








PROGRAMM 2018

DONNERSTAG, 08. MÄRZ 2018

15.00 – 16:00 Uhr	 Eröffnungssymposium 
	 (von Astellas organisiert)

	 Strategien zur Steigerung der Nierentransplantation 
	 Rainer Oberbauer, Wien

16:15 – 17:45 Uhr	 SITZUNG 1	
	 Vorsitz: René Wenzel, Gere Sunder-Plassmann

	 Diagnostik:
	 Michael Rudnicki, Innsbruck

	 Critical Care Nephrologie 
	 Christoph Schwarz, Steyr

18:00 – 19:00 Uhr 	 Abendsymposium 
	 (von Vifor organisiert)  
	 Hyperkaliämie: Auf Herz und Nieren prüfen!

	 Vorsitz: Gert Mayer, Marcus Säemann

	 Der kardiorenale Patient - Hyperkaliämie als Herausforderung
	 Roland Edlinger, Wien

	 Fortschritt in der Kaliumbindung - erste Praxiserfahrungen 
	 Manfred Wallner, Wels

19:30 Uhr	 Gemeinsames Abendessen 
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18 PROGRAMM 2018

FREITAG, 09. MÄRZ 2018

09:00 – 10:30 Uhr	 SITZUNG 2
	 Vorsitz: Marcus Säemann, Alexander Kirsch

	 Hypertonie
	 René Wenzel, Zell am See

	 Glomerulonephritis 
	 Emanuel Zitt, Feldkirch

10:30 – 11:00 Uhr	 Kaffeepause 

11:00 – 12:00 Uhr	� Mittagssymposium 
(von Otsuka organisiert) 
Verfeinerung und Vertiefung der Therapie-Optionen bei SIADH	

	 Vorsitz: Gert Mayer

	� Einführung zu SIADH 
	 Gert Mayer, Innsbruck

	 Verfeinerung der Therapie-Optionen bei SIADH – 
	 die Tolvaptan (Samsca) 7.5mg Dosierung 
	 Birgit Harbeck, Schleswig-Holstein

	 Therapieempfehlungen zu SIADH aus Österreich 
	 Marcus Säemann, Wien

12:00 – 14:00 Uhr	 ÖGN Vorstandssitzung (Raum Dresden)

14:00 – 15:30 Uhr	 SITZUNG 3
	 Vorsitz: Emanuel Zitt, Friedrich Prischl

	 CKD – MBD
	 Marcus Säemann, Wien

	 Nierentransplantation
	 Georg Böhmig, Wien

15:30 – 16:00 Uhr	 Kaffeepause

16:00 – 17:30 Uhr	 SITZUNG 4
	 Vorsitz: Irmgard Neumann, Michael Rudnicki

	 Hämo- und Peritonealdialyse
	 Alexander Kirsch, Graz

	 Renale Anämie 
	 Gere Sunder-Plaßmann, Wien

17:30 – 18:15 Uhr	 Feedback zum ÖDTR Neu  
	 Julia Kerschbaum, Innsbruck

19:00 Uhr	 Gemeinsames Abendessen
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18PROGRAMM 2018

SAMSTAG, 10. MÄRZ 2018

09:00 – 10:00 Uhr	 Morgensymposium 
	 (von Otsuka organisiert) 
	 ADPKD: Ausblick auf Diagnostik und Behandlung in 2018

	 Vorsitz: Gere Sunder-Plassmann

	 Eröffnung
	 Gere Sunder-Plassmann, WIen

	 ADPKD: Ausblick auf Diagnostik und Behandlung in 2018 
	 Michael Rudnicki, Innsbruck

10:00 – 10:30 Uhr	 Kaffeepause

10:30 – 12:00 Uhr	 SITZUNG 5
	 Vorsitz: Georg Böhmig, Christoph Schwarz

	 Systemerkrankungen mit Nierenbeteiligung
	 Irmgard Neumann, Wien

	 Diabetische Nephropathie und Progression 
	 Friedrich Prischl, Wels

	 Programmänderungen vorbehalten!
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Wir danken allen Sponsoren für die großzügige Unterstützung ohne die die Durchführung 
dieser Tagung nicht möglich wäre.

W
IN

T
E
R

M
E
E
T
IN

G
 Ö

G
N

 2
0

18 SPONSOREN

8



9

*  Nach 24-monatiger Therapie mit Replagal betrug die Wahrscheinlichkeit eines ersten kombinierten kardialen, zerebrovaskulären oder 
renalen Ereignisses etwa 16 % im Gesamtkollektiv und etwa 26 % bei männlichen Patienten. Wobei im  unbehandelten Kollektiv betrug die 
Wahrscheinlichkeit eines ersten kombinierten Ereignisses etwa 45%. 

