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Schilddrüsenstudie Papillon



Schilddrüsenstudie Papillon



Schilddrüsenstudie Papillon

18 - 30 Jahre 46 - 65 Jahre

31 - 45 Jahre



Schilddrüsenstudie Papillon



Vergleich von Kropfhäufigkeit und Iodgehalt von 
Wasser und Gestein in vier verschiedenen Orten im 

Kanton Aargau (CH)
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Ref: von Fellenberg 1926 * � g/ kg



Kropfprophylaxe in der Schweiz

12.2.1922:12.2.1922: Volksentscheid in Appenzell A.RVolksentscheid in Appenzell A.R

23.2.1922:23.2.1922: Erstes "Vollsalz"Erstes "Vollsalz"

Juli  1922:Juli  1922: Empfehlung des GesundheitsamtesEmpfehlung des Gesundheitsamtes

ab   1923ab   1923 AnschluAnschlußß weiterer Kantoneweiterer Kantone

1949 1949 -- 19591959

0 %0 %

2,0 g2,0 g

6 %6 %

0,7 Prom.0,7 Prom.

46,3 %46,3 %

1920 1920 -- 19221922

100 %100 %

22,1 g22,1 g

65 %65 %

64,2 Prom.64,2 Prom.

66,5 %66,5 %

NeonatenstrumenNeonatenstrumen: : 

SDSD--Gewicht bei Gewicht bei NeonatenNeonaten

SchulkropfSchulkropf

untaugliche Rekrutenuntaugliche Rekruten

ErwachsenenstrumenErwachsenenstrumen

Ref: W. Meng, Berlin 1994



Kosten / Einsparungspotential iodmangelbedingter
SD-Erkrankungen

MDMMDM
Kosten fKosten füür r DxDx und und TxTx p.ap.a.. 2 2002 200
PrPrääventionskostenventionskosten p.ap.a.. 122122

Mit PrMit Prääventionsmaventionsmaßßnahmen lassen sich 70 % der nahmen lassen sich 70 % der 
iodmangelbedingteniodmangelbedingten SD SD -- Erkrankungen vermeidenErkrankungen vermeiden

Vermeidbare KostenVermeidbare Kosten p.ap.a.. 1 5401 540
SpareffektSpareffekt p.ap.a.. 1 4181 418

*Alte Bundesländer; Ref: P. Pfannenstiel, 1990



Diagnostische Verfahren

· Anamnese

· Klinische Untersuchung

· Sonographie

· Labor  

· Szintigraphie 

· Feinnadelpunktion 

Basisdiagnostik: Sonographie und TSH



SD – Diagnostik
Anamnese/Klinischer Befund - Morphologie

LokalsymptomeLokalsymptome (z.B. Enge(z.B. Enge--/Globusgef/Globusgefüühl, hl, 
Halsumfangszunahme,SchluckbeschwerdenHalsumfangszunahme,Schluckbeschwerden))

AnamneseAnamnese

StrumaStruma

diffus diffus -- knotig (einknotig (ein--, mehr, mehr--))

weich weich -- derbderb

schwirrend schwirrend -- druckdolentdruckdolent

LKLK--StatusStatus

PalpationPalpation

StrumaStruma

EinfluEinflußßstauungstauung
InspektionInspektion



SD-Diagnostik
Anamnese/Klinischer Befund - Funktion

AllgemeinsymptomeAllgemeinsymptome (z.B. (z.B. HyperthyreoseHyperthyreose: : 
TachykardienTachykardien, W, Wäärmeintoleranz, rmeintoleranz, GewichtsGewichts--
abnahmeabnahme, Haarausfall, , Haarausfall, DiarrhoeDiarrhoe, , SchlafSchlaf--
ststöörungenrungen) ) 

AnamneseAnamnese

PulsfrequenzPulsfrequenz

PulsqualitPulsqualitäätt

ÖÖdemedeme

HautqualitHautqualitäätt

PalpationPalpation

Endokrine Endokrine OrbitopathieOrbitopathie

TremorTremor
InspektionInspektion



Hyperthyreose
Symptome und Klinische Zeichen - Altersabhängigkeit

0,010,01

< 0,001< 0,001
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< 0,001< 0,001

< 0,001< 0,001

< 0,001< 0,001

< 0,001< 0,001
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00

TachykardieTachykardie

TremorTremor

NervositNervositäätt

Hyperaktive Hyperaktive 
ReflexeReflexe

Vermehrtes Vermehrtes 
SchwitzenSchwitzen

HitzeintoleranzHitzeintoleranz

Vermehrter Vermehrter 
AppetitAppetit

pp--WertWertJJüüngere Patienten ngere Patienten 

< 50 J; n = 50< 50 J; n = 50
ÄÄltere ltere 
Patienten Patienten 

> 70 J; n = 34> 70 J; n = 34

Symptome und Symptome und 
Klinische Klinische 
ZeichenZeichen

Ref: Trivielle et al., J Geriatr Soc (1996); 44: 50-33



Sonographie der Schilddrüse

•• SchilddrSchilddrüüsenpathologien sind senpathologien sind inspektorischinspektorisch und und 

palpatorischpalpatorisch nur eingeschrnur eingeschräänkt nkt beurteilbarbeurteilbar

