der Trägerschaft der 
Kath. Kliniken im Märkischen Kreis gem. GmbH (KKiMK). 
Gesellschafter sind die Kirchengemeinden St. Pankratius 
Iserlohn, St. Vincenz Menden sowie die Cura Beratungs- 
und Beteilungsgesellschaft für soziale Einrichtungen 
mbH Paderborn.

Ein operativer Schwerpunkt des Klinikverbundes ist die 
Schilddrüsenchirurgie. 

VORWORT

Das Schilddrüsenzentrum der Katholischen Kliniken im 
Märkischen Kreis ist das einzige derartige Zentrum in 
diesem Gebiet. Seit der Gründung im Jahr 2017 und der 
gleichzeitigen Konzentration der Schilddrüsenoperatio-
nen am Standort Menden avancierte unser Zentrum zum 
Mitglied im Deutschen Schilddrüsenzentrum und ist daher 
auch auf der Internetseite dieser Institution als Experten- 
klinik gelistet.
Unser großer Erfahrungsschatz in der Schilddrüsenchi- 
rurgie, den wir (Dr. Alexander Höfle, St. Elisabeth Hospital, 
Iserlohn und Dr. Andreas Wallasch, St. Vincenz Kranken-
haus, Menden) als Hauptoperateure mitbringen sowie die 
Fokussierung der Kompetenzen kommen den Patientinnen 
und Patientinnen im gesamten Behandlungsablauf zu Gute. 
Mein Kollege Dr. Höfle bietet darüber hinaus in geeigneten 
Fällen noch zusätzlich eine minimalinvasive Operations-
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Dr. med. Alexander Höfle
Chefarzt

Dr. med. Andreas Wallasch
Chefarzt

technik von Schilddrüsenveränderungen an. 
Im Rahmen der Sprechstunden, die zur Erhaltung der 
kurzen Wege für den Patienten an beiden Standorten 
durchgeführt werden, legen wir viel Wert auf die Aufklä-
rung des Patienten sowie auf die Operationsindikation. 
Hier halten wir uns eng an die Vorgaben der Leitlinien bzw. 
Fachgesellschaften. Der postoperative Behandlungsablauf 
folgt einem festgelegten Standard, der in der perioperativen 
Phase die Erkennung von Komplikationen sicherstellt sowie 
im weiteren Verlauf den Aufenthalt von Patienten möglichst 
komfortabel und angenehm gestaltet. Die Vermeidung von 
dauerhaften Stimmbandschäden sowie ein optimales kos-
metisches Ergebnis sind wichtige Ziele, die erreicht werden 
sollen. Wichtig ist uns, zu allen Personen, Organisationen 
und Einrichtungen, die an der Betreuung unserer Patienten 
und Patientinnen beteiligt sind, einen guten kooperativen 
Kontakt zu pflegen und mit in unser Behandlungskonzept 
einzubeziehen. Das ist insbesondere bei der Behandlung 
von Schilddrüsenerkrankungen eine wesentliche Voraus-
setzung für eine erfolgreiche Therapie.

Zu unseren besonderen Stärken zählen wir die persönliche 
Atmosphäre, die sowohl unseren Patientinnen und Patien-
ten zu Gute kommt, als auch die Zusammenarbeit im Team 
fördert. Bei unseren Mitarbeitern setzen wir zudem auf eine 
konsequente Fort- und Weiterbildung. 

Darüber hinaus ist uns die regelmäßige Erfassung und 
Analyse der Ergebnis-/Prozessstrukturqualität ein großes 
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OPERATIONS-
INDIKATIONEN

PATIENTEN IN 
DER SCHILDDRÜSEN-
CHIRURGIE

NEUROMONITORING

Am häufigsten erfolgten die Operati-
onen zur Sanierung einer Schilddrü
senvergrößerung (Struma) mit 
Knotenbildung (Struma nudosa). 
Etwa ¼ aller Eingriffe wurde zur 
definitiven feingeweblichen Klä-
rung von krebsverdächtigen Knoten 
durchgeführt. Bei keinem Patienten 
wurde bereits vor der Operation ein 
Schilddrüsenkrebs nachgewiesen. 
Bei etwa 7% der Patienten wurde eine 
Schilddrüsenüberfunktion (Hyperthy-
reose) beseitigt. Dabei handelt es sich 
etwa gleichhäufig um eine gutartige 
Drüsenwucherung (Autonomie) oder 
eine Basedow´sche Erkrankung. 

Alle Operationen wurden von unse-
ren erfahrenen Schilddrüsenchir-
urgen (Chefarzt/Oberarzt) durchge-
führt. Diese können jeweils mehrere 
1.000 Schilddrüsenoperationen 
vorweisen.

Bei allen Operationen erfolgte 
routinemäßig ein intraoperatives 
Neuromonitoring der Stimmbandner-
ven mit ausführlicher Dokumentation 
der Befunde.  

DURCHGEFÜHRTE 
OPERATIONEN

Alle Operationen wurden entspre-
chend der aktuellen interdiszipli-
nären Leitlinie der medizinischen 
Fachgesellschaft durchgeführt. Bei 
etwa 1/2 der Operationen wurde 
die gesamte Schilddrüse und bei 
knapp 1/2 nur eine Schilddrüsen-
hälfte entfernt. Ansonsten wurden 
je nach Befund mehr oder weniger 
große Reste als Schilddrüsengewebe 
erhalten. 5 Operationen wurden in 
endoskopisch unterstützter Technik 
(MIVAT) durchgeführt.
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2020
117
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2018
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2017
92
2017
92

Entwicklung der Schilddrüsenchirurgie

im Schilddrüsenzentrum
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Im Jahre 2020 wurden im Schilddrü
senzentrum der KKiMK insgesamt 
117 Patienten an der Schilddrüse ope-
riert. Diese große Anzahl an operier-
ten Patientinnen und Patienten konnte 
trotz der Einschränkungen durch die 
Corona-Pandemie erreicht werden. 

