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Schilddrüse 

• Grössenbestimmung der SD/einer Struma 

• Beurteilung umschriebener Veränderungen 

 echoarme, echogleiche, echoreiche Knoten 
 regressive Veränderungen wie Zyste, Verkalkung, Fibrose 

• Diffuse Veränderungen und Duplex 

 Autoimmunthyreoiditis 
 Thyroiditis de Quervain 
 immunogene Hyperthyreose Basedow 

• Tumordiagnostik ist schwierig ...Wann FNP? 
(verschiedene Empfehlungen: z.B. TIRADS etc...) 

Malignitätskriterien: 
 echoarm solitär oder multipel 
 inkompletter echoarmer Randsaum 
 unscharfe Begrenzung, Strukturunregelmässigkeit, Mikrokalzifikationen 
 Kapselinfiltration, extrathyroidal Ausbreitung, suspekte regionale LKN 

Aufgaben der Sonografie 
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Normalbefund 

trans 
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Schilddrüse 

Messung 

trans 

long 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

Schilddrüse 

12-14 8-10 

15-18 15 

Männer 25 

Frauen 18 

Normwerte eines SD-Lappens 

Länge:   4-7 cm 
Breite:   1-3 cm 
Dicke/Tiefe:  1-2 cm 

Isthmusdicke:  < 0,5 cm 

Volumenbestimmung: L x B x D x 0,5 

Männer:   <5 -12,  ml 
Frauen:   <4 – 9 ml 

Gesamtvolumina: 

0-2 1,5-3 

3-4 3 

4-6 4 

6-10 6 

10-12 7 

Alter Volumen  [ml] 
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Struma diffusa 
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Struma nodosa 
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Li trans 

Verkalkung 

Verkalkung (ehemals 
eingeblutete Zyste) 

Cave: echoarme Herde mit Mikrokalzifikationen: DD Malignom (z.B. anaplastisches Ca, 
Plattenepithel-Ca).   

Regressive Veränderungen 
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Schilddrüse 
Regressive Veränderungen 

Zysten 
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SD-Adenome („follikuläre Adenome“) 

• Epitheliale Neubildung mit eigener Gefässversorgung 

• Meist homogen 

• Geschlossener echarmer Randsaum (Duplex!) 

• Unterscheidung mikro-, normo-, und makrofollikulärer Adenome, (meist gemischt). 

mikro- davon 95% echoarm (DD: Ca) 
Normo- echogleich 
Makro- davon 85% echoreich (mit regressiven Veränderungen) 

Solide echoarm  39% 
Echoarm/frei  45% 
Solide echoreich  9% 
Solide echonormal  7% 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

Schilddrüse 

SD-Adenom 

Re long 

Struma nodosa 
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SD-Adenom 
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Adenom echoreich 

Sonografische Beschreibung der fokalen Befunde 

•  Lage 
•  Grösse 
•  Form 
•  Begrenzung 
•  Parenchymbeschreibung 
•  Echogenität 
•  Verkalkungen 
•  Vaskularisation 

> 1cm, > 1,5cm, > 2cm, >4cm 

Tiefendurchmesser grösser? 

Unregelmässig? Unscharf? 

Hypoechogenität? 

Mikroverkalungen? Peripher? 

Intranodale Vaskularisation? 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 
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Schilddrüse - Karzinom 

Verschiedene sonomorphologische Malignitätskriterien: 

• Echoarm, inkompletter echoarmer Randsaum 

• unscharf begrenzt 

• Mikrokalzifikationen 

• Hypervascularisiert (medulläres Ca) 

• Kapselinfiltration, extrathyroidale Ausdehnung 

• Tiefenausdehnung grösser Quedurchmesser der fokalen 
Läsion 

• Suspekte regionale Lymphknoten 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 
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Papilläres SD-Ca 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

Schilddrüse 

Follikuläres Carcinom 

Re trans 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

Schilddrüse 

trans long 

Follikuläres Carcinom 
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Beurteilung der fokalen Läsionen, Feinnadelpunktion und Systematik 

•  1. •  2. 

  TIRADS 
z.B. 2011-2013 

•  3. 