•• Im FrIm Früühstadium Labor hhstadium Labor hääufig unauffufig unauffäälligllig

•• Sonographie ist schnell und ohne NebenwirkungenSonographie ist schnell und ohne Nebenwirkungen

•• SchilddrSchilddrüüsenpathologien sind Hsenpathologien sind HÄÄUFIGUFIG

Beurteilungskriterien: Größe, Echostruktur



Schilddrüsenvolumetrie: Genauigkeit

MethodeMethode Fehler (%)Fehler (%)

PalpationPalpation ca. 100ca. 100

SzintigraphieSzintigraphie ca.   50ca.   50

SonographieSonographie ca.ca. 1010



Sonographie der Schilddrüse

Größenbestimmung (Volumen): Länge*Breite*Tiefe*0,5

Normwerte: Frauen < 18 ml, Männer < 25 ml



Sonographie der Schilddrüse

Normalbefund



Sonographie der Schilddrüse



Sonographie der Schilddrüse

SD-Cyste



Eingeblutete SD-Zyste



Sonographie der Schilddrüse

SD-Knoten (echonormal)



Sonographie der Schilddrüse

SD-Knoten (echokomplex)



Sonographie der Schilddrüse

SD-Knoten (echoarm)



Sonographie der Schilddrüse

Immunhyperthyreose M. Basedow



Sonographie der Schilddrüse

Hashimoto-Thyreoiditis



Schilddrüsenlabor

•• ThyreoideaThyreoidea--StimulierendesStimulierendes--HormonHormon (TSH)(TSH)

•• SchilddrSchilddrüüsenhormonesenhormone

•• SchilddrSchilddrüüsenautoantiksenautoantiköörperrper

•• TumormarkerTumormarker



Schilddrüsenlabor

Thyreoidea-Stimulierendes-Hormon (TSH)

•• Empfindlichster Parameter fEmpfindlichster Parameter füür Funktionsstr Funktionsstöörungrung

•• Produktion in Hypophyse (HirnanhangsdrProduktion in Hypophyse (Hirnanhangsdrüüse)se)

•• Regelkreissteuerung der SchilddrRegelkreissteuerung der Schilddrüüsenfunktionsenfunktion

•• SchilddrSchilddrüüsenhormone hoch , TSH niedrigsenhormone hoch , TSH niedrig

•• SchilddrSchilddrüüsenhormone niedrig, TSH hochsenhormone niedrig, TSH hoch



Schilddrüsenlabor

Schilddrüsenhormone

•• TetraiodthyroninTetraiodthyronin (T4) und (T4) und TriiodthyroninTriiodthyronin (T3)(T3)

•• Umwandlung von T4 in T3 (wirksame Form) im GewebeUmwandlung von T4 in T3 (wirksame Form) im Gewebe

•• Hohe Proteinbindung insbesondere T4Hohe Proteinbindung insbesondere T4

•• Bestimmung der freien HormoneBestimmung der freien Hormone

•• Bei Bei ÜÜberfunktion Hormone erhberfunktion Hormone erhööht , bei Unterfunktion ht , bei Unterfunktion 

erniedrigterniedrigt



Schilddrüsenlabor

Schilddrüsenantikörper

Tumormarker

•• Autoimmunerkrankungen der SchilddrAutoimmunerkrankungen der Schilddrüüsese

•• TSHTSH--RezeptorRezeptor AntikAntiköörper (TRAK) bei rper (TRAK) bei ImmunhyperthyreoseImmunhyperthyreose

•• PeroxidasePeroxidase AntikAntiköörper (TPO AK) bei Hashimoto rper (TPO AK) bei Hashimoto ThyreoidThyreoid..

