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Anamnese und klinischer Befund: Bei einem jetzt 65-jährigen
Patienten führte eine subtotale Thyreoidektomie vor über 40
Jahren zum postoperativen Hypoparathyreoidismus. Der be-
handelnde Arzt begann mit täglichen intravenösen Calcium-Ga-
ben, die über 40 Jahre von mehr als 15 Ärzten fortgeführt wur-
den. Jetzt klagte der Patient über periorale Parästhesien und
Parästhesien der Extremitäten.
Untersuchungen: Erniedrigte Calcium- bzw. Parathormonwer-
te unterstützten die Diagnose Hypoparathyreoidismus.
Therapie und Verlauf: Nach Erreichen der Normocalciämie bei
kurzer Gabe von 1.25-Dihydroxy-Vitamin D wurde eine alleini-
ge Therapie mit Cholecalciferol und Calcium fortgeführt. Nach
Ansetzen dieser Therapie war der Patient beschwerdefrei und
Calcium Werte waren normwertig. Als Spätkomplikationen
wurden eine Verkalkung der Basalganglien, erste Symptome ei-
ner Nephrokalzinose bzw. ein frühes Stadium einer Katarakt
beider Augen beobachtet.
Folgerung: Dieser Fall zeigt, dass eine adäquate Behandlung ei-
nes Hypoparathyreoidismus nicht für jeden Patienten erreich-
bar ist.

Der Hypoparathyreoidismus ist eine seltene Erkrankung mit
Hypocalciämie als Leitsymptom. Bei Erwachsenen tritt eine Hy-
pocalciämie am häufigsten nach Exstirpation der Nebenschild-
drüsen im Rahmen einer Thyreoidektomie oder nach Unterbre-
chung der Blutzufuhr mit konsekutiver Infarzierung der Neben-
schilddrüsen auf (1, 2).

Wir berichten über einen Patienten mit postoperativem Hy-
poparathyreoidismus.

History and admission findings: A now 65-year-old man had
undergone a subtotal thyroidectomy over 40 years ago, which
postoperatively resulted in hypoparathyroidism. His doctor be-
gan daily intravenous injections of a calcium preparation (1880
mg to 3760 mg calcium per day, over 40000 injections during
this period), a regimen continued subsequently by a total of
more than 15 other doctors for over 40 years. On admission the
patient complained of oral paresthesias and paresthesias of the
limbs.
Investigations: Low calcium and parathormone levels confir-
med the diagnosis of hypoparathyroidism.
Treatment and cours: Normal levels of calcium were achieved
after a short course of 1.25-dihydroxycalciferol. This was follo-
wed by the administration of cholecalciferol and calcium. The
patient soon became symptom-free and calcium levels returned
to normal. Late sequelae have been calcification of the basal
ganglia, first signs of nephrocalcinosis and bilateral cataract.
Conclusion: This case demonstrates that appropriate treatment
of hypothyroidism might not be given in every case.

Kasuistik

Anamnese
Bei dem jetzt 65-jährigen Patienten war vor ca. 40 Jahren eine
subtotale Thyreoidektomie wegen Tracheomalazie durchge-
führt worden. Diese führte postoperativ zum Hypoparathyreoi-
dismus. Der damals ermittelte Parathormonwert und das Se-
rum-Calcium lagen beide unterhalb der Norm. Der Patient litt
unter schweren Tetanien.

Der behandelnde Arzt startete als einzige Therapie mehrfache,
teils tägliche intravenöse Calcium-Gaben. Diese Calcium-Gaben
wurden über 40 Jahre fortgeführt. Der Patient erhielt täglich 2–
4 Calciuminjektionen (1880mg bis 3760mg Calcium pro Tag).
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The „needle man“: more than 40000 i.v. injections 
of a calcium preparation
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Zusammengerechnet ergibt sich eine Gesamtzahl der intrave-
nösen Calcium-Injektionen von mehr als 40000 Injektionen.

Im Rahmen von Urlaubsvertretungen, Notfällen etc. wurde der
Patient insgesamt von mehr als 15 Ärzten so therapiert. Während
dieser Leidenszeit suchte er mehr als 10 verschiedene Hausärzte
auf und wurde zusätzlich von mehr als fünf Notärzten wegen
wiederholt auftretender Hypocalciämieepisoden, einhergehend
mit Krampfanfällen, behandelt. Keiner der behandelnden Ärzte
ergriff die Initiative zur Änderung der Behandlung, alle führten
die tägliche mehrmalige intravenöse Calcium-Gabe als alleinige
Behandlung des postoperativen Hypoparathyreoidismus fort. Ein
Arzt empfahl sogar die Anlage eines Ports, um die intravenöse
Gabe von Calcium zu „erleichtern“.

