
3. DACH ANCA-VASKULITIS FORUM 2026
06. & 07. MÄRZ 2026 | ZÜRICH

ZEIT
Freitag 06. März 2026 ab 14:30 Uhr
Samstag 07. März 2026 bis 12:30 Uhr

LOCATION
Mövenpick Hotel Zürich Regensdorf
Im Zentrum 2
8105 Zürich Regensdorf

Eine Veranstaltung von CSL Vifor DE-AT-CH, organisiert von brandfan GmbH Wien

CH-AVA-2500093 „TAVNEOS® (Avacopan). Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd., St. Gallen. Liste B, www.swissmedicinfo.ch“

REGISTRIERUNG
https://event.teilnehmen.at/anca-dach-forum-2026

Schweiz:
Tavneos®. Z: Avacopan. I: Tavneos, als ergänzende Therapie zu einer immunsuppressiven Standardbehandlung auf Basis von Rituximab oder Cyclophosphamid mit Glukokortikoiden, 
ist für die Behandlung erwachsener Patienten mit schwerer aktiver ANCA Vaskulitis (GPA/MPA) indiziert. D: Orale Einnahme morgens und abends 2x täglich 30 mg (3 Kapseln zu je 10 
mg) mit Nahrung. KI: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der Hilfsstoffe. VM: Hepatotoxizität; Angioödem; Überwachung des Blutbildes (weisse Blutkörperchen); Schwere 
Infektionen; Reaktivierung des Hepatitis-B-Virus; Herzbeschwerden; Bösartige Tumore; Macroglycerinhydroxystearat. S/S: Eine Anwendung während der Schwangerschaft und bei 
Frauen im gebärfähigen Alter, die keine Verhütungsmethode anwenden, ist nicht empfohlen. Es ist nicht bekannt, ob Avacopan in die Muttermilch ausgeschieden wird. Der Nutzen des 
Stillens für das Kind sollte gegen den Nutzen der Behandlung für die Patientin abgewogen werden. UW: Sehr häufig: Infektion der oberen Atemwege, Nasopharyngitis; Kopfschmerzen; 
Erbrechen, Durchfall, Übelkeit; erhöhter Lebertest; verminderte Anzahl weisser Blutkörperchen. Häufig: Lungenentzündung, Infektion der unteren Atemwege, Influenza, Bronchitis, 
Zellulitis, Infektion der Harnwege, Herpes zoster, Sinusitis, orale Candidose, Herpes im Mundbereich, Otitis media, Rhinitis, Gastroenteritis; Neutropenie; Oberbauchschmerzen; Anstieg 
der Kreatinphosphokinase im Blut. Gelegentlich: Angioödeme. IA: Avacopan ist ein Substrat von CYP3A4. Die gleichzeitige Verabreichung von Induktoren oder Inhibitoren dieses Enzyms 
kann die Pharmakokinetik von Avacopan beeinflussen. Siehe Fachinformation. P: Tavneos 10 mg: 30 und 180 Hartkapseln. Liste B. Detaillierte Informationen: www.swissmedicinfo.ch. 
Stand der Information: Januar 2024. Zulassungsinhaberin: Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd., St. Gallen. Vertrieb: Vifor Pharma Switzerland AG, CH-1752 Villars-sur-
Glâne | 

▼Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Für weitere Informationen, siehe Fachinformation TAVNEOS® auf www.swissmedicinfo.ch.

Gekürzte Verschreibungsinformationen

 

