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Das Wichtigste zuerst 

• Völlig unterschiedliche Medikamente 

• Behandeln zufälligerweise Erkrankungen desselben Organs 

 

• Schilddrüsenhormon 

• Thyreostatika 

• Andere Medikamente 
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Thyreostatika 

• Thionamide (Thiamazol, Carbimazol) 

• Propylthiouracil 

 

• Thiamazol: Thiamazol 20 mg 

• Carbimazol: Carbistad in Österreich nicht erhältlich 

• Propylthiouracil: Prothiucil 20 mg 
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Dosierung 

• 10 mg Thiamazol äquivalent zu 16 mg Carbimazol (HWZ ca. 24 h) 

• PTU: HWZ wesentlich kürzer, auf mehrere Einzelgaben verteilen, 
Dosierung 15 mal höher als Thiamazol. 

• Achtung: In anderen Ländern andere Wirkstoffmenge pro Tablette 

  

• Faustregel: ¼ Thiamazol jeden 2. Tag entspricht 1 Tabl. PTU 20mg 
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Thyreostatika - 2 

• Engmaschige Kontrollen der Schilddrüsenfunktion unbedingt  
erforderlich 

• Allergische Reaktionen 

• Leukopenie / Agranulozytose 

• Leberschädigung 
 

• Im eigenen Patientengut:  
 intensivpflichtige Agranulozytose: n=2 
 toxische Hepatitis: n=2, eine weitere Patientin kam anschliessend 
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Engmaschige Kontrollen der Schilddrüsenfunktion 

• TSH hinkt mit dem hypophysär-thyreoidalen Regelkreis der aktuellen 
Stoffwechsellage im Wochen hintan 

• fT4 der wichtigste Parameter zur Beurteilung der 
Schilddrüsenfunktionslage 

• Schnelle Therapieanpassung erforderlich 
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Fall 1 

• 32 Jahre, weiblich,  

Therapie mit Thiamazol 20 mg 2x1 

• Zwei Wochen nach der letzten Blutkontrolle finden 

sich folgende Werte: 

• TSH:       * 0.08 (normal: 0.40 - 3.00 mU/l)  

fT4:         * 0.41 (normal: 0.80 – 1.85 ng/dl)   

fT3:  2.03  (normal: 1.90 – 4.20 pg/ml) 

• Was liegt vor? 
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Perchlorat 

• Hemmt kompetitiv die Jodaufnahme in die Schilddrüse 

• Indikation: Schilddrüsenblockade vor Jodgabe 

• http://hormon.org/schilddruese-
funktion/Kontrastmittel_Schilddruese_2011.pdf 
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Hypothalamisch hypophysär thyreoidaler Regelkreis 
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Schilddrüsenfunktion 

• TSH ist der sensitivste Parameter für eine 

Schilddrüsenfunktionsstörung 

• Ein normales TSH schließt beim Screening eine 

Schilddrüsenfunktionsstörung praktisch aus 

• Erst nach 6 Wochen Gleichgewicht 

• T3 und T4 zu >99% proteingebunden 

• HWZ von T4 im Plasma 7 Tage 

• Wichtigstes Transportprotein TBG (Thyroxin 
bindendes Globulin) 

• Nur die freien Hormone biologisch wirksam 
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Fall 2 

• 27 a, weiblich:  
TSH:  0.67 (normal: 0.40 - 3.00 mU/l)  
T4:        * 12,5  (normal: 5.5 – 11 g/dl)   
T3:        * 2.2  (normal: 0.9 – 1.8 ng/ml) 

 

• Was ist die bei Weitem häufigste Ursache für diesen Befund? 
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Fall 2 - Antwort 

• 1   subklinische Hyperthyreose 

• 2   Struma nodosa 

• 3  periphere Schilddrüsenhormonresistenz 

• 4  TSH sezernierendes Hypophysenadenom 

• 5 Anomalie der Bindungsproteine durch  Einnahme der Pille 
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Zieldosis – T4 

• Patienten unter 60 ohne kardiopulmonale Begleiterkrankungen 
• 1.6 – 1.8 µg/kg KG 

• Frauen: 75 – 125 µg 

• Männer: 125 – 200 µg 

• Langsam Einschleichen, vor allem bei kardiopulmonalen 
Begleiterkrankungen. 
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Resorption 