Im Verlauf dieser 40 Jahre konnten Calcium-Werte von etwa 1,7
mmol/l und darunter dokumentiert werden (Normwert 2,1–
2,65 mmol/l). Der Patient war in dieser Zeit niemals völlig be-
schwerdefrei. Es gab immer wieder Zeichen und Symptome ei-
ner Hypocalciämie, wie periorale Parästhesien oder Parästhesi-
en der distalen Extremitäten.

Da der Patient sich nie wohlfühlte, begann er mit eigenen Re-
cherchen und fand einen Artikel unserer Abteilung hinsichtlich
der Behandlung des postoperativen Hypoparathyreoidismus (3)
im Internet. Er bat um stationäre Aufnahme.

Klinischer Befund
Bei stationärer Aufnahme wog der 65-jährige Patient bei einer
Körpergröße von 170 cm 60 kg. Er klagte über intermittierend
auftretende periorale Parästhesien, über Parästhesien der dista-
len Extremitäten bzw. über eine diskrete Hypästhesie des rech-
ten Daumenballens als Folge einer Schädigung des Hautastes des
Nervus radialis nach Calciuminjektionen. Die Injektionsstellen im
Bereich der Cubitalvenen bds. waren derbknotig verändert

Klinisch-chemische Untersuchungen
Das Aufnahmelabor des Patienten erbrachte mit Ausnahme des Cal-
cium- bzw. des Parathormonwertes keine Auffälligkeiten. Ein Calci-
um-Wert von 1,74 mmol/l (Normwert 2,1–2,65 mmol/l) bzw. ein
Parathormonwert von<1,0 pg/ml (Normwert 10,0–65,0 pg/ml) un-
terstützte bei typischer Klinik die Diagnose Hypoparathyreoidismus.

Therapie und Verlauf
Wir begannen eine Therapie mit 1000mg Calcium, 1.25-Dihydro-
xy-Vitamin D (0,5 µg) und Cholecalciferol (20000 Einheiten) pro
Tag. Nach Erreichen der Normocalciämie wurde die Gabe von 1.25-
Dihydroxy-Vitamin D (0,5µg pro Tag) gestoppt und eine Therapie
mit Cholecalciferol (40000 Einheiten) und 1000mg Calcium pro
Tag fortgeführt. Nach Ansetzen dieser Therapie war der Patient be-
schwerdefrei, und wiederholt ermittelte Calcium-Werte befanden
sich im unteren Normbereich.

Als Spätkomplikationen dieser ungewöhlichen, exzessiven in-
travenösen Verabreichung von Calcium, beobachteten wir eine
Verkalkung der Basalganglien (Abb.1), erste Symptome einer
Nephrokalzinose bzw. ein frühes Stadium einer Katarakt an bei-
den Augen. Glücklicherweise traten keine Thrombophlebitiden
oder psychiatrische Symptome über die 40 Jahre der inadäqua-
ten Therapie mit Calcium-Injektionen auf.

Diskussion

Dieser Fall zeigt, dass selbst in einem hochindustrialisierten
Land mit guter Ausbildung in Endokrinologie (?) eine adäquate
Behandlung eines Hypoparathyreoidismus nicht ohne weiteres
für jeden Patienten erreichbar ist. Zusätzlich kann uns Ärzten
dieser Fall eine Vorstellung vermitteln, wie lange Patienten be-
reit sein können, eine unangemessene Behandlung zu ertragen.
Schließlich ermöglichte es dem Patienten nicht die medizini-
sche Ausbildung von mehr als 15 behandelnden Ärzten, sondern
seine Eigeninitiative, letzlich eine adäquate Therapie zu erhal-
ten.

Autorenerklärung: Die Autoren erklären, dass sie keine finan-
ziellen Verbindungen mit einer Firma haben, deren Produkt in
dem Beitrag eine wichtige Rolle spielt (oder mit einer Firma, die
ein Konkurrenzprodukt vertreibt). 
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Abb.1 Native Computertomographie des Kopfes bei einem Patien-
ten, der 40 Jahre lang Calcium-Injektionen erhalten hat: Verkalkung
der Basalganglien beidseits.
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