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Leitlinien 

• American Thyroid Association (ATA) 2009, 2014/2015  
Satellitensymposium (ICE/ENDO) 20.6.2014 

• National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 

Guidelines Thyroid Cancer 2014 

• British Thyroid Association 2014 

• German Association of Endocrine Surgeons practice 

guideline for the surgical management of malignant thyroid 

tumors 2013 

• Deutsche Gesellschaft für Allgemeinchirurgie und 

Viszeralchirurgie (DGAV) AWMF 2012 

• Thyroid cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for 

diagnosis, treatment and follow-up 2012 

• ACO ASSO 2011 

• AACE/AME/ETA Guidelines 2010 
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Diagnostik 

 

• Szintigraphie 

• Sonographie 

• FNP 

• Labor 

• MRI, CT 

• Laryngoskopie 
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Szintigraphie 

 
• ATA 2009, 2014/2015 bei niedrigem TSH 

• NCCN 2014 follikuläre Läsion mit niedrigem TSH  

• BTA 2014 keine Stellungnahme  

• German Association of Endocrine Surgeons 2013 ja 

• DGAV 2012 ja  

• ESMO 2012 follikuläre Läsion 

• ACO ASSO 2011 ja 

• AACE/AME/ETA 2010 im Jodmangelgebiet vor allem bei multinodösen Strumen 
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Diagnostik 

 

• Szintigraphie 

• Sonographie 

• FNP 

• Labor 

• MRI, CT 

• Laryngoskopie 

• eigene Empfehlung 
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Sonographie / ATA 2014/2015 

 

• Ultraschall des Halses – nicht nur der Schilddrüse 

• Häufigere Sonographien korrelieren mit Zunahme der 

Karzinominzidenz 

• Befund beinhaltet: 

Parenchym (Echogenität), Volumen 

Knoten (Abmessungen, Lage, Echogenität) 

Zervikale Lymphknoten (zentrales und laterales 

Kompartment) 
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Sonographie 

 

• hohes Risiko (70-90%) 

• mittleres Risiko (10-20%) 

• niedriges Risiko (5-10%) 

• sehr niedriges Risiko (<3%) 

• benigne 
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Sonographie - hohes Risiko (70-90%) 

 Sensitivität (%) Spezifität (%) 

• Mikrokalk 44 89 

• hypoechogen 81 53 

• solid 86 18 

• fehlender Halo 66 54 

• intranod. vaskularisiert 62 77 

• unscharfer Rand 55 79 

• Tall>Wide 48 92 

 

• extrathyreoidale Ausdehnung 

• unterbrochene Kalkschale 

• lokoregionäre Lymphknoten 
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Sonographie - mittleres Risiko (10-20%)   

• hypoechogen mit scharfem Begrenzung 

niedriges Risiko (5-10%) 

• hyperechogen solide, regulärer Begrenzung 

• isoechogen solide regulärer Begrenzung 

• teilweise zystisch mit exzentrisch soliden Anteilen 

(spitzer/stumpfer Winkel) 

sehr niedriges Risiko (<3%) 

• spongiform 

• teilweise zystisch, ohne suspekte Anteile 

benigne 

• reine Zyste 
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Indikation zur FNP 

ATA 2014/2015 und NCCN 2014 

 

 Malignitätsrisiko (%) Biopsie ab (cm) 

• hohes Risiko >70-90 ≥ 1 

• mittleres Risiko 10-20 ≥ 1 

• niedriges Risiko 5-10 ≥ 1,5 

• sehr niedriges Risiko <3 ≥  2 

• benigne <1 nicht erforderlich 

 

Keine Punktion bei Knoten ≤ 1 cm  

(Ausnahme: Patient mit hohem Risiko, sonographisch suspekte 

Lymphknoten) 
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FNP 

German Association of Endocrine Surgeons 2013, DGAV 2012 

empfohlen bei 

 

