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aHUS = atypisches Hämolytisch-Urämisches Syndrom

a Definiert als freie C5-Serumkonzentration von < 0,5 μg/ml.

* Die Funktion des proximalen Teils des Komplementsystems bleibt erhalten.

1 Rondeau E et al., Kidney Int. 2020; 97(6):1287–1296. 2 Ariceta G et al.,  
Kidney Int. 2021; 100(1):225–237. 3 Sheridan D et al., PLoS One. 2018; 13(4):e0195909. 
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Die Pharmokokinetik und Pharmakodynamik von Ultomiris® führt  
bereits ab Tag 1 zu sofortiger und vollständiger C5-Blockade a, * bei  
100 % der aHUS-Patient:innen.1–3

Akutsituation?
Schnell und vollständig* aus  
dem kritischen Bereich

atypisches Hämolytisch-Urämisches Syndrom (aHUS)
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Herzlich willkommen in Erfurt!

Sehr geehrte Kolleginnen, sehr geehrte Kollegen, 

die Nephrologie ist ein Spezialgebiet der Inneren Medizin, 
welches sich epidemiologisch häufigen, aber ebenso auch 
seltenen und sehr seltenen Krankheitsentitäten mit renaler 
Beteiligung widmet, letztere kann dabei schicksalsbestim-
mend sein.  

Meist universitäre Spezialambulanzen betreuen diese Patien-
tenklientel mit großer Aufmerksamkeit und hoher Expertise. 
In diesen Einrichtungen sammelt man Erfahrungen und, 
was wichtig ist, wissenschaftliche Erkenntnisse zu seltenen 
Nierenerkrankungen. 

Nahezu immer aber beginnt für die Betroffenen der Weg 
in eine solche hochspezialisierte Medizin in einer nephro-
logischen Ambulanz, Klinik oder Praxis in der Peripherie, 
also dort, wo Sie mit Ihren Teams die erste und damit die 
prognostisch bedeutsamste Anlaufstelle für Patientinnen und 
Patienten mit seltenen Nierenerkrankungen sind. 

Anliegen des 22. Erfurter Experten-Meetings ist es, vermittelt 
durch Vorträge ausgewiesener Referenten Ihre persönliche 
Expertise auf dem Gebiet der seltenen Nierenerkrankungen 
zu aktualisieren.  

An der Basis der Grundversorgung Nierenkranker sieht man 
manch seltenes Krankheitsbild im Berufsleben nur ein oder 
wenige Male. Umso größer ist die Herausforderung, dann alle 
Weichen für Erkrankte richtig zu stellen.  

Es ist gelungen, dass alle Vortragenden von Patienten be-
gleitet werden – dadurch werden all diese seltenen Krank-
heitsbilder besonders eindrucksvoll dargestellt. 

Wir hoffen, dass Konzept und Programm Ihr Interesse finden 
und freuen uns sehr darauf, Sie am 10. Mai 2025 möglichst 
zahlreich in Erfurt - nach langer Pause endlich wieder in Prä-
senz!  – begrüßen zu können.

Mit herzlichen, kollegialen Grüßen 

Christoph C. Haufe	 Ulrich Paul Hinkel

CitraFlowTM 4%

Vorgefüllte Einmalspritze für das Blocken 
von venösen Kathetern

Der sichere und effektive
Weg venöse Katheter zu blocken

Sicherer

– Vermeidung einer versehentlichen
systematischen Heparinisierung

–  Verhindert eine Verschlimmerung von bestehenden 
Blutungsgefahren

–  Keine Kontraindikation für Patienten mit einem HIT I und II
  –  Empfohlen in den ERBP Guidelines und ASDIN
  –  Steril und einzeln in Blister verpackt

Effektiver

–  Reduziert die Koagelbildung
  –  Reduziert die Häufigkeit und damit die Kosten der 

Katheterlyse
  –  Reduziert die Häufigkeit von Katheterwechsel
  –  Vermeidet die Ausbildung eines Biofilmes
  –  Reduziert Katheter verursachte Bakteriämien
  –  Deutliche Kosteneinsparung im Vergleich zu anderen 

Blockverfahren

akut-dialyse.de



Wissenschaftliches Programm

Moderation: 	 Christoph C. Haufe, Erfurt
		  Ulrich Paul Hinkel, Bad Berka 
 
8:30 Uhr	 Phosphatdiabetes
		  Lothar Seefried, Würzburg 
		  begleitet von einem Patienten aus Bad 	
		  Berka

9:30 Uhr	 Liddle-, Gitelman- und Schwartz- 
		  Bartter-	Syndrom
		   Joachim Hoyer, Marburg 
		  begleitet von einer Patientin aus Stutt-	
		  gart

10:15 Uhr	 Pause und Besuch der Industrie- 
		  ausstellung

10:45 Uhr	 Tuberöse Sklerose  
		  Klemens Budde, Berlin  
		  begleitet von einer Patientin aus Jena 
		
11:30 Uhr	 Paroxysmale Nächtliche Hämo- 
		  globinurie 
		  Carmen Herling, Leipzig 
		  begleitet von einem Patienten aus 	
		  Sachsen

12:15 Uhr	 Alport-Syndrom 
		  Oliver Gross, Göttingen 
		  begleitet von einer Patientin aus 		
		  Nordthüringen

