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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Patientinnen und Patienten,

& TeamJulia Weinmann-Menke

Sie halten das 10. Nephrogramm in den Händen! Seit 5 Jahren informieren wir Sie 
zweimal im Jahr über Aktuelles aus unserer Klinik: Welche Ärztinnen und Ärzte sind 
momentan auf den Stationen und in den Ambulanzen eingesetzt, welche Veranstal -
tungen gibt es, wie können Sie uns erreichen, welche aktuellen Studien gibt es und 
so weiter.

Kommunikation ist immer und gerade auch bei allen gesundheitlichen Dingen ganz 
entscheidend für gutes Gelingen. Gleichzeitig ist es auch eine permanente Heraus -
forderung, gut zu kommunizieren. Wir hoffen, dass wir mit dem Nephrogramm eben -
so wie an vielen anderen Stellen unserer Arbeit mit Ihnen und für Sie diesem Ziel 
näherkommen.

Kommunikation findet auch bei unseren Veranstaltungen statt. Anfang Oktober richte 
ich gemeinsam mit meinem Kollegen Prof. Dr. Jan Menne aus Hannover und meinem 
leitenden Oberarzt PD Dr. Daniel Kraus den diesjährigen Kongress für Nephrologie in 
Berlin aus, an dem nicht nur Ärztinnen und Ärzte, sondern auch Pflegekräfte sowie 
Patientinnen und Patienten teilnehmen können mit eigens für sie geplanten Veran -
staltungen.

Hier in Mainz nehmen wir erneut aktiv am Wissenschaftsmarkt der Mainzer Wissen -
schaftsallianz teil und kommunizieren dort mit der Bevölkerung. Der Wissenschafts -
markt wird am 13. und 14. September stattfinden, diesmal aufgrund der Baumaß -
nahmen am Staatstheater an einem neuen Ort, nämlich auf dem Platz der Mainzer 
Republik.

Ich würde mich sehr freuen, Sie dort begrüßen zu dürfen!

Bleiben oder werden Sie gesund,

Ihre 



6 DAS TEAM

Kolleginnen und Kollegen aller Berufsgruppen aus der I. Medizinischen Klinik und 
Poliklinik im Juni 2025 im Park der Universitätsmedizin.

7DAS TEAM

Viele, die hier nicht zu sehen sind, waren beim Fototermin in der Versorgung unserer 
Patientinnen und Patienten oder anderweitig unabkömmlich.
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Unsere Klinik erhielt 2024 abermals das Zertifikat als Schwerpunktklinik für 
Nephro logie und als Zentrum für Nierentrans plantation sowie erstmals auch als 
Zentrum für Hypertonie nach den Anforderungen der Deutschen Gesellschaft für 
Nephrologie (DGfN) und der Deutschen Hochdruckliga (DHL®).

Das bedeutet, dass wir zahlreiche Qualitätskriterien für eine exzellente Diagnostik 
und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Nierenkrankheiten, vor und nach 
Nierentrans plantation und mit Bluthochdruck erfüllen.

Die ausführliche Überprüfung unserer Klinik wurde zuletzt im Juli 2024 von der Firma 
ClarCert im Auftrag von DGfN und DHL vorgenommen.

ZERTIF IZ IERTE SCHWERPUNKTKLINIK

Zertifizierte 
Schwerpunktklinik
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Wir sind eine zertifizierte Schwerpunktklinik. Das heißt, Sie können sich bei uns auf 
eine gewisse Qualität verlassen. Gleichzeitig wissen wir natürlich, dass wir nicht per -
fekt sind. Bitte helfen Sie uns, Ihren Erwartungen gerecht und noch bes ser zu wer -
den. Nehmen Sie sich doch bitte ein paar wenige Minuten Zeit und neh men an unse -
rer Patientinnen- und Patientenumfrage teil, indem Sie den unten abge bildeten 
QR-Code scannen und die Webseite aufrufen. Wenn Sie kein internetfähiges Gerät 
zur Hand haben, sprechen Sie uns bitte an, dann stellen wir Ihnen gerne eine Papier -
version des Fragebogens zur Verfügung.

Auch wenn wir sicherlich nicht auf jede Kritik und jeden Verbesserungsvorschlag un -
mittelbar reagieren können, so können wir Ihnen doch versichern, dass wir Ihre 
Rückmeldungen ernst nehmen.

