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Nach der Operation 
Unmittelbar nach der Operation kann der 

Patient wieder aufstehen. Meistens wird für die 
Naht der Haut ein sich selbst auflösender Faden 
angewandt. Daher ist eine Fadenentfernung 
nicht notwendig. Nach der Operation wird ihr 
Hausarzt Kontrollen der Schilddrüsenfunktion 
durchführen und ggf. eine Medikation einleiten. 

  

Wenden Sie sich bitte  
vertrauensvoll an unser Team! 
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Die Schilddrüse 
Die Struma oder der Kropf bezeichnen eine tast-

bare, sichtbare oder messbare Vergrößerung der 
Schilddrüse, zunächst unabhängig von der Stoff-
wechsellage (Überfunktion, Unterfunktion oder nor-
male Funktion der Schilddrüse) und von der feinge-
weblichen Struktur oder der mit dem bloßen Auge 
zu erkennenden Gestalt. Die Struma ist weltweit die 
häufigste Erkrankung der Hormondrüsen. 

Die Behandlungsmöglichkeiten umfassen neben 
einer medikamentösen Therapie mit Gabe von Jod 
und/oder Schilddrüsenhormonen eine Schilddrüsen-
operation und eine Radiojodtherapie. Die weltweit 
häufigste Ursache der Struma ist mit etwa 90 Pro-
zent ein ernährungsbedingter Jodmangel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnose 
Eine Erkrankung der Schilddrüse kann durch Be-

fragung des Patienten und das Abtasten der Schild-
drüse vermutet werden. Mit der Ultraschall-
Untersuchung gelingt der sichere Nachweis und die 
Differenzierung unterschiedlicher Schilddrüsener-
krankungen. 

 

 

 

Erkrankungen der Schilddrüse 
 Struma mit vielen Knoten 

 Schilddrüsenautonomien 

 Entzündungen der Schilddrüse (Thyreoiditis) 

 Autoimmunerkrankungen der Schilddrüse 
(Basedow, Hashimoto) 

 Gutartige einzelne Knoten (z.B. Zysten) oder 
bösartige Erkrankung der Schilddrüse 
(Schilddrüsenkarzinom). 

Therapie und Operation 
Die Schilddrüsenoperation wird entweder als 

Teilentfernung oder als vollständige Entfernung ei-
nes oder beider Schilddrüsenlappen durchgeführt.  

Bei bestimmten Erkrankungen (einfache Vergrö-
ßerung, Basedow) kann auch eine Radiojodtherapie 
durchgeführt werden. 

Operationsmethoden: 
 

Minimal Invasive Operation 
Die minimal-invasive Technik spielt bei der 

Schilddrüsenoperation zur Zeit eine untergeord-
nete Rolle. Sie wird bei ausgewählten Operatio-
nen unterstützend angewandt. Kleinste Schnitte 
und verfeinerte Nahttechniken bei der konventi-
onellen Operation erreichen gleich gute kosmeti-
sche Ergebnisse. 

Wann sollte operiert werden?  
Die Operation der Schilddrüse ist absolut not-

wendig bei konkretem Verdacht auf ein Schilddrü-
senkarzinom sowie bei mechanischer Beeinträchti-
gung benachbarter Strukturen. Weitere Indikatio-
nen bestehen bei Wachstumstendenz der Schild-
drüse trotz medikamentöser Therapie, sogenann-
ten kalten Knoten ohne konkreten Bösartigkeitsver-
dacht sowie aus kosmetischen Gründen. 

Zusätzliche Untersuchungen 
1. Blutabnahme der Schilddrüsenwerte 

  (TSH, T3, T4, ggf. Antikörper) 

2.  Schilddrüsenszintigraphie 

3.  Bei unklaren Befunden evtl. zusätzliche Un
 tersuchungen, um Krankheiten, die ähnliche 
 Beschwerden verursachen können, auszu
 schließen. (Tracheaaufnahmen, CT, MRT) 

4.  Bei geplanter Operation HNO-ärztliche Stru
 ma Kontrolle der Stimmbänder. 

Offene Operation 
Über einen Schnitt über der vergrößerten 

Schilddrüse wird der kranke Anteil des Organs 
entfernt. Dabei wird sorgfältig auf die Schonung 
des Stimmbandnerves geachtet, der mittels sog. 
Neuromonitorings identifiziert wird.  

Verfeinerte Nahttechniken der Haut zeigen 
kosmetisch sehr gute Ergebnisse. 


