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Information 

 

Immunsuppressiva 

  

 
Therapeutische Zielbereiche (indikationsabhängig) 

 
Die nachfolgenden therapeutischen Zielwerte dienen als Orientierung und basieren auf den 

Angaben unseres Partnerlabors. 

Die individuelle Einstellung der Therapie erfolgt entsprechend der Empfehlung des betreuenden 

Transplantationschirurgen bzw. des weiterbehandelnden Facharztes. 

 
IMMUNSUPPRESSIVA 

    

 Cyclosporin A Everolimus  

 Sirolimus Tacrolimus  

    

THERAPEUTISCHE REFERENZBEREICHE IMMUNSUPPRESSIVA 
    

Cyclosporin A als Talspiegelkonzentration im Vollblut [µg/l] 

m = Monat, w = Woche, t = Tag 

      

  
Cyclosporin A Tal-

spiegelkonzentration 
im Vollblut 

Beschreibung der Therapie Referenz 

Transplantatpatienten 

Knochenmark 

200 – 250 (300) 
Prophylaxe der Graft-versus-Host-

Krankheit < 100 Tage 

[5] 
150 – 200 

Behandlung der Graft-versus-Host-
Krankheit in Kombination mit Steroiden 

Herz 
250 – 350 (m ≤ 3) Erstbehandlung 

150 – 250 Erhaltungstherapie 

Niere 

100 n.a. [6] 

150 – 225 (m ≤ 3) Erstbehandlung 

[5] 
100 – 150 Erhaltungstherapie 

Leber 
225 – 300 (m ≤ 3) Erstbehandlung 

100 – 150 Erhaltungstherapie 
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Andere Patienten 

Dermatologische 
Patienten 

50 – 250 n.a. [7] 

Behandlung der 
Colitis ulcerosa 

250 – 400 n.a. [8] 

Behandlung des 
idiopathischen 
nephrotischen 
Syndroms bei 

Kindern 

80 – 120 Anfangsdosierung 
[4] 

50 – 80 Langzeittherapie 

Einige Veröffentlichungen deuten darauf hin, dass die Bestimmung des C2-Spiegels (2 h nach der 
Verabreichung) anstelle der Talspiegelkonzentration die beste Option für die therapeutische 

Überwachung von Cyclosporin A ist (zumindest bei einigen Darreichungsformen) [9-11]. 

    

Cyclosporin A als Vollblut-C2-Konzentration [µg/l] 

      

  
Cyclosporin A C2-
Zielwert im Vollblut 

Beschreibung der Therapie Referenz 

Transplantatpatienten 

Niere 

> 1500 (t7) Neoral-Formulierung [9] 

1500 

Neoral-Formulierung in Kombination mit 
Mycophenolatmofetil und Steroiden 

sowie Basiliximab oder Anti-
Thymozyten-Globulin 

[10] 

1000 – 1400 (w 0 – 4) 

Neoral-Formulierung ohne 
Induktionstherapie 

[11] 

700 – 900 (w 5 – 8) 

550 – 650 (w 9 – 12) 

350 – 450 (w 4 – 12) 

500 – 700 (w 0 – 8) 
Neoral-Formulierung in Kombination mit 

Basiliximab 

350 – 450 (w 9 – m 
12) 

Neoral-Formulierung in Kombination mit 
Basiliximab 

1700 (Zeitraum 
unmittelbar nach der 

Transplantation) 
Neoral-Formulierung bei Kindern [12] 
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Tacrolimus als Talspiegelkonzentration im Vollblut [µg/l]: 

      

  
Tacrolimus Tal-

spiegelkonzentration 
im Vollblut 

Beschreibung der Therapie Referenz 

Transplantatpatienten 

Knochenmark 

10 – 20 In Kombination mit Methotrexat [2] 

4 – 10,5 
Prophylaxe der Graft-versus-Host-

Krankheit 

[5] 

4 – 10,5 
Behandlung der Graft-versus-Host-

Krankheit in Kombination mit Steroiden 

Herz 

15 – 20 

Empfohlen in den ersten Wochen nach 
der Transplantation. Jüngste Studien 

zeigten einen Zusammenhang zwischen 
Werten über 15 ng/ml und akuter 

Nierenschädigung. 

[2] 

15 – 20 (t 0 – 60) 

n.a. 

