
Hypothyreose – Algorithmus: Abklärung und Therapie

Substitutionstherapie mit L-Thyroxin

▪ Dosierung manifeste Hypothyreose: 1,6 ug pro kg KG. Bei jungen Patienten mit der vollen 

Substitutionsdosis beginnen, bei älteren > 60 J oder kardial Vorerkrankten berechnete Dosis um 

25 % reduzieren

▪ Dosierung subklinische Hypothyreose: 1,0 ug pro kgKG

▪ Einnahme: Auf leeren Magen 1 h vor Frühstück, cave Resorption verringert durch PPI, Calcium, 

Eisen, diese mit 4 h Abstand einnehmen (z. B. mittags)

▪ Kontrollen: TSH nach 6–8 Wochen bis stabil, anschliessend 1 x/Jahr
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