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@@ Esist sehr gefdhrlich, wenn
lhre Nachbarin die Schilddrii-
senhormone einnimmt, um ab-
zunehmen.

@@ Die Tabletten sorgen dafiir,
dass die Schilddriise nicht mehr
so viele Hormone produziert.

@@ Der Arzt hat Ihnen Tabletten
verordnet, die die Uberfunktion
der Schilddriise hemmen.

5 Beratung bei der Abgabe von rezeptpflichtigen Arzneimitteln

Kontraindikationen

T; und T, diirfen nicht eingesetzt werden bei

= unbehandelter Hyperthyreose,

= unbehandelter Insuffizienz von Nebenniererinde oder Hypophyse,
= akutem Herzinfarkt, Myokarditis oder Pankarditis,

= Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff.

Missbrauchliche Verwendung von Schilddriisenhormonen

In Internetforen werden Schilddriisenhormone als Abnehmbhilfe emp-
fohlen, da die Hormone den Energiestoffwechsel beschleunigen. Auch in
Schlankheitsmitteln aus dubiosen Internetquellen wurden Schilddriisen-
hormone gefunden. Bei missbriauchlicher Anwendung kénnen jedoch die
beschriebenen Nebenwirkungen einer Uberdosierung auftreten. Beson-
ders gefahrlich sind dabei Herzrhythmusstérungen.

5.« Thyreostatika

5.4.1 Wirkungsweise

Thyreostatika sorgen dafiir, dass die Schilddriise weniger Schilddriisenhormone

produziert bzw. freisetzt. Die Wirkungsmechanismen sind dabei unterschied-

lich (siehe Abb. 5.1):

= Natriumperchlorat blockiert die Aufnahme von Iodid in die Follikelzellen,
indem es den Natrium-Iod-Symporter hemmt.

= Die Thioharnstoffe Carbimazol, Thiamazol und Propylthiouracil verhindern
die Umwandlung von Iodid in Iod durch Hemmung der Iod-Peroxidase.
Dadurch wird die Bildung der Schilddriisenhormone gestort. Thiamazol ist
der aktive Metabolit von Carbimazol.

= Jodidionen in hoher Konzentration unterdriicken {iber einen kurzen Zeit-
raum die Freisetzung der Schilddriisenhormone.

= Lithium hemmt ebenfalls die Freisetzung der Schilddriisenhormone aus den
Thyreozyten.

5.4.2 Handelsprdparate und Indikationen
Die wichtigste Indikation fiir Natriumperchlorat sind Kontrastmitteldarstellun-
gen bei Personen, bei denen sonst durch die vermehrte Aufnahme von Iod in
die Schilddriise die Gefahr einer thyreotoxischen Krise besteht (siche
Kap. 2.8.3). Fiir diese Indikation wird Natriumperchlorat meist mit Thiamazol
kombiniert. Fiir die Langzeittherapie wird Natriumperchlorat in der Regel nicht
verwendet.

Propylthiouracil, Carbimazol und Thiamazol werden bei Hyperthyreosen,
besonders bei Morbus Basedow, eingesetzt sowie zur Vorbereitung von Schild-
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Carbimazol, Thiamazol,
Propylthiouracil,

Perchlorat lodid in hoher Dosis
I~ 1 > 1” >
Na*/I”-Symporter Peroxidase
< | Bildungiund"Speicherung @ Es gibt mehrere Wirkstoffe,
I’ Freisetzung der Schilddriisenhormone die die Bildung von Schilddrii-
Lithium, senhormonen unterdriicken.

