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Sevelamer (Renagel®)

Sevelamer ist ein nicht resorbierbarer Phosphatbinder, der
weder Aluminium noch Kalzium enthélt und der zu-
gelassen ist zur Behandlung der Hyperphosphatémie bei
erwachsenen Hidmodialysepatienten [1]. Die anfingliche
Dosierung (800 mg/Filmtbl.) wird individuell aufgrund
des Serumphosphatspiegels bestimmt und reicht von

Empfehlung zur wirtschaftlichen Verordnungsweise

Die Behandlung der Hyperphosphatdmie bei einer
dialysepflichtigen Niereninsuffizienz stellt nach wie vor
ein nicht zufriedenstellend geldstes Problem dar. Die
bisher zur Therapie eingesetzten kalziumhaltigen Phos-
phatbinder senken den Serumphosphatspiegel in klini-
schen Studien etwas besser als Sevelamer, konnen aber
unerwiinschter Weise das Kalziumphosphatprodukt
anheben. Aluminiumsalze setzen Aluminiumionen frei
und konnen so langfristig zu einer Aluminiumintoxika-
tion fiithren [2;3]. Ein besonderer Nutzen von Sevelamer
in der Langzeitbehandlung hinsichtlich der Progression
koronarer und anderer arterieller Kalzifikation sowie die

3 x 800-1600 mg/Tag. Die in klinischen Studien durch-
schnittlich verabreichte Tagesdosis entspricht zwei
Tabletten a 800 mg pro Mahlzeit. Sevelamer sollte nur im
Rahmen einer Mehrfachtherapie des sekundédren Hyper-
parathyreoidismus angewendet werden.

Auswirkungen auf den Knochenstoffwechsel sind durch
valide Studien derzeit nicht belegt [4]. Dialysepatienten
mit niedrigen Kalziumspiegeln konnen effizient und
kostengiinstig mit kalziumhaltigen Phosphatbindern
behandelt werden [5-8]. Bei niedrigen Parathormon-
spiegeln, stark erhohtem Kalziumphosphatprodukt bei
Patienten, die ldngerfristig keine aluminiumhaltigen
Phosphatbinder erhalten sollten, kann eine Indikation
fiir Sevelamer bestehen. Fiir alle anderen Indikationen
fehlen zur Zeit noch gesicherte Daten, um den Lang-
zeiteinsatz des teuren Arzneimittels empfehlen zu
konnen.

Wirkstoff Praparate (beispielhaft) Stiick 180/200 Thl. Tagestherapiekosten (€)
Sevelamer Renagel 800 mg Filmtbl. 3-6 Stck 4,80-9,66
Calciumacetat Calciumacetat-Nefro 500 mg/ 3-9 Stek 0,45-1,35
700 mg Filmtbl.
Phos-Ex 475 mg/500 mg Filmtbl. 3-9 Stck 0,45-1,35
1000 mg Tabl.
Calciumcarbonat CC-Nefro 500 mg Filmtbl. 3-9 Stck 0,30-1,00
Dreisacarb 500 mg Filmtbl. 3-9 Stck 0,35-1,10
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Sevelamer ist ein Poly(allylaminhydrochlorid)-polymer
und verfiigt tiber multiple Aminogruppen. Diese werden
teilweise im Darm protoniert und interagieren mit
Phosphatmolekiilen, indem sie diese aus dem Magen-

Die Wirksamkeit von Sevelamer zur Behandlung der
Hyperphosphatéimie ist gesichert, erreicht aber nicht
ganz die von Calciumacetat (vergleicht man die Mengen
in Milligramm, entsprechen 1000 mg Calciumcarbonat

Darmtrakt binden. Hierdurch sinkt der Phosphatspiegel
im Serum. Sevelamer wird aus dem Darm nicht resorbiert
und enthilt kein Aluminium oder Kalzium. (s. 0.)

ungefihr 1200 mg oder mehr Sevelamer). Im Vergleich zu
Calciumacetat zeigt sich eine deutlich reduzierte Inzidenz
zur Entwicklung einer Hyperkalzdmie [7].

Nebenwirkungen, Risiken und VorsichtsmaRnahmen

Als unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sind u. a. zu
nennen: Obstipation, Dyspepsie, Ubelkeit, Erbrechen,
Schmerzen, Atembeschwerden, Thrombose, Fieber,
Infektion, Herzkreislaufstorungen. Besondere Aufmerk-
samkeit erfordern schwere Obstipationen, die unter der
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