• Compliance 

• Beeinflussung der Resorption durch Medikamente / Nahrungs- und 
Genussmittel 

• Unklarheiten im Tabletten-Einnahme-Management, wenn weitere 
Tabletten nüchtern vor dem Frühstück eingenommen werden 

• Tabletten ausgegangen bzw. beim Kurzurlaub vergessen 
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Krankheitsbedingte Gründe einer gestörten Resorption 

• Gastritis 

• Änderung des sauren Milieus im Magen 

• Gesteigerte Magen Darm Passage bei Durchfall  

• Gastrointestinale Erkrankungen (Mb. Crohn, Colitis Ulcerosa) 
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Beeinflussung der Resorption 
durch Nahrungs- und Genussmittel 

• Frühstück – Nichteinhalten des >30 min-Intervalls zur Tabletteneinnahme 

• Kaffee:  

• Resorption um 32% geringer 

• Resorption um 41 min. länger 

• Soja: 

• Ein einziger Fallbericht  

mit großer Wirkung 

Zettinig 2014 



Beeinflussung der Resorption  
durch Medikamente 

• Eisen, Kalziumkarbonat, Aluminiumhydroxid 

• verminderte Resorption von T4 bei gleichzeitiger Einnahme 

• Colestyramin / Colestipol 

• verminderte Resorption von T4 bei gleichzeitiger Einnahme (Intervall > 4 Stunden 

erforderlich) 

• verminderter enterohepatischer Kreislauf 

• Protonenpumpenhemmer 

• T4 braucht Magensäure zur optimalen Resorption 
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Unklarheiten im  
Tabletten-Einnahme-Management 

• Biphosphonate – was tun? 

• Resorption von Biphosphonat nicht messbar 

• Prinzipiell: Zuerst Schilddrüsenhormon, dann Biphosphonat 
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Änderung der Wirkung von T4  
durch andere Medikamente - 1 

• Verdrängung der SD Hormone aus ihrer Proteinbindung: 

• Salicylate 

• Coumarin 

• Phenytoin 

• Furosemid 

• Clofibrat 
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Änderung der Wirkung von T4  
durch andere Medikamente - 2 

• Proteaseinhibitoren (Ritonavir, Indinavir, Lotinavir) 

• Beeinflussen T4 Wirkung 

• Tyrosinkinaseinhibitoren (Imatinib, Sunitinib) 

• Setzen die Wirkung von T4 herab 

• Sertralin, Chloroquin/Proguanil 

• Setzen die Wirkung von T4 herab 

• Östrogenpräparate 

• Unter Östrogentherapie steigt der T4 Bedarf 
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Änderung der Wirkung von T4  
durch andere Medikamente - 3 

• Herabsetzung der Konversion von T4 ins biologisch aktive T3 

• Propylthiouracil 

• Glukokortikoide 

• Betasympatholytika 

• Amiodaron 

• Jodhältige Kontrastmittel 
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Diabetes 

• In der Überfunktion steigt der Insulinbedarf 

• Wirkung der Antidiabetika kann beeinflusst werden 
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Coumarin 

• T4 verdrängt Coumarinderivate aus der Eiweiss-Bindung 

• T4 verstärkt die Wirkung von Coumarin 
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Hypophysenvorderlappen 

• Dopamin  

• hemmt TSH Ausschüttung 

• Glukokortikoide  

• hemmen TSH Ausschüttung 
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Grundlegendes zur Einnahme von Schilddrüsenhormon 
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Grundlegendes zur Einnahme von Schilddrüsenhormon 

• Es muss zur Selbstverständlichkeit werden, die 
Schilddrüsenhormontablette morgens einzunehmen. 

• Nüchtern, dann mindestens 30 min. kein Frühstück, kein Kaffee, keine 
Heissgetränke. 

• Am Tag der Blutabnahme kein Schilddrüsenhormon einnehmen 
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T4 und T3 

• Thyroxin - T4  
• HWZ 8 Tage, Monitoring über Wochendosis möglich. 

• Wird extrathyreoidal zu T3 dejodiniert  

• Trijodthyronin - T3 
• HWZ 12 Stunden 

• Kombinationspräparate T4 + T3 

• Tropfen 

• „Natürliches SD Hormon“  
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