• Klinisch oder bildgebend suspekter Knoten 

• Tumorverdächtige(r) Halslymphknoten 

• Großer oder schnell wachsender Tumor 

• Lokal invasives Wachstum 
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FNP 

 

• BTA 2014 keine Größenangabe 

• ESMO 2012 >1 cm  

 <1 cm  bei Z.n. externer Radiatio, Schilddrüsenkarzinom in der 

 Familie, suspekter Palpationsbefund, zervikale Lymphadenopathie 

 und sonographischem Verdacht auf Malignität 

• ACO ASSO 2011 bei allen klinisch suspekten, echoarmen und szintigraphisch kalten 

 Knoten ist eine Punktion zu forcieren  

• AACE/AME/ETA 2010  > 1.0 cm, solide, hypoechogen 

 jede Größe bei Verdacht auf extrakapsuläre Ausbreitung  

 oder Lymphknotenmetastasierung 

 Z.n. externer Radiatio in der Kindheit oder Jugend 

 PTC, MTC oder MEN 2 bei erstgradigen Verwandten 

  erhöhte Kalzitoninspiegel 

 < 1 cm und Verdacht auf Malignität im Ultraschall 
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Labor 
 

 Funktionsbestimmung Kalzitonin bei jedem Knoten 

 

• ATA 2009 TSH indifferent  

• NCCN 2014 TSH  unklar 

• BTA 2014 keine Stellungnahme nein 

• German Association of Endocrine Surgeons 2013  keine Stellungnahme  ja 

• DGAV 2012  keine Stellungnahme ja 

• ESMO 2012  keine Stellungnahme ja 

• ACO ASSO 2011 TSH ja 

• AACE/AME/ETA 2010 TSH may be useful 
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CT/MRI 
   

 

• ATA 2009, 2014/2015 bei extrathyreoidaler Ausdehnung und Lymphknotenmetastasierung (mit KM!) 

• NCCN 2014 bei fixierten, „bulky“ oder substernalen Läsionen   

• BTA 2014 bei extrathyreoidaler Ausdehnung und Lymphknotenmetastasen  

  (ohne KM) 

• German Association of Endocrine   bei extrathyreoidaler Ausdehnung, substernaler Ausdehnung,  

Surgeons 2013  ausgedehnter  Lymphknotenmetastasierung MRI > CT (ohne KM) 

• DGAV 2012 bei extrathyreoidaler Ausdehnung, substernaler Ausdehnung,  

  ausgedehnter  Lymphknotenmetastasierung MRI > CT (ohne KM )  

• ESMO 2012 nur MTC bei Lymphknotenmetastasierung, CT > 400 pg/ml   

• ACO ASSO 2011 bei großer immobiler Halsstruma oder Rezidivtumoren (ohne KM)  

• AACE/AME/ETA 2010 bei fortgeschrittenem Befund, substernalem Anteil (ohne KM) 
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präoperative Laryngoskopie 

 
• ATA 2009, 2014/2015 ja 

• NCCN 2014 bei anaplastischem Ca 

• BTA 2014 ja 

• German Association of Endocrine Surgeons 2013 ja 

• DGAV 2012 ja  

• ESMO 2012 keine Stellungnahme 

• ACO ASSO 2011 ja 

• AACE/AME/ETA 2010 keine Stellungnahme 
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Worst case - Diagnostik 

 

• Szintigraphie nein 

• Sonographie ja 

• FNP ja 

• Labor nein 

• MRI, CT ja 

• Laryngoskopie nein 
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Persönliche Empfehlung - Diagnostik 

 

• Szintigraphie  

• Sonographie  

• FNP  

• Labor  

• MRI, CT  

• Laryngoskopie  
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Persönliche Empfehlung - Diagnostik 

 

• Szintigraphie ja 

• Sonographie ja 

• FNP ja 

• Labor ja 

• MRI, CT ja 

• Laryngoskopie ja 
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Ich danke für die Aufmerksamkeit  
und freue mich auf die Diskussion 
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