lodid in hoher Dosis

Follikelzelle Kolloid

Abb. 5.1 Wirkungsmechanismen der Thyreostatika. Nach Liillmann 2008

Tab. 5.3 Fertigarzneimittel Thyreostatika

Wirkstoff Handelspraparate

Carbimazol Carbimazol Henning, @@ Diese Tabletten haben zwar
Generika einen anderen Namen, enthal-

ten aber den gleichen Wirkstoff

Thiamazol Favistan®, wie lhre gewohnten Tabletten.
Thyrozol®,
Generika

Propylthiouracil Propicyl®

Natriumperchlorat Irenat®

driisenoperationen bzw. einer Radioiodtherapie, besonders bei élteren Patien-
ten. Injektionslosungen von Thiamazol sind zur Behandlung der thyreotoxi-
schen Krise indiziert. Je nach der Dosierung der Thyreostatika konnen zusétz-
lich Schilddriisenhormone verordnet werden.
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@@ Nehmen Sie die Tabletten
morgens nach dem Friihstiick

ein. Es wird einige Wochen dau-

ern, bis die volle Wirksamkeit
erreicht ist.

@@ Bitte gehenSieaufjeden Fall
zur Kontrolluntersuchung. Nur so

kann der Arzt die richtige Dosis
fiir Sie festlegen.

@@ Der Arzt hat Ihnen jetzt eine

niedrigere Dosis der Schilddrii-
sentabletten verordnet.

5 Beratung bei der Abgabe von rezeptpflichtigen Arzneimitteln

5.4.3 Dosierung und Einnahmehinweise

Die Tabletten werden unzerkaut mit etwas Fliissigkeit eingenommen. Die Ein-
zeldosen zur Initialtherapie sollten regelmaflig iiber den Tag verteilt einge-
nommen werden. In der Erhaltungstherapie kann die gesamte Dosis morgens
nach dem Frithstiick eingenommen werden. Die volle Wirksamkeit der Thy-
reostatika tritt erst nach zwei bis sechs Wochen ein.

Grundsatzlich gilt, dass die Dosis so gering wie moglich gehalten werden
sollte, um Nebenwirkungen zu vermeiden. Die individuelle Dosis wird in der
Regel auf der Basis der Schilddriisenwerte (fT'3/fT4 und vor allem TSH) festge-
legt. Allgemeine Dosierungsempfehlungen finden sich in Tabelle 5.4.

Thiamazol und Carbimazol werden zur konservativen Hyperthyreosebe-
handlung in der Regel zwischen sechs Monaten und zwei Jahren lang einge-
nommen. Zur Operationsvorbereitung ist meist eine drei- bis vierwochige
Therapie notwendig.

Bei Morbus Basedow kann auch eine Kombinationstherapie mit L-Thyroxin
erwogen werden, um hypothyreote Zustinde zu vermeiden. Durch die Kombi-
nation wird die TSH-Freisetzung besser unterdriickt als durch Monotherapie.
Allerdings sind hohere Dosierung der Thyreostatika notwendig, wodurch das
Risiko fiir unerwiinschte Arzneimittelwirkungen steigt.

Natriumperchlorat wird zur Hyperthyreosetherapie bei Erwachsenen initial
vier- bis fiinfmal 200 mg, in der Erhaltungstherapie viermal 100 mg dosiert.
Kinder erhalten in der Dauertherapie tiglich 60-240 mg Natriumperchlorat,
verteilt auf drei bis sechs Einzeldosen.

Tab. 5.4 Dosierungen fiir Erwachsene und Kinder zur konservativen Hyperthyreosetherapie

Wirkstoff

Thiamazol

Carbimazol

Propylthiouracil

Dosis Erwachsene

Initialdosis 25-40 mg pro Tag,
Erhaltungsdosis 5-20 mg

pro Tag. Alternative Dosier-
schemata sind moglich.

Initialdosis L0—60 mg pro Tag,
Erhaltungsdosis 5-20 mg

pro Tag. Alternative Dosier-
schemata sind moglich.

Initialdosis 100-300 mg pro Tag
(2—3 Einzeldosen), Erhaltungs-
dosis 50-150 mg pro Tag.

Dosis Kinder

Initialdosis 0,3-0,5 mg/kg
Korpergewicht pro Tag,
Erhaltungsdosis 0,2-0,3 mg/kg
Korpergewicht pro Tag.

Initialdosis 0,5-0,7 mg/kg
Korpergewicht pro Tag,
Erhaltungsdosis 0,3-0,5 mg/kg
Korpergewicht pro Tag.

