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Abbildung: Vereinfachte Darstellung des Komplementsystems. 
Modifiziert nach Schena FP, et al. (2020)4 und Morgan BP, Harris CL (2015).6

C3/C5 Komplementfaktor 3/5. C3G C3-Glomerulopathie.

1. Ahmad SB, Bomback AS. Adv Chronic Kidney Dis. 2020;27(2):104-110. 
2. Martín B, Smith RJH. C3 Glomerulopathy. In: Adam MP, et al. GeneReviews®. 
University of Washington, Seattle; 2007. Letztes Update: 05.04.2018. https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1425 (zuletzt aufgerufen am 14.01.2025).
3. Smith RJH, et al. Nat Rev Nephrol. 2019;15(3):129-143. 4. Schena FP, et al. 
Int J Mol Sci. 2020;21(2):525. 5. Medjeral-Thomas NR, et al. Clin J Am Soc 
Nephrol. 2014;9(1):46-53. 6. Morgan BP, Harris CL. Nat Rev Drug Discov. 
2015;14(12):857-77.

Novartis Pharma GmbH, Nürnberg.

Immer up to date:
Mit dem Newsletter der 
Novartis Nephorologie.

C3G ist eine seltene, chronisch-
progrediente Nierenkrankheit. 
Grundursache ist eine 
Überaktivierung der 
Amplifikationsschleife
im alternativen Komplementweg.3,4

In der Folge lagern sich C3 und 
C3-Fragmente in den Glomeruli 
ab, was zu Entzündungen und 
irreversiblen Nierenschäden führt.3,4

Der Altersmedian bei Diagnose
liegt bei nur 21 Jahren,5 entsprechend 
früh sind viele Betroffene von einer 
Nierenersatztherapie abhängig. 
Ziel der C3G-Behandlung ist es 
deshalb, die Nierenfunktion so 
lange wie möglich zu erhalten.

Wussten Sie, dass …

… bei ca. 50 % der Patient*innen mit 
C3-Glomerulopathie (C3G) innerhalb 
von 10 Jahren die Nieren versagen, 
trotz bisheriger Behandlungspraxis?1,2
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Grußwort 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 

der Verein Nephrologie München e. V. lädt Sie auch dieses Jahr zum 
Münchner Nephrologischen Gespräch ein!

Nephrologinnen und Nephrologen aus dem Großraum München 
haben die Vortragsthemen wieder vorgeschlagen und es wurden per 
breiter Abstimmung aus diesen Vorschlägen die Wunschthemen 2025 
gewählt. Der Verein hat dann passende Referierende zu den 
gewünschten Themen gesucht. 

So ist wieder ein abwechslungsreiches und hochaktuelles Programm 
entstanden! 

Wir danken den Sponsoren der Veranstaltung sehr, dass sie sich auch 
dieses Jahr auf dieses besondere Format einlassen, und den Referie-
renden für Ihr Entgegenkommen, die Vorträge passend vorzuberei-
ten. Und allen, die die Themen eingebracht und ausgewählt haben, 
gilt genauso unser Dank wie dem ho� entlich wieder diskussionsfreu-
digen Auditorium.

Wir freuen uns auf Ihr Kommen und den gemeinsamen Tag,

Ihr 
Clemens Cohen
im Namen des Vereins Nephrologie München e. V.
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Eine Veranstaltung des Vereins Nephrologie München e. V. 

c/o Prof. Dr. Clemens Cohen
München Klinik Neuperlach
Klinik für Nephrologie, Endokrinologie, Diabetologie, Angiologie und 
Rheumatologie
Oskar-Maria-Graf-Ring 51
81737 München  

E-Mail: sekretariat@nephrologie-muenchen-ev.de
http://www.nephrologie-muenchen-ev.de

ab 08:15  Mitgliederversammlung Nephrologie München e. V.,
  im Anschluss Vorstandssitzung
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09:30 – 10:00 Empfang mit Ka� ee und Tee

