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11. MANNHEIMER 
NIEREN-, RHEUMA- UND HOCH-
DRUCKTAGE
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir möchten Sie herzlich zu unseren 11. Mannheimer  
Nieren-, Rheuma- und Hochdrucktagen am 10. und 11. 
Juni 2022 im Congress Center Rosengarten Mannheim 
einladen.

Diese 11. Veranstaltung ist Teil einer jährlichen Veran-
staltungsreihe mit Schwerpunkt in der Metropolregion 
Rhein-Neckar. Wir haben das Themenspektrum um 
rheumatologische Aspekte, insbesondere Überschnei-
dungsthemen erweitert. 

Im ersten Teil des Seminars werden verschiedene Themen 
aus der Rheumatologie zw. Rheumatologischer System- 
erkrankungen besprochen, danach stehen Themen aus 
der allgemeinen Nephrologie im Vordergrund. 

Am Samstag besprechen wir wichtige transplantations- 
und hypertonieassoziierte Themen.

Wir hoffen, Ihnen ein interessantes Programm anbieten 
zu können und freuen uns sehr darauf, Sie in Mannheim 
begrüßen zu dürfen. 

Prof. Dr. Bernhard K. Krämer
Universitätsmedizin Mannheim
 
 

 

Prof. Dr. Martin Hausberg
Städtisches Klinikum Karlsruhe

 
 
Prof. Dr. Urs Benck
Nephrologisches Zentrum  
Villingen Schwenningen

 
Prof. Dr. Bernd Krüger
Klinikum Darmstadt, Medizinische Klinik III
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Transparenzvorgabe
Die Tagung ist industriefinanziert.
Wir informieren auf Seite 3 über die finanzielle Unterstützung der 
Industrie gemäß deren Mitgliedschaft im FSA e.V. (Freiwillige Selbst-
kontrolle für die Arzneimittelindustrie e.V.), im AKG e.V. (Arzneimit-
tel und Kooperation im Gesundheitswesen) oder weil die Unterneh-
men die Veröffentlichung gewünscht haben.

Änderungen vorbehalten!
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FÜR DIE UNTERSTÜTZUNG DER 
VERANSTALTUNG BEDANKEN WIR UNS BEI FOL-
GENDEN SPONSOREN 
 

3.500 € für Standfläche, Logoabdruck, Pausenslide, Bannerwerbung

Novartis Pharma  
Deutschland GmbH
 

GlaxoSmithKline  
GmbH & Co. KG

2.500 € für Standfläche, Logoabdruck und Pausenslide 
 

Astellas Pharma GmbH

 

 

Chiesi GmbH 

 
 
Fresenius Medical  
Care GmbH

Sanofi-Aventis 
Deutschland GmbH

1.250 € für Standfläche und Logoabdruck 

Amgen GmbH

AstraZeneca GmbH

Diamed Medizintechnik  
GmbH 

 
SYNLAB Holding   
Deutschland GmbH

 
Vifor Pharma  
Deutschland GmbH 

 

1.000 € für Standfläche und Logoabdruck 

 
Alexion Pharma  
Germany GmbH

 
 
Stand bei Drucklegung 

LOKALE ORGANISATION

Prof. Dr. med. Anna-Isabelle Kälsch 
PD Dr. med. Jan Leipe
Dr. med. Julian Marinez
Dr. med. Jan Jochims               
Dr. med. Miryana Mircheva
Prof. Dr. med. Hans-Peter Hammes
Dr. med. Babak Yazdani
 

ZERTIFIZIERUNG 
Die Veranstaltung wurde von der Landesärztekammer 
Baden-Württemberg wie folgt zertifiziert:

10.06.2022 5 Punkte in Kategorie A
11.06.2022 5 Punkte in Kategorie A

 
VERANSTALTER
Aey Congresse GmbH
An der Wuhlheide 232A
12459 Berlin
Tel.: 030 29006594
Fax: 030 29006595
E-Mail: nht-mannheim@aey-congresse.de
www.aey-congresse.de

