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Zungengrundstruma
–

– Kommentar

Ärzte sollten diese Veränderung kennen, da sie zu den Dif-
ferenzialdiagnosen einer Raumforderung im Bereich des 
Zungengrundes gehört. Lässt man bei diesen Patien-ten eine 
Schilddrüsenszintigrafie durchführen, sollte man den Nukle-
armediziner von diesem klinischen Befund informieren, da zur 
Feststellung der Zungengrund-struma die Szintigrafie auch in 
seitlicher Projektion mit der Markierung der Halsregion und 
des Unterkiefers durchzuführen ist. Unter Umständen ist, wie 
auch bei der retrosternal gelegenen Struma, eine Schilddrü-
senszintigrafie mit Jod-123 indiziert. 
Therapeutisch versucht man mit L-Thyroxin das ektope Schild-
drüsengewebe zum Schrumpfen zu bringen. Ist das nicht er-
folgreich, und besteht wegen der Größe der Zungengrundstru-
ma eine Behinderung beim Schlucken, kommen entweder eine 
Radiojodtherapie oder ein chi-rurgisches Vorgehen in Betracht. 
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