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Anfang Juni haben die amerikanischen Fachgesellschaften American

— Society of Nephrology (ASN), American College of Cardiology (ACC),
American Heart Association (AHA) und American Diabetes Association
(ADA) erstmals eine gemeinsame Leitlinie zur Behandlung des
kardiorenal-metabolischen (CKM-)Syndroms publiziert. Darin zahlen
SGLT2-Hemmer wie Jardiance® (Empagliflozin) zu den zentralen
therapeutischen Saulen, da der Wirkstoff positive Effekte auf das gesamte
kardiorenal-metabolische ~ System  aufweist.??>  Auch in den

Wechselseitige Zusammenhange Versorgungsleitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften spielen SGLT2-
Das CKM-Syndrom ist gekennzeich- Hemmer bei der Behandlung von Typ-2-Diabetes, symptomatischer,
net durch das Zusammenspiel meta- chronischer Herzinsuffizienz und chronischer Nierenkrankheit (CKD) eine
bolischer Risikofaktoren wie Typ-2- wesentliche Rolle.*®

Diabetes und Adipositas mit CKD und

kardiovaskulidren Erkrankungen.! Wechselseitige Zusammenhange
gen. Das CKM-Syndrom

e Bis zu 40 % der Menschen mit
Typ-2-Diabetes haben auch eine
CKD bzw. eine Herzinsuffizienz.

e Umgekehrt leiden bis zu 50 % der
Patient*innen mit einer CKD auch
an einer Herzinsuffizienz.

e Etwa 16 % sind von allen drei
Krankheitsbildern betroffen.®

ist gekennzeichnet durch das Zusammenspiel
metabolischer Risikofaktoren wie Typ-2-Diabetes und Adipositas mit CKD
und kardiovaskuldren Erkrankungen.! Dies wird durch die hohe
Uberlappung der Erkrankungen deutlich.

Multi-Organprotektion durch SGLT2-Inhibition
Diese enge Verknipfung macht deutlich, dass eine Therapie mehrere
Organsysteme gleichzeitig in den Blick nehmen muss. Mit Jardiance® steht
schon seit langem ein SGLT2-Inhibitor zur Verfligung, dessen gute
Wirksamkeit in zahlreichen Studien und Metaanalysen hinsichtlich
kardialer, renaler und metabolischer Endpunkte belegt wurde.”!
Empagliflozin ist zugelassen zur Behandlung von

e Typ-2-Diabetes,

e symptomatischer, chronischer Herzinsuffizienz und
“ e CKD.

Jardiance

(Empagliflozin) Die Therapie mit Empagliflozin kann bis zu einer geschatzten

glomeruldren Filtrationsrate (eGFR) > 20 ml/min/1,73 m2 initiiert
werden.?
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Hausarzt*innen als zentrale Schnittstelle in der CKM-Versorgung

Bei der interdisziplindren Versorgung von CKM-Patient*innen spielen Hausarzt*innen als erste Anlaufstelle und
Schnittstelle zu den Fachéarzt*innen eine wichtige Rolle. Sie kénnen maogliche kardiovaskuldre und renale Ereignisse
der Patient*innen reduzieren, indem sie Risikopatient*innen strukturiert iberwachen und friihzeitig eine Therapie
mit SGLT2-Inhibitoren initiieren.

Versorgungsliicke schlieen — auch dank Praxisbesonderheit
Unter anderem deuten jedoch Analysen von Krankenkassendaten darauf hin, dass bei der leitliniengerechten
Versorgung noch erhebliche Umsetzungsliicken bestehen. Analysen von Krankenkassendaten zufolge erhielten im
Jahr 2022 zwar 74,5 % der Patient*innen mit kardiorenalen Erkrankungen eine Therapie mit RAAS-Inhibitoren
(Renin-Angiotensin-Aldosteron-System-Inhibitoren), jedoch nur 22 % einen SGLT2-Inhibitor und 19 % beide
Therapien.?
Auch bei Menschen mit Typ-2-Diabetes besteht Nachholbedarf: In einer Querschnittsstudie von 4,5 Millionen
gesetzlich Versicherten erhielten lediglich 4,9 % einen GLP-1-Rezeptoragonisten und 9,7 % einen SGLT2-Inhibitor.:3
Um diese Versorgungsdefizite zu reduzieren, kénnen Arzt*innen eine leitliniengerechte Therapie mit SGLT2-
Inhibitoren in die Wege leiten. Flir den SGLT2-Inhibitor Jardiance® besteht hier eine Praxisbesonderheit, die in
bestimmten Fallen geltend gemacht werden kann:

1. zum einen fiir Herzinsuffizienz-Patient*innen unabhangig von der Ejektionsfraktion (HFrEF, HFmrEF und

HFpPEF) und
2. zum anderen fiir Patient*innen mit Typ-2-Diabetes und manifester, kardiovaskuldrer Erkrankung.®?

