	Geringes Risiko
	Mittleres Risiko
	Hohes Risiko

	-Papilläres Schilddrüsenkarzinom
--keine lokalen/ Fernmetastasen
--Keine makroskopischen Tumorreste
--Kein Wachstum in angrenzende Strukturen
-- Keine aggressive Histologie
-- Keine Iod-aviden Foci außerhalb des Schilddrüsenbettes im ersten posttherapeutischen Iod-131-Scan
-- Keine Gefäßinvasion
-- cN0 / 
pN1 ( >/= 5 Mikrometastasen <0,2 cm)
-Intrathyroidal, intrakapsuläre, follikuläre Variante eines papillären Karzinoms
-Intrathyreoidales gut differenziertes follikuläres Schilddrüsenkarzinom mit kapsulärer Invasion und keiner /minimaler (<4 Foci) Gefäßinvasion
-Intrathreoidales papilläres Mikrokarzinom (auch mit BRAF V600E Mutation)
	Eins der folgenden Kriterien:
-Mikroskopische Invasion des Tumors in das umliegende Gewebe
-Iod-avide cervikale Foci im ersten posttherapeutsichen Iod-131-Scan
-Aggressive Histologie
-Gefäßinvasion
-cN1 / pN1 (>5 Lymphknoten < 3cm)
-Multifokales papilläres Mikrokarzinom mit extrathyreoidaler Ausbreitung

	Eins der folgenden Kriterien:
-Makroskopische Invasion des Tumors in das umliegende Gewebe
-Inkomplette Tumorresektion
-Fernmetastasen
-pN1 mit einem Lymphknoten >/= 3 cm
-Follikuläres Schilddrüsenkarzinom mit ausgeprägter Gefäßinvasion ( > 4 Foci)
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