J. Feldkamp, D.Führer, M. 
Luster, J. Musholt 

Feinnadelpunktion in der 
Abklärung von 
Schilddrüsenknoten, 
Übersichtsarbeit Lit 
1980-2014., DÄB Int 
2016;113;353-9 

W.Anand, A.Meier, 
H.Zulewski, 

Triemli Spital,  
Rationale 

Abklärungsstrategie 
bei 

Schilddrüsenknoten, 
der informierte Arzt, 

4. Ausgabe 2014 

??????????? 
Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

FNP und Systematik I 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

FNP und Systematik I 

W.Anand, A.Meier, H.Zulewski, Rationale Abklärungsstrategie bei Schilddrüsenknoten, der informierte Arzt, 4. 
Ausgabe 2014 

•  Sonografische Malignitätskriterien (Horvath et al, J Clin Endocrinol Metab, 2009) 
•  80% der Knoten, die diese Kriterien erfüllen, sind in der FNP ein Karzinom 
•  Sonografische malign.Kriterien:  hypoechogene Knoten  

     periphere Mikrokalzifikationen 
     unregelmässige Konturen 
     intranodale Vaskularisierung 
     regionale Lymphadenopathie 

   -meist solide oder gemischt solide/zystisch 
   -neg. prädiktive Wert ist 49%....daher FNP nötig 

Knoten ab 1.5cm Grösse sollten per FNP punktiert werden bei normalem TSH  
(Kamran SC et al., J Clin Endocrinol Metab., 2013) 

FNP:  negativer prädiktiver Wert 92%, pos. prädiktiver Wert 100% 
  suspekter Befund ohne Malignität bei 10-20% (follikuläre Läsionen)... 
  Knoten > 4-6cm Gefahr des sample errors, besser Hemythyroidektomie/ 
  Lobektomie diskutieren 

Follow up:  nach zytologischen Ergebnis: Britische Klassifikation Thy 1-5. 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 
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FNP und Systematik I 
W.Anand, A.Meier, H.Zulewski, Rationale Abklärungsstrategie bei Schilddrüsenknoten, 

der informierte Arzt, 4. Ausgabe 2014 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

Britische Klassifikation der FNP mit Follow up  

Der informierte Arzt 4. Ausg. 2014 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

FNP und Systematik I 
W.Anand, A.Meier, H.Zulewski, Rationale Abklärungsstrategie bei Schilddrüsenknoten, 

der informierte Arzt, 4. Ausgabe 2014 
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FNP und Systematik II 
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TIRADS 
Thyroid imaging reporting and data 
system 

Definierte Beschreibung der SD-Befunde 

TIRADS 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

TIRADS:  
Beispiel Parenchymbeurteilung 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 
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TIRADS:  
Beispiel Begrenzung 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

TIRADS:  
Beispiel Echogenität 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

TIRADS:  
Beispiel Form 
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TIRADS 

Capraro, Bilz, 30.11.2015 
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TIRADS 

Capraro, Bilz 30.11.2015 
Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

FNP und Systematik III 

•  J. Feldkamp, D.Führer, M. Luster, J. Musholt 
•  Feinnadelpunktion in der Abklärung von Schilddrüsenknoten, 

Übersichtsarbeit Lit 1980-2014., DÄB Int 2016;113;353-9 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 
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FNP und Systematik III 

J. Feldkamp, D.Führer, M. Luster, J. Musholt 
Feinnadelpunktion in der Abklärung von Schilddrüsenknoten, 
Übersichtsarbeit Lit 1980-2014., DÄB Int 2016;113;353-9 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

FNP und Systematik III 

J. Feldkamp, D.Führer, M. Luster, J. Musholt 
Feinnadelpunktion in der Abklärung von Schilddrüsenknoten, 
Übersichtsarbeit Lit 1980-2014., DÄB Int 2016;113;353-9 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

FNP und Systematik: Alles klar? 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 
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Schilddrüse diffuse Erkrankung I 

M. Basedow 

• Immunogene Hyperthyreose (TSH-Rezeptorantikörper: TRAK) 
 ohne / mit Struma. Diffuse/knotige Struma 

• 2/3 d.F. nach dem 35.Lj (w:m = 5:1) 

• Merseburger Trias (Struma, Exophthalmus, Tachykardie) 

• Hypervaskularisation 
• Systolische Spitzengeschwindigkeiten > 100 cm/s 
• Homogen hypoechogen 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

Schilddrüse 

Basedow 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

Schilddrüse 

Vaskuläres Inferno 
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Schilddrüse 

Basedow 
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Schilddrüse diffuse Erkrankung II 

SD-Entzündungen 
• Akute Thyroiditis:  sehr selten, Bakterien, Viren, Rx, Trauma 

  ev. Einschmelzungen, echofreie Areale 

• Subakute granulomatöse Thyroiditis de Quervain: 
  Frauen bevorzugt, Ursache unklar (nach viralen Infekten,...) 
  Fieber, Abgeschlagenheit, meist SD druckschmerzhaft, BSR 
  anfangs hyperthyreot, später euthyreot (passager hypothyreot) 

