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Wie würden Sie diesen Knoten einschätzen?

1,7 cm

A) benigne/nicht suspekt
B) etwas suspekt
C) moderat suspekt
D) hochsuspekt 
E) weiß nicht



Spongiforme Knoten sind nicht malignitätssuspekt



Studentenkurs Schilddrüsensonographie

Sonographische
Verlaufskontrolle?
A) Ja
B) Nein

Kometenschweifartefakte

Kolloidzysten



Kolloidzysten



A) benigne/nicht suspekt
B) etwas suspekt
C) moderat suspekt
D) hochsuspekt 
E) weiß nichtMikrokalk

Hohe Spezifität (87%) aber niedrige Sensitivität für 
Malignität (39%)1

Blickdiagnose?

Remonti et. al 2015



„Screening“ auf Schildrüsenkarzinome hat keinen Einfluss auf die Mortalität

Li et al., Lancet D&E 2013

DeutschlandWeltweit

RKI Krebs in Deutschland 

Signifikante Überdiagnose von indolenten Mikrokarzinomen



Risikoklassifikationen
Malignitätsrisiko

70-90%

10-20%

5-10%

<3%

<1%
Keine Verlaufskontrollen notwendig, außer 
bei Beschwerden



w88
 Vorstellung mit seit 3 

Wochen bestehender 
Dyspnoe

 Seit 3 Tagen Dysphonie
 Visuell vergrößerte 

Schilddrüse
 Keine bekannte 

Schilddrüsenerkrankung 

Anaplastisches Schilddrüsenkarzinom

Wahrscheinliche Diagnose?

Wächst so schnell, dass es durch Ultraschalluntersuchungen 
nicht rechtzeitig erkannt wird



31w
 Vorstellung mit seit 3 Wochen 

bestehenden starken Halsschmerzen.
 Kann keinen Schal mehr tragen. 
 Stattgehabter a.e. viraler Infekt der 

oberen Atemwege mit Husten, 
Schnupfen und Halsschmerzen vor 5 
Wochen „die Halsschmerzen seien aber 
jetzt anders“

 Weiterhin, starke Unruhe und Schwitzen
 Hals geschwollen und druckdolent

Thyreoiditis de Quervain (Subakute granulomatöse Thyreoiditis)“

Verlauf unter Glukokortikoidtherapie

Wahrscheinliche Diagnose?



w37
 Überweisung vom Hausarzt 

bei Tachykardie und 
Hyperthyreose

 Sinustachykardie bis 
170/min

 Sonst keine Beschwerden
 Schilddrüse nicht 

schmerzhaft
 Keine erhöhten 

Entzündungswerte

M. Basedow

Wahrscheinliche Diagnose?



w23
 Vorstellung mit psychischem 

Erregungszustand und 
Thoraxschmerzen in der ZNA

 Ausschluss ACS aber „auffällige“ 
Schilddrüsenwerte

 Keine Halsschmerzen
 Keine erhöhten 

Entzündungswerte

Hashitoxikose bei „Hashimoto“

Prozedere?
A. Thyreostatika?
B. Glukortikoidtherapie?
C. Betablocker?
D. Szintigraphie?
E. Verlaufskontrolle?



Atrophische Thyreoiditis

Struma bei chronisch lymphozytärer Thyreoiditis (=Hashimoto)

Pseudonoduläres Muster



Echogenität und Funktion

Viele Grenzflächen = EchoreichWenig Grenzflächen = Echoarm

Papilläres Karzinom

Follikuläres Adenom

Chronisch lymphozytäre Thyreoiditis



Blickdiagnose?
A) OP
B) Kontrolle
C) FNA
D) Calcitonin-Bestimmung
E) Calcium/Parathormonbestimmung



Struma?
W31; Schwellung rechter Hals, TSH normwertig 

Was empfehlen Sie?
A) Hemithyreoidektomie
B) Thyreoidektomie
C) Feinnadelpunktion
D) Calcitonin
E) Verlaufskontrolle 

[Lymphknoten sonographisch „unauffällig“]



Struma?
W31; Schwellung rechter Hals 

ô Medulläres Schilddrüsenkarzinom => OP 13.11.2019



Echoarmer Knoten
W27, Zufallsbefund



Echoarmer Knoten

Was machen Sie als Nächstes?
A) (Hemi-)Thyreoidektomie
B) Feinnadelpunktion
C) Szintigraphie 
D) MRT Hals
E) Verlaufskontrolle 

W27, Zufallsbefund



Echoarmer Knoten
W27, Zufallsbefund

Fokale Autonomie 
(=nicht malignitätssuspekt)

Suspekte Knoten > 1 cm -> Szintigraphie



50% der Patienten haben ein normwertiges TSH

. 2023 Dec

Kyrilli et al Eur Thyroid J. 2023 

Autonome Adenome
Malignitätsrisiko 2-17 %

70% der Knoten sind EU-TI-RADS 3-4 klassifiziert
“intermediäres Risiko”

50% in der Zytologie (Bethesda II oder höher) = 
intermediär suspekt
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