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Es gibt über 55 000 Zugriffe 
auf diese Seite seit der 
Veröffentlichung im April 2004 

www.insensu.de 
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Eröffnung der Internetseite im April 2004 
 

Patienten-Kontakte seit Gründung: 
450 per E-Mail 

2400 per Internet-Forum 
350 per Telefon und persönlich 

 
Mitgliederzahl der InSeNSU am 01.11.2010:  
252 Patienten mit Hypoparathyreoidismus 
34 Patienten mit Hyperparathyreoidismus 

21 Ärzte 
 
Die InSeNSU ist eine Interessengemeinschaft von Patienten, Angehörigen 
und Ärzten mit dem Ziel, die bestmögliche Therapie für alle 
vom postoperativen Hypoparathyreoidismus betroffenen Patienten 
zu erreichen. 



Interessengemeinschaft 
Selbsthilfe 
NebenSchilddrüsenUnterfunktion 

Hypoparathyreoidismus aus Patientensicht 
  kann bedeuten: 

„Die große Operation fand Ende Februar 1929 statt 

und endete katastrophal…., erkrankte ich lebenslänglich 

an einer schweren postoperativen Tetanie, …. Ich verfiel 

in grauenvolle und schmerzhafteste Starrkrämpfe, die 

auf das Atemzentrum übergriffen und jedesmal dicht 

an den Tod führten.  

Die Anfälle kündigten sich jeweils 

durch ein kreatürliches Angstgefühl an.“ 

 

(Autobiographie des evangelischen Theologen Helmut Thielicke: 

 „Zu Gast auf einem schönen Stern“ 1984, S.70) 

Angst haben 
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Hypoparathyreoidismus aus Patientensicht 
  kann bedeuten: 

ängstlich werden 

„Wegen der Kinder war ich froh, dass ich 
nach der OP so schnell wieder entlassen 
wurde. Zuhause bekam ich dann einen 
schlimmen [tetanischen] Anfall. Mein Mann 
war zum Glück noch da und hat mich gleich 
wieder in die Klinik gefahren. Nun ist die 
ganze Familie ständig in Angst, dass so 
etwas wieder passieren könnte.“ 

Patientin am InSeNSU-Telefon 2008 
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Hypoparathyreoidismus aus Patientensicht 
  kann bedeuten: 

gefährlich leben  

Langfristig: 
 
„Unfortunately, the required 
careful monitoring of calcium metabolism 
is often lacking and as demonstrated  
may lead to life-threatening conditions.” 
 
Quack I et al. (2005)  
Dihydrotachysterol Therapy 
for Hypoparathyroidism: 
Consequences of Inadequate Monitoring. 
Five Cases and a Review.  
 
Exp Clin Endocrinol Diabetes 113(7): 376-380 
 

Akut: 
 
„Bei gesicherter Hypokalzämie werden 
10-40 ml Kalziumglukonat 10%  oder 
Kalziumchlorid 10% i.v. gegeben. Die Injektion 
muss langsam über 5-15 Minuten erfolgen.“ 
 
Stahl W (2008) 
Wenn Zucker, Kalzium oder Schilddrüse 
verrückt spielen – Präklinisches Management 
endokrinologischer Notfälle 
 
CME 2008  5 (7/8):7-16 
DOI 10.1007/s11298-008-0227-2 
(Zertifizierte Fortbildung) 
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Therapie des Hypoparathyreoidismus  
Was wirkt wie schnell und wie lange? 

  Dauer bis zum Dauer bis zum ungefähre Tagesdosis 

  Therapie-Effekt Abklingen einer zur Langzeitbehandlung 

  (in Wochen) Hypercalciämie (Anhaltswerte) 
Wirkstoff   (in Wochen)   

Vitamin D3 4-6 6-18 0,5-2,5 mg 

  

Dihydrotachysterol 2-4 3-12 0,25-1,5 mg 

Calcitriol 0,5-1 0,5-1 0,5-1,5 µg 

Alphacalcidol ? (ähnl. Calcitriol) ? (ähnl. Calcitriol) 0,25-2,0 µg 

        
  

(Daten zu den Wirkstoffen aus: 
1. Reiners, Christoph: Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Schilddrüsenkarzinoms, Uni-Med-Verlag Bremen, 2. Aufl. 2006 

2. DGE (Hrsg.): Rationelle Diagnostik und Therapie in Endokrinologie, Diabetologie und Stoffwechsel, Georg Thieme Verlag Stuttgart 2003) 
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Selbsthilfe 
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Hypoparathyreoidismus aus Patientensicht 
  kann bedeuten: 

die Medikation nicht verstehen 

„Jetzt nehme ich schon seit 
vier Wochen täglich drei 
Kapseln von dem Vitamin D-
Präparat und mein 
Parathormon ist immer noch 
nicht wieder angestiegen.“ 

Patientin im Internet-Forum 2009 
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Ca. 14.300 
Aufrufe in  
fünf Jahren! 