Vorsitz:  U. Bechtel, Dillingen;
  M. Fischereder, München

10:30 – 11:00 Kosten/Nutzen-Verhältnis neuer nephrologischer 
  Therapien  
  B. Hohenstein, Villingen-Schwenningen 

10:00 – 10:30 Individualisierte Therapieoptionen bei 
  „primären Podozytopathien“ 
  R. Bachmann, München 

11:00 – 11:30 Herzinsu�  zienztherapie bei CKD 
  M. Wittmann, Augsburg

11:30 – 12:00 Hormonstörungen bei CKD: Das muss man alles 
  bedenken
  S. Korn; M. Bührlen, München
  
12:00 – 13:00 Mittagspause

Vorsitz:  V. Zoellner, Kaufbeuren;
  P. Wiese, Landshut

13:00 – 13:30 Die DEGAM-Leitlinie zur Versorgung nierenkranker  
  Menschen - Ein Bericht aus der nephrologischen Praxis
  A. Muderlak, München

13:30 – 14:00 Endothelin-Antagonisten: Was kommt da noch für 
  welche Krankheit?
  K. Thürmel, München
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14:00 – 14:30 Adipositas und Niere 
L. Füeßl, München

14:30 – 15:00 Vertraut und doch so neu: Aktuelle Studien auf dem  
  Gebiet der Hämodialyse

M. Braunisch, München

15:00 – 15:30 Ka� eepause

Vorsitz:  S. Feil, Hersching;
  C. Cohen, München

15:30 – 16:00 Antidiabetika und Aldosteronrezeptorantagonisten bei  
  CKD: Was ist in der Pipeline?  

C. Böger, Traunstein  

16:00 – 16:30 Festvortrag 
  Künstliche Intelligenz und Nephrologie

R. Kramann, Aachen

16:40 – 18:00 Come together
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Referierende und Vorsitzende

• Renate Ilona Bachmann, Nephrologie, Klinikum rechts der Isar der Technischen 
Universität, München

• Dr. Ulrike Bechtel, KfH-Nierenzentrum, Dillingen
• Prof. Dr. Carsten Böger, Nephrologie, Klinikum Traunstein
• PD Dr. Matthias Braunisch, Nephrologie, Klinikum rechts der Isar der 

Technischen Universität, München 
• Dr. Michael Bührlen, Endokrinologie, Diabetologie, Angiologie, München Klinik 

Neuperlach, München
• Prof. Dr. Clemens D. Cohen, Nephrologie, München Klinik Neuperlach, München
• Dr. Stephanie Feil, Nephrologie, Klinik Schindlbeck, Herrsching
• Prof. Dr. Michael Fischereder, Nephrologie, Ludwig-Maximilians-Universität,  

München
• Dr. Louise Ulrike Füeßel, Nephrologie, Ludwig-Maximilians-Universität, München
• Prof. Dr. Bernd Hohenstein, Nephrologisches Zentrum, Villingen-Schwenningen
• Dr. Stefanie Korn, Nephrologie, München Klinik Neuperlach, München 
• Prof. Dr. Rafael Kramann, Nephrologie, Rheinisch-Westfälische Technische Hoch-

