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Interaktive Falldiskussion

Heart &
Kidney
Case

Meet the Expert

Interaktive

Referentin:

Falld'ISkUSS'IOn Dr. med. Mojgan Mahyar-Romer

Freitag, 03.10.2025 Nephrocare Piittlingen GmbH
15:00 - 15:30 Uhr

Moderation

PD Dr. med. Uta Kunter
Universitatsklinikum Aachen

Interaktive .
Falldiskussion Prof. Dr. med. Bjorn Friedrich

Samstag, 04.10.2025 Nephrologisches Zentrum Boblingen

Leonberg Herrenberg

16:15 - 16:45 Uhr




Kerendia
finerenon

Kerendia® ist indiziert zur Behandlung von chronischer Nierenerkrankung (mit Albuminurie) in Verbindung mit Typ-2-Diabetes bei Erwachsenen.

'V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zuséatzlichen Uberwachung.
Bitte melden Sie jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung tber das Bundesinstitut fiir 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, Lacto-
se-Monohydrat, Magnesiumstearat, Natriumdodecylsulfat, Talkum, Titandioxid, Eisen(lll)-oxid (E 172) (nur Kerendia 10 mg), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0 (nur
Kerendia 20 mg). Anwendungsgebiete: Kerendia wird angewendet zur Behandlung von chronischer Nierenerkrankung (mit Albuminurie) in Verbindung mit Typ
2-Diabetes bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempf\ndl\chke\t gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; gleichzeitige Behandlung mit star-
ken CYP3A4-Inhibitoren, Morbus Addison. Warnhi und B Bei mit Finerenon behandelten Patienten wurde Hyperkalidmie beobach-
tet. Risikofaktoren eine Hyperkaliamie zu entwickeln sind unter anderem niedrige eGFR, erhthte Serumkalium-Spiegel und friihere Episoden einer Hyperkalidmie. Bei
diesen Patienten ist eine engmaschigere Uberwachung zu erwagen. Eine Finerenon-Behandiung sollte nicht begonnen werden bei einem Serumkalium-Wert von >
5,0 mmol/l, bei einer eGFR < 25 ml/min/1,73 m? oder bei schwerer Leberfunktionsstérung. Bei einem Serumkalium-Wert von > 5,5 mmol/I muss die Finerenon-
Behandlung ausgesetzt werden. Ab einem Serumkalium-Wert von < 5,0 mmol/I kann die Behandlung mit 10 mg Finerenon einmal téglich wieder aufgenommen
werden. Serumkalium und eGFR miissen bei allen Patienten 4 Wochen nach Beginn bzw. Wiederaufnahme der Finerenon-Behandiung oder einer Dosiserhthung
von Finerenon erneut gemessen werden. Finerenon sollte nicht zusammen mit kaliumsparenden Diuretika, anderen Mineralokortikoid-Rezeptor-Antagonisten (MRA)
und mit starken oder moderaten CYP3A4-Induktoren angewendet werden. Grapefruits oder Grapefruitsaft sollten wéahrend der Behandlung mit Finerenon nicht ver-
zehrt werden. Finerenon sollte mit Vorsicht angewendet werden und der Serumkalium-Wert ist zu iberwachen, wenn gleichzeitig Kaliumerganzungsmittel, Trimetho-
prim oder Trimethoprim/Sulfamethoxazol, moderate oder schwache CYP3A4-Inhibitoren angewendet werden und bei Patienten mit milder Leberfunktionsstérung.
Aufgrund begrenzter klinischer Daten sollte die Finerenon-Behandlung bei Patienten mit Progression zum terminalen Nierenversagen (€GFR < 15 mi/min/1,73 m?)
beendet werden. Finerenon darf wéhrend der Schwangerschaft nicht angewendet werden, es sei denn, der Nutzen fiir die Mutter und das Risiko fiir das ungebo-
rene Kind wurden sorgfaltig abgewogen. Frauen sind darauf hinzuweisen, dass sie wahrend der Behandlung mit Finerenon nicht stillen diirfen. Dieses Arzneimittel
enthalt Lactose. Nebenwirkungen: Sehr héufig: Hyperkaliamie. Héufig: Hyponatnamle Hyperurikdmie, Hypotonie, Pruritus, glomeruldre Filtrationsrate ver-
mindert. Gelegentlich: Hamoglobin vermindert. Verschreibungspflichtig. Phar 1 Bayer AG, 51368 Leverkusen, Deutschland.
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