Initialdosis 50—150 mg pro Tag,
Erhaltungsdosis 25-50 mg
pro Tag.
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Gelegentlich werden bei hyperthyreoten Patienten Rontgenuntersuchungen mit
iodhaltigen Kontrastmitteln bzw. Szintigraphie-Untersuchungen mit Iod oder
Technetium, die nicht die Schilddriise betreffen, notwendig. Um eine thyreo-
toxische Krise zu vermeiden, werden zur Vorbereitung 200-400 mg Natrium-
perchlorat verabreicht (siehe Kap. 2.8.2).

Wihrend der Schwangerschaft sollten die Thyreostatika so niedrig wie
moglich dosiert und nicht mit Schilddriisenhormonen kombiniert werden.

5.4.4. Neben-, Wechselwirkungen und Kontraindikationen

Nebenwirkungen

Sehr hédufig treten allergische Hautreaktionen, héaufig gastrointestinale Neben-
wirkungen wie Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall auf. Auch reversible Ge-
schmacksstérungen sind bekannt. Natriumperchlorat fithrt haufig zu gastroin-
testinalen Beschwerden, die besonders stark bei Niichterneinnahme auftreten.
Bei der Behandlung mit Propylthiouracil kann es zu einem voriibergehenden
Anstieg der Serumtransaminasen kommen.

Sehr selten sind Schiaden am Knochenmark, die aber méglicherweise lebens-
gefihrlich sein konnen. Patienten sollten auf die Warnsymptome einer Agra-
nulozytose (grippedhnliche Symptome wie Fieber und Halsschmerzen) hinge-
wiesen werden, die einen sofortigen Therapieabbruch nétig machen. Zur
frithzeitigen Erkennung von Blutbildstorungen sollten entsprechende Labor-
kontrollen in regelmafligen Abstinden durchgefiihrt werden. Empfohlen wird,
in den ersten zwei bis drei Monaten das Blutbild alle zwei Wochen zu kontrol-
lieren. Bei langerfristiger Therapie kénnen nach diesem Zeitraum die Kontroll-
abstinde auf zwei Monate verlangert werden.

Durch die Korrektur der hyperthyreoten Stoftwechsellage kann sich der
Energieverbrauch verringern, so dass die Patienten zunehmen, wenn sie ihren
Kalorienbedarf nicht entsprechend anpassen.

Wechselwirkungen

Bei Iodmangel ist die Wirkung der Thyreostatika verstérkt, bei Iodiiberschuss
abgeschwicht. Eine Hyperthyreose kann die Metabolisierung und Ausschei-
dung von anderen Arzneistoffen beeinflussen. Wird die Hyperthyreose behan-
delt, muss unter Umstidnden eine Dosisanpassung anderer Medikamente erfol-
gen. Bei der Therapie mit Propylthiouracil kann das besonders die Dosierung
von Propranolol und Cumarinderivaten betreffen.

Kontraindikationen

Allgemeine Kontraindikationen sind bekannte Uberempfindlichkeiten gegen-
iiber dem Wirkstoft oder chemisch verwandten Stoffen. Auflerdem diirfen die
Thyreostatika nicht bei Blutbildveranderungen (aktuellen oder zuriickliegenden
durch Thyreostatikabehandlung) oder Cholestase angewendet werden. Fiir
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@@ Dieses Arzneimittel kann bei
einigen Patienten allergische
Reaktionen an der Haut auslo-
sen. Wenn das auch bei lhnen
der Fall sein sollte, sprechen Sie
bitte mit Ihrem Arzt dariiber.

@@ Der Arzt wird regelmaRig lhr
Blut untersuchen, damit er sofort
sehen kann, wenn Sie das Arz-
neimittel nicht vertragen.

@@ Im Vergleich zu vorher
braucht Ihr Korper mit den
Schilddriisentabletten jetzt we-
niger Kalorien — Sie sollten sich
beim Essen also ein bisschen
bremsen.

@@ Bitte weisen Sie Ihren
Hausarzt darauf hin, dass der
Endokrinologe Ihnen jetzt diese
Schilddriisentabletten ver-
schrieben hat.