  Vergrösserte SD, Echoarme Areale, befällt nicht die gesamte SD,  
  infiltriert das Organ ungleichmässig, geografisch, hyper-  
  vascularisiert 

• Chronische lymphozytäre Thyroiditis (Hashimoto. Autoimmunthyroiditis): 
  häufigste Form, Frauen bevorzugt, familiäre Disposition, MAK, TAK 
  eu.- hypothyreot 

  homogen echoarme, kleine SD,  
  vermehrt Vascularsisiert (weniger als bei M.Basedow) 

• Sonderformen:  postpartal, „silent“, Zytokine, Amiodarone, HIV 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

Schilddrüse 

Hashimoto Thyroiditis 
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Hashimoto 
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Re long 

De Quervain 

SD-Autonomie 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 
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Nebenschilddrüse 

Parathormonproduktion (Prä-Pro-Parathormon) in den 4 Epithelkörperchen 
Tiefes ionisiertes Ca, hohes Phophat stimuliert die Parathormonsekretion 

pHPT: 

Adenome:  solitär 80% 
  multipel 5% 
  80% liegen hinter der SD, 10% im vorderen Mediastinum 

Hyperplasie der Epithelkörperchen (15%) 

Selten Karzinom (< 1%) 

Lokalisation:  Sonografie, CT, MRT 
  Tc-Szinti /SPECT 
  intraoperativ 

Sonografie:   Grösse durchschnittlicher NSD: 3x5x2 mm 
Hypoechogen (vs SD) 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

Nebenschilddrüse 
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Nebenschilddrüse 

Li trans 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

Nebenschilddrüse 

Li long 

pHPT 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

Zervikale Lymphknoten 

Anatomie 
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Zervikale Lymphknoten 

I  Trigonum submentale und submandibulare (M.Digastricus, Zungenbein, Mandibula) 

II  entlang der V. Jugularis  cranial 
III 
IV     caudal 

V  laterales Halsdreieck (Hinterrand m.sternocleidomastoideus, Vorderrand M.Trapezius) 
VI  ventrals Halsdreieck (Zungenbein, Mohrenheimsche Grube, M. Sternocleidomastoideus) 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

Zervikale Lymphknoten 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

Zervikale Lymphknoten 

Sonografische Beurteilungskriterien: 

• Grösse 

• Form / Maximal-Querdurchmesser-Quotient 

• Zentraler Hilusreflex 

• Echogenität 

• Begrenzung 
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Zervikale Lymphknoten 

Reaktiver LKN 
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Zervikale Lymphknoten 

Lymphom 
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Zervikale Lymphknoten 

Physiologische Lymphknoten: 

• Kleiner 1,5 cm 

• Längliche Form (MQQ>2) 

• Echoreicher „verfetteter“ Hilus 

• Scharfe Begrenzung 

• Duplex: Vascularisation fehlt oder 
 nur am Hilus 

Malignes Lymphom: 

• Meist kugelige Form (MQQ<2) 

• Echoarm (insbesondere Kortex) 

• Fehlender Hilusreflex (50-80%) 

• Scharfe Begrenzung 

• Hypervaskularisation (ev. Baum- oder Radspeichenmuster) 

• Lymphadenitis:  längsovale Form (akute vs chronisch: Vaskularisation) 

• Metastase:  unscharfe Begrenzung 
  Kortex komplex 
  Duplex: erhöhter RI (>0,8) 

Sonstiges: 

vs. 

Sonografische Beurteilungskriterien 
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Zervikale Lymphknoten 

TB 
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Zervikale Lymphknoten 

Sonografie 

• Oberflächliche Lage von cervikalen LKN: hochfrequenter Schallkopf (5-10 MHz) 

• Cervikale Lymphknotenmetastasen ist bei Kopf-Hals Tumoren ein entscheidender  
 prognostischer Faktor 

• Thorakale Tumoren können in zervikale LKN metastasieren 

• Staging bei Malignen Lymphomen (MH, NHL. 60-80% aller Maligner Lymphome) 

• Metastasen:  1/3 aller persistierenden Hals-LKN-Schwellungen 
Davon 85% regionale von Kopf-Hals-Tu (einschl. SD) 
10% Fernmetastasen Lunge, MDT, Mama, Urogenital 
5% CUP 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 

Pleomorphes Adenom 
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Zystadenolymphom (Warthin Tu) 

Thomas Chlibec Abschlusskurs Insel Bern 
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