Offizielle Empfehlung der Sektion ,Calcium-regulieren de Hormone
und Knochenstoffwechsel* (CRHUKS) der Deutschen Gese lIschaft fur
Endokrinologie zur Behandlung des postoperativen Hyp oparathyreoidismus

Symptomatik:

Fehlendes Parathormon fiihrt beim postoperative Hypoparathyreoidismus  zu einem Abfall
des Serumcalciumspiegels. Zu den moéglichen Folgen gehéren unerklarliche Angstgefiihle,
Reizbarkeit, Kribbeln in Armen, Beinen und Gesicht (Parasthesien), Zucken der Lippen beim
Beklopfen der Wange (Chvostek-Zeichen), schmerzhafte Muskelkrampfe der Hande und
FuRe (Spasmen), Verdauungsstbrungen und Bauchschmerzen (Darmkrampfe), Kopf-
schmerzen (GefaRverkrampfungen), Atemnot (Bronchialkrampfe), Krampfentwicklung nach
Aufpumpen der Armmanschette des Blutdruckmessgerates (Trousseau-Zeichen), ,Pfétchen-
stellung” der Hande, ,Karpfenmund®, Kehlkopfkrampf, Herzbeschwerden (QT-Verlangerung
im EKG).

Auftreten:
Bei etwa 1-4 % der Patienten nach einer Schilddrisen- oder nach Nebenschilddriisen- oder
Kehlkopfoperation.

Labor:
Hypocalciamie bei gleichzeitig erniedrigtem (oder in einigen Fallen im untersten Normbereich
gelegenen) intakten PTH mit oft erhéhtem Serumphosphatspiegel.

Langzeitschaden durch verminderten Serumcalciumspieg el:
Katarakt (grauer Star), Verkalkungen der Basalganglien im Gehirn (Fahr-Syndrom)

Therapie:
Ziel ist ein Calciumwert im unteren Normbereich. Je nach Schweregrad der Erkrankung initial

1000-2000 mg Calcium taglich mit einem Calcitriol- oder Alphacalcidol-Praparat (0,25-2,0 pg)
bis zum Erreichen des unteren Normbereiches. Eine Langzeittherapie (falls die Nebenschild-
drisenfunktion sich auch ein Jahr nach OP nicht erholt hat) ist auch mdglich mit 10.000 I.E.
bis 40.000 I.E. Vitamin D taglich, oder Dihydrotachysterol (DHT) 0,25 mg (Tropfenform!) bis
1,5 mg (Kapseln) ebenfalls mit 1000-2000 mg Calcium. Da die Wirkung dieser Langzeitpra-
parate erst mit tage- bis wochenlanger Verzégerung einsetzt, sind sie als Initialtherapie prob-
lematisch. lhre Wirkung kann zudem nach dem Absetzen/Herunterdosieren noch wochen-
lang anhalten. Bei der Einnahme hoher Dosierungen des genuinen Vitamin D kann es
aulRerdem durch den langfristigen Speichereffekt des genuinen Vitamin D im Fettgewebe zu
Uberdosierung und somit zu schwer behandelbaren Vergiftungen kommen. Daher sind
aktive Vitamin D-Metabolite ginstiger zur Einstellung des gewlnschten niedrignormalen
Serumcalciumspiegels und zu bevorzugen. Zur Vermeidung geféhrlicher Hypercalcidmien
sind in der Einstellungsphase in jedem Fall engmaschige und langfristig mindestens
vierteljahrliche Kontrollen zu empfehlen.

Wichtig:

Die bei der Osteoporose behandlung tbliche Calcium- und Vitamin D-Therapie (Ublicherwei-
se mit 1000 I.E. Vitamin D und 1000 mg Calcium) ist in aller Regel fur die Behandlung des
Hypoparathyreoidismus nicht ausreichend. Insbesondere kann der Serumcalciumspiegel
durch Osteoporosemedikamente wie Bisphosphonate oder Calcitonin weiter vermindert wer-
den, was die Kklinische Symptomatik bei Patienten mit einem Hypoparathyreoidismus
verschlimmern kann, bis hin zum Auftreten von tetanischen Krampfen. In der Regel sind nur
Vitamin D-Dosierungen Uber 10.000 I.LE. genuines Vitamin D pro Tag ausreichend, um
zusammen mit der ebenfalls zusatzlich erforderlichen Aufnahme von Calcium den
Serumcalciumspiegel in den niedrigen Normbereich zu fihren.

(Ausfihrlichere Informationen und einen kostenlosen Notfallausweis fiir Patienten sowie eine
umfangreiche Literatur- und Linksammlung findet man unter http://www.hypoparathyreoidismus.de .)




