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Ultraschall: primäre Screeningmethodebeim Schilddrüsenknoten!!!



Take Home Message 1

ÅWichtigste Methode zur Abklärung von 
Schilddrüsenknoten ist die Sonografie

ÅBlutwerte sind bei SD Knoten meist unauffällig und 
nicht zur Dignitätsbeurteilung eines Knotens 
geeignet (einzige Ausnahme: die 10% medullären 
Karzinome)





Definition Knoten

ÅLäsion in der Schilddrüse, die sonografisch 
abgrenzbar ist

ÅEinzelne tastbare Läsionen können kein 
sonografische Korrellat zeigen (definitionsgemäß 
keine Knoten)

ÅNicht palpable Knoten: Inzidentalom

ÅDiese haben gleich hohes Malignitätsrisiko wie 
tastbare Knoten











Amerika vs. Mitteleuropa

ÅTSH zur Bestimmung der Schilddrüsenfunktion 
essentiell

ÅThyreoglobulin hat beim nicht thyreoidektomierten 
/ nicht radiojodtherapierten keinen Stellenwert als 
Routine-Laborprameter

ÅKalzitonin-Screening: In Europa komplett 
gegenteilig 

ÅWeitere Laborparameter haben in Europa ebenfalls 
wichtigen Stellenwert 



Welche Laborparameter

ÅTSH
Åbasal / (nach TRH-Stimulation)

ÅSchilddrüsenhormone
Ådie freien Schilddrüsenhormone (fT3, fT4)

ÅGesamt-T3, Gesamt-T4

ÅSchilddrüsenantikörper
Ågegen Thyreoglobulin (Tg-AK)

Ågegen Schilddrüsenperoxidase (anti-TPO)

Ågegen TSH-Rezeptor (TRAK)

ÅKalzitonin
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Personalisierte Medizin

ÅTSH - primärer Screeningparameter

ÅfT4, fT3

ÅIndividuelle Setpoints für TSH, fT4, fT3

ÅNach einer Operation kann die Befindlichkeit 
eingeschränkt sein, wenn die präoperativen fT4 und 
fT3 Werte nicht individuell substituiert werden 



Individuelle Postoperative Substitution -
Korrelation der postop. T4 Dosis mit

ÅGewicht

ÅBMI

ÅAlter

ÅErythrozytenvolumen

ÅPräoperativer fT3 Wert