schule Aachen
• Dr. Astrid Muderlak, DiZ München Nephrocare GmbH, München
• PD Dr. Klaus Thürmel, Nephrologie, Augustinum Klinik, München
• Dr. Patrick Wiese, Nephrologische Praxis und Dialyse, Landshut
• Dr. Michael Wittmann, II. Medizinische Klinik, Universitätsklinikum Augsburg
• Dr. Victoria Zoellner, Nephrologicum, Kaufbeuren-Marktoberdorf
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Caring for People’s Health www.stadapharm.de
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* Aufgrund der Indikationserweiterung und der damit verbundenen geringeren Verschreibungsgrenze (Proteinausscheidung von ≥ 1,0 g/Tag oder UPCR ≥ 0,8 g/Gramm) 
kann Kinpeygo® eine größere Patientenpopulation adressieren und eine Therapie zu einem früheren Zeitpunkt der Erkrankung ermöglichen.2 ** Eine frühere 
Therapie der Erkrankung am Ort der Entstehung kann den Krankheitsverlauf modifi zieren und den Verlust der Nephrone reduzieren. Dieser Eff ekt wiederum reduziert 
das Fortschreiten der CKD.2 # Kinpeygo® ist zur Behandlung von Erwachsenen mit primärer Immunglobulin A-Nephropathie (IgAN) mit einer Proteinausscheidung im 
Urin von ≥ 1,0 g/Tag (bzw. einer Protein/Kreatinin-Ratio im Urin von ≥ 0,8 g/Gramm) zugelassen.3 CKD: chronic kidney disease (chronische Nierenerkrankung)
IgAN: Immunglobulin A-Nephropathie UPCR: urine protein-to-creatinine ratio (Protein/Kreatinin-Ratio im Urin) 1 Lafayette R et al. Effi  cacy and safety of 
a targeted-release formulation of budesonide in patients with primary IgA nephropathy (NefIgArd): 2-year results from a randomised phase 3 trial. Lancet 
2023; 402(10405): 859–870 (inkl. ergänzendem Anhang). 2 Barratt J. 61th ERA Congress Stockholm; Vortrag CME 1 – Glomerulonephritis, Vasculitis, 
Autoimmune disease and Nephropathology. 23. Mai 2024. 3 Fachinformation Kinpeygo® 4 mg Hartkapseln mit veränderter Wirkstoff freisetzung, Stand 02/25.

Kinpeygo® 4 mg Hartkapseln mit veränderter Wirkstoff freisetzung Wirkstoff : Budesonid. Zus.: 1 Hartkaps. m. veränd. Wirkstoff freisetz. enth. 4 mg Budesonid. 
Sonst. Bestandt.: Zucker-Stärke-Pellets, Hypromellose, Macrogol, Citronensäure-Monohydrat, Ethylcellulose, mittelkett. Triglyceride, Ölsäure, Titandioxid (E171), 
Poly(methacrylsäure-co-methylmethacrylat), Talkum, Dibutyldecandioat, Schellack, Eisen(II,III)-oxid (E172). Anw.: Behandl. v. Erw. m. prim. Immunglobulin 
A-Nephropathie (IgAN) m. e. Proteinausscheid. i. Urin v. ≥ 1,0 g/Tag (bzw. e. Protein/Kreatinin-Ratio i. Urin v. ≥ 0,8 g/Gramm). Gegenanz.: Überempf. gg. d. Wirkst. od. 
e. d. sonst. Bestandt.; schwere Leberfunkt.stör. (Child-Pugh-Klasse C). Schwangersch./Stillz.: Nur nach sorgfält. Nutzen-Risiko-Abwäg. NW: Erhöh. Blutkörperchenzahl, 
erhöh. Neutrophilenzahl, Hypokaliämie, Sympt. d. Cushing-Syndr., Diab. mell., verschwomm. Sehen, Hypertonie, Dyspepsie, Hautreakt. (Akne, Dermatitis), 
Muskelspasmen, periph. Ödem, Gesichtsöd., Gewichtszunahme; NW system. Glucocorticoide z.B. erhöhter Blutdruck, erhöhtes Infektionsrisiko, verzög. Wundheil., 
verring. Glukosetoler., Natriumretent. m. Ödembild., Muskelschwäche, Osteoporose, Glaukom, psych. Erkrank., pept. Ulzera, erhöhtes Thromboserisiko. Warnhinw.: 
Enth. Saccharose. Angaben gekürzt – weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte d. Fach- bzw. Gebrauchsinformation. Verschreibungspfl ichtig. Zulassungsinhaber:
STADA Arzneimittel AG, Stadastraße 2–18, 61118 Bad Vilbel Örtlicher Vertreter: STADAPHARM GmbH, Stadastraße 2–18, 61118 Bad Vilbel Stand: Februar 2025 

