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Niereninsuffizienz bei stationarer Aufnahme - ein
unterschatztes Risiko fiir die Arzneimitteltherapie-
sicherheit?
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Einleitung

Laut Literatur und eigenen Daten weisen ca. 20 % der stationdren Patienten eine Niereninsuffizienz
(NI) mit relativer eGFR < 60 ml/min/1,73 m? auf (1;2). Eine aktuelle Studie zeigt, dass fast 3/4 der
in Deutschland Betroffenen nicht von ihrer NI wissen (3). Dies stellt bei Einnahme von ,Renal Risk
Drugs‘ (RRD) einen Risikofaktor fiir die Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) dar. RRD sind Arz-
neistoffe mit hoher renaler Elimination oder nephrotoxischem Potenzial, die bei NI in der Dosis an-
zupassen, mit Vorsicht anzuwenden oder kontraindiziert sind. Bei stationarer Aufnahme ist daher
ein Screening der Patienten auf renale Risiken anzustreben.

Ziel war die Durchfiihrung einer Beobachtungsstudie an der Schnittstelle ambulant-stationir zur
Evaluation verordneter RRD, renaler Risiken und damit verbundener renaler arzneimittelbezogener
Probleme (rABP) zur Verbesserung der AMTS.

Methoden

Screening von urologischen Patienten bei elektiver stationdrer Aufnahme mit pharmazeutischer
Arzneimittelanamnese lber sieben Monaten auf NI (relative eGFR; CKD-EPI). Einschluss von Pa-
tienten 2 18 Jahre mit aktueller eGFR 15-59 ml/min/1,73m* Umrechnung relative in absolute eGFR
(ml/min) mit Kérperoberfliche nach Mosteller zur Beurteilung der Medikation (4;5). Kommunikation
von rABP durch schriftliche Arzneimittel(AM)-Konsile (inkl. Empfehlungen zur Dosisanpassung,
Kontraindikation, Alternativen). Klassifizierung der rABP: manifestes oder potenzielles Problem; Art
des rABP (Kontraindikation, Dosisanpassung notwendig, nicht optimales AM, Monitoring notwendig,
AM:-Interaktion mit weiterer Nierenfunktionseinschrinkung, Zusatzinformation (z. B. postoperativ
zu vermeidende Arzneimittel)). Ein positives Ethikvotum liegt vor.

Ergebnisse

Von 1923 Patienten (Alter Median 67 Jahre (18-97), 80 % minnlich) hatten 358 (19 %) eine relative
eGFR 15-59 ml/min/1,73 m* und nach Umrechnung 274 (14 %) eine absolute eGFR 15-59 ml/min.
Fiir 72 (26 %) dieser Patienten wurde ein schriftliches AM-Konsil erstellt. 128/1808 (7 %) Verord-
nungszeilen der 274 Patienten waren betroffen. Kommuniziert wurden 141 manifeste und 37 poten-
zielle Probleme: 18 x Kontraindikation, 49 x Dosisanpassung, 39 x nicht optimales AM, 64 x notwen-
diges Monitoring, 3 x AM-Interaktion und 4 x Zusatzinformation.

Diskussion und Schlussfolgerungen

An der Schnittstelle ambulant-stationar besteht Handlungsbedarf, um die AMTS fiir Patienten mit
NI zu erhdhen. Ein Screening auf haufige RRD im klinischen Alltag durch Apotheker kann hierzu
einen entscheidenden Beitrag leisten.
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