 
TEILNAHMEGEBÜHREN
Fachärzte, niedergelassene Ärzte, 
Chef- und Oberärzte

60,00 €

Tageskarten je 35,00 €

Assistenzärzte*, Ruheständler*, 
Medizinstudierende*

40,00 €

Tageskarten je 25,00 €
* Bitte Nachweis per E-Mail erbringen

ANMELDUNG UND PROGRAMM
nht-mannheim.aey-congresse.de

VERANSTALTUNGSORT
Congress Center Rosengarten Mannheim
Rosengartenplatz 2
68161 Mannheim
 



Seite 4 Seite 5

Freitag, 10. Juni 2022

13:30 Uhr 	 Registrierung/Kaffeepause 
	               
14:00 Uhr 	 Begrüßung
		  U. Benck, Villingen-Schwenningen
	  
Rheumatologie/Nephrologie  

Vorsitz: 		 J. Leipe, Mannheim; 
		  W. Schmitt, Weinheim

14:05 Uhr	 Kasuistik
		  A.S. Schübler, Mannheim 

14:20 Uhr	 Interdisziplinäres Management der  
		  Psoriasis-Arthritis		   
		  J. Leipe; M. Schaarschmidt,  
		  Mannheim	  

14:45 Uhr 	 What´s new – Kollagenosen 
 		  H. M. Lorenz, Heidelberg
           	     
15:10 Uhr 	 What´s new – Riesenzellarteriitis 
		  C. Löffler, Kirchheim 
	
15:35 Uhr 	 Update: ANCA-assoziierte  
		  Vaskulitiden 
		  A.-I. Kälsch, Mannheim 

16:00 Uhr	 Sarkoidose – extrapulmonale  
		  Manifestationen
		  R. Bergner, Ludwigshafen
        	
16:25 Uhr	 Kaffeepause	

	

1081277 05/2022

Cosentyx® 75 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze, Cosentyx® 150 mg Injektionslösung in einer 
Fertigspritze, Cosentyx® 150 mg Injektionslösung in einem Fertigpen, Cosentyx® 300 mg Injektionslösung 
in einer Fertigspritze, Cosentyx® 300 mg Injektionslösung in einem Fertigpen. Wirkstoff: Secukinumab 
(in Ovarialzellen d. chinesischen Hamsters [CHO-Zellen] produzierter, gegen Interleukin-17A gerichteter, 
rekombinanter, vollständig humaner monoklonaler Antikörper der IgG1/κ-Klasse). Zus.-setz.: 75/150/300 mg 
Injektionslösung: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Fertigspritze enthält 75  mg Secukinumab in 0,5  ml bzw. 
1 Fertigspritze/Fertigpen enthält 150 mg Secukinumab in 1 ml bzw. 300 mg Secukinumab in 2 ml. Sonst. 
Bestandt.: Trehalose-Dihydrat, Histidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Methionin, Polysorbat 80, Wasser f. 
Inj.-zwecke. Anwend.: Für Behandl. von Kdr. und Jugendl. ab einem Alter von 6 J. mit mittelschwerer bis 
schwerer Plaque-Psoriasis, die für eine system. Ther. in Frage kommen. 150/300 mg Injektionslösung zusätzl.: 
Behandl. erw. Pat. mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die für eine system. Ther. in Frage kommen. 
Behandl. erw. Pat. mit aktiver Psoriasis-Arthritis, allein od. in Kombination mit Methotrexat (MTX), wenn das 
Ansprechen auf eine vorhergehende Ther. mit krankheitsmodifizierenden Antirheumatika (DMARD) unzureichend 
gewesen ist. Behandl. erw. Pat. mit aktiver ankylosierender Spondylitis, die auf eine konventionelle Ther. 
unzureichend angesprochen haben. Behandl. erw. Pat. mit aktiver nicht-röntgenologischer axialer 
Spondyloarthritis mit objektiven Anzeichen der Entzündung, angezeigt durch erhöhtes C-reaktives Protein (CRP) 
und/oder Nachweis durch Magnetresonanztomographie (MRT), die unzureichend auf nichtsteroidale 
Antirheumatika (NSAR) angesprochen haben. Gegenanz.: Überempfindlichkeitsreakt. gegen d. Wirkstoff od. 
einen d. sonst. Bestandt. Klinisch relevante, aktive Infekt. (z. B. aktive Tuberkulose). Nebenw.: Sehr häufig: Infekt. 
d. oberen Atemwege. Häufig: Oraler Herpes, Tinea pedis. Kopfschmerzen. Rhinorrhö. Diarrhö, Übelkeit. Ermüdung. 
Gelegentl.: Orale Candidose, Otitis externa, Infekt. d. unteren Atemwege. Neutropenie. Konjunktivitis. Entzündl. 
Darmerkrankungen. Urtikaria. Selten: Anaphylakt. Reakt. Exfoliative Dermatitis, Hypersensitivitätsvaskulitis. 
Häufigkeit nicht bekannt: Mukokutane Candidose (einschl. ösophageale Candidose). Verschreibungspflichtig. 
Weit. Angaben: S. Fachinformationen. Stand: Februar 2022 (MS 02/22.19). Novartis Pharma GmbH, 
Roonstr. 25, 90429 Nürnberg. Tel.: (09 11) 273-0, Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de

