
Protokoll 
Kalzium-Stimulationstest mit Calcitonin-Bestimmung (präoperativ vor Thyroidektomie) 
Referenz: Mian C. et al., J Clin Endocrinol Metab, May 2014, 99(5):1656-1664. 

 
1) Vorbereitungen vor Test 

� Anamnese: Herzkreislauf-Erkrankungen, Medikation 
� 12-Kanal EKG 
� BE mit Bestimmung von Kalzium korrigiert/ionisiert, Kalium, Magnesium, Phosphat, Kreatinin 

 
2) Durchführung des Tests 

2.1 Review Kontraindikationen für Test 
� Behandlung mit Herzglykosiden 
� schwere Niereninsuffizienz (GFR <30ml/min) 
� Hyperphosphatämie 
� schwere Elektrolytentgleisung 
� Herzfrequenz <40/min bzw. >110/min 
� AV-Block Grad II oder Grad III 

2.2 Berechnung der Kalziumdosis 
� Berechnung des ideal body weight IBW

1
 (Formel nach Devine; z. B. unter 

http://www.mdcalc.com/ideal-body-weight/) 
� Dosis: 2.3mg elementares Kalzium/kg IBW
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2.3 Testvorbereitung 
� iv-Zugang, Infusion mit 0.9% NaCl zum Offenhalten 
� EKG- und Blutdruck-Monitor 

2.4 Abnahme Calcitonin Basalwert (t0)4 
2.5 Kalziuminjektion 

� Langsame i.v. Injektion mit 5ml/min (über mind. 3 min.!) 
� Beobachtung Patient, Vitalparameter
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� Blutentnahme für Calcitonin nach +2, +5, +10 min.
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2.6 Überwachung des Patienten am Monitor für mind. 30 min. 
 

3) Testauswertung und cut-offs (MTC: medullary thyroid carcinoma, CCH: c-cell hyperplasia) 
 

 
 
Anmerkungen 
1
Die Berechnung der Kalziummengen anhand des IBW verhindert, eine Kalziumüberdosierung bei Adipositas 

2
Eine Ampulle Calcium Sandoz 10% à 10ml enthält 90mg elementares Kalzium 

3
häufigste Nebenwirkung ist ein passageres Wärmegefühl, sehr selten Rhythmusstörungen 

4
Beachten der korrekten Präanalytik für Calcitonin 