@@ Hat der Arzt bei Thnen schon
einmal Verdnderungen im Blut-
bild festgestellt?
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@@ Bei lhren Schilddriisentab-

letten wird es einige Zeit dauern,
bis sie richtig wirken. Deswegen
hat der Arzt Thnen noch zusdtz-

lich Tabletten gegen das Herzra-
sen verordnet.

@@ Die Tabletten sorgen dafiir,
dass das Herz durch die Schild-
driise nicht so stark angeregt
werden. Sie werden schon in den
ndchsten Tagen merken, dass das
starke Herzklopfen aufhort.

@@ In den ndchsten Wochen
sollen Sie nach und nach weniger
von Ihrem Medikament gegen
das Herzrasen einnehmen. Bitte
setzen Sie die Tabletten nicht
abrupt ab, weil sonst das Herz
geschadigt werden kann.

5 Beratung bei der Abgabe von rezeptpflichtigen Arzneimitteln

Propylthiouracil stellen bestehende Leberschdden ebenfalls eine Kontraindika-
tion dar.

5.5 Betablocker

Bei Hyperthyreosen kénnen bei manchen Patienten ausgeprigte tachykarde
Herzrhythmusstérungen auftreten. Da eine thyreostatische Therapie nicht so-
fort wirksam ist, kann die Zeit bis zum Wirkungseintritt durch die Gabe von
Betablockern iiberbriickt werden. Bei voriibergehenden hyperthyreoten Zustan-
den wie im Initialstadium einer Hashimoto-Thyreoiditis kann die kurzzeitige
Behandlung mit Betablockern auch als Monotherapie indiziert sein. Am hau-
figsten wird der unspezifische Betablocker Propranolol eingesetzt, daneben
werden aber auch Metoprolol und Atenolol verordnet.

5.5.1 Wirkungsweise

Die Betablocker schirmen das Herz vor der Sympathikusaktivierung ab, die
durch die Hyperthyreose ausgelost wird. Durch die Blockade von p-Rezeptoren
wird die erhohte Herzfrequenz gesenkt. Fiir Propranolol, Metoprolol und
Atenolol wird auflerdem angenommen, dass sie die 5’-Deiodase hemmen und
damit in den peripheren Korperzellen die Konversion von T, in das wirksame
Hormon Tj; reduzieren.

5.5.2 Handelspraparate und Indikationen

Wihrend Propranolol und Atenolol explizit fir Hyperthyreose bzw. Thyreo-
toxikose zugelassen sind, findet sich bei einigen Metoprolol-Préparaten lediglich
die Indikation tachykarde Herzrhythmusstérungen (siehe Tab.5.5).

5.5.3 Dosierung und Einnahmehinweise

Bei Arrhythmien erfolgt die Dosierung grundsitzlich individuell und richtet
sich dabei nach der Pulsfrequenz. Tabelle 5.6 gibt Anhaltspunkte fiir die Dosis-
findung bei Erwachsenen.

Bei Kindern wird Propranolol eingesetzt in einer Dosis von 1-2mg pro
Kilogramm Koérpergewicht. Metoprolol und Atenolol werden fiir die Anwen-
dung bei Kindern nicht empfohlen, da entsprechende Erfahrungswerte fehlen.

Die Tabletten werden unzerkaut mit einem Glas Wasser eingenommen:
Atenolol niichtern, also eine halbe Stunde vor den Mahlzeiten, Metoprolol
und Propranolol zu den Mahlzeiten.

Betablocker sollten grundsitzlich ausgeschlichen werden, da ein abruptes
Absetzen zu einer Herzischdmie mit Angina-pectoris-Anfall oder Herzinfarkt
bzw. einer starken Steigerung des Blutdrucks fithren kann. Dieses Rebound-
Phdanomen kommt dadurch zustande, dass bei einer lainger dauernden Blockade
der p-Rezeptoren die Zahl der Rezeptoren zunimmt und vermehrt Noradrenalin
ausgeschiittet wird.