* Signifikante Wirksamkeit auf die PsA-Manifestationen nach GRAPPA und Symptome der axSpA.1

PsA: angezeigt für Erwachsene mit aktiver Psoriasis-Arthritis nach DMARDs, in Monotherapie oder in 
Kombination mit MTX. axSpA: angezeigt für die Behandlung von Erwachsenen mit aktiver AS nach 
konventioneller Therapie und mit aktiver nr-axSpA mit objektiven Entzündungsanzeichen nach NSAR.

1. Fachinformation Cosentyx®.

UMFASSEND THERAPIEREN*
Bewährt für Ihre PsA- und axSpA-Patienten1

„Dank Ihnen wieder ein Alltagsheld!“

0200_11698084_Retainer_2022_20_Anzeige_105x210_RZ_RP.indd   10200_11698084_Retainer_2022_20_Anzeige_105x210_RZ_RP.indd   1 20.05.22   16:1920.05.22   16:19
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Freitag, 10. Juni 2022

Dialyse/Allgemeine Nephrologie 

Vorsitz: 		 U. Benck, Villingen-Schwenningen;  
		  T. Singer, Schwetzingen 
 
16:45 Uhr	 Kasuistik
		  J. Jochims, Mannheim 

17:00 Uhr	 Genetische Diagnostik bei  
		  Nierenerkrankungen
		  W. März, Mannheim
	
17:25 Uhr 	 Pruritus beim Dialysepatienten: 		
		  Ursachen und Behandlung, neue 		
		  Therapieansätze 
		  T. Mettang, Wiesbaden	  

17:50 Uhr 	 Die aktuelle Behandlung des sekun-		
		  dären Hyperparathyreoidismus:  
		  was bringt die Behandlung mit 		
		  Calcifediol?
		  U. Benck, Villingen-Schwenningen
 
18:15 Uhr 	 COVID-19-Impfung bei  
		  Dialysepatienten und Nierentrans-		
		  plantierten
		  A. Lammert, Grünstadt
	
18:40 Uhr 	 Kardiovaskuläre Prävention bei 		
		  nephrologischen und anderen kar-		
		  diovaskulären Hochrisikopatienten: 	
		  State of the Art  
		  K. Stach-Jablonski, Mannheim

Samstag 11. Juni 2022

Transplantation/Nephrologie 

Vorsitz: 		  P. Schnülle, Weinheim; 
		  B. Krüger, Darmstadt

09:00 Uhr 	 Kasuistik
		  J. Marinez, Mannheim 

09:15 Uhr 	 Virusinfektionen (HCV, HBV, 		
		  COVID-19 …?) beim Organ- 
		  spender.  
		  O. Witzke, Essen    

09:40 Uhr 	 Intraoperative Visualisierung/		
		  Quantifizierung der Durch- 
		  blutung der Transplantatniere: 		
		  vom Doppler bis zu O2C 
		  A. Gerken, Mannheim
	   
10:05 Uhr 	 Das Einmaleins (neudeutsch die 		
		  Basics) in der Betreuung von Nie-		
		  rentransplantierten
		  B. Krämer, Mannheim
   
