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Für die Behandlung stehen Prostanoide, 
PDE-5-Hemmer wie Sildenafil sowie Endo-
thelin-Rezeptor-Antagonisten (ERA) wie 
Ambrisentan (seit zwei Jahren) und das seit 
bereits zehn Jahren bewährte Bosentan (Tra-
cleer®) zur Verfügung. 

Zugelassen ist Bosentan für die Behand-
lung der primären (idiopathischen und fa-
miliären) PAH, der sekundären PAH bei syste-
mischer Sklerodermie ohne signifikante in-
terstitielle Lungenerkrankung sowie bei 
angeborenen Herzfehlern und als einziges 

Medikament bei Eisenmenger-Syndrom. 
Nicht nur Patienten im fortgeschrittenen 
Stadium (NYHA-Klasse III) profitieren. Wie die 
EARLY-Studie zeigte, kann Bosentan auch 
bereits bei einer leicht symptomatischen 
PAH (WHO-NYHA-Klasse II) von Nutzen sein.

Bei unzureichendem Ansprechen auf 
eine Monotherapie haben sich laut Prof. Ralf 
Ewert, Greifswald, eine Reihe von sequen-
ziellen Kombinationen wirksam gezeigt. 
Auch eine initiale Kombinationstherapie wird 
diskutiert. 

Parameter für den Behandlungserfolg 
sind die verbesserte Leistungsfähigkeit  
und Lebensqualität, laut Ewert ein (unter-
schätzter) eigenständiger Prognosefaktor. 
Regelmäßige Verlaufskontrollen sind ebenso 
erforderlich wie die regelmäßige Überprü-
fung der Leberfunktion. 

 EE 

     8. Deutsches P(A)H-Forum, Dresden, 

11.–12. Februar 2011 (Veranstalter: Actelion 

Pharmaceuticals Deutschland GmbH)

Chronische Nierenerkrankung 
Klare Vorteile für kalziumfreie Phosphatbinder 

Erhöhte Serumphosphatspiegel stei-

gern die kardiovaskuläre Mortalität 

von Patienten mit einer chronischen 

Nierenerkrankung. Da eine phosphat-

arme Diät allein nicht ausreicht, um die 

Prognose der Patienten zu verbessern, 

hat sich die medikamentöse Phosphat-

bindung als Therapiestrategie etabliert. 

  Ursprünglich wurden für die Phosphat-
bindung Substanzen verwendet, die zu-
nächst Aluminium und später Kalzium ent-
hielten. Nach aktuellen Erkenntnissen sind 
jedoch metallfreie Phosphatbinder zu favo-
risieren, wie der Coburger Nephrologe Dr. 
Patrick Biggar berichtete. Ein wesentlicher 
Grund sei die mit fortschreitender Nierener-
krankung zunehmende Gefäßverkalkung bei 
erhöhten Phosphatkonzentrationen und 
gleichzeitig erhöhter Kalziumaufnahme. Eine 
positive Kalziumbilanz, die durch Vitamin D 
noch gesteigert werde, resultiere letztlich in 
einer Ablagerung des überschüssigen Kal-
ziums im Weichteilgewebe und in Gefäß-
wandzellen. 

Substanzen wie der polymere Anionen-
austauscher Sevelamer (Renvela®, Renagel®), 
die nur im Magendarmtrakt wirken, neutra-
lisieren die Phosphataufnahme, ohne die 
Kalziumbilanz und damit das Risiko von Ge-
fäßwandkalzifikationen und kardiovasku-

lären Ereignissen zu erhöhen. Zusätzlich wird 
durch die Auskleidung der Darmoberfläche 
mit dem Polymer möglicherweise auch die 
intestinale Resorption von Endotoxinen und 
damit inflammatorische Prozesse bei Pati-
enten mit chronischer Nierenerkrankung 
reduziert, so Biggar. 

Optimal wäre es, die Dosis des Phosphat-
binders eigenständig an die Phosphatzufuhr 

aus der Nahrung anzupassen, um 
sowohl eine Malnutrition durch eine 
zu geringe Eiweißaufnahme als auch 
eine Hyperphosphatämie zu vermei-
den, so Dr. Thurid Ahlenstiel aus 
Hannover. 

Die Pädiaterin hat dies in der 
prospektiven Studie „Junior PRO-
PHET“ an 16 niereninsuffizienten 
Kindern im Alter zwischen vier und 
17 Jahren überprüft. Die Kinder 
lernten, anhand des Phosphatge-
halts gängiger Lebensmittel die 
Dosis des Phosphatbinders zu opti-
mieren. Bereits nach sechs Wochen 
war der Anteil der Kinder mit Hyper-
phosphatämie (> 1,78 mmol/l) von 
63% auf 31% gesunken. Dabei wa-
ren weder die Serumkalium- noch 
die Serumkalziumwerte signifikant 
verändert. Auschlaggebend dafür 
war lediglich die Erhöhung der Ta-

gesdosis des Phosphatbinders im Mittel von 
6,3 auf 8,2 Tabletten. Dagegen nahm die 
Phosphatzufuhr mit der Nahrung durch die 
PEP-Schulung nicht ab. 

 HAE 

    6. Interaktives Nephrologisches Exper-

ten-Forum, 26. Februar 2011, Frankfurt am 

Main (Veranstalter: Genzyme)
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Sevelamercarbonat ist der einzige Phospatbinder, der 
ohne Kalzium und Metalle auskommt, deren Akkumu- 
 la tion ein Risiko für die Patienten darstellt. Dadurch  
werden unnötige Belastungen des Patienten verhindert. 
Sevelamercarbonat senkt den Phosphatspiegel effektiv, 
ohne resorbiert zu werden. 
Eine 3D-Animation des Wirkmechanismus ist im Internet 
zu sehen: www.phosphatmanagement.de. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




