KLINIK FUR VISZERAL-

UND GEFASSCHIRURGIE

- MINIMAL INVASIVE CHIRURGIE -
Chefarzt Dr. med. Eric P. M. Lorenz

Sekretariat: Ursula Hillebrecht /// Carola Weubel
Tel.: (030) 23 11 - 25 17 /// Fax: (030) 23 11 - 24 05
E-Mail: shk-chirurgie@alexianer.de

Sprechstunden
/// Montag: 8.00 — 11.00 Uhr
/// Dienstag: 12.00 — 15.00 Uhr und nach Vereinbarung

Stand: Januar 2024

Oberarztin

Dr. med. Katrin Schultz
Zentrumsleitung
Facharztin fir Chirurgie

Schwerpunkt: Endokrine Chirurgie

Oberarztin
Dr. med. Barbara Burkert
Facharztin fir Chirurgie

Schwerpunkt: Endokrine Chirurgie

ALEXIANER ST. HEDWIG-KRANKENHAUS
GroBe Hamburger StraBe 5-11 | 10115 Berlin
Internet: www.alexianer-berlin-hedwigkliniken.de

VERKEHRSVERBINDUNGEN

////l' S-Bahn: Hackescher Markt und Oranienburger Stral3e

/////' U-Bahn: Weinmeister StraBe und Oranienburger Tor

///l Regionalbahn: Alexanderplatz, FriedrichstraBe, Gesund-
brunnen

////l Tram/StraBenbahn: Hackescher Markt und Rosenthaler
Platz

////] Parkhaus: Zufahrt KrausnickstraBe

Das St. Hedwig-Krankenhaus liegt in Tragerschaft der
Alexianer St. Hedwig Kliniken Berlin GmbH, die zur
Unternehmensgruppe der Alexianer GmbH gehort.
Weitere Informationen unter www.alexianer.de

Alexianer

ST. HEDWIG-KRANKENHAUS

SCHILDDRUSEN- UND
NEBENSCHILDDRUSEN-
CHIRURGIE

Kompetenzzentrum
fur Schilddriisen- und
Nebenschilddriisenchirurgie




In diesem Flyer stellen wir den
Bereich endokrine Chirurgie

Sehr geehrte der Klinik fdr Viszeral- und
Damen GefaBchirurgie - Minimal Inva-

sive Chirurgie im Alexianer

und Herren, St. Hedwig-Krankenhaus vor.

die Behandlung von Erkrankungen der Schilddrise und der
Nebenschilddriisen ist traditionell ein besonderer Schwer-
punkt der Klinik fir Viszeral- und GefaBchirurgie - Minimal
Invasive Chirurgie im Alexianer St. Hedwig-Krankenhaus.
Seit 2013 sind wir als Kompetenzzentrum fiir Schilddrisen-
und Nebenschilddrisenchirurgie durch die CAEK (Chirur-
gische Arbeitsgemeinschaft fir Endokrinologie) zertifiziert.

Die operative Entfernung krankhafter Schilddrisenveran-
derungen ist eine wichtige BehandlungsmaBnahme bei
vielen Schilddrisenerkrankungen. AusmaB und Umfang der
Operation richten sich nach den Erfordernissen des Einzel-
falles und werden individuell angepasst. In einem ausfihr-
lichen und individuellen Gesprach in unserer speziellen
Sprechstunde erértert Ihnen Ihre Operateurin das zu erwar-
tende Operationsverfahren und -ausmal. Bitte bringen Sie
deshalb alle Untersuchungsbefunde betreffend der Schild-
drUse zu lhrem Beratungstermin mit

Mit den besten Winschen fur Ihre Gesundheit.
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Dr. med. Eric P. M. Lorenz
Arzt fur Chirurgie, Viszeral- und GefaBchirurgie
- Minimal Invasive Chirurgie -

GRUNDE FUR EINE SCHILDDRUSEN-
OPERATION

//l// Gutartige SchilddriisenvergroBerung
» bei Beschwerden (z. B. Druck, Schluckstérungen)
» bei Einengung der Luft- oder Speiserthre
» VergréBerungen bis hinter das Brustbein

Wir behandeln alle gut- und bésartigen Erkrankungen
an der Schilddriise und der Nebenschilddrise.

///l/ Schilddriiseniiberfunktion
» bei gleichzeitiger VergroBerung

» bei gleichzeitigem Tumorverdacht ..
DIE SCHILDDRUSENOPERATION
» Basedowsche Erkrankung

» bei Unmdglichkeit oder Ablehnung einer Radio- _ o .
odth , Ziel der Operation ist es, krankhafte Veranderungen der
odtherapie
) P Schilddrise zu entfernen und gleichzeitig gesundes Ge-

webe zu erhalten.
//l// Samtliche boésartige Schilddriisenerkrankungen } _ . ,
o ) Narben am Hals kdnnen kosmetisch sehr stérend sein.
(Schilddriisenkarzinome) _ _ . _
Daher versuchen wir, alle Operationen Uber einen

L kleinstmdglichen Schnitt vorzunehmen. In seltenen Fallen
//l// Rezidiveingriffe ) _ o I
kénnen bei dem Eingriff auch Komplikationen auftreten.

Eine mogliche Komplikation ist die Schadigung des
//l// Nebenschilddriisen-Adenom (pHPT) _ g P _ . _ g .g

Stimmbandnervs. Um dieses Risiko zu minimieren,

wird routinemaBig in der Lupenbrillentechnik operiert
//l// Sekundarer Hyperparathyreoidismus _ 9 , P o _ P

und das intraoperative Neuromonitoring eingesetzt,

Es ist auch eine Dialyse auf dem Krankenhausgeldnde verfiigbar. . . .

wobei die Funktion des Stimmbandnervs permanent

Uberpraft und dokumentiert wird. Bei Eingriffen an der

Nebenschilddriise erfolgt ein intraoperatives Parathor-

mon-Monitoring. Der Krankenhausaufenthalt dauert

meist zwei bis vier Tage.