10:30 Uhr	 Kaffeepause	

10:50 Uhr 	 Überimmunsuppression nach 		
		  Nierentransplantation: Torque 		
		  Teno Virus TTV oder auch BKV 		
		  oder CMV als Biomarker? 
		  K. Doberer, Wien/A
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Samstag 11. Juni 2022

Hypertonie/Nephrologie 

Vorsitz: 		  M. Hausberg, Karlsruhe; 
		  T. Lenz, Ludwigshafen

11:15 Uhr 	 Kasuistik
		  N. Lutz, Mannheim  

11:30 Uhr 	 Gibt es eine Renaissance der  
		  renalen Denervation in der Hoch-		
		  druckbehandlung?  
		  M. Hausberg, Karlsruhe 
	    
11:55 Uhr	 Hypertonietherapie bei  
		  eingeschränkter Nierenfunktion: 		
		  Standardtherapie und aktuelle 		
		  Entwicklungen.  
		  T. Lenz, Ludwigshafen 

12:20 Uhr	 Kaffeepause	
	
12:40 Uhr	 Multifaktorielle renale Wirkungen 		
		  der SGLT-2-Hemmer vom Typ-2 		
		  Diabetes bis zur IgA-Nephropa		
		  thie: Neuer Therapiestandard?!  
		  B. Krämer, Mannheim	    

13:05 Uhr	 Sonographie in der Nephrologie: 		
		  Ein fallbasiertes Update 2022
		  K.-H. Seitz, Karlsruhe

13:30 Uhr	 Schlusswort 
		  M. Hausberg, Karlsruhe  

REFERENTEN/VORSITZENDE 
 
Benck, Urs, Prof. Dr., Nephrologisches Zentrum, Villingen-Schwenningen 

Bergner, Raoul, Prof. Dr., Klinikum der Stadt Ludwigshafen gGmbH, Medizinische 
Klinik A, Ludwigshafen 
 
Doberer, Konstantin, Dr., Medizinische Universität Wien, Universitätsklinik für 
Innere Medizin III, Klinische Abteilung für Nephrologie und Dialyse, Wien/A 
 
Gerken, Andreas, Dr., Universitätsmedizin Mannheim, Chirurgische Klinik, Mann-
heim 
 
Hausberg, Martin, Prof. Dr., Städtisches Klinikum Karlsruhe, Medizinische Klinik I, 
Karlsruhe 
 
Jochims, Jan, Dr., Universitätsmedizin Mannheim, V. Medizinische Klinik, Mannheim
 
Kälsch, Anna-Isabelle, Prof. Dr., Universitätsmedizin Mannheim,  
V. Medizinische Klinik, Mannheim 

Krämer, Bernhard Karl, Prof. Dr., Universitätsmedizin Mannheim, V. Medizinische 
Klinik, Mannheim 

Krüger, Bernd, Prof. Dr., Klinikum Darmstadt, Medizinische Klinik III, Darmstadt  
 
Lammert, Alexander, PD Dr., Praxis für Diabetes, Stoffwechsel- und Nierenerkran-
kungen, Grünstadt 
 
Leipe, Jan, PD Dr., Universitätsmedizin Mannheim, V. Medizinische Klinik, Mann-
heim 

Lenz, Tomas, Prof. Dr., KfH-Kuratorium für Dialyse und Nierentransplantation e.V., 
KfH-Nierenzentrum, Ludwigshafen 
 
Löffler, Christian, PD Dr., Medius Klinik Kirchheim, Innere Medizin, Rheumatologie 
und Immunologie, Kirchheim  
 
Lorenz, Hanns-Martin, Prof. Dr., Universitätsklinikum Heidelberg, Medizinische 
Klinik, Heidelberg 
 
Lutz, Niklas, Dr., Universitätsmedizin Mannheim, V. Medizinische Klinik, Mannheim 
 
März, Winfried, Prof. Dr., Universitätsmedizin Mannheim, V. Medizinische Klinik, 
Mannheim
 
Marinez, Julian, Dr., Universitätsmedizin Mannheim, V. Medizinische Klinik, 
Mannheim 

Mettang, Thomas, Prof. Dr., KfH Kuratorium für Dialyse und Nierentransplantation 
e.V., KfH-Nierenzentrum, Wiesbaden 

