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Gesicherte Indikationen fiir die
Behandlung mit Levothyroxin

Zusammenfassung: Im Sinne der Evidenz-basierten
Medizin ist der Nutzen einer Behandlung mit
Levothyroxin (LT4) bei manifester Hypothyreose ge-
sichert. Hingegen ist der Wert einer Kombinations-
therapie mit LT4 plus Trijodthyronin (T3) in diesem Sin-
ne noch nicht klar. Klinische Erfahrungen sprechen
jedoch dafiir, daB einzelne Patienten mit Hypothyreose
von dieser Kombinationstherapie profitieren. Werden
Patientinnen, die wegen Hypothyreose auf dem Boden
einer Autoimmun-Thyreoiditis mit LT4 substituiert sind,
schwanger, muB in der Regel die LT4-Dosis erhéht
werden bzw. — wenn vor der Schwangerschaft noch
Euthyreose bestand — mit einer LT4-Therapie begon-
nen werden. Bei latenter (subklinischer) Hypothyreose
empfehlen die Leitlinien der Amerikanischen Schild-
driisen-Gesellschaft eine Behandlung bei solchen
Patienten, die hohe Antikérper-Titer gegen Schilddrii-
sen-Peroxydase haben, und bei Patienten mit charak-
teristischen kiinischen Symptomen. In Zweifelsfiillen
ist ein Therapieversuch indiziert. Wird LT4 mit T3 kom-
biniert, sind die méglichen kardialen Nebenwirkungen
von T3 (Anstieg der Herzfrequenz) bei der Auswahl der
Patienten zu bedenken. Sonderfille einer Behandlung
mit Schilddriisen-Hormonen sind die latente
Hypothyreose als mdgliche Ursache einer Infertilitat,
deren Behandlung durch einen Endokrinologen erfol-
gen sollte, und die Zusatztherapie mit Schilddriisen-
Hormonen bei Depressionen, die in die Hand des er-
fahrenen Psychiaters gehort. Die Langzeittherapie ei-
ner euthyreoten Struma mit LT4 ist nicht indiziert.

LT4 wird zur Behandlung der verschiedenen Formen der
Hypothyreose, zur Kompensation der unzureichenden
Sekretion des Schilddriisenhormons und zur Suppressi-
on von Thyreotropin (TSH) bei Patienten mit differenzier-
tem Schilddriisenkarzinom eingesetzt. Bei den meisten
Patienten handelt es sich um eine primare Hypothyreose,
die durch eine chronische Autoimmun-Thyreoiditis
(Hashimoto-Thyreoiditis) oder — iatrogen — durch einen
Mangel an funktionsfahigem Schilddriisengewebe nach
Schilddrisenresektion oder Radiojod-Therapie verursacht
ist. Daneben kommen sekundare und tertidre Hypo-
thyreosen in Betracht, die durch hypophysare oder hypo-
thalamische Erkrankungen bzw. angeborene genetische
Defekte bedingt sind.

In Abhéngigkeit von Schweregrad und Dauer einer
Hypothyreose sind die klinischen Symptome (Midigkeit,
Obstipation, Gewichtszunahme, trockene Haut, Kalte-
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intoleranz, Bradykardie, Heiserkeit, Menstruations-
stérungen, Depression und andere neuropsychologische
Stérungen) unterschiedlich ausgepragt. Besonders bei al-
ten Patienten wird eine Hypothyreose leicht Ubersehen,
da monosymptomatische Formen vorherrschen, die mit
psychiatrischen Krankheitsbildern verwechselt werden
kdnnen (1).

Die Diagnose primére Hypothyreose wird gesichert durch
einen erhéhten TSH-Spiegel und ein erniedrigtes freies
Thyroxin (T4). Der Verdacht auf eine Autoimmun-Thyreo-
iditis wird gesichert durch Messen von Antikbrpern gegen
die Schilddriisen-Peroxydase (Anti-TPO-Antikdrper). Ist der
TSH-Spiegel erniedrigt oder im Normbereich und gleich-
zeitig auch das freie T4 erniedrigt, sollte eine zentrale (se-
kundare oder tertiare) Hypothyreose aufgrund einer
hypophyséren oder hypothalamischen Erkrankung ausge-
schlossen werden, bevor mit einer LT4-Therapie begon-
nen wird. Bei schwerstkranken Patienten ist differential-
diagnostisch ein Niedrig-Trijodthyronin-(T3)/T4-Syndrom
auszuschlieBen.

Behandlung der euthyreoten Struma: Keine Indikation
fiir LT4: Die diffuse Struma ist in der Regel keine Indikati-
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