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Hintergrund 
Die intermittierende Dialyse ist Standard bei chronischer 
Niereninsuffizienz. Kontinuierliche Nierenersatzverfahren 
kommen in der Regel bei kritisch kranken Patienten und akuter 
Einschränkung der Nierenfunktion zum Einsatz. Sowohl eine 
Unter- als auch eine Überdosierung der Arzneimittel können in 
diesem Fall schwerwiegende Folgen haben. Eine individuelle 
Dosisanpassung ist bei vielen Arzneistoffen notwendig, um 
den Therapieerfolg bei vertretbarer Nebenwirkungsrate zu 
sichern.  
 

Fragestellung 
Kann bei Patienten, die mit kontinuierl ichen oder 
intermittierenden Nierenersatzverfahren behandelt werden, auf 
Basis bekannter kinetischer Daten und der gewählten 
Dialyseparameter eine rationale Dosierung von Arzneimitteln 
berechnet werden? 

 

 

Methode 
Auf Basis bekannter Einflussfaktoren auf die Elimination von 
Arzneistoffen bei Patienten mit Nierenersatzverfahren wurde 
ein neuer Rechenalgorithmus abgeleitet und durch unsere 
Arbeitsgruppe eine einfach zu bedienende internetfähige 
Software programmiert. Die Ergebnisse der Berechnung 
wurden bei zahlreichen Arzneistoffen durch Serumspiegel-
bestimmungen, Bestimmung der Konzentrationen in 
Dialysaten und durch Vergleich mit Literaturdaten überprüft. 

Diskussion und Schlußfolgerung 
Fachinformationen enthalten meist keine Informationen zur 
optimalen Dosierung bei kontinuierlichen Nierenersatzverfahren, 
dagegen sind Dosisanpassungen auf Basis von Listen weit 
verbreitet. Nachteile sind aber, dass z.B. Dialysatfluss, Blutfluss, 
Dialysedauer oder die Restnierenfunktion nicht berücksichtigt 
werden, oder dass einzelne Arzneistoffe nicht aufgeführt sind. Mit 
dem angewandten Dialyse-Verfahren ist eine reproduzierbare, 
s teuerbare und berechenbare E in f lussgröße auf d ie 
Arzneistoffausscheidung vorhanden. Der von uns entwickelte 
Rechenalgorithmus empfiehlt eine für den Patienten optimale, 
rationale Dosis. Mit dieser individuellen Dosierung  werden in der 
Regel Plasmaspiegel erreicht, die der gewählten Basis-Dosierung 
bei Patienten mit normaler Nierenfunktion entsprechen.  Ein weiterer 
großer Vorteil der Methode ist, dass auch für nicht in der Datenbank 
enthaltene Arzneistoffe problemlos Dosisberechnungen durchgeführt 
werden können. Gemessene Serumspiegel, Dialysatkonzentrationen 
und ein Abgleich mit publizierten Daten bestätigen die Ergebnisse. 
Derzeit werden die kalkulierten Dosierungen durch internationale 
unabhängige Experten und durch zusätzliche Untersuchungen 
überprüft und bewertet. 
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