1  Beck M, et al. (2015). Long-term e� ectiveness of agalsidase alfa enzyme replacement in Fabry disease: A Fabry Outcome Survey analysis. 
Molecular Genetics and Metabolism Reports. 3. 21-27.

REPLAGAL verringerte das Risiko für ein kardiales, zerebrovaskuläres oder renales Ereignis.*1
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18 FACHKURZINFORMATION

Replagal®
Replagal® 1 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung enthält 1 mg Agalsidase alfa*.
Jede Durchstechflasche mit 3,5 ml Konzentrat enthält 3,5 mg Agalsidase alfa. *Agalsidase alfa ist das auf gentechnologischem Weg in einer mensch-
lichen Zell-Linie produzierte menschliche Protein α-Galaktosidase A. Anwendungsgebiete: Replagal® ist zur langfristigen Enzym-Ersatz-Therapie bei 
Patienten mit bestätigter Diagnose des Morbus Fabry (α-Galaktosidase A Mangel) angezeigt. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff 
oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. Liste der sonstigen Bestandteile: Mononatriumphosphat, 
Monohydrat, Polysorbat 20, Natriumchlorid, Natriumhydroxid, Wasser für Injektionszwecke. Inhaber der Zulassung: Shire Human Genetic 
Therapies AB, Vasagatan 7, 111 20 Stockholm, Schweden. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe 
verboten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Verdauungstrakt- und Stoffwechsel-Arzneimittel – Enzyme, ATC-Code: A16AB03. Weitere Angaben 
zu “Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung“, „Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige 
Wechselwirkungen“, „Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit“, „Nebenwirkungen“ und „Gewöhnungseffekte“ sind der veröffentlichten 
Fachinformation zu entnehmen. Stand der Information: Juli 2016

Fabrazyme®

Fabrazyme® 35 mg Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung
Fabrazyme® 5 mg Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Durchstechflasche Fabrazyme® enthält einen Sollgehalt von 35/5 mg Agalsidase Beta. Nach 
der Zubereitung mit 7,2/1,1 ml Wasser für Injektionszwecke enthält jede Durchstechflasche Fabrazyme® 5 mg/ml (35 mg/7 ml) Agalsidase Beta. Die 
erhaltene Lösung muss weiter verdünnt werden. Agalsidase Beta ist eine rekombinante Form der humanen α-Galaktosidase A, die mittels rekom-
binanter DNA-Technologie aus Säugetierzellkulturen der Eierstöcke des chinesischen Hamsters (CHO) hergestellt wird. Die Aminosäuresequenz der 
rekombinanten Form und die für die Codierung erforderliche Nukleotidsequenz sind mit der natürlichen Form der α-Galaktosidase A identisch. Liste 
der sonstigen Bestandteile: Mannitol, Natriumdihydrogenphosphat 1 H2O, Dinatriumhydrogenphosphat 7 H2O. Anwendungsgebiete: Fabrazyme® 
ist für die langfristige Enzymersatztherapie bei Patienten mit gesicherter Fabry-Diagnose (α-Galaktosidase-A-Mangel) bestimmt. Gegenanzeigen: 
Lebensbedrohliche Überempfindlichkeit (anaphylaktische Reaktion) gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Liste der sonstigen 
Bestandteile: Mononatriumphosphat, Monohydrat, Polysorbat 20, Natriumchlorid, Natriumhydroxid, Wasser für Injektionszwecke. Inhaber der 
Zulassung: Genzyme Europe B.V., Gooimeer 10, 1411 DD Naarden, Niederlande. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: rezept- und apothekenpflichtig. 
Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Mittel für das alimentäre System und den Stoffwechsel, Enzyme.; ATC-Code: A16AB04. Weitere Angaben 
zu den besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und son-
stige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie den ggf. Gewöhnungseffekten sind der veröffentlichten 
Fachinformation zu entnehmen. Stand der Information: Januar 2017

 Dieses Medizinalprodukt unterliegt zusätzlichem klinischen Monitoring, was die schnelle Identifikation neuer Sicherheitserkenntnisse erlauben wird. Die Ärzteschaft 
wird gebeten, jede unerwüschte Arzneimittelwirkung zu melden. Unter Paragraf 4.8 der vollständigen Fachinformation finden sie die Anleitung zur Meldung unerwüschter 
Arzneimittelwirkungen.  

