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Schilddriisensprechstunde




Feinnadelpunktion
der Schilddriise

Wann wird eine Feinnadelpunktion der Schilddriise empfohlen?

Die Feinnadelpunktion dient der Weiterabklarung eines Schilddriisen-
knotens und dem Ablassen von flussigkeitsgefillten Zysten in der
Schilddriise.

Wie wird eine Feinnadelpunktion der Schilddriise durchgefiihrt?

Die Feinnadelpunktion erfolgt im Liegen mit nach hinten geneigtem
Kopf. Die Punktionsstelle wird zundchst desinfiziert. Sie werden gebe-
ten, so entspannt wie méglich zu bleiben und Husten, Sprechen und
Schlucken wahrend der Punktion zu vermeiden. Der Arzt wird unter
Ultraschallkontrolle mit einer Spritze mit sehr diinner (ca. 0.5 mm)
Nadel durch die Haut in den Schilddriisenknoten stechen. Dies dauert
10-20 Sekunden. Das Punktionsmaterial wird durch die Pathologin
unter dem Mikroskop analysiert, das definitive Resultat liegt in der
Regel innerhalb von 3 Tagen vor. In der Interdisziplindren Schilddri-
sensprechstunde werden routinemadssig alle Feinnadelpunktionen mit
zytologischer Schnelldiagnostik durch die ebenfalls anwesende Pa-
thologin durchgefiihrt. Dadurch kann eine optimale Qualitat der
Diagnostik gewdhrleistet werden, zudem ist das Resultat unmittel-
bar nach ca. 10 Minuten Wartezeit vorliegend (und nicht erst nach
3 Tagen).

Wie konnen Sie sich auf Ihre Feinnadelpunktion vorbereiten?

Grundsétzlich ist keine Vorbereitung notwendig. Fir die Untersu-
chung ist es nicht erforderlich, dass Sie niichtern sind. Blutverdiinner
stellen kein relevantes Risiko fir die Durchfiihrung einer Schild-
drGsenpunktion dar und missen nicht pausiert werden. Falls sie keine
halsengen Kleider tragen, brauchen Sie die Kleider nicht auszuziehen.



Halsschmuck sollten sie vor der Punktion ablegen. Nach der Feinna-
delpunktion bestehen in der Regel keine Einschréankungen. Da fur den
Eingriff keine Narkose notwendig ist, konnen Sie auch problemlos
Autofahren.

Was sind mogliche Komplikationen der Feinnadelpunktion?
Wahrend der Feinnadelpunktion verspiiren die meisten Patienten
einen leichten bis mdssigen Druck oder Schmerz. Gelegentlich
strahlt der Schmerz Richtung Ohr der gleichen Seite aus und gele-
gentlich kann dieser Druck oder Schmerz nach der Feinnadelpunktion
einige Stunden anhalten, selten bis zu drei Tagen. In weniger als 1%
kann es zu einem vorlibergehenden Bluterguss an der Punktions-
stelle kommen. Schwerere Komplikationen (Verletzungen von Ge-
fassen oder Nerven) sind mit der sehr diinnen, unter Ultraschallkon-
trolle platzierten Punktionsnadel dusserst selten.

Was sind die moglichen Resultate?

1. Nicht diagnostisch (Bethesda I): Falls durch die Punktion nicht
genligend Zellen gewonnen werden konnten, wird die Feinnadel-
punktion wiederholt.

2. Gutartig (Bethesda I1): Ca. 80% der Feinnadelpunktionen ergeben
dieses Resultat.

3. Meist gutartig (Bethesda Ill): Ca. 90% dieser Kategorie sind
gutartig. In dieser Situation wird die Feinnadelpunktion wiederholt.

4. Haufig gutartig (Bethesda IV): Ca. 75% dieser Kategorie sind
gutartig, 25% bosartig. In dieser Situation wir meist zur Operation
geraten.

5. Krebsverdachtig (Bethesda V): Ca. 60% dieser Kategorie sind
bosartig. In dieser Situation wird zur Operation geraten.

6. Krebs (bosartig) (Bethesda VI): In dieser Situation wird zur
Operation geraten.
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Die Behandlung von Schilddriisenerkrankungen hat am
Inselspital Bern eine lange Tradition. Theodor Kocher
erhielt 1909 den Nobelpreis fiir Medizin in Anerkennung
seiner Beitrdge zur Chirurgie und zum Verstandnis der
Schilddrise. Diese Tradition wird bis heute weitergelebt.
Mit der Interdisziplindren Schilddriisensprechstunde
bieten wir Ihnen eine umfassende Behandlung durch

ein interdisziplindres und multiprofessionelles Team mit
jahrelanger Erfahrung auf diesem Gebiet.

Klinikdirektoren

Prof. Dr. med. Christoph Stettler, Endokrinologie

Prof. Dr. med. Marco Caversaccio, HNO

Prof. Dr. med. Axel Rominger, Nuklearmedizin

Prof. Dr. med. Aurel Perren, Pathologie

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Daniel Candinas, Viszeralchirurgie
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