Schaarschmidt, Marthe-Lisa, PD Dr., Universitätsmedizin Mannheim,V. Medizini-
sche Klinik, Mannheim 
 
Schmitt, Wilhelm H., PD Dr., Nieren- und Herzzentrum Weinheim, Weinheim 
 
Schnülle, Peter, Prof. Dr., Nieren- und Herzzentrum Weinheim, Weinheim 

Schübler, Anna-Sophie, Dr., Universitätsmedizin Mannheim, V. Medizinische Klinik, 
Mannheim 
 
Seitz, Karl-Heinz, Dr., Städtisches Klinikum Karlsruhe, I. Medizinische Klinik, 
Karlsruhe 
 
Singer, Thomas, Dr., ZERO Praxen, Nephrologisches Zentrum Schwetzingen, 
Schwetzingen 
 
Stach-Jablonski, Ksenija, Dr., Universitätsmedizin Mannheim, V. Medizinische 
Klinik, Mannheim 
 
Witzke, Oliver, Prof. Dr., Universität Duisburg-Essen, Universitätsklinikum, Klinik 
für Infektiologie, Essen 
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ANFAHRT 

PKW
Von der A6 bzw. A5 am Autobahnkreuz Mannheim bzw. Heidelberg 
in Richtung Mannheim-Mitte. Sie erreichen das Congress Center 
über die Augustaanlage. Durch die zentrale Innenstadt-Lage in der 
Mannheimer Umweltzone ist die Anfahrt ausschließlich mit einer 
Umweltplakette möglich.

Parkmöglichkeit
Tiefgarage unter dem Congress Center Rosengarten Mannheim. 

Bahn
Mannheim ist ICE/IC-Station. Von Mannheim aus besteht eine 
direkte ICE-Verbindung nach Basel, Berlin, Düsseldorf, Frankfurt 
am Main, Frankfurt am Main - Flughafen, Freiburg, Hamburg,  Köln, 
München, Paris, Stuttgart und zu weiteren Städten. Vom Bahnhof 
aus erreichen Sie das Congress Center zu Fuß in 10 Minuten (in 
Richtung Innenstadt am Wasserturm vorbei).

Straßenbahn-Linien
Linie 3: Richtung Sandhofen, Haltestelle „Wasserturm“ 
Linie 4 : Richtung Käfertal/Heddesheim, Haltestelle „Wasserturm“ 
Linie 5 : OEG Richtung Viernheim, Haltestelle „Rosengarten“ 
	

 
 
SPEZIAL DER DEUTSCHEN BAHN

Mit dem Kooperationsangebot der Aey Congresse GmbH und der 
Deutschen Bahn reisen Sie entspannt und komfortabel zu Ihrer 
Veranstaltung.

Mit Ihrem Umstieg auf die Bahn helfen Sie unserer Umwelt und tra-
gen aktiv zum Klimaschutz bei. Der Preis für Ihr Veranstaltungsticket 
(einfache Fahrt, zuggebunden) beträgt:

2. Klasse ab 49,50 Euro
1. Klasse ab 80,90 Euro

Beim Veranstaltungsticket ist das City-Ticket ab einer Reiseweite 
über 100 Kilometern in über 130 deutschen Städten im jeweiligen 
Geltungsbereich inklusive, denn:
Der Weg zum Bahnhof und die Weiterfahrt vom Zielbahnhof ist für 
Reisen mit dem Veranstaltungsticket seit 2019 kostenfrei. Es muss 
kein weiteres Ticket für Fahrten mit Bus, U-Bahn, Straßenbahn etc. 
am Automaten oder in der App gebucht werden. (Informationen zum 
City-Ticket und wo genau Sie damit fahren dürfen, lesen Sie unter 
bahn.de/cityticket).

NOTIZEN 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________
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BENLYSTA ist eine eingetragene Marke oder lizenziert 
unter der GSK Unternehmens-Gruppe. © 2021 GSK 
group of companies. All rights reserved.                