Natürlich freuen wir uns auch über Ihr Lob. Auch dieses können Sie gerne im Frage -
bogen vermerken, aber vielleicht sprechen Sie auch einfach unsere Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter direkt an, sie werden es Ihnen danken! Ein freundliches Wort im All -
tag kann einen großen Unterschied machen.

Neben unserer Patientinnen- und Patientenumfrage haben Sie natürlich auch 
weiterhin die Möglichkeit, sich mit Ihren Anliegen an das Lob- und Beschwerde -
management der Universitätsmedizin zu wenden: www.unimedizin-mainz.de/
patienten-und-besucher/ihre-meinung.html 

PATIENTENUMFRAGE

Bitte sagen Sie uns
Ihre Meinung

umfragen.unimedizin-mainz.de/index.php/766533?newtest=Y
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Station 5E

Stationsärztinnen

Dr. Christina Milera

Stationssekretärin

Gaetana

Service

Carmela

Die Station 5E befindet sich im 5. Stock des Gebäudes 605. Hier behandeln wir viele 
unserer stationären Patientinnen und Patienten. Die Station verfügt über sieben 
Doppelzimmer mit Blick über Mainz und auf den Taunus. Bei gutem Wetter kann man 
sogar die Skyline von Frankfurt sehen.

Die Dialyseabteilung ist mit der Station 5E über denselben Flur verbunden.

Leitender Oberarzt

PD Dr. Daniel Kraus

Dr. Lucia Schneider
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Pflegeteam

... sowie weitere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Stanka Maksimovic 
(Leitung)

Alisa

Amra

Anna

Elke

Leyla

Marketa

Sabina

Sarah

Schayan

Amie

Christina
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Station 5B

Stationsärztinnen

Dr. Marlene Moog

Dr. Stephanie Reichert 
(Rotandin)

In den Jahren 2024 und 2025 wurden die Stationen 5A, 5B1 und 5B2 umfangreich 
renoviert. Außerdem wurde eine Umstrukturierung vorgenommen. Die 5B1 wurde 
aufgeteilt auf die 5A und 5B2; letztere wurde dabei in „Station 5B“ umbenannt. Die 
5B befindet sich auf der Nordwest-Seite des Gebäudes 605 im 5. Stock. Hier werden 
Patientinnen und Patienten mit nephrologischen und rheumatologischen Krankheiten 
behandelt, aber auch hepatologische, gastroenterologische und Patientinnen und 
Patienten  mit weiteren internistischen Erkrankungen.

Oberärztin und Oberarzt (Nephrologie)

Dr. Simone Cosima 
Boedecker-Lips

Dr. Eva Maria Schleicher

Dr. Marco Stortz
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Pflegeteam

... sowie weitere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Iwona Gibas

Andreas

Danijela

Diana

Marija

Fouzia

Kim

Lucy

Sabrina

Xhensina

Christiane

Eman
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Dialyse 5C/5D

Die Dialysestation 5C/5D im 5. Stock des Gebäudes 605 verfügt über 13 Behand -
lungsplätze, die von Montag bis Samstag regulär in mindestens zwei Schichten 
belegt werden. Bei Be darf, ins besondere bei Notfällen, ist die Dialyseabteilung rund 
um die Uhr einsatz bereit.

Es können alle sogenannten extrakorporalen Therapien der Nephrologie durchgeführt 
werden: neben verschiedenen Formen der Hämodialyse (Blutwäsche) inkl. 
GENIUS®-Dialyse auch Plasma separationen, Immunadsorptionen und Lipid aphere -
sen. Selbst verständlich ist auch die Bauchfelldialyse (Peritonealdialyse) an der 
Universitäts medizin möglich: die Patien tinnen und Patienten werden entweder mit 
den benötigten Materialien versorgt, die PD kann aber auch durch unser Personal 
durchgeführt werden.

Vorhofkatheter („Demers“) können durch unsere Ärztinnen und Ärzte implantiert und 
bei Bedarf auch wieder explantiert werden.

Hilfe, ich muss an die Dialyse!

Wenn die Nieren nicht mehr funktionieren und man an die Dialyse 
muss, bricht vieles über einen herein, das man gar nicht kennt und 
eigentlich auch nicht kennen möchte.

