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Medikation bei chronischer Niereninsuffizienz I 

Nierenfunktionsstörungen sind häufig und nehmen mit 

dem Alter zu:

� Geschätzte Prävalenz von chronischen 

Nierenerkrankungen in der erwachsenen Bevölkerung 

liegt bei 10,2% (Norwegen) bzw. 11,7% (USA)*

� Anpassung der Medikation erforderlich, da etwa jedes 

siebte Arzneimittel über die Nieren ausgeschieden wird

* Hallan, SI et al. International comparison of the relationship of chronic kidney disease prevalence and 

ESRD risk. J Am Soc Neprol 2006;17:2275-2284.
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Im klinischen Alltag wird die Niereninsuffizienz nicht

ausreichend berücksichtigt:

� In einer holländischen Studie wurden bei 

Klinikentlassung von 411 Verordnungen 41% nicht an 

die Nierenfunktion angepasst*

Mögliche Medikationsfehler umfassen u.a. 

� kontraindizierte Arzneimittel oder

� zu hohe Dosierungen

Medikation bei chronischer Niereninsuffizienz II 

*Van Dijk, EA et al. Drug dosage adjustments according to renal function at hospital discharge. 

Ann Pharmacother 2006;40:1254-60.
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Extrarenale Dosisfraktion (Q0):
Extrarenal ausgeschiedener bioverfügbarer 
Dosisanteil  

Beispiel: Captopril Q0=0,15

Dosisanpassung erforderlich: 
� Q0-Wert < 0,5 und 
� Kreatinin-Clearance < 50 ml/min

Medikation bei chronischer Niereninsuffizienz III
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� Wie hoch ist bei Patienten mit chronischer 

Niereninsuffizienz der Anteil an Wirkstoff-
Verschreibungen, welche an die Nierenfunktion 

angepasst werden sollten?

� Wie häufig wird bei diesen Wirkstoffen eine 

Tagesdosis verschrieben, die über der 

Maximaldosis bzw. über der empfohlenen 

Tagesdosis liegt?

Fragestellungen
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Studiendesign

Zufallsstichprobe von Patienten 
mit chronischer 

Niereninsuffizienz 

Zufallsstichprobe von Patienten 
mit chronischer 

Niereninsuffizienz 

Aktuelle Medikation, Diagnosen Aktuelle Medikation, Diagnosen

Zweite 
Datenerhebung

Aktuelle Medikation, Diagnosen Aktuelle Medikation, Diagnosen

Intervention:
Verwendung des 

Softwareprogramms „DOSING“
über 6 Monate

Kontrolle:
Keine Verwendung des 

Softwareprogramms DOSING 
über 6 Monate

Erste 
Datenerhebung

Rekrutierung
von Hausärzten

(n=44)

Randomisierung
Intervention 

(n=22)
Kontrolle 

(n=22)
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Ein- und Ausschlusskriterien Ärzte

Einschluss:

� Tätigkeit als Hausarzt im Raum Südhessen

� Nutzung eines Computers während der Konsultation im 

Sprechzimmer

Ausschluss:

� Bereits etablierter Einsatz eines elektronischen 

Entscheidungsunterstützungssystems
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Ein- und Ausschlusskriterien Patienten

Einschluss:

� Vorhandensein einer chronischen Niereninsuffizienz

� Kreatininclearance ≤ 50 ml/min

Ausschluss:

� Dialysepflichtig

� Hausarztkontakt nur vertretungsweise erfolgt 

� Palliative Behandlung bei terminaler Erkrankung
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Arzt- und Patientendaten 

Hausärzte (n=44)

Repräsentativ für die Hausärzte in Hessen in Bezug auf 

Geschlecht, Alter und Facharztbezeichung

Patienten (n=212)

� 47% männliche und 53% weibliche Patienten

� Median 80 Jahre (Min. 36, Max. 94 Jahre)

� Mittelwert (+/- SD) Kreatininclearance:  37 +/- 8 ml/min
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Verschreibungen

Aktuelle Dauermedikation:

1334 (100%) Wirkstoffverschreibungen 

(durchschnittlich 6,3 Wirkstoffe pro Patient)

Qo-Wert > 0,5:

949 (71,1%) Wirkstoffverschr. 

Keine Empfehlung durch 
DOSING:

124 (9,3%) Wirkstoffverschr. 

(z.B. Schleifendiuretika)

Qo-Wert ≤ 0,5:

385 (28,9%) Wirkstoffverschr.

Empfehlung zur Dosisreduktion 
durch DOSING:

261 (19,6%) Wirkstoffverschr.
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Wirkstoffgruppen mit Dosierungsempfehlung 
durch DOSING (n=261)
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Verhältnis der verschriebenen Tagesdosis zur 
empfohlenen Tagesdosis 
(n=123 ACE-Hemmer)
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Verhältnis der verschriebenen Tagesdosis zur 
Maximal-Tagesdosis 
(n=123 ACE-Hemmer)
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Gesamtheit der Wirkstoffe mit 
Dosierungsempfehlungen (n=225 Wirkstoffverschreibungen)

Von allen verschriebenen Wirkstoffen, für die DOSING 

eine Dosierungsempfehlung vorsieht, waren ...

� 64% ≤ empfohlene Tagesdosis 

� 35% > empfohlene Tagesdosis

� 88% ≤ Maximaldosis 

� 11% > Maximaldosis



Arbeitsbereich Qualitätsförderung und Patientensicherheit
Johann Wolfgang Goethe-Universität, Frankfurt am Main

Verschreibungen von kontraindizierten
Arzneimitteln (n=212 Patienten)

� 26 Patienten (12,3%) erhielten einen der folgenden  

Wirkstoffe, der aufgrund der individuellen 

Kreatininclearance kontraindiziert war:

� Hydrochlorothiazid (n=16)

� Metformin (n=7)

� Lisinopril (n=2)

� Nitrofurantoin (n=1)
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Zusammenfassung

� 29% der Verschreibungen betreffen Wirkstoffe mit  

einem Qo-Wert ≤ 0,5

� Für 20% der Verschreibungen sieht DOSING 

Empfehlungen zur Dosisreduktion vor

� Bei 11% der anpassungsbedürftigen Wirkstoffe liegen 

die verschriebenen Tagesdosen über den Maximaldosen

� Elektronische Entscheidungshilfen wie DOSING könnten 

hilfreich sein bei der Optimierung der Medikation