[1] 

10 – 15 (t 60 – 180) 

8 – 10 (m > 6) 

5 – 10 (m > 6) Nur bei stabilen Patienten 

9 – 15 Erstbehandlung 
[5] 

7 – 13 Erhaltungstherapie 
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Tacrolimus als Talspiegelkonzentration im Vollblut [µg/l]: 

      

  
Tacrolimus Tal-

spiegelkonzentration 
im Vollblut 

Beschreibung der Therapie Referenz 

Transplantatpatienten 

Niere 

5 n.a. [6] 

5 – 8 n.a. 
[13] 

> 10 Rescue-Therapie 

4 – 12 (bevorzugte 
Konzentration > 7) 

In Kombination mit einer 
Induktionstherapie mit Interleukin-2-

Rezeptorblockern, Mycophenolat und 
Glucocorticoiden. Bei immunologischen 

Patienten mit niedrigem Risiko. 

[2] 

4 – 7 (m 0 – 2)  
2 – 4 (m > 2) 

In Kombination mit Everolimus und 
Glucocorticoiden und 

Induktionstherapie (entweder 
Thymoglobulin oder Interleukin-2-

Rezeptorblocker) 

10 – 20 
Empfohlener Bereich für Kinder 

basierend auf klinischer Erfahrung mit 
mäßiger Evidenzqualität 

  

10 – 15 (m 0 – 3) 

Ohne Induktion 

[1] 

5 – 15 (m 3 – 12) 

5 – 10 (m > 12) 

3 – 7 
In Kombination mit Interleukin-2-

Antikörpern 

5 – 10 
In Kombination mit polyklonalen 

Antikörpern 

10 – 15 (m 0 – 12)  
8 – 12 (m > 12) 

In Kombination mit Anti-Human-
Immunglobulin vom Kaninchen 

10 – 15 (m 0 – 3)  
8 – 12 (m 3 – 12)  
5 – 10 (m > 12) 

In Kombination mit 
Mycophenolatmofetil/Steroidminimierun

g 

3 – 7 In Kombination mit mTOR-Inhibitoren 

10 – 15 (m < 3)  
5 – 15 (m 3 – 12)  
5 – 10 (m > 12) 

n.a. [14] 

9 – 13 (m ≤ 3) Erstbehandlung 
[5] 

4 – 9 Erhaltungstherapie 
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Tacrolimus als Talspiegelkonzentration im Vollblut [µg/l] 

 

  
Tacrolimus Tal-

spiegelkonzentration 
im Vollblut 

Beschreibung der Therapie Referenz 

Transplantatpatienten 

Leber 

6 – 10 (m < 1) 
In Kombination mit Mycophenolat oder 

Everolimus und Corticosteroiden 

[2] 

5 – 8 (m > 1)   

10 – 15 (m < 3)  
5 – 10 (m > 3) 

Monotherapie oder nur in Kombination 
mit Induktionstherapie 

10 – 15 (m > 3) 
Für Patienten im Rahmen einer 
corticosteroidfreien Behandlung 

10 – 20 (m 0 – 1) 5 – 
15 (m 1 – 3) 5 – 10 (m 

> 3) 
n.a. [1] 

9 – 13 Erstbehandlung [5] 

4 – 9 Erhaltungstherapie [5] 

Lunge 15 – 20 

Empfohlen in den ersten Wochen nach 
der Transplantation. Jüngste Studien 

zeigten eine Zusammenhang zwischen 
dem empfohlenen Bereich und akuten 

Nierenschäden. 

[2] 

Andere Patienten 

Behandlung des 
steroidabhängigen 

und 
steroidresistenten 

nephrotischen 
Syndroms 

3 – 5 Langzeittherapie 

[4] 
8 Ausnahmefälle 

Prophylaxe und 
Behandlung des 
neu auftretenden 
Diabetes mellitus 

nach der 
Transplantation 

8 – 10 
In Kombination mit Corticosteroiden 

und Mycophenolsäure. Empfohlen für 
immunologische Hochrisikopatienten. 