Um Patientinnen und Patienten zu helfen, sich mit der Dialyse zurecht -
zufinden, bietet die Deutsche Gesellschaft für Nephro logie (DGfN) das 
„Nieren-Navi“ an: www.nieren-navi.de

15DIALYSE

Dialyseärzte

Dr. Patrick Schulz Sybille

Philipp Nolte Nadine

Pflegeteam

... sowie weitere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Sakib Omerovic
(Leitung)Dr. Philipp Gründer

Dr. Marco Stortz

Oberarzt
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Ambulanzen

Ambulanzärzte und Ambulanzärztin

Dr. Stefan Holtz

Oberärztin

Dr. Simone Cosima 
Boedecker-Lips

Wir betreiben Hochschulambulanzen für Nieren- und Hochdruckkrankheiten, für Nie -
rentransplantierte, für bestimmte Fettstoffwechselstörungen und eine Spezialambu -
lanz für Patientinnen und Patienten mit Lupusnephritis.

Transplantierte erhalten in aller Regel Termine am frühen Morgen, da bei ihnen noch 
vor der Tabletteneinnahme Blut abgenommen werden muss. Für nicht transplantierte 
Patientinnen und Patienten werden üblicherweise Termine am Vormittag und Nach -
mittag vereinbart, aber selbstverständlich sind auch individuelle Absprachen mög -
lich.

Wichtig: Falls Sie einen Termin bei uns haben und Symptome einer ansteckenden 
Infektion haben wie bspw. eine Erkältung oder Durchfall, melden Sie sich bitte am 
besten zunächst telefonisch bei uns! 

Ambulanzmanagement

Christine Voelcker

Dr. Andreas Kommer

Dr. Vanessa Tomalla
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Kontakt Sprechzeiten

Neuvorstellungen
Neue Patientinnen und Patienten werden üblicherweise von ihrer behandelnden 
Fach ärztin bzw. ihrem behandelnden Fach arzt an unsere Ambulanzen über wiesen.

Kolleginnen und Kollegen werden gebeten, das Anmeldeformular von unserer Web -
site zu ver wenden, um eine optimale Vorbereitung und Behandlung zu ermöglichen. 

www.unimedizin-mainz.de/nephrologie/
anmeldung-ambulanz/nephrologische-
ambulanz.html

Montag bis Freitag
7:30 bis 16:00 Uhr
Nur nach vorheriger Terminvergabe

Geb. 605, Erdgeschoss, Raum 0.213
Tel. (0 61 31) 17-71 53, -73 93
Fax (0 61 31) 17-36 34

Nieren-/Hochdruck:
NTx-Ambulanz:
Lupus/Rheuma:

E-Mail
amb.nh-1med@unimedizin-mainz.de
amb.ntx-1med@unimedizin-mainz.de
amb.rheuma-1med@unimedizin-mainz.de

Achtung, Datenschutz: Bitte beachten Sie, dass E-Mails unverschlüsselt gesendet 
werden, und übermitteln Sie keine sensiblen Informationen. 
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Nierentransplantations -
büro

Team

Tanja Krause

Christine Voelcker

Das Nierentransplantationsbüro ist Teil des Transplantationszentrums der Universi -
täts medizin. Das Büro organisiert die Abläufe und Untersuchungen, die für eine 
Aufnahme auf die Warteliste zur Nierentransplantation (NTx) erforderlich sind.

An der Universitätsmedizin werden alle Arten der Nierentransplantation angeboten: 
Transplantationen von verstorbenen Spendern, die über Eurotransplant vermittelt 
wer den; Lebendspenden von Verwandten oder anderen nahestehenden Personen 
ein schließ lich Blutgruppen-inkompatibler (AB0i-)Transplantationen; kombinierte 
Nieren- und Pancreas-Transplantationen, kombinierte Nieren- und Leber-Transplan -
tationen; Nierentransplantationen nach vorheriger Lebertransplantation.

Transplantationen erfordern immer Teamarbeit: Wir arbeiten eng mit der Klinik für 
All gemein-, Viszeral- und Transplantationsmedizin (AVTC) zusammen sowie mit der 
Anä sthesie, der Urologie und der Psychosomatik. Auch die Diabetologie und die 
Hepa tologie sind mit dabei.
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Kontakt
Geb. 605, Erdgeschoss, Raum 0.209

Tel. (0 61 31) 17-73 67

Fax (0 61 31) 17-56 70

tx-buero-1med@unimedizin-mainz.de

Sprechzeiten
Montag bis Donnerstag 7:30 bis 16 Uhr

Freitag 7:30 bis 11 Uhr

Nur nach vorheriger Terminvergabe

Neuvorstellungen für die Warteliste
Patientinnen und Patienten sowie Nephrologinnen und Nephrologen können und sol -
len gerne telefonisch oder per E-Mail Kontakt mit uns aufnehmen, wenn sie an einer 
Aufnahme auf die NTx-Warteliste interessiert sind.

