Das Fehlen oder der Mangel an Parathormon steht im
Zusammenhang mit Symptomen in mehreren Organen

Nutzen Sie diese Checkliste und die Fragen auf der Riickseite, um Gesprache mit lhrem Arzt / Ihrer Arztin
Uber Erfahrungen mit Hypoparathyreoidismus zu unterstitzen.

Name: Geburtsdatum: Termin:

Mogliche Symptome von Hypoparathyreoidismus

D Krampfanfalle |:| Symptome von Angstzustanden

. . und Depressionen
D Kalkablagerungen im Hirn
(Basalganglienverkalkungen) |:| Konzentrationsschwierigkeiten,
verlangsamtes Denken
(Kognitive Beeintrachtigung,

«Brain Fog»)

D Zittern, steife Muskeln
(Parkinsonismus oder unkontrol-
lierte Muskelverkrampfungen
(Dystonie)

|:| TrGbung der Augenlinse

(«Grauer Star», Katarakt)

D Krampf der Stimmbéander
(Laryngospasmus) |:| Schwellung des Sehnervs im

Auge (Papillenédem)

D Gefassverkalkungen
|:| Veranderte Zahnform

D Herzrhythmusstérungen oder -struktur

D Durch niedrigen Kalziumspiegel
bedingte Herzschwache
(Hypokalzéamie-assoziierte
dilatative Kardiomyopathie)

|:| Trockene Haut
|:| Haarausfall

[ ]Briichige Nagel

Kalkablagerungen in den Nieren
(Nephrokalzinose)*

D Nierensteine (Nephrolithiasis)* |:| Muskelschwéche (Myopathie)

D Chronische Nierenerkrankung* Entztndliche Erkrankung der

Gelenke (Spondyloarthropathie)

D Kribbeln, Ameisenlaufen oder
Taubheitsgeflhl (Pardsthesie)

D Muskelkrampfe
D Schmerzen

Muskelkrampfe und Zittern
(Tetanie)

*Diese Symptome sind meist eher auf die Behandlung mit pharmakologisch hohen Dosen von Kalzium und Calcitriol (aktives Vitamin D) zurlickzufiihren
als auf die Krankheit selbst.

Mit Genehmigung von Springer Nature adaptiert.



Hypoparathyreoidismus kann zu einer verminderten
korperlichen Leistungsfahigkeit und einem verminderten
Wohlbefinden flihren

Beantworten Sie die folgenden Fragen, um lhre Erfahrungen mit Ihrem Arzt / Ihrer Arztin zu teilen.

Beeintrachtigt lhr Hypoparathyreoidismus lhr téagliches Leben und Ihre kérperliche Leistungsfahigkeit in
einer der folgenden Weisen?

Ich fihle mich schwach Ich habe |:| Ich habe Krampfe, Ich habe Probleme Ich fahle mich
oder habe Schwierig- Schwierigkeiten, Spasmen, Taubheits- mit der Konzen- angstlich oder
keiten, meinen Kérper Plane zu geflhle, Kribbeln tration oder dem depressiv
ZU bewegen machen oder Schmerzen Gedachtnis

Sonstiges:

Haben Sie aufgrund lhrer Hypoparathyreoidismus-Erkrankung jemals eine dieser Massnahmen in
Ihrem Alltag ergriffen?

|:| Ihren Tag nach lhren |:| Haben Sie aufgrund Ihrer |:| Pausen eingelegt/sich bei
Symptomen geplant Symptome |hre Tatigkeit Aktivitaten geschont
unterbrochen?

Sonstiges:

Welche Situationen in lhrem Alltag wurden durch Ihre Hypoparathyreoidismus beeintrachtigt?

Welche Gefiihle oder Emotionen haben Sie aufgrund lhrer Hypoparathyreoidismus-Erkrankung erlebt?

Notieren Sie alle Medikamente und/oder Nahrungsergdanzungsmittel, die Sie derzeit zur Behandlung lhrer
Hypoparathyreoidismus einnehmen, sowie die Dosierung und Einnahmehaufigkeit. Geben Sie auch alle
zusatzlichen Dosen an, die Sie «nach Bedarf» zur Linderung lhrer Symptome einnehmen.

Medikamente/Nahrungserganzungsmittel Dosis Wie oft
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