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Medikation bel chronischer Niereninsuffizienz |

Nierenfunktionsstorungen sind haufig und nehmen mit
dem Alter zu:

= Geschéatzte Pravalenz von chronischen
Nierenerkrankungen in der erwachsenen Bevolkerung
liegt bei 10,2% (Norwegen) bzw. 11,7% (USA)*

= Anpassung der Medikation erforderlich, da etwa jedes
siebte Arzneimittel GUber die Nieren ausgeschieden wird

* Hallan, Si et al. International comparison of the relationship of chronic kidney disease prevalence and A";:m‘gi:;"_' .3
ESRD risk. J Am Soc Neprol 2006;17:2275-2284. medizin &2
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Medikation bel chronischer Niereninsuffizienz li

Im klinischen Alltag wird die Niereninsuffizienz nicht
ausreichend berucksichtigt:

= |n einer hollandischen Studie wurden bei
Klinikentlassung von 411 Verordnungen 41% nicht an
die Nierenfunktion angepasst”

Mogliche Medikationsfehler umfassen u.a.

= Kkontraindizierte Arzneimittel oder
= zu hohe Dosierungen

*Van Dijk, EA et al. Drug dosage adjustments according to renal function at hospital discharge. A"g'l'g:;;‘gi::'_’ .3
Ann Pharmacother 2006,40:1254-60. medizin A%
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Medikation bei chronischer Niereninsuffizienz lli

Extrarenale Dosisfraktion (Q,):
Extrarenal ausgeschiedener bioverfligbarer
Dosisantell

Beispiel:  Captopril Q,=0,15

Dosisanpassung erforderlich:
= Qy-Wert < 0,5 und
= Kreatinin-Clearance < 50 ml/min
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Aleer: | Jahre  Gewicht | kg Geschlecht iFrau 3 Serurmkraatinin: I Imgﬂl:ll:lml .ﬂ — lSchétz-EIearance rril il

Arzneimittelliste

GREE Direkteingabe: Gemessene Kreatinin-Clearance: | il il Wweite loschen | Ubemetmen / Berachnen |
Mach einem Arzneistalf sucher: l Zurick | Vo |

Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz

Captopril

Qo” 0.15

HWZ " Z2h

Allgemeines In der Eehandlung der Hypertonie wird generell eine Dosisanpassung von ACE-Hemmern bei
Miereninsuffizienz empfohlen. Diese st jedoch nicht in allen Indikationen sinnvoll. Hahere
Dosierungen von ACE-Hemmern zeigten bel Patienten mit schwerer Miereninsuffizienz einen
nephroprotektiven Effekt.
Fur Captopril wird folgende Dosierung empfohlen: Kreatinin-Clearance 20 - 59 mlimin: Die
Anfangsdosis betraagt je 6,25 mg Captopril morgens und abends, die Erhaltungsdosis in der
Fegel 25 bis 50 mg Captoprl pro Tag. Die Dosis von 75 mg Captopril pro Tag sollte nicht
uberschrtten werden, Kreatinin-Clearance = 20 mlimin: Die empfohlene Dosis betragt 6,25
bis 25 mg Captoprl pro Tag.
Eei Fatienten mit eingeschrankter Mierenfunkiion sind haufigere Kontrollen der Serum-kaliume-
K.onzentration erforderlich. Insbesondere zu Behandlungsbeaginn und bel Risikopatienten
(FPatienten mit Miereninsuffizienz, vor allem bei gleichzeitiger Diuretika-Therapie) sind
K.ontrollen der Serumelektrolyt- und Serumbkreatininkonzentrationen sowie des Bluthildes
(besonders der Leukozytenzahl) kurzfristig angezeigt.

Unerwlschte Es kénnen haufig Mierenfunktionsstdrungen auftreten oder verstarkt werden, die sehr selten

Arzneimittelwirkung bis zum akuten Mierenversagen fihren kénnen. Gelegentlich tritt Proteinurie auf, teilweise mit
gleit_:hzeitiger Ve_rschlechterung der Nieren_fu.nkti@n_ Eei _Patienten mit erhéhter Aktivitat des -
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DOSING-CD

Alter: |85 Jahre  Gewicht: |EI:I kg  Geschlecht: |Frau ]T Serurmkreatinin: |1'? Img.-"'ll]l]ml :J — I A mldmin

55 Direkteingabe: Gemessene KreatininClearance: | il ey Wwierte |gschen | Ubernehmen / Berechinen |

Mach einem Arzneistoff suchen: | Zuriick | Yo |

[

Individuglle Captopril-Elimination
Der Berechnung liegt eine Kreatinin-Schatzclearance von 31 milfmin Zugrunde.

Die geschatzte Ausscheidungskapazitat lhres Fatienten betragt 41 % der Ausscheidungskapazitat eines
Mierengesunden.
Damit betragt disgeschatzte Eliminations-Halbwertszeitetwa 4.8 h.