BUSINESS USE 

Tavneos®. Z: Avacopan. I: Tavneos, als ergänzende Therapie zu einer immunsuppressiven Standardbehandlung auf Basis von 
Rituximab oder Cyclophosphamid mit Glukokortikoiden, ist für die Behandlung erwachsener Patienten mit schwerer aktiver ANCA 
Vaskulitis (GPA/MPA) indiziert. D: Orale Einnahme morgens und abends 2x täglich 30 mg (3 Kapseln zu je 10 mg) mit Nahrung. 
KI: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der Hilfsstoffe. VM: Hepatotoxizität; Angioödem; Überwachung des 
Blutbildes (weisse Blutkörperchen); Schwere Infektionen; Reaktivierung des Hepatitis-B-Virus; Herzbeschwerden; Bösartige 
Tumore; Macroglycerinhydroxystearat. S/S: Eine Anwendung während der Schwangerschaft und bei Frauen im gebärfähigen 
Alter, die keine Verhütungsmethode anwenden, ist nicht empfohlen. Es ist nicht bekannt, ob Avacopan in die Muttermilch 
ausgeschieden wird. Der Nutzen des Stillens für das Kind sollte gegen den Nutzen der Behandlung für die Patientin abgewogen 
werden. UW: Sehr häufig: Infektion der oberen Atemwege, Nasopharyngitis; Kopfschmerzen; Erbrechen, Durchfall, Übelkeit; 
erhöhter Lebertest; verminderte Anzahl weisser Blutkörperchen. Häufig: Lungenentzündung, Infektion der unteren Atemwege, 
Influenza, Bronchitis, Zellulitis, Infektion der Harnwege, Herpes zoster, Sinusitis, orale Candidose, Herpes im Mundbereich, Otitis 
media, Rhinitis, Gastroenteritis; Neutropenie; Oberbauchschmerzen; Anstieg der Kreatinphosphokinase im Blut. Gelegentlich: 
Angioödeme. Nicht bekannt: Medikamentös bedingte Leberschädigung; Gallengangsverlustsyndrom IA: Avacopan ist ein 
Substrat von CYP3A4. Die gleichzeitige Verabreichung von Induktoren oder Inhibitoren dieses Enzyms kann die Pharmakokinetik 
von Avacopan beeinflussen. Siehe Fachinformation. P: Tavneos 10 mg: 30 und 180 Hartkapseln. Liste B. Detaillierte 
Informationen: www.swissmedicinfo.ch. Stand der Information: Oktober 2024. Zulassungsinhaberin: Vifor Fresenius Medical 
Care Renal Pharma Ltd., St. Gallen. Vertrieb: Vifor Pharma Switzerland AG, CH-1752 Villars-sur-Glâne 

▼Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Für weitere Informationen, siehe Fachinformation TAVNEOS® 
auf www.swissmedicinfo.ch. 

 
 
Tavneos®. C: Avacopan. I : Tavneos, en tant que traitement complémentaire à un traitement immunosuppresseur standard à 
base de rituximab ou de cyclophosphamide avec des glucocorticoïdes, est indiqué pour le traitement des patients adultes atteints 
de vascularite active sévère à ANCA (GPA/MPA). Po : Prise orale de 30 mg (3 gélules de 10 mg) 2 fois par jour, matin et soir, 
avec de la nourriture. CI : Hypersensibilité à la substance active ou à l'un des excipients. Préc : Hépatotoxicité ; angio-oedème ; 
surveillance de la formule sanguine (globules blancs) ; infections graves ; réactivation du virus de l'hépatite B ; troubles cardiaques ; 
tumeurs malignes ; hydroxystéarate de macroglycérine. G/A : L'utilisation pendant la grossesse et chez les femmes en âge de 
procréer qui n'utilisent pas de méthode de contraception n'est pas recommandée. On ne sait pas si l'avacopan est excrété dans 
le lait maternel. Le bénéfice de l'allaitement pour l'enfant doit être mis en balance avec le bénéfice du traitement pour la patiente. 
EI: Très fréquent: infection des voies respiratoires supérieures, rhinopharyngite ; maux de tête ; vomissements, diarrhée, nausées ; 
augmentation des tests hépatiques ; diminution du nombre de globules blancs. Fréquents : pneumonie, infection des voies 
respiratoires inférieures, grippe, bronchite, cellulite, infection des voies urinaires, herpès zoster, sinusite, candidose buccale, 
herpès buccal, otite moyenne, rhinite, gastro-entérite ; neutropénie ; douleurs abdominales hautes ; augmentation de la créatine 
phosphokinase dans le sang. Occasionnels : angiooedème. Indéterminés : atteinte hépatique d’origine médicamenteuse ; 
syndrome des voies biliaires évanescentes. IA : L'avacopan est un substrat du CYP3A4. L'administration simultanée d'inducteurs 
ou d'inhibiteurs de cette enzyme peut influencer la pharmacocinétique de l'avacopan. Voir l'information professionnelle. Prés: 
Tavneos 10 mg: 30 et 180 capsules dures.  Liste B. Informations détaillées: www.swissmedicinfo.ch. Mise à jour de l'information : 
octobre 2024. Titulaire de l'autorisation: Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd, Saint-Gall. Distribution: Vifor Pharma 
Switzerland SA, CH-1752 Villars-sur-Glâne 

▼Ce médicament fait l’objet d’une surveillance supplémentaire. Pour plus d’informations, se référer à l’information professionnelle 
TAVNEOS® disponible sous www.swissmedicinfo.ch. 

