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Hintergrund

Die Schilddriisenunterfunktion

(SD-U) ist eine der 50 haufigsten
abgerechneten  ICD-10-Schlissel-
nummern bei Hausarzten (1). Fir
medikamentds behandelte Patien-
ten werden nach Erreichen einer
euthyreoten Stoffwechsellage jahr-
liche Kontrollen in internistischen
Leitlinien (LL) empfohlen (2). Bei
Fehlen Kklinischer Symptome und
Levothyroxin-Dosen < 125 ug/d ist
nach Stabilisierung eines normalen

TSH ein 2-Jahres-Kontrollintervall
@eichend (3). /

Studienfrage

In welchen Intervallen
erfolgen TSH-Kontrollen bei
medikamentos behandelten
Patienten mit
Schilddriisenunterfunktion
in der Hausarztpraxis?
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TSH-Referenzwert: 0,4-4,0 mU/I

Diskussion

+ Uber die Hélfte der Patienten mit einer therapierten SD-U (n=61) erhielten eine halb- bis jéhrliche TSH-Kontrolle durch den
Hausarzt gemaly den aktuellen internistischen LL-Empfehlungen. 78,7% (n=48) dieser Patienten erreichten eine euthyreote
Stoffwechsellage, was auf eine adaquate Versorgung der SD-U verweist.

» Mdgliche Grinde fiir nicht dokumentierte Therapiekontrollen kénnten die Nahe zum Referenzbereich, eine nachste Kontrolle im
Folgejahr, Wohlbefinden des Patienten, bewusst Ianger gewahlte Kontrollintervalle (6) im Sinne des aktiven Offenhaltens sein.

* In der Gruppe mit 23 TSH-Kontrollen wurden bei 14 Patienten weitere Kontrollen (insgesamt 25) durchgefiihrt, obwohl
mindestens die zweite TSH-Bestimmung euthyreot ausfiel und sich aus"der Dokumentation kein Grund zu engmaschiger,
Kontrolle (Schwangerschaft, Beschwerden etc.) ableiten lasst. Hier ist eine Uberdiagnostik anzunehmen.

+ Die Sensibilisierung der Hausérzte zur Vermeidung von Uberdiagnostik bei SD-U und auch generell sollte erfolgen.
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