
Choosing Wisley in der 

Endokrinologie



Choosing Wisely Gruppe Endokrinologie

Mitglieder des ÖGES Vorstandes (ohne Sektionsleiter) und je 2 

Vorstandsmitglieder (bevorzugt President, Past-President, President 

elect) der ÖDG, OSDG, ÖGKM = 15 Mitglieder

Vorstand der ÖGES:

Stefan Pilz, Greisa Vila, Florian Kiefer, Anton Luger, Michael 

Krebs, Thomas Scherer, Sabina Baumgartner-Parzer, Stefan 

Riedl, Vinzenz Stepan

Vorstand der OSDG:

Wolfgang Buchinger, Georg Zettinig

Vorstand der ÖDG:

Martin Clodi, Harald Sourij

Vorstand der ÖGKM:

Christian Muschitz, Hans Peter Dimai

Top 5 Empfehlungen nach 2 Voting Runden



Empfehlung 1:

 Keine Behandlung mit L-Thyroxin 

bei Knoten in der Schilddrüse, 

außer in ausgewählten Fällen

Quelle

Italian Association of Medical Endocrinologists (AME)

https://choosingwiselyitaly.org/en/raccomandazione-prof/thyroid-

nodules-patients-should-not-be-treated-with-l-thyroxine-except-in-

selected-cases/











Empfehlung 2:

Zu häufige Knochendichtemessungen 

vermeiden: Intervalle von weniger als 

zwei Jahren sind selten notwendig

Quelle

Italian Association of Medical Endocrinologists (AME)



Referenzmethode zur Osteoporose Diagnostik: 

Knochendichtemessung mittels „dual-energy X-ray absorptiometry 

(DXA)“ (deutsch: Dual-Röntgen-Absorptiometrie), eine 

Röntgenaufnahme bei der die Knochenmineraldichte (KMD; englisch: 

bone mineral density [BMD]) in g/cm² in bestimmten Skelettregionen 

ermittelt wird. 

Operationale Definition der Osteoporose gemäß WHO 1994:

Basiert auf dem T-score, der anzeigt um wie viele Standardabweichungen 

(SD) die aktuell gemessene BMD von den Werten eines 20-29 jährigen 

weiblichen Referenzkollektivs abweicht.

Eine Osteoporose wird diagnostiziert bei einem T-score ≤ -2,5



DXA Osteodensitometrie 

Osteoporose



Eine Osteoporose wird diagnostiziert bei einem T-score ≤ -2,5

10-Jahres Hüftfrakturrisiko



www.shef.ac.uk/FRAX









Orale Bisphosphonatherapie:

- Nach 5 Jahren (Entscheidung ob 5 oder 10 Jahre Therapiedauer)  

Intravenöse Bisphosphonatherapie:

- Nach 3 Jahren (Entscheidung ob 3 oder 6 Jahre Therapiedauer)  

Therapiepause von Bisphosphonathen:

- Nach 2 bis 3 Jahren Kontrolle  



Empfehlung 3:

 Keine Testosterontherapie bei 

älteren Männern außer in Fällen mit 

nachgewiesenem Hypogonadismus

Quelle

Australasian Chapter of Sexual Health Medicine

https://www.choosingwisely.org.au/recommendations/achshm5













Empfehlung 4:

 Kein routinemäßiges Testen 

auf Anti-TPO-Antikörper

Quelle

Canadian Society of Endocrinology and Metabolism 

https://choosingwiselycanada.org/recommendation/endocrinology-

and-metabolism/



Hashimoto Thyreoiditis:

TPO-AK: 90-95%

TG-AK: 60-80%









TPO-Antikörper nur bei Hypothyreose bestimmen

TPO-Antikörper Positivität ist ein Hinweis aber kein 

Beweis für eine Hashimoto Thyreoiditis   

TPO-Antikörper positive Personen mit latenter 

Hypothyreose haben ein etwa doppelt so hohes 

Risiko von einer latenten in eine manifeste 

Hypothyreose überzugehen

Wiederholte Bestimmungen der TPO-Antikörper bei 

Hashimoto Thyreoiditis sind nicht empfohlen da sie 

keinen diagnostischen Wert im Rahmen einer 

chronischen Schilddrüsenerkrankung haben

Pilz S, et al. J Klein Endokrinol Stoffw 2020;13:88-95



Empfehlung 5:

 Keine routinemäßige Schilddrüsensonographie 

ohne Anzeichen/Symptome einer 

Schilddrüsenerkrankung, außer bei Risikopersonen 

für Schilddrüsenkrebs. Bei Knoten mit geringem 

Risiko die Indikation/Durchführung von 

Feinnadelaspirationen einschränken

Quelle

Italian Association of Medical Endocrinologists (AME)

















DANKE

…allen Kolleg*innen der 

Choosing Wisely Gruppe

…allen Kolleg*innen des Institut für 

Allgemeinmedizin und evidenzbasierte 

Versorgungsforschung (Carolin Zipp, 

Andrea Siebenhofer-Kroitzsch, Karl 

Horvath, Klaus Jeitler, etc.) 
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