 Frühzeitig und gezielt handeln,
 Perspektiven schenken
Mit Kinpeygo® von der frühzeitigen 
kausalen IgAN-Therapie profi tieren1,*,**,#

Mehr zu weiteren 
Therapiezyklen

erfahren

250625_03_IgAN_OLE_AZ_Master_A5_RZ.indd   1250625_03_IgAN_OLE_AZ_Master_A5_RZ.indd   1 25.06.25   15:5925.06.25   15:59
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Für die Unterstützung der Veranstaltung danken wir 
folgenden Firmen:

Alexion Pharma Germany GmbH 

Amgen GmbH

AstraZeneca GmbH

Bayer Vital GmbH

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH

CSL Vifor

Fresenius Medical Care GmbH

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG

Hexal AG

Lilly Deutschland GmbH
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Für die Unterstützung der Veranstaltung danken wir 
folgenden Firmen:

Medice Arzneimittel Pütter GmbH & Co. KG

Neovii Biotech GmbH 

Novartis Pharma GmbH

Novo Nordisk Pharma GmbH

Otsuka Pharma GmbH

RAY-MED Medizinprodukthandels GmbH

RiePharm GmbH

Roche Pharma GmbH

Sano� -Aventis Deutschland GmbH

STADAPHARM GmbH
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O� enlegung der Industriebeteiligung

Firma Bedingungen Umfang

Alexion Pharma Germany GmbH Ausstellungs� äche (3m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo

1.700,00 €

Amgen GmbH Ausstellungs� äche (3m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo

 2.000,00 € 

AstraZeneca GmbH Ausstellungs� äche (3m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo

 2.000,00 €

Bayer Vital GmbH Ausstellungs� äche (4m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo, 
Werbung Pausentrailer, Anzeige

 2.550,00 € 

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH Ausstellungs� äche (3m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo

 2.000,00 € 

CSL Vifor Ausstellungs� äche (3m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo

 2.000,00 €

Fresenius Medical Care GmbH Ausstellungs� äche (4m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo, 
Werbung Pausentrailer, Anzeige

 3.000,00 € 

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG Ausstellungs� äche (3m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo

 2.000,00 € 

Hexal AG Ausstellungs� äche (3m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo

 2.000,00 € 

Lilly Deutschland GmbH Ausstellungs� äche (3m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo

 2.000,00 €

MEDICE Arzneimittel Pütter GmbH & 
Co. KG

Ausstellungs� äche (3m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo, 

2.000,00 €
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Firma Bedingungen Umfang

Neovii Biotech GmbH Nennung als Sponsor mit Logo 1.000,00 €

Novartis Pharma GmbH Ausstellungs� äche (4m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo, 
Werbung Pausentrailer, Anzeige

3.000,00 €

Novo Nordisk Pharma GmbH Ausstellungs� äche (3m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo

 2.000,00 €

Otsuka Pharma GmbH Ausstellungs� äche (3m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo

 2.000,00 € 

RAY-MED Medizinprodukthandels 
GmbH

Ausstellungs� äche (4m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo, 
Werbung Pausentrailer, Anzeige

 3.000,00 €

Riepharm GmbH Ausstellungs� äche (3m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo

 2.000,00 €

Roche Pharma GmbH Ausstellungs� äche (3m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo

 2.000,00 €

Sano� -Aventis Deutschland GmbH Ausstellungs� äche (3m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo

 2.000,00 €

STADAPHARM GmbH Ausstellungs� äche (4m²), 
Nennung als Sponsor mit Logo, 
Werbung Pausentrailer, Anzeige

 3.000,00 € 

*Gesamtkosten der Veranstaltung: 40.000 €

O� enlegung der Industriebeteiligung
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Allgemeine Hinweise/Impressum

Wissenschaftliche Leitung 
Mitglieder des Vereins Nephrologie München e.V.
vertreten durch
Prof. Dr. Clemens Cohen 

Veranstaltungsort
Stammhaus der Industrie- und Handelskammer München
Max-Joseph-Str. 2
80333 München

