Therapie der Hypokalzimie

1. In akuten Notfillen: Kalzium i.v:

Grenzwert, eine Ca-Infusion zu starten, liegt tiefer (bei Pat. mit motorischen
Symptomen, ev. EKG-Verdnderungen im entsprechenden Kontext, z.B. nachdem ein
postop. Hypopara diagnostizert wurde) als Grenzwert, die Infusion zu stoppen.

10 Amp. Calciumglubionat (Calcium Sandoz) 8 90 mg Ca”™ (10ml) in 1000 ml
Glukose 5 %. Davon 50 ml (d.h 45 mg Ca™") pro Stunde i.v und je nach Wirkung
Anpassung nach untenstehendem Schema in 4 stiindigen Abstinden.

Vorsicht bei schwerer Niereninsuffizienz.

Freies Calzium Calcium total im Serum | Infusionsgeschwindigkeit (ml/h)
(mmol/l) (mmol/l)
>1.2 >24 Infusion Stopp
L,L11-1,2 221-24 10
1.01 -1,1 2,01 -22 20
091-1,0 1,81 -2.0 30
0.71-0.9 1,61 -1.8 40
<0.7 <1.61 50

Die Bestimmung des totalen Kalziums ist zuverldssiger (zusammen mit Albumin)
als die Bestimmung des freien, ionisierten Calciums.

2. Calcium per os:

zusitzlich Gabe von Calcium Sandoz Brause-oder Kautabletten a 500 oder 1000 mg:
0-0-1-0 bis maximal 3 x 1 g téiglich.

3. Vitamin D-Derivate:

Rocaltrol: Beginn mit 3 x 0,25 ug oder 2-3 x 0,5 ug

cave Schwangerschaft: nicht zu hohe Einzeldosen
(bis max 4 x 0,5 ug tiglich)

4. Kontrolle des Magnesiums (obligat!):

Bei Hypomagnesidmie: Magnesiocard Sachets a 10 mmol: 1-0-1-0
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