13:00 Uhr	 Pause und Besuch der Industrie- 
		  ausstellung 

Wissenschaftliches Programm

Moderation: 	 Christoph C. Haufe, Erfurt
		  Ulrich Paul Hinkel, Bad Berka 
 
13:45 Uhr	 Morbus Fabry
		  Janina Müller-Deile, Erlangen 
		  begleitet von einer Patientin aus  
		  Franken

14:30 Uhr	 Atypisches hämolytisch-urämisches  
		  Syndrom
		  Jan T. Kielstein, Braunschweig 
		  begleitet von einer Patientin aus Nie	
		  dersachsen 

15:15 Uhr  	 Erdheim-Chester-Syndrom
		  Süha Dasdelen, Berlin 
		  begleitet von einem Patienten aus  
		  Eisenach  
 
		   
 
		  Coffee to go
 



Referenten/Vorsitzende

Budde, Klemens, Prof. Dr., Charité - Universitätsmedizin 
Berlin, Campus Charité Mitte, Medizinische Klinik mit 
Schwerpunkt Nephrologie und Internistische Intensivme-
dizin, Berlin 

Dasdelen, Süha, Dr., Vivantes Humboldt-Klinikum, Klinik 
für Innere Medizin - Nephrologie, Berlin 

Gross, Oliver, Prof. Dr., Universitätsmedizin Göttingen, Ab-
teilung Nephrologie und Rheumatologie Göttingen 

Haufe, Christoph C., Dr., HELIOS Klinikum Erfurt, Nephro-
logische Schwerpunktklinik, Erfurt 

Herling, Carmen, PD Dr., Universitätsklinikum Leipzig, Kli-
nik und Poliklinik für Hämatologie, Zelltherapie, Hämosta-
seologie und Infektiologie, Leipzig 

Hinkel, Ulrich Paul, Dr., Zentralklinik Bad Berka, Klinik für 
Nephrologie, Bad Berka 

Hoyer, Joachim, Prof. Dr., Universitätsklinikum Gießen 
und Marburg GmbH, Standort Marburg, Klinik für Innere 
Medizin, Nephrologie und Internistische Intensivmedizin, 
Marburg 

Kielstein, Jan T., Prof. Dr., Städtisches Klinikum Braun-
schweig, Medizinische Klinik V, Nephrologie | Rheumato-
logie | Blutreinigungsverfahren, Braunschweig 

Müller-Deile, Janina, Prof. Dr., Friedrich-Alexander-Uni-
versität Erlangen-Nürnberg, Universitätsklinikum, Me-
dizinische Klinik 4, Nephrologie und Hypertensiologie, 
Erlangen 

Seefried, Lothar, PD Dr., Orthopädische Klinik König-Lud-
wig-Haus, Würzburg

FX CorAL  
Patientenzentrierte Dialyse

Firmensitz : Fresenius Medical Care GmbH 
61346 Bad Homburg · Germany · Phone : +49 (0) 6172-609-0
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Referenz :
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Sponsoren

Für die Unterstützung der Veranstaltung  
danken wir:
 
Achim Schulz-Lauterbach VMP GmbH 
(650 €) 
 
AstraZeneca GmbH 
(650 €) 
 
Fresenius Medical Care GmbH 
(650 €) 
 
Hexal AG  
(500 €) 
 
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH 
(1.000 €) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Weitere Informationen zur Offenlegung finden SIe 
unter https://eem.aey-congresse.de/

Sponsoren

Für die Unterstützung der Veranstaltung danken 
wir:
 
Novartis Pharma GmbH 
(2.000 €) 
 
 
 
Alexion Pharma Germany GmbH 
(1.500 €) 
 
 
 
Amicus Therapeutics GmbH 
(1.500 €) 
 
 
 
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG / Lilly 
Deutschland GmbH 
(1.200 €) 
 
 
Chiesi GmbH  
(1.200 €) 
 
 
CSL Vifor 
(1.200 €) 
 
 
KYOWA KIRIN GmbH 
(1.200 €) 
 
 
MEDICE Arzneimittel Pütter GmbH & Co. KG 
(1.200 €)



Treppenhaus 2. Rang
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Allgemeine Informationen

Wissenschaftliche Leitung
Colloquium Nephrologicum 
Thüringen e.V. (CNT e.V.)
Dr. med. Christoph C. Haufe
Helmholtzstr. 17
99425 Weimar

Veranstaltungsort
Kaisersaal Erfurt
Salon Paganini (2. OG)
Futterstr. 15/16, 99084 Erfurt

Veranstalter 
Aey Congresse GmbH 
An der Wuhlheide 232 A, 12459 Berlin 
Telefon: +49 (0) 30 2900659-4 
eem@aey-congresse.de 
eem.aey-congresse.de

Teilnahmegebühr
Bei Anmeldung bis 13.04.2025: 65,00 €
Bei Anmeldung ab 14.04.2025: 75,00 €
Mitglied im CNT e.V. : frei

Anmeldung 
 
 
 
 
 
Zertifizierung
Die Veranstaltung wurde von der Landesärztekam-
mer Thüringen mit 8 Punkten (Kat. A) zertifiziert. 
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Wussten Sie, dass ...

... bei ca. 50% der 
Patient*innen mit 
C3-Glomerulopathie 
innerhalb von 10 Jahren 
die Nieren versagen, 
trotz bisheriger 
Behandlungspraxis?1

Mehr erfahren ? 
Sprechen Sie uns an!

1 Smith, R.J.H. et al. C3 glomerulopathy — understanding a rare complement-driven renal disease.
Nat Rev Nephrol 15, 129–143 (2019). https://doi.org/10.1038/s41581-018-0107-2