Online (Komplettübertragung im Livestream)

Zerti� zierung
Die Zerti� zierung der Veranstaltung wurde bei der Bayerischen Landesärzte-
kammer mit 6 Punkten der Kategorie A zerti� ziert:

Redaktioneller Inhalt:
Mitglieder des Vereins Nephrologie München e.V.
vertreten durch Prof. Dr. Clemens Cohen

Organisation/Umsetzung/Gestaltung/Satz/Layout:
Aey Congresse GmbH
An der Wuhlheide 232 A
12459 Berlin
Tel.: 030 29006594
Fax: 030 29006595
www.aey-congresse.de
info@aey-congresse.de

Fotos/Gra� ken
Deckblatt: IHK München und Oberbayern
Nephrologie München e.V.
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Zur Vorbeugung von 
Nebenwirkungen:

• Juckreiz
• ß2-M-Amyloidose
• Chronische Entzündung durch 

Sauerstoffradikale
• Kardiale Belastung
• Allergische Reaktionen
• Karpal-Tunnel-Syndrom
• Immunschwäche
• Paraproteinüberlastung

Zur Vorbeugung von 
Nebenwirkungen:

• Juckreiz
• ß2-M-Amyloidose
• Chronische Entzündung durch 

Sauerstoffradikale
• Kardiale Belastung
• Allergische Reaktionen
• Karpal-Tunnel-Tunnel- -Syndrom
• Immunschwäche
• Paraproteinüberlastung
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Save the Date 2025

264. Nephrologisches Forum
16.09.2025

265. Nephrologisches Forum
02.12.2025

Save the Date 2026

266. Nephrologisches Forum
27.01.2026

267. Nephrologisches Forum
24.03.2026

Post-ERA-Meeting
23.06. 2026

XXII. Nephrologisches Gespräch
24.07.2026

268. Nephrologisches Forum
15.09.2026

269. Nephrologisches Forum
24.11.2026



PP-KER-DE-0292-1

*Kerendia® ist indiziert zur Behandlung von chronischer Nierenerkrankung (mit Albuminurie) in Verbindung mit Typ-2-Diabetes bei Erwachsenen. 
1 McDonagh TA et al. Eur Heart J 2023; 00, 1–13. doi.org:10.1093/eurheartj/ehad195. 2 Marx N et al. Eur Heart J 2023; 00, 1–98. doi.org:10.1093/eurheartj/
ehad192. 3 Filippatos G et al. EHJ-CVP 2023; doi:10.1093/ehjcvp/pvad001
FIDELITY-Analyse: Vordefinierte, gepoolte Analyse der doppelblinden, randomisierten, placebokontrollierten Phase-III-Studien FIDELIO und FIGARO3; 
Gesamtmortalität in On-treatment-Analyse: HR: 0,82 (95% CI: 0,70 – 0,96); p = 0,014; Gesamtmortalität in Intention-to-treat-Primäranalyse: HR = 0,89 
(95% CI: 0,79 - > 1,00); p = 0,051

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung.
Bitte melden Sie jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung über das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte, Website: http://www.bfarm.de.

