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Achtung Wechselwirkungen: Psychopharmaka und Schilddrüsentherapie

Bei der Behandlung von Patienten, die gleichzeitig an einer gestörten Schilddrüsenfunktion und an einer psychischen Erkrankung leiden, sollten Sie mögliche Wechselwirkungen beachten. Denn Psychopharmaka können die Schilddrüsenfunktion beeinflussen. 
Eine Übersicht über verschiedene Medikamente und deren mögliche Auswirkungen auf die Schilddrüse finden Sie hier:

Antidepressiva

Antidepressiva können unterschiedliche Auswirkungen auf die Konzentration der Schilddrüsenhormone haben. In verschiedenen Studien zeigten sich im Laufe einer Therapie mit Antidepressiva sowohl sinkende als auch steigende T3- und T4-Konzentrationen.1,2 Bei Schilddrüsenpatienten, die gleichzeitig Antidepressiva erhalten, sollten Sie daher unter Umständen die Hormonsubstitutionstherapie anpassen.

Lithium

Lithium kommt bei der Behandlung bipolarer Störungen zum Einsatz. Es kann in den Schilddrüsenfollikelzellen akkumulieren und die Freisetzung von Jod aus der Schilddrüse herabsetzen.3 Der daraus folgende Jodüberschuss innerhalb der Schilddrüse kann zu einer Hemmung der Produktion von Schilddrüsenhormonen führen.1, 3, 4 Diese Wirkung ähnelt dem Wolff-Chaikoff-Effekt, der den Kompensationsmechanismus einer gesunden Schilddrüse bei erhöhten Jodkonzentrationen beschreibt. Aus diesem Grund sollte die Schilddrüsentherapie bei gleichzeitiger Lithium-Verabreichung engmaschig kontrolliert und gegebenenfalls angepasst werden. 

Atypische Neuroleptika

Auch atypische Neuroleptika haben einen Einfluss auf die Schilddrüsenfunktion. Dies ist in klinischen Studien für einzelne Wirkstoffe beobachtet worden. So stellten Kelly et al. bei schizophrenen Patienten unter einer Quetiapintherapie eine sinkende T4-Konzentration fest.5 Eine Behandlung mit dem Antipsychotikum Clozapin wiederum kann mit einer verminderten TSH-Sekretion verbunden sein.2 In beiden Fällen kann eine Anpassung der Schilddrüsenhormontherapie notwendig sein. 

Carbamazepin

Bei einer Behandlung mit dem Antiepileptikum Carbamazepin kann es zu einer Reduktion der Konzentration peripherer Schilddrüsenhormone kommen. Eine mögliche Ursache dafür ist ein gesteigerter Abbau von T3- und T4-Schilddrüsenhormonen in der Leber.2 Patienten, die bereits an einer Schilddrüsenunterfunktion leiden, benötigten in einer 2007 veröffentlichten Studie unter Carbamazepin eine Erhöhung der L-Thyroxindosis.6
Selen bei Schilddrüsenstörungen und psychischen Erkrankungen

Der Selenbedarf ist bei Schilddrüsenstörungen oft erhöht. Selen sollte daher bei nachgewiesenem Selenmangel substituiert werden.7 Diese Substitutionstherapie kann parallel zu einer psychopharmazeutischen Behandlung fortgeführt werden. Denn Wechselwirkungen zwischen Selen und anderen Arzneimitteln sind nicht bekannt. Allerdings gibt es Hinweise darauf, dass eine Behandlung mit Clozapin zu erhöhtem oxidativen Stress und erniedrigten Selenspiegeln führen kann.8, 9 Daher ist unter Umständen eine höhere Selen-Dosierung notwendig, um einen adäquaten Selenstatus wiederherzustellen. 

Zudem wird aktuell untersucht, ob die antioxidativen Eigenschaften von Natriumselenit dazu beitragen können, die Nebenwirkungen einer Lithium-Therapie (z. B. Störungen der Herzfunktion und des Nervensystems) zu lindern.10, 11
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