Wann ist der richtige Zeitpunkt?
Spätestens mit dem Beginn der langfristigen Dialysetherapie sollte eine Aufnahme 
auf die Warteliste erwogen werden, dies sieht auch das deutsche Transplantations -
gesetz so vor. Patientinnen und Patienten mit Typ-1-Diabetes sollten schon deutlich 
früher, wenn die Nierenfunktion (GFR) unter den Wert 30 fällt, im NTx-Büro vor -
gestellt wer den. Auch wer einen potentiellen Nierenlebendspender oder eine Nieren -
lebend spenderin hat, sollte nicht erst bis zum Dialysebeginn warten, da es hier evtl. 
die Mög lichkeit einer präemptiven (frühzeitigen) Nierenlebendspende gibt.

www.unimedizin-mainz.de/nephrologie/
anmeldung-ambulanz/
nierentransplantationsbuero.html
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Nephrologisches 
Studienzentrum

Ewelina Eckrich
Studienkoordinatorin

Carina Krieger
Study Nurse

Studienteam

Die Medizin könnte sich nicht weiterentwickeln ohne klinische Studien, bei denen 
frei willige Patientinnen und Patienten unter genauer Beobachtung und Überwachung 
neue Medikamente testen. Eine Teilnahme ist eine Chance für eine moderne 
Therapie.

Wir sind eines der größten nephrologischen Studienzentren in Deutschland und 
bieten eine Vielzahl von Studien an. Wir sind immer auf der Suche nach Proban -
dinnen und Probanden. Sprechen Sie uns an!

Anne Schreiber
Study Nurse

Kontakt
Tel. (0 61 31) 17-25 03

Fax (0 61 31) 17-47 10 07

studienzentrum.nephrologie
@unimedizin-mainz.de

Falls Sie unter der o.g. Telefonnummer 
ein mal niemanden erreichen, sind unsere 
Study Nurses vermutlich gerade mit Pro -
banden und Proben beschäftigt.

Gerne dürfen Sie bei Fragen auch jeman -
den aus unserem Leitungsteam anrufen, 
indem Sie sich über die Zentrale (0 61 31) 
17-0 verbinden lassen.

Alle Angaben zu den Studien auf den fol -
genden Seiten ohne Ge währ, wir informie -
ren Sie gerne persön lich.

Julia Walch
Study Nurse
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Chronische Nierenkrankheit (CKD)

Studie:
EU CT:
Phase:

Sponsor:
Medikament:

Mechanismus:

BaxDuo Arctic (D6972C00003) – Nierenfunktion
2023-506457-38
III
AstraZeneca GmbH, Hamburg
Baxdrostat + Dapagliflozin vs. Placebo + Dapagliflozin
Aldosteron-Synthase-Inhibitor (ASI) und SGLT2-Inhibitor

Studie:
EU CT:
Phase:

Sponsor:
Medikament:

Mechanismus:

EASi-KIDNEY
2024-511025-63-00
III
Boehringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim
BI 690517 + Empagliflozin vs. Placebo + Empagliflozin
Aldosteron-Synthase-Inhibitor (ASI) und SGLT2-Inhibitor

Studie:
ClinicalTrials.gov:

Phase:
Sponsor:

Medikament:
Mechanismus:
Besonderheit:

TRIUMPH-OUTCOMES (J1I-MC-GZBO)
NCT06383390
III
Eli Lilly GmbH, Bad Homburg
Retatrutide
GGG (Tripel-Agonist: GIP-R, GLP1-R, Glucagon-R)
Über 45 Jahre, BMI min. 27 kg/m², bekannte CKD oder bekannte 
kardiovaskuläre Erkrankung; KEINE IgAN, LN, AAV, ADPKD 

Studie:
ClinicalTrials.gov:

Phase:
Sponsor:

Medikament:
Mechanismus:

BaxDuo Pacific (D6972C00002) – kardiovask. Outcome
NCT06742723
III
AstraZeneca GmbH, Hamburg
Baxdrostat + Dapagliflozin vs. Placebo + Dapagliflozin
Aldosteron-Synthase-Inhibitor (ASI) und SGLT2-Inhibitor
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Nierentransplantation
TaC:Drop
2023-503531-18-00
IV, randomisiert, kontrolliert, nicht verblindet
Universitätsklinikum Regensburg
Envarsus® vs. Advagraf®
Postmortale und LSP-NTx, auch 2. NTx, keine Simultan-
Transplantationen, keine HBV/HCV/HIV-Positiven

