Unterfunktion der Nebenschilddriisen (Hypoparathyreoidismus)
Lieferschwierigkeiten von gentechnologisch hergestelltem Parathormon

Hamburg, Juni 2022 - Fir Patientinnen und Patienten, die an einer chronischen
Unterfunktion ihrer Nebenschilddriisen, dem sogenannten Hypoparathyreoidismus,
leiden, gibt es schlechte Nachrichten: Mindestens bis zum Jahresende ist das
gentechnologisch hergestellte Parathormon ,Natpar" (Parathyroidhormon) in der
Dosierung 100 Mikrogramm/Dosis nicht mehr erhaltlich. Lieferschwierigkeiten wird es
nach Angaben des japanischen Herstellers Takeda Pharmaceutical Company Limited
voraussichtlich auch fir die Starke 75 Mikrogramm/Dosis geben. Der Grund sind
Qualitatsmangel bei der Herstellung. Die Deutsche Gesellschaft flir Endokrinologie e.
V. (DGE) gibt Empfehlungen zur Uberbriickung des Lieferengpasses. Sie rat allen
betroffenen Patienten, umgehend einen Termin mit ihrem Hausarzt oder
Endokrinologen zur Umstellung der Therapie zu vereinbaren. Arzte sollten momentan
keine neuen Patienten mehr auf Natpar einstellen, bis der Lieferengpass behoben ist.
Diese Empfehlung gilt unabhangig von der Dosierungsstarke.

Die Nebenschilddriisen bestehen aus vier linsengroBen Driisen, die auBen an der
Schilddrise liegen. Sie produzieren das Parathormon (PTH). Es reguliert den
Kalziumstoffwechsel im Kérper. Der Organismus bendétigt Kalzium fir den Knochen-
und Zahnaufbau, die Nerven- und Muskelfunktion sowie fiir die Blutgerinnung.
Typische Beschwerden, die auf eine Unterfunktion hindeuten kénnen, sind leichtes
Zittern, Geflhlsstérungen bis hin zu Muskelkrampfen (Tetanie). ,Die haufigste
Ursache des Hypoparathyreoidismus ist die versehentliche Schadigung der
Nebenschilddriisen im Zuge einer Schilddriisenoperation®, erldutert Professorin Dr.
med. Heide Siggelkow, Arztliche Leiterin MVZ Endokrinologikum Gottingen, Zentrum
fur Hormon- und Stoffwechselerkrankungen, Nuklearmedizin und Humangenetik. In
Deutschland kommt es in etwa ein bis sechs Prozent der Félle nach einer operativen
Schilddriisenentfernung zu einem dauerhaften Hypoparathyreoidismus (1). Aber auch
Autoimmunerkrankungen gehdren zu den Ausldsern der Stérung. ,,Die Behandlung
der Nebenschilddrisenunterfunktion besteht in der Normalisierung des
Kalziumspiegels, etwa durch die Gabe von Calcium- und Vitamin-D-Praparaten®, so
Siggelkow weiter. Erwachsene Patienten mit chronischem Hypoparathyreoidismus,
deren Erkrankung sich durch die Standardtherapie allein nicht hinreichend einstellen
lasst, erhalten als Zusatztherapie Natpar.

Takeda hat in einem sogenannten Rote-Hand-Brief MaBgaben flir die Zeit der
Lieferengpasse verdffentlicht (2). Mit einem solchen Schreiben informieren
pharmazeutische Unternehmen Arzte, Apotheker und auch Patienten (iber neu
erkannte Arzneimittelrisiken, fehlerhafte Arzneimittelchargen oder sonstige wichtige
Inhalte. Demnach kdnnen Patienten, die bereits 100 Mikrogramm einmal taglich
erhalten, alternativ auf die Gabe von zwei Injektionen mit je 50 Mikrogramm
ausweichen. Diese muissen im Abstand von 15 Minuten in den Oberschenkel
verabreicht werden. Dabei sollte die zweite Dosis mit einer neuen Nadel im anderen
Oberschenkel injiziert werden. ,Nach Angaben der Firma Takeda ist mit der



Europdischen Arzneimittel-Agentur EMA geklart, dass es sich dabei um einen
sogenannten ,bestimmungsgemaBen Gebrauch®, also entsprechend der Zulassung
des Medikaments handelt®, sagt Siggelkow. Arzte sollten ab sofort explizit 50
Mikrogramm verordnen: ,Eine Verschreibung von 100 Mikrogramm ist nicht mehr
moglich®.

»ES ist sehr wichtig, dass sich die Patienten, die vom Lieferengpass betroffen sind,
wahrend der Umstellung von ihrem Hausarzt oder Endokrinologen sorgfaltig
Uberwachen lassen. Damit soll vermieden werden, dass keine Symptome einer
Unterfunktion der Nebenschilddriisen entstehen. Eventuell muss auch die
Basistherapie mit der Gabe Kalzium und Vitamin D angepasst werden", sagt DGE-
Mediensprecher Professor Dr. med. Stephan Petersenn von der ENDOC Praxis flir
Endokrinologie und Andrologie in Hamburg.
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