Dosisoptimierung

11 Emiedrigung der Erhaltungsdosis auf 41 % der Dosis eines Mierengesunden (Dosierungsintervall unverandert)
oder

21V erlangerung des Dosierungsintervalls um den Faktor 24 (Erhaltungsdosis unverandert) oder

31 Kombination won 1) und 23, damit Therapieschema praktikabel ist.

Referenzen

e hlaschio 5, et al. Effect of the angiotensin-converting-enzyme inhibitor benazepril on the progression of chronic renal insufficiency. The
Angiotensin-Converting-Enzyme Inhibition in Progressive Renal Insufficiency Study Group. N Engl J Med. 1996;35334:939-45.
¢ Hou FF, et al. Efficacy and safety of benazepril for advanced chronic renal insufficiency. M Engl J Med. 2006, 354:131-40. =l
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Fragestellungen

= Wie hoch ist beil Patienten mit chronischer
Niereninsuffizienz der Anteil an Wirkstoff-
Verschreibungen, welche an die Nierenfunktion
angepasst werden sollten?

= Wie haufig wird bei diesen Wirkstoffen eine
Tagesdosis verschrieben, die Uber der
Maximaldosis bzw. tber der empfohlenen
Tagesdosis liegt?
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Studiendesign

Rekrutierung
von Hausaérzten
(nf44)
Intervention
K Il
(n=22) 1 Randomisierung f z)nn;t;c;)e J
N
Erste
Datenerhebung
Intervention: Kontrolle:
Ve ung.des Keine ng des
Softwareprogramms ,DOSING* Softwareprogramms DOSING
uber 6 Monate tber 6 Monate

Datenerhebung
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Ein- und Ausschlusskriterien Arzte

Einschluss:
= Tatigkeit als Hausarzt im Raum Sidhessen

= Nutzung eines Computers wahrend der Konsultation im
Sprechzimmer

Ausschluss:

= Bereits etablierter Einsatz eines elektronischen
Entscheidungsunterstutzungssystems
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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

Hausarzte (n=44)
Reprasentativ fUr die Hausarzte in Hessen in Bezug auf

Geschlecht, Alter und Facharztbezeichung

Patienten (n=212)

= 47% mannliche 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)

4 4

Q,-Wert < 0,5: Q,-Wert > 0,5:
385 (28,9%) Wirkstoffverschr. 949 (71,1%) Wirkstoffverschr.
Empfehlung zur Dosisreduktion Keine Empfehlung durch
durch DOSING: DOSING:
261 (19,6%) Wirkstoffverschr. 124 (9,3%) Wirkstotiverschr.
(z.B. Schleifendiuretika)
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Verschreibungen

Aktuelle Dauermedikation:
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(durchschnittlich 6,3 Wirkstoffe pro Patient)

4 4

Q,-Wert < 0,5: Q,-Wert > 0,5:
385 (28,9%) Wirkstoffverschr. 949 (71,1%) Wirkstoffverschr.
/Empfehlung zur Dosisreduktihi\ Keine Empfehlung durch
durch DOSING: \ DOSING:
261 (19,6%) Wirkstoffverschr. /| 124 (9,3%) Wirkstoffverschr.
\ / (z.B. Schleifendiuretika)

e

Institut fir

F
Allgemein-
e

medizin A\
hann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main




Arbeitsbereich Qualitatsférderung und Patientensicherheit

Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt am Main

Wirkstoffgruppen mit Dosierungsempfehlung
durch DOSING (r-257)
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Wirkstoffgruppen mit Dosierungsempfehlung
durch DOSING (r-257)
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Verhaltnis der verschriebenen Tagesdosis zur
empfohlenen Tagesdosis

(n=123 ACE-Hemmer)
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Verhaltnis der verschriebenen Tagesdosis zur
Maximal-Tagesdosis

(n=123 ACE-Hemmer)
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Gesamtheit der Wirkstoffe mit
Dosierungsempfehlungen (n-225 wirkstoftverschreibungen)

Von allen verschriebenen Wirkstoffen, fur die DOSING
eine Dosierungsempfehlung vorsieht, waren ...

= 64% < empfohlene Tagesdosis
= 35% > empfohlene Tagesdosis

= 88% < Maximaldosis
= 11% > Maximaldosis

Institut fir 7 “L
Allgemein- %
=
medizin A\
Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main




Arbeitsbereich Qualitatsférderung und Patientensicherheit

Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt am Main

Verschreibungen von kontraindizierten
Arzneimitteln (-212 patienten)

= 26 Patienten (12,3%) erhielten einen der folgenden
Wirkstofte, 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 Q_,-Wert < 0,5

= F0r 20% der Verschreibungen sieht DOSING
Empfehlungen zur Dosisreduktion vor

= Bel 11% der anpassungsbedurftigen Wirkstoffe liegen
die verschriebenen Tagesdosen uber den Maximaldosen

= Elektronische Entscheidungshilfen wie DOSING kdnnten
hilfreich sein bei der Optimierung der Medikation




