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Liebe Mitglieder, 

 
erfreulicherweise gilt die vom Gesetzgeber kommunizierte Abschaffung 
der Praxisbesonderheiten NICHT für bereits anerkannte.  
Die genauen Kriterien, wann das Medikament Empagliflozin als eine 
solche anerkannt werden kann, finden Sie im heutigen Newsletter  wie 
auch nochmals eine Aufbereitung der aktuellen Differentialindikation. 
 
Viel Spaß bei der Lektüre wünscht 
Ihr/Euer Joachim van Gellecom 

 

Das kardiorenal-metabolische Syndrom: 
Herz, Nieren und Stoffwechsel mit  

Jardiance® (Empagliflozin) gemeinsam adressieren 
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 zählen 
SGLT2-Hemmer wie Jardiance® (Empagliflozin) zu den zentralen 
therapeutischen Säulen, da der Wirkstoff positive Effekte auf das gesamte 
kardiorenal-metabolische System aufweist.1,2 Auch in den 
Versorgungsleitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften spielen SGLT2-
Hemmer bei der Behandlung von Typ-2-Diabetes, symptomatischer, 
chronischer Herzinsuffizienz und chronischer Nierenkrankheit (CKD) eine 
wesentliche Rolle.3-5 

 

Wechselseitige Zusammenhänge  
Das CKM-Syndrom ist gekennzeichnet durch das Zusammenspiel 
metabolischer Risikofaktoren wie Typ-2-Diabetes und Adipositas mit CKD 
und kardiovaskulären Erkrankungen.1 Dies wird durch die hohe 
Überlappung der Erkrankungen deutlich.  
 

Multi-Organprotektion durch SGLT2-Inhibition  
Diese enge Verknüpfung macht deutlich, dass eine Therapie mehrere 
Organsysteme gleichzeitig in den Blick nehmen muss. Mit Jardiance® steht 
schon seit langem ein SGLT2-Inhibitor zur Verfügung, dessen gute 
Wirksamkeit in zahlreichen Studien und Metaanalysen hinsichtlich 
kardialer, renaler und metabolischer Endpunkte belegt wurde.7-11 

Empagliflozin ist zugelassen zur Behandlung von  

• Typ-2-Diabetes,  

• symptomatischer, chronischer Herzinsuffizienz und  

• CKD.  
 

Die Therapie mit Empagliflozin kann bis zu einer geschätzten 
glomerulären Filtrationsrate (eGFR) ≥ 20 ml/min/1,73 m2 initiiert 
werden.2 

Wechselseitige Zusammenhänge  
Das CKM-Syndrom ist gekennzeich-
net durch das Zusammenspiel meta-
bolischer Risikofaktoren wie Typ-2-
Diabetes und Adipositas mit CKD und 
kardiovaskulären Erkrankungen.1  

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

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

• Etwa 16 % sind von allen drei 
Krankheitsbildern betroffen.6 

https://eveeno.com/667298929
https://eveeno.com/902589956
https://eveeno.com/295103255
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Hausärzt*innen als zentrale Schnittstelle in der CKM-Versorgung  
Bei der interdisziplinären Versorgung von CKM-Patient*innen spielen Hausärzt*innen als erste Anlaufstelle und 
Schnittstelle zu den Fachärzt*innen eine wichtige Rolle. Sie können mögliche kardiovaskuläre und renale Ereignisse 
der Patient*innen reduzieren, indem sie Risikopatient*innen strukturiert überwachen und frühzeitig eine Therapie 
mit SGLT2-Inhibitoren initiieren. 
 

Versorgungslücke schließen – auch dank Praxisbesonderheit  
Unter anderem deuten jedoch Analysen von Krankenkassendaten darauf hin, dass bei der leitliniengerechten 
Versorgung noch erhebliche Umsetzungslücken 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.12  
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.13 
Um diese Versorgungsdefizite zu reduzieren, können Ärzt*innen eine leitliniengerechte Therapie mit SGLT2-
Inhibitoren in die Wege leiten. Für den SGLT2-Inhibitor Jardiance® besteht hier eine Praxisbesonderheit, die in 
bestimmten Fällen geltend gemacht werden kann: 

1. zum einen für Herzinsuffizienz-Patient*innen unabhängig von der Ejektionsfraktion (HFrEF, HFmrEF und 
HFpEF) und  

2. zum anderen für Patient*innen mit Typ-2-Diabetes und manifester, kardiovaskulärer Erkrankung.a,b 
 

Das bedeutet, dass auf diese Patient*innen entfallenden Verordnungskosten bei einer Wirtschaftlichkeitsprüfung 
aus dem Verordnungsvolumen herausgerechnet werden. Dafür muss die Erkrankung lediglich korrekt dokumentiert 
und ICD-codiert sein (Abbildung). Die Praxisbesonderheit kann auch geltend gemacht werden, wenn zusätzlich eine 
CKD vorliegt.14,15 
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Voraussetzung zur Geltung der Praxisbesonderheit für Diabetes-Patienten 
ist die Verordnung einer weiteren blutzuckersenkenden Arzneimittel-
therapie zusätzlich zu Jardiance®. 

N18.1 und N18.2 dürfen nur dann codiert werden, wenn eine 
chronische Nierenschädigung nachgewiesen wurde (Nierenbiopsie, 
pathologische Urinbefunde wie Urineiweißausscheidung etc.). 
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Für 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;  

mailto:info@diabetologen-hessen.de
http://www.diabetologen-hessen.de/