1. Benlysta Fachinformation, Stand: April 2021

Für eine vollständige Aufl istung der Kontraindikationen, Warnhinweise und Nebenwirkungen 
siehe die Fachinformation.
Benlysta 200 mg Injektionslösung im Fertigpen, Benlysta 120 mg/400 mg Pulver zur Herstellung eines Infusionslösungskonzentrats
Wirkstoff: Belimumab. Zusammensetzung: 1 Fertigpen enthält 200 mg Belimumab. Sonstige Bestandteile: Argininhydrochlorid, Histidin, Histidinmonohydrochlorid, Polysor-
bat 80, Natriumchlorid, Wasser für Injektionszwecke. 1 Durchstechfl asche enthält 120 mg oder 400 mg Belimumab (80 mg/ml nach Rekonstitution). Sonstige Bestandteile: Ci-
tronensäure-Monohydrat (E330), Natriumcitrat (E331), Sucrose, Polysorbat 80. Anwendungsgebiete: Zusatztherapie bei Patienten ab 5 Jahren (nur Infusionslösung) bzw. 
bei erwachsenen Patienten (Infusionslösung und Fertigpen) mit aktivem, Autoantikörper-positivem systemischem Lupus erythematodes (SLE), die trotz Standardtherapie eine hohe 
Krankheitsaktivität (z. B. positiver Test auf Anti-dsDNA- Antikörper und niedriges Komplement) aufweisen. In Kombination mit immunsuppressiven Basistherapien zur Behandlung 
von erwachsenen Patienten mit aktiver Lupusnephritis (LN). Gegenanzeigen: Allergie gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr 
häufi g: Bakterielle Infektionen einschließlich Infektionen der Harnwege und der Atemwege, Übelkeit, Durchfall. Häufi g: Injektionsreaktion, Infusionsreaktion oder allergische Re-
aktion (Überempfi ndlichkeitsreaktion), Depressionen, erhöhte Körpertemperatur oder Fieber, niedrige Anzahl weißer Blutkörperchen, Infektion im Bereich von Nase, Rachen oder 
Magen, Schmerzen in Händen oder Füßen, Migräne. Nur Fertigpen: Reaktionen an der Injektionsstelle. Gelegentlich: schwerwiegende Injektionsreaktion, Infusionsreaktion oder 
allergische Reaktion (Überempfi ndlichkeitsreaktion), potenziell lebensbedrohlich, häufi ger am Tag der ersten oder zweiten Behandlung, können aber mehrere Tage verzögert auf-
treten; tödlich verlaufende Infektionen, Selbsttötungsgedanken und Selbsttötungsversuche, juckende, über die Hautoberfl äche erhabene Flecken (Quaddeln), Hautausschlag. Sel-
ten: weniger schwere verzögerte (normalerweise 5 bis 10 Tage nach einer Injektion bzw. Infusion) Nebenwirkungen mit Symptomen wie Hautausschlag, Übelkeit, Müdigkeit, 
Muskelschmerzen, Kopfschmerz oder Gesichtsschwellung. Möglich: erhöhtes Risiko für eine progressive multifokale Leukenzephalopathie (PML) unter Arzneimitteln, die wie Ben-
lysta, das Immunsystem schwächen. Warnhinweis: Arzneimittel für Kinder unzugänglich aufbewahren. Verschreibungspfl ichtig. Stand: April 2021. GlaxoSmith Kline 
GmbH & Co. KG, 80700 München. de.gsk.com. Weitere Informationen über das Arzneimittel: Dosierung und Art der Anwendung: Fertigpen: SLE: 
200 mg einmal wöchentlich subkutan, gewichtsunabhängig. LN - zusätzlich zum Induktions-/Erhaltungsregime: Bei Initiierung wegen akuter LN 400 mg einmal wöchentlich für 
4 Wochen, danach 200 mg einmal wöchentlich, bei fortgeführter Therapie 200 mg einmal wöchentlich. SLE/LN: Eine vergessene Dosierung muss sobald wie möglich nachgeholt 
werden. Infusionslösung: Empfohlene Dosierung Erwachsene (SLE und LN) und Kinder ab 5 Jahren (nur SLE) 10 mg/kg Benlysta an Tag 0, 14 und 28, dann alle 4 Wochen. Intra-
venöse Infusion über eine Stunde nach Rekonstitution und Verdünnung. Durchführung von qualifi ziertem medizinischen Fachpersonal in einer Einrichtung mit den notwendigen Vor-
