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1) Keine routinemässige mehrmals tägliche Blutzuckerselbstkontrolle oder 
kontinuierliche Blutzuckermessung bei Erwachsenen mit stabilem und gut 
eingestelltem Diabetes mellitus Typ 2, unter Therapie mit Wirkklassen ohne 
Hypoglykämie-Risiko.  
 
Evidenzlevel: I A 
 
Als eine Komponente im Diabetes-Selbstmanagement tragen 
Blutzuckerselbstmessungen (SMBG) zu einer guten Diabeteseinstellung bei 
Personen mit Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 bei, die mit Mehrfachinjektionen von 
Insulin oder mit einer Insulinpumpe behandelt werden (1,2,5,6). Die tägliche SMBG 
ist in den Selbstmanagement-Plan zu integrieren, um die Glukosekontrolle und den 
HbA1c-Wert wirksam zu beeinflussen (3,4). Der Gesamteffekt der SMBG ist bis zu 6 
Monate nach Beginn aber eher gering (HbA1c-Senkung um -0,3 %) und bleibt nach 
12 Monaten bestehen. Hingegen sind SMBG bei Diabetes mellitus Typ 2 effektiv 
dann von Nutzen, wenn der Ernährungsplan geändert wird, bei körperlicher Aktivität 
oder bei Erwachsenen, die mit Wirkklassen mit Hypoglykämierisiko behandelt 
werden (4).  
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2) Keine routinemässige Verschreibung von Levothyroxin nach einem einzigen 
abnormen Labortest der Schilddrüsenfunktion, ausser bei klar dokumentierter 
manifester Hypothyreose oder nach wiederholt bestätigter Diagnose einer 
persistierenden subklinischen Hypothyreose, welche vom Ausmass her eine 
Behandlung rechtfertigt (Empfehlung ausserhalb einer Schwangerschaft). 
 
Evidenzlevel: I C 
 
Eine verminderte Schilddrüsenfunktion wird mittels Messung von TSH und der 
(freien) T4-Werte beurteilt (2,3,7). Die Referenzbereiche der Laborwerte basieren auf 
Messungen in Populationen verschiedener Altersgruppen ohne bekannte 
Schilddrüsenerkrankung (6). Eine subklinische Hypothyreose wird definiert als eine 
Laborkonstellation mit erhöhtem TSH, aber freien Schilddrüsenhormonen im 
Referenzbereich (2,3,7). Bei manifester Hypothyreose sind die freien 
Schilddrüsenhormone erniedrigt. Die Resultate von Schilddrüsenfunktionstests 
werden allerdings durch eine Reihe von Faktoren beeinflusst (Medikamente, 
Krankheit ohne direkte Schilddrüsenbeteiligung, Rauchen, Jod-Status, Jahreszeit 
etc.) und schwanken auch physiologischerweise im Tagesablauf. Zudem steigt das 
TSH bei älteren Erwachsenen über 65 Jahren an (5).  
Die Behandlung der subklinischen Hypothyreose mit Levothyroxin und deren Einfluss 
auf Outcomes bleiben kontrovers (11). Trotzdem wird Levothyroxin auch mit 
grenzwertiger Indikation sehr häufig verschrieben (1,4). In den letzten Jahrzehnten 
liess sich eine Zunahme der Verschreibungen beobachten, mit dem Risiko einer 
Überbehandlung (1,4). Da die Laborkonstellation einer subklinischen Hypothyreose 
in sehr vielen Fällen transient ist und sich oft spontan normalisiert, wird eine 
wiederholte Messung mindestens einmal nach 3 Monaten empfohlen, bevor eine 
Therapie mit Levothyroxin evaluiert wird (2,3,7,8,12). Eine Behandlung kann für 
Patienten mit subklinischer Hypothyreose und TSH-Spiegeln von >10 mU/L in 
Betracht gezogen werden (2,3,7,9). Zudem suggerieren gewisse Studien einen 
positiven Einfluss bei Patienten unter 70 Jahren auf kardiovaskuläre Outcomes (10).   
Diese Empfehlung gilt nicht für den Fall einer Schwangerschaft, wo die Indikation 
grosszügiger gestellt wird.  
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3) Keine wiederholten Messungen, wenn die Anti-TPO-Antikörper (TPO-Ak) 
bereits nachgewiesen wurden. 