Informationen 
zu Calcium- 
Präparaten 

Probleme mit Calciumpräparaten sind keine Einzelfälle: 



Hypoparathyreoidismus aus Patientensicht 
  kann bedeuten: 

Probleme mit Calciumpräparaten haben 

Durchfälle? 

Magendrücken? 

Sodbrennen? 

„Enthält Sorbit/Xylit/Mannit und kann bei übermäßigem Verzehr 
abführend wirken“ gilt leider nicht nur für Kaugummi! 

Eine Tagesdosis von 3240 mg Calcium als Carbonat entspricht 
der Zufuhr einer halben Schachtel des Antazidums Rennie®, 
also 12 Kautabletten mit zusammen ebenfalls 3240 mg Calcium! 

Wissenschaftler der Universitätsklinikums Hamburg Eppendorf 
(Schinkel T et al. 2010) haben nachgewiesen, dass eine gestörte 
Magensäurebildung, wie sie u.a. auch durch Säureblocker 
(Protonenpumpenhemmer) erreicht wird, die Calciumaufnahme 
aus der Nahrung stören kann. Das gilt auch für Calciumtabletten! 

Interessengemeinschaft 
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Hypoparathyreoidismus aus Patientensicht 
  kann bedeuten: 

Der Calciumwert ist doch 
gut mit 2,0 mol/l. 
Sie hyperventilieren 
wahrscheinlich nur. Das 
ist dann aber eher ein 
Fall für den Psychologen. 

Viele Ärzte zu vielen Patienten 

nicht ernst genommen werden 

 
 

Der kostenbewusste Hausarzt 
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Dies Kalcitorol* ist ja recht teuer.  
Ich hab hier CalkoDe-Tabletten*, 
da ist das Calcium gleich mit drin  
und meine Osteoporose-Patienten  
kommen auch gut damit klar. 

*)Namen erfunden! 
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Hypoparathyreoidismus aus Patientensicht 
  kann bedeuten: 

„Mich interessiert 
schon lange ein 
Calcium-Messgerät, das 
sich wie ein Blutzucker-
Messgerät auch von 
Laien bedienen lässt.“ 

Ein Patient im Forum 2010 

um Laborwerte betteln müssen 

„Wenn Sie immer diese teuren 
endokrinologischen Werte 
brauchen, müssen Sie sich mal 
einen anderen Arzt suchen.“  
 

Ein Hausarzt 1999 
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Hypoparathyreoidismus aus Patientensicht 
  kann bedeuten: 

nach der Klinik keinen „zuständigen“ Arzt finden 

 
Der Hausarzt hat mit Hypoparathyreoidismus kaum Erfahrung, 
 
der Nuklearmediziner konzentriert sich ganz auf die Schilddrüsenwerte, 
 
der Nephrologe sieht den Patienten erst, wenn es schon zu spät ist 
 
und der Endokrinologe hat erst in einigen Monaten einen Termin frei. 
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Ohne umfassende Information 

 durch den Chirurgen 
vor der Operation 

nach der Operation 
und vor der Entlassung 

ist weder eine sachgerechte Nachsorge 
noch ein kompetenter und angstfreier Umgang 

 des Patienten 
mit dem postoperativen Hypoparathyreoidismus 

sicher gewährleistet! 
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Die DGE-Behandlungsempfehlungen dem Entlassungsbrief für den Hausarzt beifügen Tipp 



Neu gestaltete 
Version 2010 

Kostenlos 
erhältlich als 
Download 
(DIN A4 Bogen 
zum Falten) 
im Internet unter 
www.insensu.de 

Erhältlich  als 
Druckversion 
von Ohne 
Schilddrüse 
Leben e.V. 
info@sd-krebs.de 
(bei größeren 
Mengen Spende  
erbeten!) 

Den InSeNSU 
Notfall- und 
Behandlungs- 
Ausweis 
dem Patienten 
erklären und 
mitgeben! 

T
i
p
p 
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

www.insensu.de 


