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Die Uiberarbeitete Version der AWMF-Leitlinie der GPN zum idiopathischen nephrotischen Syndrom im
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Beteiligte Fachgesellschaften:
Federfiihrend: Gesellschaft fiir Padiatrische Nephrologie (GPN).

Beteiligt: Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin, Deutsche Gesellschaft fiir Kinderendokrinologie und -diabetologie,
Stiandige Kommission Padiatrie der Gesellschaft fiir Thrombose- und Himostaseforschung, Bundesverband Niere e.V.

Die wesentlichen Neuerungen kurz zusammengefasst:

Die wesentlichen Anderungen der Leitlinie betreffen die Therapie der Manifestation des idiopathischen
nephrotischen Syndroms, bei der die Leitlinie den Ergebnissen der prospektiven, randomisierten Studie der
GPN e.V. (INTENT Studie; Benz et al, 2026) folgt und neben der Prednisolon basierten Initialtherapie nun die

Glukokortikoid-sparende Therapie mit Mycophenolatmofetil empfiehlt.

Zudem wurden die Definitionen zum nephrotischen Syndrom an die internationalen Empfehlungen der
International Pediatric Nephrology Association (Trautmann et al., 2023) sowie KDIGO 2025 angepasst, um
insbesondere in klinischen Studien eine internationale Vergleichbarkeit herzustellen. Ebenso wurden die
Maximaldosierungen der Prednisolontherapie reduziert und damit den Empfehlungen der International

Pediatric Nephrology Association (Trautmann et al., 2023) angepasst.

Fiir die Glukokortikoid-sparende Alternativtherapie bei Patienten mit hdufigen Rezidiven wird nun
Rituximab neben Calcineurininhibitoren und Mycophenolatmofetil empfohlen, insbesondere, wenn die
Ubliche (orale) Therapie nicht ausreichend wirksam ist bzw. bei Non-Adhéarenz. Insgesamt verfolgt die
Uberarbeitete Leitlinie nun insbesondere fiir die Initialtherapie einen steroidsparenden Therapieansatz, um
steroidassoziierte Nebenwirkungen zu reduzieren. Sie tragt damit der Erkenntnis Rechnung, dass der

Verlauf der Erkrankung nicht durch die Intensitat der initialen Therapie beeinflusst wird.

Das Kapitel zu psychosozialen Aspekten und der Transition wurde umfassend Gberarbeitet und die

Information Gber SchulungsmalRnahmen zum INS wird empfohlen.
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