Evidenzlevel: II B 

Die Prävalenz der AIT (Autoimmunthyreoiditis, auch Hashimoto-Thyreoiditis genannt) 
in der Bevölkerung liegt bei etwa 5-10 %, wobei Frauen häufiger als Männer 
betroffen sind, und sie steigt im Laufe des Lebens an (1,2,3,4).  
Die chronische AIT ist die häufigste Ursache einer Hypothyreose und ist 
gekennzeichnet durch das Vorhandensein von zirkulierenden Anti-Thyreoperoxidase-
Antikörpern (TPO-Ak) und/oder Anti-Thyreoglobulin-Antikörpern (Tg-Ak) (3,4). Serum 
TPO-Ak-Bestimmungen sind nützlich bei Patientinnen und Patienten mit einer 
Struma oder mit anderen Autoimmunerkrankungen, sowie bei Vorliegen eines 
erhöhten Serum-TSH-Wertes, um die Ätiologie zu identifizieren (3,4). Eine Messung 
der Schilddrüsenantikörper unterstützt die Diagnose einer AIT. TPO-Ak sind der 
sensitivste serologische Test für den Nachweis eines autoimmunen Geschehens bei 
einer AIT. Wiederholte Antikörper-Messungen bringen jedoch keine zusätzlichen 
Informationen in der Diagnose oder im Management einer AIT (5). Deswegen sollten 
im Allgemeinen wiederholte Messungen der TPO-Ak unterlassen werden. Die 
wiederholte Bestimmung der Tg-Ak ist hingegen in der Nachsorge von Patientinnen 
mit differenziertem Schilddrüsenkarzinom indiziert, um eine Interferenz bei der 
Messung des Thyreoglobulins auszuschliessen (6).  
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4) Keine routinemässige Schilddrüsensonographie bei Personen mit 
Hypothyreose und palpatorisch normaler Schilddrüse. 
 

Evidenzlevel: I B 

Schilddrüsenknoten stellen einen häufigen Befund in der Schweizer Bevölkerung dar 
und werden aufgrund der breiteren Anwendung bildgebender Verfahren zunehmend 
nachgewiesen. Infolgedessen wurde in der Schweiz ein drei- bis vierfacher Anstieg 
der jährlichen Anzahl an Thyreoidektomien beobachtet (5). Dennoch ist die 
Sterblichkeit des Schilddrüsenkarzinoms in der Schweiz zurückgegangen, da 
differenzierte Schilddrüsenkarzinome mit einer exzellenten Prognose überwiegen. 
Die Zunahme an Sonographien führte zu häufigerem Nachweis von kleinen und 
klinisch unbedeutenden Schilddrüsenknoten und -karzinomen (1,3). Ein 
Schilddrüsenkarzinom findet sich nur bei 7-15 % aller Schilddrüsenknoten, mit einer 
höheren Inzidenz in Risikosituationen, wie Alter, Strahlenbelastung oder familiärer 
Belastung (2,4)). Um eine Überbehandlung von Schilddrüsenknoten zu vermeiden, 
sowie aufgrund der niedrigen Morbiditäts- und Mortalitätsrate bei den häufigsten 
Varianten des Schilddrüsenkarzinoms, ist auf einen unangemessenen Einsatz von 
Schilddrüsensonographien zu verzichten (1,2,3,4).  
Darüber hinaus hat die Sonographie bei einer hypothyreoten Funktionslage keinen 
Einfluss auf die Behandlungsoptionen. Bei Vorliegen einer Hyperthyreose kann 
hingegen der Sonographiebefund zur Klärung der Ätiologie (z.B. Morbus Basedow 
versus knotige Autonomie versus Thyreoiditis) beitragen und die therapeutischen 
Schritte beeinflussen.  
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5) Keine Testosterontherapie ausser bei bestätigtem biochemischem Nachweis 
eines relevanten Testosteronmangels. 

Evidenzlevel:  I A 
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Viele der Symptome, die dem männlichen Hypogonadismus zugeschrieben werden, 
sind auch beim normalen Altern des Mannes oder bei Vorliegen von Komorbiditäten 
vorhanden (1,4). Eine Testosterontherapie kann gelegentlich zu Nebenwirkungen 
(Verschlechterung der Symptome einer benignen Prostatahyperplasie (BPH), 
Erythrozytose oder Polyzythämie, Verschlechterung einer obstruktiven Schlafapnoe, 
Akne, Gynäkomastie) führen und ist mit erheblichen Kosten verbunden (1,4).  
Daten aus randomisierten kontrollierten Studien deuten darauf hin, dass eine 
Behandlung mit Testosteron das kardiovaskuläre Risiko nicht wirksam senkt (2). 
Andrerseits ist festzuhalten, dass bei Männern mit Hypogonadismus und 
vorbestehendem oder hohem Risiko für eine Herz-Kreislauf-Erkrankung die 
Testosteronersatztherapie im Vergleich zu Placebo nicht zu einer höheren Häufigkeit 
schwerer kardialer Nebenwirkungen zu führen scheint (3).  
Daher ist es wichtig, den klinischen Verdacht auf einen Hypogonadismus durch 
biochemische Tests zu bestätigen. Die aktuellen Leitlinien empfehlen die 
Bestimmung des morgendlichen totalen Testosteronwertes (1). Ein erniedrigter Wert 
sollte an einem anderen Tag durch eine erneute Messung des Gesamttestosterons 
bestätigt werden. In einigen Situationen, z.B. wenn die Konzentration des 
Sexualhormon-bindenden Globulins verändert ist, kann ein berechnetes freies oder 
bioverfügbares Testosteron von zusätzlichem Wert sein.  
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