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Hintergrund
Eine eingeschränkte Nierenfunktion kann die Wirksamkeit und Sicherheit von Arzneimitteln maßgeblich beeinflussen, sodass oftmals Dosis-
und Medikationsanpassungen notwendig werden [1]. Zur Erhöhung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) bei niereninsuffizienten
Patienten etablierte die Krankenhausapotheke Starnberg im Rahmen eines zweijährigen Förderprojekts einen Renal Pharmacist, der sich in
ein interdisziplinär nephrologisches Betreuungskonzept einbringt [2].

Fazit und Diskussion
Nach erfolgreicher Pilotphase ist das Projekt am Klinikum Starnberg verstetigt um weiterhin durch den interdisziplinären Austausch 
(Stationsärzte, Nephrologe, Apothekerin) die AMTS für niereninsuffiziente Patienten klinikweit zu erhöhen. Die gezielte Patientenselektion 
ermöglicht einen effizienten Einsatz der knappen pharmazeutischen Personalressourcen. 
Anhand der häufigsten Dosierungsprobleme lassen sich zielgerichtet Mitarbeiterschulungen entwickeln und ABP proaktiv vermeiden.

Methodik
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Anzahl Fälle 1417

weiblich 789 (55.7 %)

Alter 82,5 Jahre

Arzneimittel (AM) pro Patient 10,3 

Anteil Polymedikation (≥ 5 AM) 93,8 %

Nierenfunktion (CKD-EPI) 28,2 ml/min /1,73m²

< 15

15-29

30-44

45-59

131  (9.2 %)

659 (46.5 %)

541  (38.2 %)

86  (6.1 %)

Patientenselektion
• Klinikum Starnberg (312 Betten)
• eGFR ≤ 30 bzw. ≤ 45 für chirurg. Patienten 

[CDK-EPI in ml/min /1,73m²]

Projektzeitraum
• 2 Jahre (01/2020 – 12/2021)
• 2 Tage pro Woche

Medikationsanalyse
• Identifizierung von arzneimittelbezogenen Problemen (ABP)
• Besprechung mit Stationsarzt bzw. Nephrologen
• Dokumentation in Patientenakte (pharm. Empfehlung)

Auswertung
• Patientenkollektiv
• ABP-Kategorie (DokuPik [3]), Arzneimittelhauptgruppen 

(Rote Liste) und Wirkstoffe

In 54,4 % der 1417 durchgeführten Medikationsanalysen wurde min-
destens ein ABP detektiert, ein Drittel aller ABP (32,4 %) waren renaler
Ursache.

Das selektierte geriatrische Patientenkollektiv (s. Tabelle 1) mit einer
durchschnittlichen Nierenfunktion von 28,2 ml/min/1,73 m² wurde
überwiegend internistisch behandelt (78,2 %). Die Interventionsquoten
nach Fachabteilung waren in der medizinischen Klinik vergleichbar mit
der chirurgischen Klinik (54,0 % vs. 58,3 %).

Am häufigsten traten ABP (n=1228) in der Kategorie Dosierung (36,6 %)
auf, gefolgt von Interaktionen (21,4 %) und Indikation (11,7 %). Dosis-
anpassungen (n=450) wurden für die Gruppe der Antibiotika (13,1 %),
Antikoagulantien (12,0 %) und Antidiabetika (11,8 %) am häufigsten
erarbeitet (s. Abbildung 1).
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Tabelle 1: Patientenkollektiv

Interaktion
21,4%

Sonstige ABP
22,4%

Indikation
11,7%

Apixaban
Sitagliptin

Piperacillin/Tazobactam

Ampicillin/Sulbactam

Meropenem

Metformin

Rivaroxaban

Digoxin

Sonstige 
Arzneimittel

keine Zuordnung

Dosierung
36,6%

Abbildung 1: Art und Häufigkeit der ABP

Kontraindikation
7,8%