Studie:
EU CT:
Phase:

Sponsor:
Medikament:

Besonderheit:

Membranoproliferative Glomerulonephritis (MPGN)
APPARENT (CLNP023B12302, IC-MPGN)
NCT05755386
III
Novartis Pharma GmbH, Nürnberg
Iptacopan (LNP023)
Hemmung von Komplementfaktor B

Studie:
ClinicalTrials.gov:

Phase:
Sponsor:

Medikament:
Mechanismus:

Fokal-segmentale Glomerulosklerose (FSGS)
ACTION3
2023-504597-37
III
Dimerix Limited, Fitzroy, Australien
Repagermanium (DMX-200)
Inhibition des C-C-Chemokin-Rezeptors vom Typ 2 (CCR2)

Studie:
EU CT:
Phase:

Sponsor:
Medikament:

Mechanismus:

Dialyse
POSIBIL6ESKD
2022-500273-14-00
III
CSL Behring GmbH, Marburg
Clazakizumab
Monoklonaler Antikörper gegen IL6
Kardiovaskuläre Endpunktstudie; Hämodialyse- und 
Peritonealdialyse-Patientinnen und -Patienten

Studie:
EU CT:
Phase:

Sponsor:
Medikament:

Mechanismus:
Besonderheit:
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IgA-Nephritis (IgAN)

I CAN (ALXN1210-IgAN-320)
2022-500079-30-00
III
Alexion Pharma Germany GmbH, München
Ravulizumab
Monoklonaler Antikörper gegen Komplementfaktor C5 (C5-Inh.)

Studie:
EU CT:
Phase:

Sponsor:
Medikament:

Mechanismus:

BEYOND (CHK02-02)
2023-503743-34-00
III
Chinook Therapeutics, Seattle, Washington BC
BION-1301
Monoklonaler Antikörper gegen „A PRoliferation-Inducing 
Ligand“ (APRIL), hemmt die Proliferation von B-Zellen

Studie:
EU CT:
Phase:

Sponsor:
Medikament:

Mechanismus:

IMAgINATION
2022-502102-32-00
III
Roche Pharma AG, Grenzach-Wyhlen
RO7434656
Antisense-Oligonucleotid gegen Komplementfaktor B
Nicht für Diabetikerinnen und Diabetiker

Studie:
EU CT:
Phase:

Sponsor:
Medikament:

Mechanismus:
Besonderheit:

ANCA-assoziierte Vaskulitiden (AAV)
Studie:
EU CT:
Phase:

Sponsor:
Medikament:

Mechanismus:
Besonderheit:

CYTB323I12101
2024-515854-26
II
Novartis Pharma GmbH, Nürnberg
Rapcabtagene autoleucel (YTB323/Kymriah®)
Tiefe B-Zell-Depletion durch CAR-T-Zellen
Erstdiagnose oder Rezidiv
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Lupusnephritis

IRIS (D3466C00001)
NCT05138133
II
AstraZeneca GmbH, Hamburg
Anifrolumab
Monoklonaler Antikörper gegen Typ-1-Interferon-Rezeptoren
Mainz ist das leitende Studienzentrum für Deutschland

Studie:
ClinicalTrials.gov:

Phase:
Sponsor:

Medikament:
Mechanismus:
Besonderheit:

CYTB323J12101
2023-510150-17-00
IIb
Novartis Pharma GmbH, Nürnberg
Rapcabtagene autoleucel (YTB323/Kymriah®)
Tiefe B-Zell-Depletion durch CAR-T-Zellen
Für Pat. mit refraktärer Lupusnephritis

Studie:
ClinicalTrials.gov:

Phase:
Sponsor:

Medikament:
Mechanismus:
Besonderheit:

IPTALUNE (CLNP023K12201)

II
Novartis Pharma GmbH, Nürnberg
Iptacopan vs. Placebo
Komplementfaktor-B-Inhibition

Studie:
ClinicalTrials.gov:

Phase:
Sponsor:

Medikament:
Mechanismus:
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TOPAZ-2 (230LE304)
NCT04961567
III
Biogen GmbH, München
Litifilimab (BIIB059)
Aktivierender Antikörper gegen BDCA2

Studie:
ClinicalTrials.gov:

Phase:
Sponsor:

Medikament:
Mechanismus:

Systemischer Lupus erythematodes (SLE)

SIRIUS-SLE 2 (CVAY736F12302)
NCT05624749
III
Novartis Pharma GmbH, Nürnberg
Ianalumab
Antikörper gegen BAFF

Studie:
ClinicalTrials.gov:

Phase:
Sponsor:

Medikament:
Mechanismus:

NEPHROLOGISCHES STUDIENZENTRUM

Studie:
EU CT:
Phase:

Sponsor:
Medikament:

Mechanismus:
Besonderheit:

BE EARLY
2023-509146-35
IV
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG, München
Belimumab (Benlysta®)
mAb, inhibiert den B-Zell-Aktivator Baff/BLyS
Für Pat. mit frühem SLE

Studie:
EU CT:
Phase:

Sponsor:
Medikament:

Mechanismus:
Besonderheit:

CPIT565B12101
2023-510025-14
Ib
Novartis Pharma GmbH, Nürnberg
PIT565
Trivalenter „T-cell engager“ zur tiefen B-Zell-Depletion
Nicht für Pat. mit schwerer, aktiver Lupusnephritis
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Systemische Sklerose (SSc)
Studie:
EU CT:
Phase:

Sponsor:
Medikament:

Mechanismus:

CYTB323K12101
2023-510380-34
II
Novartis Pharma GmbH, Nürnberg
Rapcabtagene autoleucel (YTB323/Kymriah®)
Tiefe B-Zell-Depletion durch CAR-T-Zellen

Autoimmun-Myositis
Studie:
EU CT:
Phase:

Sponsor:
Medikament:

Mechanismus:

CYTB323L12101
2024-515854-26
IIb
Novartis Pharma GmbH, Nürnberg
Rapcabtagene autoleucel (YTB323/Kymriah®)
Tiefe B-Zell-Depletion durch CAR-T-Zellen

Rheumatoide Arthritis
Studie:
EU CT:
Phase:

Sponsor:
Medikament:

Mechanismus:

CPIT565C12101
2024-520196-27
Ib
Novartis Pharma GmbH, Nürnberg
PIT565, ein trispezifischer „T-cell engager“
Tiefe B-Zell-Depletion durch Aktivierung von T-Lymphozyten
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Weitere Studien

Neben den vorstehenden Arzneimittel-Studien (AMG-Studien) laufen bei uns noch 
folgende weitere Studien:

IAMPOCO: Immunadsorption bei Post-COVID-Syndrom
Viele Menschen leiden nach einer Coronavirus-Infektion lange Zeit an Müdigkeit, 
Schwäche und weiteren Symptomen, die man als Post-COVID-Syndrom (PCS) be -
schreibt. Manche versuchen eine Behandlung mittels Immunadsorption (IA), also 
dem Herauswaschen bestimmter Antikörper des Immunsystems. Bislang gibt es 
keine wissenschaftliche Grundlage für diese Therapie beim PCS. Mit der Mainzer 
IAMPOCO-Studie wollen wir wissenschaftlich überprüfen, ob die IA ein PCS lindern 
kann oder nicht. Wir erwarten die baldige Veröffentlichung der Ergebnisse.

ReBioLup: Re-Biopsie bei Lupusnephritis
Die ReBioLup-Studie, an deren internationaler Leitung wir beteiligt sind, schließt 
Patientinnen und Patienten mit Lupusnephritis ein. Selbst wenn Blut- und Urin unter -
suchungen ergeben, dass die Lupusnephritis zum Stillstand gekommen ist, scheint 
sie in vielen Fällen doch weiter zu schwelen und Schäden in der Niere zu ver -
ursachen. Die ReBioLup-Studie möchte herausfinden, ob eine geplante erneute 
Biopsie ein Jahr nach der Diagnose dabei helfen kann, die Therapie zu verbessern.

Resolve: Natrium bei der Hämodialyse
Die weltweite, von der Universität Sydney in Australien geleitete Resolve-Studie prüft, 
ob kleine Unterschiede in der Natrium-Konzentration der Dialyselösung das Risiko für 
Herz- und Kreislauferkrankungen verändern können. Hierzu wird jedem 
teilnehmenden Dialysezentrum eine bestimmte Standard-Natrium-Konzentration 
vorgegeben.

NEPHROLOGISCHES STUDIENZENTRUM
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Nephrologisch-
immunologisches
Forschungslabor

Das nephrologisch-immunologische Forschungslabor – Arbeitsgruppe Weinmann-
Menke im Mai 2025.