[15] 
Prophylaxe und 
Behandlung des 
neu auftretenden 
Diabetes mellitus 

nach der 
Transplantation 

6 – 8 

In Kombination mit Cyclosporin A oder 
Belatacept plus Corticosteroide und 

Mycophenolsäure. Empfohlen für 
immunologische Patienten mit 

geringem Risiko. 
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Sirolimus als Talspiegelkonzentration im Vollblut [µg/l] 

      

  
Sirolimus Tal-

spiegelkonzentration 
im Vollblut 

Beschreibung der Therapie Referenz 

Transplantatpatienten 

Niere 

5 – 15 n.a. [16] 

5 – 15* 
In Kombination mit Cyclosporin A und 

Prednison 

[17] 

30 (m < 2) und 15 (m > 
2) 

In Kombination mit Azathioprin und 
Prednison oder mit 

Mycophenolatmofetil und Prednison 

10 – 20* 
In Kombination mit Basiliximab und 

Cyclosporin A (und Prednison) 

6 – 12* 
In Kombination mit Tacrolimus (und 

Prednison) 

4 – 12 
In Kombination mit Cyclosporin A und 

Corticosteroiden 

[5] 

12 – 20 In Kombination mit Corticosteroiden  

3 – 6 

Bei sekundärer Immunsuppression z. 
B. bei Nephrotoxizität durch 

Calcineurin-Inhibitoren (CNI) mit 
Verringerung der CNI-

Talspiegelkonzentration um 50 % 

5 n.a. [6] 

Leber 

6 – 12* In Kombination mit Tacrolimus [17] 

3 – 6 
In Kombination mit Cyclosporin A, 
Tacrolimus (und Corticosteroiden) 

[5] 

5 – 8 In Kombination mit Corticosteroiden   

*Für die Langzeitbehandlung liegen laut den angegebenen Veröffentlichungen keine Werte vor. 
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Everolimus als Talspiegelkonzentration im Vollblut [µg/l] 

      

  
Everolimus Tal-

spiegelkonzentration 
im Vollblut 

Beschreibung der Therapie Referenz 

Transplantatpatienten 

Herz 

Toxisch > 10 n.a. 

[18] 

3 – 8 

In Kombination mit reduzierter 
Cyclosporin-A-Dosis (strenge 

Überwachung von Cyclosporin A 
empfohlen) 

3 – 8 
In Kombination mit reduzierter 

Tacrolimus-Dosis (begrenzte Evidenz) 

5 – 10 
In Kombination mit Mycophenolsäure 

und Glucocorticoiden in einer 
Calcineurin-Inhibitor-freien Behandlung 

3 – 8 n.a. [19] 

Niere 

3 – 8 
In Kombination mit Cyclosporin A in 

reduzierter Dosierung plus Basiliximab 
und Glucocorticoiden 

[18] 

6 – 10 (toxisch > 10) 

Bei der Eliminierung von Calcineurin-
Inhibitoren bei stabilen 

Nierentransplantat-Empfängern 
(begrenzte Evidenz) 

3 – 8 
In Kombination mit Cyclosporin A und 

Corticosteroiden 
[5] 

3 – 8 n.a. [19] 

5 n.a. [6] 

Leber 3 – 8 
In Kombination mit niedrig dosiertem 

Tacrolimus (Zielwert: 3 – 5 ng/ml) 
[18] 

Lunge 3 – 8 
In Kombination mit Calcineurin-

Inhibitoren 
[18] 

Klinischer Zustand 

De novo Krebs 
nach einer 

Transplantation 
6 Ersatz von Calcineurin-Inhibitoren [18] 
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Probenmaterial 

 

Die Untersuchung erfolgt aus EDTA-Blut und wird mit der LC-MS/MS Methode durchgeführt.  

 

Der Befund steht nach ca. 7 Werktagen zur Verfügung. 

 
Sollten Sie Fragen oder Anliegen haben, stehen wir Ihnen selbstverständlich jederzeit gerne unter 

02742 238 38 oder unter kundenservice@enml.at zur Verfügung. 

    

Literatur:    

[1] Wallemacq P, Armstrong VW, Brunet M, Haufroid V, Holt DW, Johnston A, et al.: Opportunities to optimize 
tacrolimus therapy in solid organ tansplantation: report of the European consensus conference. Therapeutic 
Drug Monitoring 2009; 31: 139-152. 

[2] Brunet M, van Gelder T, Åsberg A, Haufroid V, Hesselink DA, Langman L, et al.: Therapeutic Drug Monitoring 
of Tacrolimus-Personalized Therapy: Second Consensus Report. Therapeutic Drug Monitoring 2019; 41: 261-
307.  

[3] Gressner AM, Arndt T (ed): Lexikon der Medizinischen Laboratoriumsdiagnostik, ed 3. Springer, Berlin, 
Heidelberg, 2019.  

[4] Weber et al.: AWMF Leitlinie (S2e): Idiopathisches Nephrotisches Syndrom im Kindesalter: Diagnostik und 
Therapie. AWMF Register-Nr. 166-001, Stand 6/2020, 2020. 