 
 
Tavneos®. C: Avacopan. I: Tavneos, come terapia aggiuntiva a una terapia immunosoppressiva standard che includa rituximab 
o ciclofosfamide e glucocorticoidi, è indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da vasculite attiva grave associata ad ANCA 
(GPA/MPA). Po: Per via orale, 2 volte al giorno 30 mg (3 capsule rigide da 10 mg ciascuna), mattina e sera, con il cibo. CI: 
Ipersensibilità al principio attivo o a una qualsiasi delle sostanze ausiliarie. Prec: Epatotossicità; angioedema; monitoraggio 
dell'emocromo (globuli bianchi); infezioni gravi; Riattivazione del virus dell'epatite B; disturbi cardiaci; tumore maligno; 
macrogolglicerolo idrossistearato. G/A: Avacopan non è raccomandato durante la gravidanza o nelle donne in età fertile che non 
utilizzano contraccezione. Non è noto se avacopan sia escreto nel latte materno. Il beneficio dell'allattamento per il bambino deve 
essere soppesato rispetto al beneficio del trattamento per la paziente. EI: Molto comune: Infezione delle vie respiratorie superiori, 
nasofaringite; cefalee; vomito, diarrea, nausea; aumento test epatici; diminuzione della conta dei globuli bianchi. Comune: 
Polmonite, infezione delle vie respiratorie inferiori, influenza, bronchite, cellulite, infezione delle vie urinarie, herpes zoster, sinusite, 
candidosi orale, herpes orale, otite media, rinite, gastroenterite; neutropenia; dolore alla parte superiore dell'addome; aumento 
della creatina fosfochinasi nel sangue. Non comune: angioedema. Indeterminato: Danno epatico indotto da medicamenti; 
sindrome del dotto biliare evanescente. IA: Avacopan è un substrato del CYP3A4. La somministrazioneconcomitante di induttori 
o inibitori di questo enzima può influenzare la farmacocinetica di avacopan. Vedere informazioni professionali. Conf: Tavneos 10 
mg: 30 o 180 capsule rigide. Lista B. Informazioni dettagliate: www.swissmedicinfo.ch. Aggiornamento delle informazioni: ottobre 
2024. Titolare dell’omologazione: Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd., San Gallo. Distribuzione: Vifor Pharma 
Switzerland SA, CH-1752 Villars-sur-Glâne  
▼ Questo medicinale è soggetto a monitoraggio aggiuntivo. Per ulteriori informazioni, vedere TAVNEOS® su 
www.swissmedicinfo.ch.. 

 
 
Tavneos®. C: Avacopan. I: Tavneos, as an adjunct therapy to standard immunosuppressive treatment based on rituximab or 
cyclophosphamide with glucocorticoids, is indicated for the treatment of adult patients with severe active ANCA vasculitis 
(GPA/MPA). Po: Oral intake 30 mg (3 capsules of 10 mg each) twice daily in the morning and evening with food. CI: 
Hypersensitivity to the active substance or any of the excipients. W/P: Hepatotoxicity; angioedema; monitoring of blood count 
(white blood cells); severe infections; hepatitis B virus reactivation; cardiac disorders; malignant tumours; macroglycerin 
hydroxystearate. P/L: Use during pregnancy and in women of childbearing age who are not using a contraceptive method is not 
recommended. It is not known whether Avacopan is excreted into breast milk. The benefit of breastfeeding to the child should be 
weighed against the benefit of treatment to the patient. AE: Very common: upper respiratory tract infection, nasopharyngitis; 
headache; vomiting, diarrhoea, nausea; increased liver test; decreased white blood cell count. Frequent: pneumonia, lower 
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FREITAG,  06.03.2026
Chairs: 

P. Villiger, Bern (CH)
A. Kronbichler, Innsbruck (AT)
K. de Groot, Offenbach (DE) 

SAMSTAG,  07.03.2026
Chairs: 