•• ThyreoglobulinThyreoglobulin AntikAntiköörper (rper (TgTg AK)AK)

•• ThyreoglobulinThyreoglobulin bei differenzierten Schilddrbei differenzierten Schilddrüüsenkarzinomensenkarzinomen

•• CalcitoninCalcitonin beim beim medullmedulläärenren SchilddrSchilddrüüsenkarzinomsenkarzinom



Szintigraphie der Schilddrüse

Prinzip / Anwendung / Durchführung

•• Abbildung der Hormonproduktion der SDAbbildung der Hormonproduktion der SD

•• Anwendung z.B. bei SDAnwendung z.B. bei SD--Knoten, SDKnoten, SD--ÜÜberfunktionberfunktion

•• Injektion von radioaktivem Injektion von radioaktivem 99m99mTcTc--PertechnetatPertechnetat

•• Nach 5Nach 5--15 Minuten Darstellung der SD mit 15 Minuten Darstellung der SD mit 

GammakameraGammakamera

•• Keine pharmakologischen / allergischen Keine pharmakologischen / allergischen 

Nebenwirkungen, extrem niedrige Strahlenbelastung, Nebenwirkungen, extrem niedrige Strahlenbelastung, 



Szintigraphie der Schilddrüse

Prinzip

Strahlendetektor Schilddrüsen-
Szintigramm

Rechner-
gestützte
Abbildung 
der
Schilddrüse

Injektion
von schwach
radioaktivem
Pertechnetat



Szintigraphie der Schilddrüse

Strahlenexposition

TcTc--99m99m II--131131 II--123123

applizierteapplizierte
AktivitAktivitäät (MBq)t (MBq) 4040 22 88

SDSD ((cGycGy)) 0,340,34 100100 44



Szintigraphie der Schilddrüse

Normalbefund

Uptake 1,7%



Szintigraphie der Schilddrüse

Schilddrüsenautonomie

unifokal (Uptake 2,8%) multifokal (Uptake 3,2%)



Szintigraphie der Schilddrüse

Struma mit Cyste und Autonomie

Uptake 4,5%



Formen der Schilddrüsen-Autonomie



Autonomie und Stoffwechsellage

normal supprimiert



Szintigraphie der Schilddrüse

Immunhyperthyreose Morbus Basedow

Uptake 46,3%



Szintigraphie der Schilddrüse

Kalter SD-Knoten

Uptake 1,2%



Schilddrüsen-Karzinom-Inzidenz

•• SzintigraphischSzintigraphisch kalter Knotenkalter Knoten 2 2 -- 5 %5 %

•• Kalter Knoten + Echoarmut (US)    Kalter Knoten + Echoarmut (US)    < 20 %< 20 %



Feinnadelpunktion (FNP) der Schilddrüse

•• Ambulant durchfAmbulant durchfüührbarhrbar

•• Minimal belastend, wenig Minimal belastend, wenig invasivinvasiv

•• Geringes Risiko:Geringes Risiko:

-- Blutung Blutung (0,1%)(0,1%)

-- Infektion Infektion (0,02%)(0,02%)

-- TuTu--ZellZell--Verschleppung ??Verschleppung ??

•• Hohe Treffsicherheit: SN = SP ca. 95%Hohe Treffsicherheit: SN = SP ca. 95%



Feinnadelpunktion (FNP) der Schilddrüse



Typische Befundmuster I

•• SonoSono: unauff: unauffäällig, Labor: TSH llig, Labor: TSH normwertignormwertig

•• SonoSono: SD: SD--VergrVergrößößerung, Labor: TSH unaufferung, Labor: TSH unauffäälligllig

•• SonoSono: SD: SD--Knoten, Knoten, SzintiSzinti: unauff: unauffäällig (Labor: unauffllig (Labor: unauffäällig)llig)

•• SonoSono: SD: SD--Knoten, Knoten, SzintiSzinti: kalt (Labor: unauff: kalt (Labor: unauffäällig), FNP llig), FNP 

•• SonoSono: SD: SD--Knoten, Knoten, SzintiSzinti: hei: heißß (Labor: (Labor: ÜÜberfunktion)berfunktion)



Typische Befundmuster II

•• SonoSono: SD echoarm, : SD echoarm, SzintiSzinti: unauff: unauffäällig oder verminderter llig oder verminderter 

UptakeUptake, Labor: TPO AK erh, Labor: TPO AK erhööht (Unterfunktion)  ht (Unterfunktion)  

•• SonoSono: SD echoarm, : SD echoarm, SzintiSzinti: erh: erhööhter hter UptakeUptake , Labor: , Labor: 

TRAK AK erhTRAK AK erhööht (ht (ÜÜberfunktion)berfunktion)



Medikamentöse Therapie

Klassische Struma-Theorie/Therapie



Medikamentöse Therapie

Argumente gegen die klassische Struma Theorie/Therapie

•• bei Patienten mit bei Patienten mit IodmangelstrumaIodmangelstruma ist i.a. die ist i.a. die thyreotropethyreotrope Stimulation Stimulation 
(TSH) (TSH) nicht nicht erherhööht (ht (ScribaScriba, Gutekunst), Gutekunst)

•• im Tierexperiment: im Tierexperiment: IodarmeIodarme ErnErnäährung stimuliert die hrung stimuliert die ThyreozytenThyreozyten--
ProliferationProliferation (Hyperplasie) ohne (Hyperplasie) ohne memeßßbarenbaren TSH TSH -- Anstieg (Anstieg (DenefDenef))