Galafold® 123 mg Hartkapseln
Wirkstoff: Migalastathydrochlorid. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Kapsel enthält Migalastathydrochlorid (entspr. 123 mg Migalastat). Sonstige 
Bestandteile: Vorverkleisterte Stärke (Mais), Magnesiumstearat, Gelatine, Titandioxid (E171), Indigotin (E132), Schellack, Eisen(II, III)-oxid, Kaliumhydroxid. Anwendungsgebiete: 
Galafold ist für die Dauerbehandlung von Erwachsenen und Jugendlichen ab einem Alter von 16 Jahren und älter mit gesicherter Morbus Fabry-Diagnose (α-Galaktosidase 
A-Mangel) indiziert, die eine auf die Behandlung ansprechende Mutation aufweisen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der oben genannten 
sonstigen Bestandteile. Die Anwendung von Galafold wird bei Patienten mit schwerer Niereninsuffizienz nicht empfohlen. Galafold ist nicht für die gleichzeitige Anwendung mit 
Enzymersatztherapie vorgesehen. Nebenwirkungen: siehe Fachinformation. Apotheken- und Verschreibungspflichtig. Stand der Information: Mai 2017. Weitere Angaben zu 
Dosierung, Art und Dauer der Anwendung, besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und 
sonstigen Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit sowie zu Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.  

Inserat_A5 Enzyme Deutsch_ok.indd   2 11.01.18   16:24
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  1 x wöchentliche und s.c. 
Langzeitanwendung

 Problemlose Umstellung von 
 Epoetin beta auf Eporatio®

 bei gleicher Dosierung1

 Vergleichbares Wirksamkeits- 
 und Sicherheitspro� l 
 gegenüber Epoetin beta1

Eporatio® – in der Nephrologie
Das Epoetin von ratiopharm.

