
Hintergrund und Fragestellung

Nach totalen Thyreoidektomien treten 
Hypokalzämien früh-postoperativ in ca. 
10–30 % auf. Wegen der zunehmenden 
Häufigkeit totaler gegenüber subtota-
ler Thyreoidektomien ist daher die post-
operative Hypokalzämie in den Vorder-
grund des Komplikationsmanagements 
gerückt. Unsicherheiten bestehen vor al-
lem bezüglich der Art der medikamentö-
sen Behandlung und der Frage, ob eine 
Substitutionstherapie nur bei Hypokalzä-
miesymptomen oder bereits bei bioche-
mischem Nachweis einer Hypokalzämie 
indiziert bzw. sinnvoll ist. Die vorliegen-
de Studie hatte das Ziel, diejenige Wer-
tekonstellation des Serumkalziums und 
Parathormons (PTH) zu definieren, die 
am Morgen des 1. postoperativen Tages 
das früh-postoperative Hypokalzämieri-
siko am besten voraussagt.

Material und Methoden

Bei 237 Patienten einer 3-jährigen Evalua-
tion wurden nach totaler Thyreoidekto-
mie wegen benigner Struma am 1. und 2. 
postoperativen Tag sowie 1 und 6 Monate 
später die Serumkalzium- und PTH-Wer-
te bestimmt und hinsichtlich ihres prä-
diktiven Wertes anhand der PTH-Werte 
am 1. postoperativen Tag in drei Grup-
pen eingeteilt:

 5 PTH ≥ 15 pg/ml (G1),
 5 PTH 10–15 pg/ml (G2) und
 5 PTH < 10 pg/ml (G3).

Intraoperativ wurden die Nebenschild-
drüsen (NSD) dargestellt und bei nicht 
möglichem Durchblutungserhalt eine 
Autotransplantation durchgeführt. Alle 
Patienten mit einem PTH von  < 10 pg/
ml oder Kalzium  < 2,00 mmol/l erhielten 
eine orale Standardsubstitution mit Kal-
zium und Calcitriol, die unabhängig vom 
Serumkalziumwert beendet wurde, wenn 
PTH > 15 pg/ml lag.

Ergebnisse

Bei 0,8 % der Patienten (2/237) trat ein 
postoperativ permanent substitutions-
pflichtiger Hypoparathyreoidismus auf. 
Die Sensitivität der Cut-off-Werte des 
PTH am 1. postoperativen Tag von 10 bzw. 
15 pg/ml war 100 und 83 %, die Spezifität 
92 und 99 %, die Genauigkeit 93 und 95 %. 
Die Sensitivität, Spezifität, und Genauig-
keit der Cut-off-Werte des Serumkal- 
ziums von 1,8 und 2,0 mmol/l waren am 1. 
postoperativen Tag 100 und 80 %, 70 und 
86 %, 80 und 84 %. Bei keinem der Patien-
ten in G1 (PTH ≥ 15 pg/ml; n = 178) traten 
Hypokalzämiesymptome auf. Eine persis-
tierend substitutionspflichtige Hypokalzä-
mie entwickelte sich lediglich bei 2 der 33 
Patienten aus Gruppe 3 (PTH < 10 pg/ml).

Diskussion und Fazit

Die vorliegende Studie lässt Schlussfol-
gerungen zu, die sich sehr gut für die 
klinische Praxis in der Routineversor-
gung total-thyreoidektomierter Patien-
ten eignen.

Die Serumkalzium- und PTH-Werte am 
Morgen des 1. postoperativen Tages 
weisen die beste Prädiktion hinsicht-
lich der Wahrscheinlichkeit einer subs-
titutionspflichtigen Hypokalzämie 
(PTH  < 15 pg/ml) auf. Nur bei PTH-Wer-
ten  < 15 pg/ml sollte eine Kalzium-/Vita-
min-D-Kombination solange erfolgen, bis 
PTH über 15 pg/ml ansteigt. Es gibt keine 
Hinweise in der Literatur, dass eine pro-
phylaktische Kalzium-/Vitamin-D-Substi-
tution bei einem PTH > 15 pg/ml die Ent-
wicklung einer persistierenden Hypokal-
zämie begünstigt.
Welchen Einfluss die Art und Häufig-
keit der durchgeführten NSD-Autotrans-
plantationen auf die Dynamik der Erho-
lung der NSD-Funktion hatten, wurde 
in der vorliegenden Arbeit nicht unter-
sucht. Da der Einfluss der Autotransplan-
tation auf die langfristige NSD-Funkti-
on aufgrund vorliegender Literaturer-
gebnisse jedoch wahrscheinlich gering 
ist, kann der angegebene PTH-Wert von 
15 pg/ml als in der klinischen Praxis gut 
verwendbarer Cut-off für (< 15 pg/ml) 
bzw. gegen (> 15 pg/ml) eine postopera-
tive Kalzium-/Vitamin-D-Substitution an-
gesehen werden.
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