Von diesen 117 Patienten kamen 91% 
aus dem Märkischen Kreis, 9% fanden 
auch von außerhalb des Märkischen 
Kreises den Weg in unsere Klinik. 
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SCHILDDRÜSENKREBS

Bei 7 Patienten - das entspricht 6% aller unserer Schild-
drüsenoperationen - wurde bei der feingeweblichen 
Aufarbeitung der Operationspräparate vom Pathologen 
Schilddrüsenkrebs diagnostiziert. Diese Zahl liegt über 
der in der Literatur angegebenen und spiegelt damit die 
hohe Qualität unserer Diagnostik wieder.

Dabei handelte es sich in 7 Fällen um papilläre Schild-
drüsenkarzinome mit einer insgesamt sehr guten 
Heilungschance.  

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

Bei Nachweis einer Krebserkrankung erfolgte die opera-
tive Behandlung gemäß der aktuellen Leitlinie zur ope-
rativen Therapie maligner Schilddrüsenerkrankungen. 
In Abhängigkeit vom genauen Befund war ein operativer 
Eingriff an der Schilddrüse ausreichend, wobei dann 
in der Regel die komplette Schilddrüse entfernt wurde 
(Thyreoidektomie). 

Aufgrund der aktuellen Leitlinie zur Therapie 

maligner Schilddrüsenerkrankungen ist eine 

Nachbehandlung im Sinne einer Radio-Jod-Therapie 

nur noch bei fortgeschrittenem Krebs erforderlich.  

STATIONÄRE BEHANDLUNG

Alle Operationen fanden unter stationären Bedingungen 
statt. In unserer Klinik ist sowohl ein Chirurg, als auch 
ein Anästhesist 24 Stunden täglich im Haus anwesend. 

Die stationäre Behandlung erfolgt nach einem streng 
festgelegten Behandlungsstandard, in dem sowohl die 
regelmäßigen Blutkontrollen sowie Physiotherapie und 
die Kontrolle der Stimmbandfunktion durch einen HNO-
Arzt festgelegt sind. 

Der gesamte stationäre Aufenthalt betrug im Durch-
schnitt drei Tage. 
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Nachblutung

Keiner unserer operierten Patienten 
musste aufgrund einer Nachblutung 
nochmals operiert werden (0%).

Entzündungen, Wundheilungsstö-
rungen oder andere Komplikationen 
wurde bei unseren Patienten nicht 
beobachtet. 

Die dargestellten Ergebnisse belegen 
sehr eindrücklich, dass im Schild-
drüsenzentrum der KKiMK eine 
große Anzahl von Schilddrüsenope-
rationen bei gut- und bösartigen 
Erkrankungen durchgeführt werden. 
Gemessen an den Anforderungen 
der medizinischen Fachgesellschaft 
und der aktuell wissenschaftlichen 
Literatur sind unsere Behandlungs-
ergebnisse als überdurchschnittlich 
zu bezeichnen. Wir hoffen, dass wir 
auch im nächsten Jahr diesem An-
spruch weiterhin gerecht werden.  

10

POSTOPERATIVE KOMPLIKATIONEN

Die häufigste Komplikation bestand 
in einem zeitweisen Abfall des 
Kalziumspiegels im Blut durch eine 
vorübergehende Unterfunktion der 
Nebenschilddrüsen (Hypoparathy-
reoidismus). 

Diese trat bei etwa 5% der Operatio-
nen (benigne Struma) auf und konnte 
durch die Einnahme von Kalzium, mit 
oder ohne Einnahme von Vitamin D 
Präparaten, erfolgreich behandelt 
werden. Diese Unterfunktion bes-
serte sich bei fast allen Patienten im 
Verlauf von selbst wieder. Bei einem 
Patienten bestand der Hypoparathy-
reoidismus länger als 6 Monate. 

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

Bezogen auf die bei der Operati-
on (benigne Struma) gefährdeten 
Stimmbandnerven betrug die Rate 
an Recurrensparesen bei Entlassung 
3%. Bei fast allen Patienten hat sich 
die Stimmbandlähmung innerhalb 
weniger Wochen bis Monate von 
selbst wieder zurückgebildet, sodass 
die Rate dauerhafter Stimmbandläh-
mungen weniger als 1% betrug. 
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Stimmbandlähmung

Kalziummangel

Nachblutung

vorübergehend 5%

dauerhaft 1%

erneute OP 0%

vorübergehend 3%

dauerhaft 0,6%
Unterfunktion der 
Nebenschilddrüsen 
(Hypoparathyreoidismus)

Stimmbandlähmung 
(Recurrensparese)
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Musterkrankenhaus
Musterstraße 1
12345 Musterstadt

Musterklinik
Musterstraße 10
12345 Musterstadt

www.kkimk.de

St. Elisabeth Hospital
Hochstr. 63
58638 Iserlohn

Dr. med. Alexander Höfle
Chefarzt
Allgemein- und Viszeralchirurgie

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

St. Vincenz Krankenhaus
Am Stein 24
58706 Menden

Dr. med. Andreas Wallasch
Chefarzt
Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie

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

www.kkimk.de