Abgebildet sind (von hinten links nach vorne rechts): Matthias Plath, Sabine Schmitt, 
Carmela Zarbo, Laura Frizen, Edoardo Filippi, Paul Claßen, Berna Güneş, Desiree 
Walther, Janine Riepl, Myriam Meineck, Julia Weinmann-Menke, Bettina Steinmann.

Interesse an einer Doktorarbeit? Wir vergeben in unregelmäßigen Abständen, aber 
immer wieder Themen für Pro motionen zum Dr. med. oder Dr. rer. nat.; bei Interesse 
wenden Sie sich bitte über das Sekretariat (s. letzte Seite) an Prof. Weinmann-Menke.
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LUNA-Chip: Mini-Niere im Labor für Lupus-Forschung
Unser LUNA-Projekt entwickelt einen Miniaturisierten Nieren-Chip (LUNA-Chip), um 
die Nieren entzündung bei Lupus besser zu verstehen. Lupus ist eine Auto immun -
erkran kung, bei der das Immunsystem fälschlich die Niere angreift.

So funktioniert’s:

– Aus Urin und Blut von Patienten und Gesunden werden Nieren- und Immunzellen 
isoliert.

– Diese Zellen werden in einen Chip integriert, der den Aufbau der Niere nachbildet 
und mechanische Kräfte (z. B. Scherkräfte wie im Blutfluss) simuliert.

– Abwehrzellen und fehlgeleitete Antikörper der Patienten ergänzen das System, um 
Entzündungen und gegenseitige Zellbeeinflussung zu testen.

Warum ist das innovativ?

Herkömmliche Zellversuche haben ein Problem: Sie isolieren Zellen und bilden ihr 
natürliches Umfeld nicht ab. Der LUNA-Chip überwindet dies durch realistische Be -
dingungen wie Fließkräfte, Zellkontakte und komplexe Wechselwirkungen. So werden 
Prozesse wie Eiweißverlust im Urin oder Gewebevernarbung sichtbar. Gleichzeitig 
ermöglichen patienteneigene Zellen maßgeschneiderte Therapietests.

Vorteile: Ersatz für Tierversuche – Personalisierte Abbildung der Erkrankung und 
Wirkstofftestung – Übertragbar auf andere Nierenleiden

Ein Meilenstein für personalisierte Medizin – mit weniger Tierexperimenten und mehr 
Praxisnähe.

NEPHROLOGISCH-IMMUNOLOGISCHES FORSCHUNGSL ABOR

Zwei verbundene Chips bilden 
Nierenfilter (Glomerulus) und 
Harnkanälchen (Tubulus) nach. In 
den Kammern werden verschie-
dene Zelltypen (Filter-, Stütz- und 
Gefäßzellen) durch eine Membran 
getrennt kultiviert. Der Chip ahmt 
die echte Niere nach: Blutfluss 
(rot), Urinstrom (gelb) und das 
Zusammenspiel aller Zelltypen 
werden nachgestellt – wie im le-
benden Organ. (Abbildung: Dr. 
Paul Claßen via Biorender.com;  
Chip: Hersteller, dynamic42.com)
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Wann war die erste erfolgreiche Nierentransplantation?
In der Bibliothek der Harvard Medical School in Boston sind mehrere Gemälde zu 
sehen, die medizinhistorische Ereignisse darstellen. Eines zeigt die allererste Ope -
ration unter Narkose, zu der der Chirurg Dr. John Collins Warren ausgerufen haben 
soll: „Gentlemen, this is no humbug!“ (Meine Herren, dies ist kein Humbug!)

Ein anderes Gemälde, es stammt vom Maler Joel Babb, trägt den Titel „Die erste 
erfolgreiche Nierentransplantation“: Eine künstlerische Darstellung der Operation 
vom 23. Dezember 1954, mit der Dr. Joseph E. Murray in Boston eine Lebend -
nieren transplantation an zwei eineiigen Zwillingen vornahm. Diese Operation gilt 
gemeinhin als die erste geglückte Nierentransplantation am Menschen.

Aber war dies wirklich die erste Transplantation einer menschlichen Niere? An Tieren 
wurde damit seit dem frühen 20. Jahrhundert experimentiert. Mitte des 20. Jahr -
hunderts, als die Dialyse immer noch in den Kinderschuhen steckte und beileibe 
nicht für alle Patientinnen und Patienten verfügbar war, versuchte man, Nieren an die 
Blutgefäße in den Armen anzuschließen. Das war kein tragfähiges Konzept. Es ent -
standen Ideen, Nieren in das Becken zu verpflanzen.

