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Sprechstunden: 
Allgemeine Sprechstunde täglich ab 08:00 Uhr 
Gefäßsprechstunde 
Diabetes-, Wundsprechstunde
Plastische Chirurgie
Shunt/Handchirurgie 

Termine für alle Sprechstunden können Sie tele-
fonisch über unsere Ambulanz (07931/58-3107) 
vereinbaren.

Mit Facharztüberweisung voller Leistungsum-
fang im Rahmen der Ermächtigungsambulanzen 
möglich, mit Hausarztüberweisung präoperative 
Indikationssprechstunde mit vorliegenden Befun-
den und Röntgenaufnahmen. 



Schilddrüsenerkrankungen sind in unserer Re-
gion weit verbreitet und Operationen an der 
Schilddrüse gehören im Caritas-Krankenhaus 
zu den häufi gsten Eingriffen! 

Welche Erkrankungen gibt es?

Die Schilddrüse ist ein wichtiges Organ, eine 
ungestörte hormonelle Produktion des Organs 
ist Voraussetzung für Ihr Wohlbefi nden. Erkran-
kungen der Schilddrüse können familiär gehäuft 
vorkommen, sind vermutlich häufi g durch Jod-
mangel induziert. Frauen sind häufi ger betrof-
fen. Es gibt Unterfunktionen und Überfunktio-
nen. Es gibt Knoten, Zysten, Entzündungen und 
Tumore. 

Welche Therapie ist notwendig?

Die Therapie wird im Allgemeinen vom Hausarzt 
und Internisten (Endokrinologen) durchgeführt. 
Der Schilddrüsen-Diagnostiker, der Nuklearme-
diziner berät die behandelnden Ärzte. Dieser 
Spezialist ist in der Lage die Stoffwechselabläufe 
in der Schilddrüse exakt zu messen und bildlich 
darzustellen. Durch Diagnostik (Szintigraphie) 
und Ultraschall lässt sich ein Befund klären. Auf 
diese Weise werden sogenannte kalte und war-
me Knoten, Zysten, Tumore und solide Struktu-
ren in der Schilddrüse nachgewiesen. 

Operation an der Schilddrüse: 

Der Endokrinologe sagt Ihnen, ob ein Befund an der 
Schilddrüse operiert werden muß. In der Regel wer-
den kalte Knoten dem Chirurgen zur endgültigen 
Klärung und Behebung zugeführt. Bei Überfunktio-
nen sind es häufi g warme Knoten oder so genannte 
diffuse Autonomien, die chirurgisch behandelt wer-
den sollen. Ein ganz wesentlicher Gesichtspunkt 
ist die Entstehung von bösartigen Tumoren (Karzi-
nome), die aus Knoten der Schilddrüse entstehen 
können. 
Wir Chirurgen haben den Auftrag den kranken oder 
verdächtigen Befund zu entfernen.

Chirurgische Techniken: 

Heute versuchen wir mit kosmetischen Schnitten 
und zarter, bedarfsgerechter Präparation den Ein-
griff so minimal wie möglich zu halten. Dennoch 
sind Schilddrüsenoperationen anspruchsvolle Ope-
rationen, die von Chirurgen mit hoher Expertise, 
mikrochirurgisch (Lupenbrille), hohem technischen 
Aufwand (Nervmonitoring) durchgeführt werden. Im 

Caritas-Krankenhaus werden jährlich hunder-
te Schilddrüsen-Patienten gesehen, beraten 
und operativ behandelt. 

Die Liegedauer nach Schilddrüsen-Operation 
ist kurz. Unsere Patienten entscheiden, ob es 
ihnen nach der Operation so ordentlich geht, 
dass sie ambulant weiter behandelt werden 
können. In der Regel ist dies schon nach 3 – 4 
Tagen der Fall. 

Muß man überhaupt operieren? 

Über die Operationsindikation, das „Muß“ oder 
die „Dringlichkeit“ kann Sie Ihr Arzt aufklären. 
Wir Chirurgen sind gerne bereit zu individuel-
len Fragen und Operationswünschen Stellung 
zu nehmen. 