aussetzungen für die sofortige Behandlung auftretender Überempfi ndlichkeits- und Infusionsreaktionen. Wegen möglicher spät einsetzender Reaktionen zumindest nach den ersten 
beiden Infusionen klinische Aufsicht der Patienten für einen längeren Zeitraum (einige Stunden) sowie Aufklärung aller Patienten über das potenzielle Risiko schwerer oder lebens-
bedrohlicher Überempfi ndlichkeitsreaktionen und die Möglichkeit des verspäteten Eintretens oder Wiederauftretens von Symptomen. Beide Formulierungen: Den Zustand des Pati-
enten kontinuierlich überwachen. Nur SLE: Nach 6 Monaten ohne Verbesserung der Krankheitsaktivität den Abbruch der Behandlung erwägen. Bei Umstellung von intravenöser auf 
subkutane Gabe die erste subkutane Injektion 1 bis 4 Wochen (SLE) bzw. 1 bis 2 Wochen (LN, frühestens nach 2 i.v.-Gaben) nach der letzten intravenösen Dosis verabreichen. 
Weitere Warnhinweise laut Fachinformation: nicht untersucht und deshalb nicht empfohlen bei: schwerem aktiven Lupus des Zentralnervensystems, HIV, frühere oder 
aktuelle Hepatitis B oder C, Hypogammaglobulinämie (IgG < 400 mg/dl) oder IgA-Mangel (IgA < 10 mg/dl), größere Organtransplantation, hämatopoetische Stammzell-/ 
Knochenmarktransplantation, Nierentransplantation, gleichzeitige Anwendung mit einer auf die B-Zellen gerichteten Therapie. Vorsicht bei Patienten mit aktiven schweren oder 
chronischen Infektionen oder mit rezidivierenden Infektionen in der Vorgeschichte. Immunisierung: keine Lebendimpfstoffe 30 Tage vor und während der Anwendung von Ben-
lysta. Die Immunantwort auf Impfungen kann beeinträchtigt sein. Depressionen und Suizidalität: Ärzte sollten das Risiko für Depressionen und Suizid unter Berücksichtigung 
der Krankengeschichte und des aktuellen psychiatrischen Zustands vor Behandlung mit Benlysta bewerten und die Patienten während der Behandlung weiterhin überwachen. 
Bei Patienten, bei denen derartige Symptome auftreten, sollte ein Abbruch der Behandlung in Betracht gezogen werden. Malignome und lymphoproliferative Erkrankungen: er-
höhtes Malignomrisiko möglich. Vorsicht bei Malignom-Anamnese oder bei neuem Malignom unter der Benlysta-Therapie. Nur Infusionslösung: Nicht für Kinder unter 5 Jahren 
einsetzen. Nur Fertigpen: Nicht für Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren einsetzen. In der Schwangerschaft in der Regel nicht empfohlen, Empfängnisverhütung während und 
4 Monate nach der Therapie. Zum Stillen unter Benlysta ärztlichen Rat einholen. Weitere Informationen siehe Fachinformation.
Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifi zierung neuer Erkenntnisse über die Si-
cherheit. Angehörige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung dem Bundesinstitut für Impfstof-
fe und biomedizinische Arzneimittel, Paul-Ehrlich-Institut, Paul-Ehrlich-Str. 51-59, 63225 Langen, Tel: +49 6103 77 0, Fax: +49 6103 77 
1234, Website: www.pei.de zu melden.

Benlysta ist jetzt zugelassen für Lupusnephritis.1

Indikationserweiterung

Lupus
Benlysta
Designed for

BENLYSTA (Belimumab) ist indiziert als Zusatztherapie bei Patienten ab 5 Jahren (nur Infusionslösung) bzw. 
bei erwachsenen Patienten (Fertigpen/Infusionslösung) mit aktivem, Autoantikörper-positiven systemischen 
Lupus erythematodes (SLE), die trotz Standardtherapie eine hohe Krankheitsaktivität (z. B. positiver Test auf 
Anti-dsDNA-Antikörper und niedriges Komplement) aufweisen. Benlysta ist in Kombination mit immunsup-
pressiven Basistherapien zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit aktiver Lupus nephritis indiziert.1
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