Tatsächlich war es wohl Dr. Richard Lawler aus Chicago, der auf diese Weise am 
17. Juni 1950 die allererste erfolgreiche Nierentransplantation durchführte. Somit 
liegt die erste Nierentransplantation dieses Jahr 75 Jahre zurück. Die Nierenfunktion 
konnte im Empfängerpatienten immerhin für 9 Monate aufrecht erhalten werden.

Es ist also streng genommen und ausweislich der Fachliteratur Humbug, dass die 
Ope ration in Boston die erste erfolgreiche Nierentransplantation war.  

MEDIZINGESCHICHTE

Is it humbug?

Das Gemälde von Joel Babb kann hier nicht abgebildet werden, wir 
stellen aber auf der Homepage des Förder vereins Niere e.V. gerne 
Links zu frei verfügbaren, gut lesbaren engli schen Fachartikeln zu 
dem Thema bereit. In einem von ihnen ist das Gemälde 
reproduziert.

nierenverein.de/erste-nierentransplantation
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Personalia

Alexander Amann
Seit 1. März 2025 verstärkt Alexander Amann als Arzt unser Team; in 
der 2. Jahreshälfte 2025 ist er auf der Intensivstation eingesetzt.

„Mein Name ist Alexander Amann und ich freue mich, seit Anfang 
März Teil des nephrologischen Teams zu sein. Bereits im Studium konnte ich durch 
eine Famulatur in einer nephrologischen Praxis erste Einblicke in dieses spannende 
Fach gewinnen. Während meines PJ-Tertials auf der Station 5E reifte schließlich der 
Entschluss, Teil des ‚Team Nephro‘ und der I. Medizinischen Klinik werden zu wollen. 
Was mich an der Nephrologie besonders fasziniert, ist die Vielfalt der Patientinnen 
und Patienten sowie die Komplexität der Krankheitsbilder. Von akuten Notfällen über 
chronische Volkskrankheiten und Nierenersatzverfahren bis hin zur Königsdisziplin, 
der Transplantationsmedizin, eröffnet sich für Ärztinnen und Ärzte ein beeindrucken -
des und facettenreiches Spektrum.“

Herzlich willkommen, Alex!

Oberarzt Dr. med. Marco Stortz
Unser langjähriger Kollege Marco Stortz, zuständig für die Station 5B 
und für die Dialyse, wurde zum 1. April 2025 zum neuen Oberarzt 
ernannt.

Herzlichen Glückwunsch, Marco!
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Es handelt sich jeweils um reine Präsenzveranstaltungen.
Änderungen und Ergänzungen vorbehalten.
Newsletter mit Veranstaltungsinformationen:
nierenverein.de/verteiler
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JULI

5. Symposium Mainzer Niere
Hörsaal der Pathologie, Geb. 708, Unimedizin
Informationen und Programm: https://smn.aey-congresse.de
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Mainzer Wissenschaftsmarkt
Platz der Mainzer Republik, Mainz
www.wissenschaftsallianz-mainz.de/wissenschaftsmarkt/2025
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Informationen und Programm: www.nephrologie-kongress.de
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Hörsaal Innere Medizin, Geb. 205, Unimedizin



38

Liegen Ihnen die Nieren am Herzen?
Werden Sie doch Mitglied im Förderverein Niere e.V.!

Der als gemeinnützig anerkannte Verein dient der Förderung 
der klinischen und experi mentellen Forschung im Bereich der 
Nephrologie. Neben wissenschaftlichen Pro jekten ist es beson-
deres Anliegen des Vereins, Betroffene und deren Familien zu 
un terstützen. Darüber hinaus soll die tägliche medizinische und psychosoziale Be -
treuung so weit wie möglich durch Hilfestellungen erleichtert werden.

Für weitere Informationen wenden Sie sich gerne direkt an Julia Weinmann-Menke 
oder Daniel Kraus oder besuchen Sie die Homepage nierenverein.de.

E-Mail-Newsletter für Ärztinnen und Ärzte
Auf der Seite nierenverein.de/verteiler können Sie gerne unseren E-Mail-
Newsletter abonnieren, mit dem wir Sie über aktuelle Veranstaltungen für unsere 
ärztlichen Kolleginnen und Kollegen informieren.
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