Das bedeutet, dass auf diese Patient*innen entfallenden Verordnungskosten bei einer Wirtschaftlichkeitsprifung
aus dem Verordnungsvolumen herausgerechnet werden. Dafiir muss die Erkrankung lediglich korrekt dokumentiert
und ICD-codiert sein (Abbildung). Die Praxisbesonderheit kann auch geltend gemacht werden, wenn zusatzlich eine
CKD vorliegt. **1>

Diabetes mellitus, . . . i .
E11.7- Typ 2 (mit multiplen Komplikationen) 150.12 Linksherzinsuffizienz, NYHA-Stadium [l

Kardiovaskulire Erkrankungen: 150.13 Linksherzinsuffizienz, NYHA-Stadium ll|

160.-/161.-/162.- Ischamischer oder 150.14 Linksherzinsuffizienz, NYHA-Stadium IV
/163.-/164.- hamorrhagischer Schlaganfall
121.-/122.-/123.- Myokardinfarkt N18.1 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1
125 - Chronische ischamische N18.2 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2
’ Herzkrankheit

N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
120.- Angina pectoris

N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
170.2/173.9 \Plerlpfrlﬁre art:rlellie oAV

SrEEIIESCENLUmTS ({2 N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Voraussetzung zur Geltung der Praxisbesonderheit fiir Diabetes-Patienten N18.1 und N18.2 diirfen nur dann codiert werden, wenn eine
ist die Verordnung einer weiteren blutzuckersenkenden Arzneimittel- chronische Nierenschadigung nachgewiesen wurde (Nierenbiopsie,
therapie zusatzlich zu Jardiance®. pathologische Urinbefunde wie Urineiweiausscheidung etc.).
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Jardiance® 10 mg/25 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Empagliflozin. Zusammensetzung: Eine Tablette Jardiance® enthalt 10 mg bzw. 25 mg Empagliflozin. Sonstige Bestand-
teile: Lactose-Monohydrat, mikrokristalline Cellulose, Hyprolose, Croscarmellose-Natrium, hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Hypromellose, Titandioxid
(E171), Talkum, Macrogol (400), Eisen(lll)-hydroxidoxid x H20 (E172). Anwendungsgebiete: Typ-2-Diabetes mellitus: Jardiance wird zur Behandlung von Erwachsenen und
Kindern ab 10 Jahren mit nicht ausreichend behandeltem Typ-2-Diabetes mellitus als Ergdnzung zu Diat und Bewegung angewendet: als Monotherapie bei Metformin-
unvertraglichkeit u. zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung von Typ-2-Diabetes mellitus. Herzinsuffizienz: Jardiance wird zur Behandlung von Erwachsenen mit
symptomatischer, chronischer Herzinsuffizienz angewendet. Chronische Nierenkrankheit: Jardiance wird zur Behandlung von Erwachsenen mit chronischer Nierenkrankheit
angewendet. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr hiufig: Hypoglykidmie (bei
Kombination mit Sulfonylharnstoff oder Insulin, bei Kindern ab 10 Jahren auch unabhéngig von Insulin), Volumenmangel. Haufig: vaginale Candidiasis, Vulvovaginitis, Balanitis,
andere genitale Infektionen, Harnwegsinfektion (einschlieBlich Fallen von Pyelonephritis und Urosepsis), Durst, Obstipation, Pruritus (generalisiert), Hautausschlag, verstarkte
Harnausscheidung, Serumlipide erhoht. Gelegentlich: Ketoazidose, Urtikaria, Angio6dem, Dysurie, Kreatinin im Blut erh6ht, glomerulére Filtrationsrate vermindert, Hdimatokrit
erhdht. Selten: nekrotisierende Fasziitis des Perineums (Fournier-Gangran). Sehr selten: tubulointerstitielle Nephritis. Warnhinweise: Enthélt Lactose. Jede Tablette enthélt
weniger als 1 mmol Natrium (23 mg). Arzneimittel fiir Kinder unzugénglich aufbewahren, Weitere Hinweise: Siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Stand: Marz 2026

Pharmazeutischer Unternehmer: Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, o Boehringer
Binger Str. 173, 55216 Ingelheim am Rhein, Tel:08 00 / 7790900, Fax: 0 61 32 / 7299 99, .
E-Mail: info@boehringer-ingelheim.com I I IngelhEIm

Fur die dargestellten Informationen ist der genannte Unternehmer verantwortlich. Wenn Sie diesen Newsletter nicht mehr erhalten wollen, so senden Sie
uns bitte eine Nachricht an: info@diabetologen-hessen.de; www.diabetologen-hessen.de;
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