Kerendia 10 mg / 20 mg Filmtabletten
Vor Verschreibung Fachinformation beachten.
Zusammensetzung: Wirkstoff: 10 mg / 20 mg Finerenon. Sonstige Bestandteile: Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Hypromellose 2910, 
Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Natriumdodecylsulfat, Talkum, Titandioxid, Eisen(III)-oxid (E 172) (nur Kerendia 10 mg), Eisen(III)-hydroxid-oxid 
x H2O (nur Kerendia 20 mg). Anwendungsgebiete: Kerendia wird angewendet zur Behandlung von chronischer Nierenerkrankung (mit Albuminurie) in Ver-
bindung mit Typ 2-Diabetes bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; gleich-
zeitige Behandlung mit starken CYP3A4-Inhibitoren, Morbus Addison. Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen: Bei mit Finerenon behandelten Patienten 
wurde Hyperkaliämie beobachtet. Risikofaktoren eine Hyperkaliämie zu entwickeln sind unter anderem niedrige eGFR, erhöhte Serumkalium-Spiegel und 
frühere Episoden einer Hyperkaliämie. Bei diesen Patienten ist eine engmaschigere Überwachung zu erwägen. Eine Finerenon-Behandlung sollte nicht be-
gonnen werden bei einem Serumkalium-Wert von > 5,0 mmol/l, bei einer eGFR < 25 ml/min/1,73 m2 oder bei schwerer Leberfunktionsstörung. Bei einem 
Serumkalium-Wert von > 5,5 mmol/l muss die Finerenon-Behandlung ausgesetzt werden. Ab einem Serumkalium-Wert von ≤ 5,0 mmol/l kann die Be-
handlung mit 10 mg Finerenon einmal täglich wieder aufgenommen werden. Serumkalium und eGFR müssen bei allen Patienten 4 Wochen nach Beginn 
bzw. Wiederaufnahme der Finerenon-Behandlung oder einer Dosiserhöhung von Finerenon erneut gemessen werden. Finerenon sollte nicht zusammen 
mit kaliumsparenden Diuretika, anderen Mineralokortikoid-Rezeptor-Antagonisten (MRA) und mit starken oder moderaten CYP3A4-Induktoren angewen-
det werden. Grapefruits oder Grapefruitsaft sollten während der Behandlung mit Finerenon nicht verzehrt werden. Finerenon sollte mit Vorsicht angewen-
det werden und der Serumkalium-Wert ist zu überwachen, wenn gleichzeitig Kaliumergänzungsmittel, Trimethoprim oder Trimethoprim/Sulfamethoxazol, 
moderate oder schwache CYP3A4-Inhibitoren angewendet werden und bei Patienten mit milder Leberfunktionsstörung. Aufgrund begrenzter klinischer 
Daten sollte die Finerenon-Behandlung bei Patienten mit Progression zum terminalen Nierenversagen (eGFR < 15 ml/min/1,73 m2) beendet werden. Fi-
nerenon darf während der Schwangerschaft nicht angewendet werden, es sei denn, der Nutzen für die Mutter und das Risiko für das ungeborene Kind 
wurden sorgfältig abgewogen. Frauen sind darauf hinzuweisen, dass sie während der Behandlung mit Finerenon nicht stillen dürfen. Dieses Arzneimit-
tel enthält Lactose. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Hyperkaliämie. Häufig: Hyponatriämie, Hyperurikämie, Hypotonie, Pruritus, glomeruläre Filtrationsrate 
vermindert. Gelegentlich: Hämoglobin vermindert. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Deutschland. 
Stand: FI/2, Februar 2023

ESC-Leitlinien 2023 vergeben 
1A-Empfehlung für Kerendia®1,2

Mit Kerendia®*

• Albuminurie senken
• Herz & Nieren schützen
• Mortalität senken

Bei Typ-2-Diabetes mit Albuminurie
jetzt eingreifen –
zum Schutz von Herz und Nieren

BVFI-0038-0004_Anzeige-Domino_148x210+3_240702_V1.0.1_RZ.indd   1BVFI-0038-0004_Anzeige-Domino_148x210+3_240702_V1.0.1_RZ.indd   1 02.07.24   14:1702.07.24   14:17
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Notizen
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Das neue 6008 CAREsystem optimiert und vereinfacht die komplexe 
Dialysetherapie. Damit gewinnen Sie mehr Zeit für das Wesentliche – 
die bestmögliche Pflege Ihrer Patienten.

6008 CAREsystem
More care. Less complexity. 

6008 CAREsystem
Wir reduzieren die Komplexität – damit Sie
mehr Zeit für Ihre Patienten haben.

Das neue 6008 CAREsystem optimiert und vereinfacht die komplexe 
Dialysetherapie. Damit gewinnen Sie mehr Zeit für das Wesentliche – 
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