[5] Thomas L (ed): Clinical Laboratory Diagnostics 2022. Frankfurt, 2022.  

[6] Frank et al.: Interdisziplinäre S2k-Leitlinie Rationelle Labordiagnostik zur Abklärung Akuter 
Nierenschädigungen und Progredienter Nierenerkrankungen 2021. 

[7] Mockli G, Kabra PM, Kurtz TW: Laboratory monitoring of cyclosporine levels: guidelines for the dermatologist. 
J Am Acad Dermatol 1990; 23: 1275-8; discussion 1278-9. 

[8] Kucharzik et al.: Aktualisierte S3-Leitlinie Colitis ulcerosa - Living Guideline. August 2020 - AWMF-
Registriernummer: 021-009 2020. 

[9] Canadian Neoral Renal Transplantation Study Group: Absorption profiling of cyclosporine microemulsion 
(neoral) during the first 2 weeks after renal transplantation. Transplantation 2001; 72: 1024-1032. 

[10] Pescovitz MD, Barbeito R: Two-hour post-dose cyclosporine level is a better predictor than trough level of 
acute rejection of renal allografts. Clin Transplant 2002; 16: 378-382. 

[11] Vitko S, Tedesco H, Eris J, Pascual J, Whelchel J, Magee JC, et al.: Everolimus with optimized cyclosporine 
dosing in renal transplant recipients: 6-month safety and efficacy results of two randomized studies. Am J 
Transplant 2004; 4: 626-635. 

[12] Filler G: Calcineurin inhibitors in pediatric renal transplant recipients. Paediatr Drugs 2007; 9: 165-174.  

[13] Budde K, Fritsche L, Mai I, Bauer S, Smettan S, Waiser J, et al.: Clinical pharmacokinetics of tacrolimus in 
rescue therapy after renal transplantation. Int J Clin Pharmacol Ther 1996; 34: 493-497. 

[14] Zhang X, Lin G, Tan L, Li j: Current progress of tacrolimus dosing in solid organ transplant recipients: 
Pharmacogenetic considerations. Biomed Pharmacother 2018; 102: 107-114. 

[15] Khong J, Chong P: Prevention and management of new-onset diabetes mellitus in kidney transplantation. 
Neth J Med 2014; 72: 127-134. 

  

mailto:kundenservice@enml.at


    
 
  
 

V-08-2026 
Seite 9 von 9 

Ver 

 

Mathilde Beyerknecht-Straße 9  
A-3104, St. Pölten 

 
+43 2742 238 38  

 

kundenservice@enml.at 
office@enml.at 

 

 

Labor & Probenentnahme  

Mathilde Beyerknecht-Straße 7 Haus A  

 

Öffnungszeiten zur Blutabnahme 
Mo, Di, Do       07:00 - 12:00 Uhr 
Mi, Fr         14:00 - 18:00 Uhr 

 

 

Telefonische Erreichbarkeit 
Mo – Fr      07:30 - 18:00 Uhr       

 

 

[16] MacDonald A, Scarola J, Burke JT, Zimmerman JJ: Clinical pharmacokinetics and therapeutic drug 
monitoring of sirolimus. Clin Ther 2000; 22 Suppl B: B101-121. 

[17] Mahalati K, Kahan BD: Clinical pharmacokinetics of sirolimus. Clin Pharmacokinet 2001; 40: 573-585. 

[18] Shipkova M, Hesselink DA, Holt DW, Billaud EM, van Gelder T, Kunickyi PK, et al.: Therapeutic Drug 
Monitoring of Everolimus: A Consensus Report. Therapeutic Drug Monitoring 2016; 38: 143-169. 

[19] Mabasa VH, Ensom MHH: The role of therapeutic monitoring of everolimus in solid organ transplantation. 
Therapeutic Drug Monitoring 2005; 27: 666-676. 

[20] MedTechEurope: Clinical Evidence Requirements for CE certification - MedTechEurope, May 2020. 

https://www.medtecheurope.org/resource-library/clinical-evidence-requirements-for-ce-certification-under-the-in-
vitro-diagnostic-regulation-in-the-european-union/. 

 

 

 

https://www.medtecheurope.org/resource-library/clinical-evidence-requirements-for-ce-certification-under-the-in-vitro-diagnostic-regulation-in-the-european-union/
https://www.medtecheurope.org/resource-library/clinical-evidence-requirements-for-ce-certification-under-the-in-vitro-diagnostic-regulation-in-the-european-union/

