Funktion der Nebenschilddriisen:

Die Nebenschilddruse ist eine Hormondruse und bildet das Parathormon, welches den Kalziumstoffwechsel des Kérpers reguliert.
Das Parathormon hat eine direkte Wirkung auf den Knochenstoffwechsel und die Niere. Wird von den Nebenschilddriisen zuviel
Parathormon produziert, kommt es zur Veranderung des Knochenaufbaus sowie zu einer Erh6hung des Kalziumspiegels im Blut.

Lage:

Die 4 Nebenschilddriisen (oder sog. Epithelkdrperchen) befinden sich in enger anatomischer Beziehung zur Schilddrise.
Normalerweise entspricht ihre Grof3e der einer Linse. Die Nebenschilddriisen befinden sich an der Riickseite der Schilddriise an den
oberen und unteren Polen, wobei es aufgrund embryonaler Fehlentwicklungen zu einer erheblichen Lagevariation einzelner oder aller
Epithelkdérperchen kommen kann.

Erkrankungen der Nebenschilddrisen:

Bei einer primaren Uberfunktion (primarer Hyperparathyreoidismus, pHPT) findet sich als Ursache in etwa 90% der Falle ein solitares
Adenom. Dieser sog. pHPT ist nach dem Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) und den Stoffwechselstérungen der Schilddriise die
dritthaufigste endokrine Erkrankung. Der Erkrankung liegt ein Zustand vermehrter Sekretion von Parathormon ohne erkennbaren
physiologischen Stimulus zugrunde. Sie tritt vorwiegend im 5. und 6. Lebensjahrzehnt auf und betrifft haufiger Frauen als Manner. Die
klinischen Beschwerden der Nebenschilddriseniberfunktion sind vor allem Stérungen der Nierenfunktion (Nierensteine, -insuffizienz),
des Knochenstoffwechsels (Osteoporose, Knochenschmerzen) sowie depressive Verstimmungen. Zusatzlich kann es noch zu

einer Mitbeteiligung des Magen-Darm-Traktes mit Entwicklung einer akuten Entziindung der Bauchspeicheldriise sowie schwer
therapierbaren Magen- und Zwélffingerdarmgeschwiiren kommen. In seltenen Fallen kommt es auch bei angeborenen familiaren
Erkrankungen (MEN-Syndrom) zum Auftreten eines primaren Hyperparathyreoidismus mit den o. g. Symptomen.

Als sekundérer oder tertidrer Hyperparathyreoidismus sind schwere Veréanderungen der Nebenschilddrisenfunktionen im Sinne einer
Uberfunktion aufgrund schwerer chronischer Niereninsuffizienz beschrieben.

Asymptomatischer priméarer Hyperparathyreoidismus:

Die primare Uberfunktion einer Nebenschilddriise (pHPT) wird durch eine adaquate Operation definitiv geheilt. Hierbei reicht fiir

die Operationsindikation der wiederholte biochemische Nachweis eines erhéhten Parathormons in Verbindung mit einem erhéhtem
Serumkalzium-Wert. Bei nur moderat erhdhtem Serumkalzium und Klinischer Beschwerdefreiheit kann unter angemessener arztlicher
Uberwachung auch zu Beginn der Erkrankung zunéchst ein konservativer Behandlungsversuch mit Medikamenten versucht werden.

Weitere Informationen:
Operative Therapie

Probleme

Nachsorge

Spezialsprechstunde fur Endokrine Chirurgie
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