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Pharmakotherapie-Beratung fiir Vertragsarzte der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg
(KVBW)

L-Thyroxin und Pantoprazol

Der folgende Bericht wurde als Artikel im Arzteblatt Baden-Wiirttemberg (06/2024, S. 371, Volltext)
sowie in leicht veranderter Form im Verordnungsforum der KVBW (10/2024, S. 5, Volltext)
veroffentlicht.

Im Rahmen der Pharmakotherapie-Beratung fiir Vertragsarzte in Baden-Wirttemberg werden Fragen
zur patientenspezifischen Arzneimitteltherapie seit Oktober 2023 durch den Arzneimittel-
Informationsdienst der Inneren Medizin IX — Abteilung fir Klinische Pharmakologie und
Pharmakoepidemiologie des Universitatsklinikums Heidelberg beantwortet (AlID-Konsil). Diese
Beratung wird von der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg unterstitzt. Ausgewahlte
praxisrelevante Falle werden zukiinftig hier vertffentlicht:

Fragestellung

,Koénnen L-Thyroxin und Pantoprazol gemeinsam morgens niichtern eingenommen werden oder
muss der Einnahmemodus eines der Medikamente gedandert werden?”

Klinisch-pharmakologische Datenlage

Die Anwendung von L-Thyroxin (Levothyroxin) sollte morgens niichtern erfolgen (mindestens % h vor
dem Essen), da dessen Resorption durch Nahrung verringert wird. Die gleichzeitige Anwendung mit
Protonenpumpeninhibitoren (PPI) kann zu einer Abnahme der Absorption fiihren [1].

Die Anwendung von Pantoprazol sollte auf niichternen Magen erfolgen (ca. 1 h vor dem Essen), da
dessen Wirkung dann am besten ist [2,9]. Die Blockierung der H*/K*-ATPase und somit der
Magensaureproduktion halt ca. 24 h an [2].

In gesunden Freiwilligen hatte Pantoprazol keinen Einfluss auf die Kinetik einer Einzeldosis L-Thyroxin
oder auf das TSH [3]. In Patienten mit langerer Kombinationsdauer kann es zu leichten Anstiegen des
TSH kommen, die bei bis zu 1 von 5 Patienten klinisch relevant sind [4-7]. In einer Cross-over-Studie
wurde der Einfluss einer morgendlichen vs. abendlichen Verabreichung von Pantoprazol bei L-
Thyroxin-Anwendung untersucht. Pantoprazol fihrte unabhangig vom Zeitpunkt der Anwendung zu
einem signifikanten TSH-Anstieg [8].

Bewertung und Empfehlung
L-Thyroxin und Pantoprazol kénnen gemeinsam morgens niichtern eingenommen werden.

Bei kurzzeitiger Anwendung von Pantoprazol ist der Einfluss auf L-Thyroxin (aufgrund dessen langer
Halbwertszeit von ca. 7 Tagen) zu vernachlassigen.


https://files.aerztekammer-bw.de/97974699c7414670/4eb8b6348a2a/aerzteblatt_baden-wuerttemberg_06-2024.pdf
https://www.kvbawue.de/api-file-fetcher?fid=4976

Bei langfristiger Anwendung von Pantoprazol und L-Thyroxin sollten die Schilddriisenwerte
regelmaRig kontrolliert und die L-Thyroxin-Dosis ggf. angepasst werden. Dies gilt insbesondere bei
Beginn und bei Ende einer regelmaRigen Anwendung eines PPI. Spezifische Empfehlungen zum
Timing einer solchen Kontrolle finden sich nicht. Angesichts der Halbwertszeit von L-Thyroxin
erscheint eine Kontrolle von fT3 und fT4 friithestens nach etwa 4 Wochen und von TSH nach etwa 3
Monaten sinnvoll, ggf. friher bei klinischer Symptomatik oder wenn es Griinde fiir ein besonders
vorsichtiges Vorgehen gibt.

Eine Anderung in der Applikationszeit (Anwendung des PPl am Abend) scheint keinen Einfluss auf die
Wechselwirkung zu haben [8].
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Kontakt

Anfragen von KVBW-Vertragsarzten zur individuellen Arzneimitteltherapie kénnen per E-Mail (ohne
Nennung von personenbezogenen Patientendaten) an die Innere Medizin IX - Abteilung fiir Klinische
Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie des Universitatsklinikums Heidelberg gestellt werden:
aid.konsil-kv@med.uni-heidelberg.de. Weitere Informationen finden Sie unter www.ukhd.de/aid-
konsil-kv sowie https://www.kvbawue.de/praxis/verordnungen/arzneimittel/#c2970.
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