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Größe des punktierten Knoten: 

 
Lokalisation:     

      
 
Klinisches Erscheinungsbild des Knotens  

           □  suspekt 
           □  nicht suspekt 

 
Sonographie 

 □  echoarm 

□  echoreich 
□  zystisch 

□  inhomogen 
 
Szintigraphischer Befund     ..…………………………………….……………………… 

Weitere Angaben 

 □ erhöhtes Calcitonin 

 □ Wachstumstendenz 
 □ Auto-Antikörper          ……………………………………………………………… 
 □ bekanntes Malignom  ………………………………………………………..……. 

 □ Therapie mit Thyreostatika 
 □ Sonstiges                   ………………………………….………………………….. 

 
Datum: 

 
 
                Patientenaufkleber 