•• >>> Konzept der erh>>> Konzept der erhööhten TSHhten TSH--SensitivitSensitivitäät (t (BrayBray))

•• Klinische Konsequenz: Klinische Konsequenz: 

Behandlung der Behandlung der IodmangelstrumaIodmangelstruma mit mit IodidIodid oder Kombination oder Kombination 
IodidIodid/T4/T4



Medikamentöse Therapie

· SD-Knoten ohne Autonomie: T4/Iodid

· Struma ohne Autonomie: T4/Iodid

· Struma / Knoten mit Hyperthyreose: Thyreostatika

(passager)

· Immunhyperthyreose M. Basedow: Thyreostatika

über 12 Monate  

· Hypothyreose: T4-Substitution



Medikamentöse Therapie



Nuklearmedizinische Therapie (Radioiodtherapie)

•• NichtinvasiveNichtinvasive Therapie mit radioaktiven IodTherapie mit radioaktiven Iod--131 (131 (ßß--Strahler)Strahler)

•• Seit 1942 millionenfach angewendetSeit 1942 millionenfach angewendet

•• DurchfDurchfüührung in speziellen Therapieeinrichtungenhrung in speziellen Therapieeinrichtungen

•• Orale Gabe, Resorption Magen / Darm, hohe Strahlendosis Orale Gabe, Resorption Magen / Darm, hohe Strahlendosis 
im erkrankten SDim erkrankten SD--Gewebe, niedrige Strahlenbelastung des Gewebe, niedrige Strahlenbelastung des 
üübrigen Kbrigen Köörpergewebes (vergleichbar mit CT Abdomen)rpergewebes (vergleichbar mit CT Abdomen)

•• Indikation: Indikation: ÜÜberfunktion, berfunktion, StrumaStruma (SD(SD--VergrVergrößößerung), SDerung), SD--CaCa

•• Ergebnisse bei Ergebnisse bei ÜÜberfunktionen gleichwertig mit Operationberfunktionen gleichwertig mit Operation

•• Kontraindikationen: Schwangerschaft, Kontraindikationen: Schwangerschaft, V.aV.a. Malignit. Malignitäät, t, 
grossegrosse StrumenStrumen mit mechanischen Komplikationen mit mechanischen Komplikationen 



RITx





Risiken und Nebenwirkungen der RITx benigner
Schilddrüsenerkrankungen

•• Nebenwirkungen Nebenwirkungen –– frfrüühzeitighzeitig
-- StrahlenthyreoiditisStrahlenthyreoiditis
-- Lokale KompressionLokale Kompression
-- Exazerbation einer Exazerbation einer HyperthyreoseHyperthyreose
-- SialadenitisSialadenitis mit Geruchsmit Geruchs--/Geschmacksst/Geschmacksstöörungenrungen

•• Nebenwirkungen Nebenwirkungen –– spspäätt
-- "Therapieversager""Therapieversager"
-- HypothyreoseHypothyreose

•• Risiken Risiken –– frfrüühzeitighzeitig
-- ÜÜbersehen eines Karzinomsbersehen eines Karzinoms

•• Risiken Risiken –– spspäätt
-- Genetisches RisikoGenetisches Risiko
-- Somatisches RisikoSomatisches Risiko



Ergebnisse der RITx bei funktioneller 
Schilddrüsen-Autonomie

0 0 -- 101083 83 -- 100100UnifokalUnifokal

3 3 --1010

2 2 -- 99**
40 40 -- 8282

90 90 -- 9393**
Multifokal/ Multifokal/ 

DisseminiertDisseminiert

HypothyreoserateHypothyreoserate
(%)(%)

TxTx--ErfolgErfolg (%)(%)

* TcTUs-adaptierte Herddosis
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Therapieerfolg der RITx bei Hyperthyreose
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Nuklearmedizinische Therapie (Radioiodtherapie)

Unifokale Autonomie (Heißer SD-Knoten)

vor Therapie 
(Uptake 2,6%)

nach Therapie 
(Uptake 1,3%)



Nuklearmedizinische Therapie (Radioiodtherapie)

Immunhyperthyreose Morbus Basedow

Vor Therapie 
(Uptake 28,7%)

Nach Therapie 
(Uptake 2,4%)



RITx

•• Alternativ zum chirurgischen VorgehenAlternativ zum chirurgischen Vorgehen

-- AutonomieAutonomie

-- ImmunogeneImmunogene HyperthyreoseHyperthyreose

-- StrumaStruma mit mit EuthyreoseEuthyreose

•• ErgErgäänzend zum chirurgischen Vorgehennzend zum chirurgischen Vorgehen

-- SchilddrSchilddrüüsenkarzinomsenkarzinom



Szintigraphie / Therapie mit 131Iod

Metastasiertes follikuläres SD-Karzinom