T. Neumann, St. Gallen (CH)
C. Duftner, Innsbruck (AT)
N. Venhoff, Freiburg (DE) 

Zeit	 Themen	 Referenten	
14:30 - 14:35	 Willkommen & Einleitung	

14:35 - 15:15	 Session 1: Was ist neu ?
	 Tandem Gespräch zwischen Rheumatologe und Nephrologe	 B. Tampe, Göttingen (DE)
		  P. Korsten, Göttingen (DE)

15:15 - 16:15	 Session 2: Zwischen Wissenschaft und Glauben 
	 (Evidenz und Erfahrung):
	 ANCA-Vaskulitis interdisziplinär gedacht
15:15 - 15:35	 Graubereiche in der Diagnose – Was sagt die Pathologie?	 S. Hakroush, Göttingen (DE)
15:35 - 15:55	 Biomarker in der klinischen Praxis: 	 R. Kain, Wien (AT)
	 Status quo und Perspektiven
15:55 - 16:15	 Monitoring & Therapieoptimierung bei komplexen Patienten	 G. Aßmann, Minden (DE)
16:15 - 16:30	 Einführung Workshop: Erklärung	 P. Villiger, Bern (CH)

16:30 - 16:45	 Pause

16:45 - 17:45	 Session 3: Fallbeispiele & Interaktiver Workshop 

	 Sieben Fallpräsentationen, die jeweils unterschiedliche 	 S. Damm, Zürich (CH)
	 klinische Szenarien darstellen, werden in separaten 	 M. Stegert, Basel (CH)
	 Breakout-Gruppen diskutiert, die ein multidisziplinäres 	 E. Seelow, Berlin (DE)
	 Team repräsentieren. Der Referent beginnt mit der 	 D. Lang, Linz (AT)
	 Vorstellung des Falls und bittet die Gruppe, den weiteren 	 B. Odler, Graz (AT)
	 Behandlungsplan gemeinsam zu erarbeiten. 	 B. Tampe, Göttingen (DE)
	 Zwei dieser Fallpräsentationen werden anschließend für 	 P. Korsten, Göttingen (DE)
	 die Diskussion im Plenum ausgewählt.		   
		

ab 19:15	 Austausch & gemeinsames Abendessen

Zeit	 Themen	 Referenten	
08:30	 Willkommen	

08:30 - 10:00	 Session 4: Impulsvorträge und Expertenpanel-Diskussionen
08:30 - 08:45	 Interstitielle Lungenerkrankung/Lungenfibrose - 	 S. Guler, Bern (CH) 
	 Bedeutung der ANCA Vaskulitis
08:45 - 09:00	 Remission versus drug-free Remission	 K. Schmitt-Bieda, 
		  Braunschweig (DE)
09:00 - 09:15	 Nierenbiopsie im Krankheitsverlauf: 	 B. Odler, Graz (AT)
	 Wann hilfreich? Richtiges Timing?
09:15 - 09:30	 Wann sollte ein HNO-Spezialist hinzugezogen werden?	 J. Hochstöger, Freistadt (AT)
09:30 - 09:45	 Plasmaaustausch - Interdiszlipinäre Kommunikation	 C. Bucher, St. Gallen (CH)
09:45 - 10:00	 CAR-T Zell Transplantation - erste Erfahrungen	 G. Krönke, Berlin (DE)

10:00 - 10:30	 Pause

10:30 - 12:00	 Session 5: Blick über den Tellerrand (Interdisziplinäres Management)
10:30 - 11:10	 ANCA-Vaskulitis und andere Vaskulitden: 	 C. Sunderkötter, Halle (DE) &  
	 von der Dermatologie in die Nephrologie 	 M. Bieringer, Berlin (DE)
11:10 - 11:35	 ANCA-Vaskulitis in der Pneumologie 	 B. Frye, Freiburg (DE)
11:35 - 12:00	 ANCA-Vaskulitis in der Neurologie	 A. Chan, Bern (CH)

12:00 - 12:30	 Session 6: „Ärzt:innen forschen“ – Wissenschaftlicher Nachwuchs in der Medizin
12:00 - 12:30	 3 Forschungsprojekte junger 	 noch zu definieren 
	 Nephrologen & Rheumatologen & Pneumologen	 B. Odler, Graz (AT)
		  noch zu definieren
	 Auszeichnung	 Chairs

12:30 - 12:45	 Allgemeines Update 	 CSL Vifor

12:45 - 13:00	 Résumé und Verabschiedung

ab 13:00	 Austausch & gemeinsames Mittagessen