1 EPAR: XM01-07

AU/EPO/16/0007a

Eporatio®

Vergleichbar. Innovativ. Eporatio®

Eporatio 1.000 I.E./0,5 ml Injektionslösung in Fertigspritze, Eporatio 2.000 I.E./0,5 ml Injektionslösung in Fertigspritze, Eporatio 3.000 I.E./0,5 ml Injektionslösung in Fertigspritze, Eporatio 4.000 I.E./0,5 ml Injektionslösung in Fertigspritze, Eporatio 5.000 I.E./
0,5 ml Injektionslösung in Fertigspritze, Eporatio 10.000 I.E./1 ml Injektionslösung in Fertigspritze, Eporatio 20.000 I.E./1 ml Injektionslösung in Fertigspritze, Eporatio 30.000 I.E./1 ml Injektionslösung in Fertigspritze
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Eine Fertigspritze enthält 1.000 Internationale Einheiten (I.E.) (8,3 μg) Epoetin theta in 0,5 ml Injektionslösung, entsprechend 2.000 I.E. (16,7 μg) Epoetin theta pro ml. Eine Fertigspritze enthält 2.000 Internationale Einheiten (I.E.) (16,7 
μg) Epoetin theta in 0,5 ml Injektionslösung, entsprechend 4.000 I.E. (33,3 μg) Epoetin theta pro ml. Eine Fertigspritze enthält 3.000 Internationale Einheiten (I.E.) (25 μg) Epoetin theta in 0,5 ml Injektionslösung, entsprechend 6.000 I.E. (50 μg) Epoetin theta pro ml. Eine Fertigspritze 
enthält 4.000 Internationale Einheiten (I.E.) (33,3 μg) Epoetin theta in 0,5 ml Injektionslösung, entsprechend 8.000 I.E. (66,7 μg) Epoetin theta pro ml. Eine Fertigspritze enthält 5.000 Internationale Einheiten (I.E.) (41,7 μg) Epoetin theta in 0,5 ml Injektionslösung, entsprechend 
10.000 I.E. (83,3 μg) Epoetin theta pro ml. Eine Fertigspritze enthält 10.000 Internationale Einheiten (I.E.) (83,3 μg) Epoetin theta in 1 ml Injektionslösung, entsprechend 10.000 I.E. (83,3 μg) Epoetin theta pro ml. Eine Fertigspritze enthält 20.000 Internationale Einheiten (I.E.) (166,7 
μg) Epoetin theta in 1 ml Injektionslösung, entsprechend 20.000 I.E. (166,7 μg) Epoetin theta pro ml. Eine Fertigspritze enthält 30.000 Internationale Einheiten (I.E.) (250 μg) Epoetin theta in 1 ml Injektionslösung, entsprechend 30.000 I.E. (250 μg) Epoetin theta pro ml. Epoetin theta 
(rekombinantes humanes Erythropoietin) wird durch rekombinante DNA-Technologie aus Ovarialzellen des Chinesischen Hamsters (CHO-K1) hergestellt. Anwendungsgebiete: Behandlung einer symptomatischen Anämie infolge chronischer Niereninsuffizienz bei erwachsenen 
Patienten. Behandlung einer symptomatischen Anämie bei erwachsenen Krebspatienten mit nicht-myeloischen malignen Erkrankungen, die eine Chemotherapie erhalten. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, andere Epoetine und Derivate oder einen der 
genannten sonstigen Bestandteile. Unkontrollierte Hypertonie. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Antianämika, ATC-Code: B03XA01. Liste der sonstigen Bestandteile: Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat, Natriumchlorid, Polysorbat 20, Trometamol, Salzsäure (6 M) (zur 
pH-Einstellung), Wasser für Injektionszwecke. Art und Inhalt des Behältnisses: Eporatio 1.000 I.E, Eporatio 2.000 I.E, Eporatio 3.000 I.E, Eporatio 4.000 I.E, Eporatio 5.000 I.E: 0,5 ml Lösung in einer Fertigspritze (Typ-I-Glas) mit einer Verschlusskappe (Bromobutyl-Gummi), einem 
Kolbenstopfen (teflonisiertes Chlorobutyl-Gummi) und einer Injektionsnadel (Edelstahl) oder einer Injektionsnadel (Edelstahl) mit einem Schutzschild (Nadel mit Sicherheitssystem) oder einer Injektionsnadel (Edelstahl) mit  einer Schutzvorrichtung. Packungsgrößen von 6 Fertigspritzen, 
6 Fertigspritzen mit Nadel im Sicherheitssystem oder 6 Fertigspritzen mit Schutzvorrichtung. Eporatio 10.000 I.E, Eporatio 20.000 I.E., Eporatio 30.000 I.E.: 1 ml Lösung in einer Fertigspritze (Typ-I-Glas) mit einer Verschlusskappe (Bromobutyl-Gummi), einem Kolbenstopfen (teflonisiertes 
Chlorobutyl-Gummi) und einer Injektionsnadel (Edelstahl) oder einer Injektionsnadel (Edelstahl) mit einem Schutzschild (Nadel mit Sicherheitssystem) oder einer Injektionsnadel (Edelstahl) mit einer Schutzvorrichtung. Packungsgrößen von 1, 4 und 6 Fertigspritzen 1, 4 und 6 Fertigspritzen 
mit Nadel mit Sicherheitssystem oder 1, 4 und 6 Fertigspritzen mit Schutzvorrichtung. Es werden möglicherweise nicht alle Packungsgrößen in den Verkehr gebracht. Inhaber der Zulassung: ratiopharm GmbH, Graf-Arco-Straße 3, 89079 Ulm, Deutschland. Verschreibungspflicht/
Apothekenpflicht: Rezept-und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand der Information: 07/2016 Weitere Hinweise zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und 
zutreffendenfalls Angaben über die Gewöhnungseffekte sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. 

Ausführliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf den Internetseiten der Europäischen Arzneimittel Agentur http://www.ema.europa.eu/ verfügbar.
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GALAFOLD® – DIE ORALE LÖSUNG  
FÜR MORBUS FABRY-PATIENTEN MIT  
ENTSPRECHENDEN MUTATIONEN*  

INDIKATION
Für die Langzeitbehandlung von Erwachsenen und Jugend-
lichen ab 16 Jahren mit einer gesicherten Morbus  
Fabry-Diagnose (α-Galaktosidase-A-Mangel), die eine 
auf die Behandlung an sprechende Mutation aufweisen.*
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•  Galafold® kann die Wirksamkeit  
und Freisetzung der körper - 
eignen Enzyme ermöglichen1

•  Gleichmäßige Blutspiegel durch  
orale b.i.d. Gabe1

•  Signifikante Reduktion des LVMI  
bei ERT-naiven Patienten  
vs. Placebo1,2

•  Stabile Nierenfunktion  
vergleichbar mit ERT1,2

Neu: Galafold® 123 mg Hartkapsel  
seit 1. Dezember in der gelben Box

*  Eine aktuelle Liste aller therapie-ansprechenden Mutationen finden Sie unter: http://www.galafoldamenabilitytable.com/de  
1. Galafold Fachinformation, Stand: Mai 2017.  2. Hughes DA, Nicholls K, Shankar SP, et al. Oral pharmacological chaperone migalastat compared with 
enzyme replacement therapy in Fabry disease: 18-month results from the randomized phase 3 ATTRACT study. J Med Genet. 2017;54(4):288-296.
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