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Real-World-Daten verdeutlichen die 
hohe Prävalenz der chronischen Nie-
renkrankheit (CKD), die im klini-
schen Alltag häufig erst spät diag-
nostiziert wird (Abb. 1). [1, 2] So er-
hält nur ein Teil der infrage kom-
menden Patientinnen und Patien-
ten eine leitliniengerechte Therapie 
mit u. a. RAS-Hemmern und SGLT2-
Inhibitoren (SGLT2i). Metaanaly-
sen zeigen, dass SGLT2i wie Empa
gliflozin über ein breites Krankheits-
spektrum einen renoprotektiven Ef-
fekt entfalten – unabhängig von ge-
schätzter glomerulärer Filtrations
rate (eGFR), Albuminurie und Ko-
morbiditäten. [3, 4] EMPA-KIDNEY® 
untersuchte Empagliflozin (10 mg, 
1 × täglich) vs. Placebo bei CKD-
Patientinnen und -Patienten über 
eine mediane Behandlungsdauer 
von 2 Jahren plus 2‑jähriger Nach-
beobachtung. Über den gesam-
ten Zeitraum senkte Empagliflozin 
das Risiko für das Fortschreiten der 
CKD (23,5 % vs. 27,1 %; HR 0,79; 
95 %-KI 0,72–0,87) sowie für den 
kombinierten Endpunkt CKD-Pro-
gression und kardiovaskulären (CV) 
Tod signifikant (26,2 % vs. 30,3 %; HR 
0,79; 95 %-KI 0,72–0,87). [5, 6, a]

Konsistenter Nutzen von SGLT2i
Eine Metaanalyse aus vier placebo
kontrollierten Studien (EMPA-
REG OUTCOME®, EMPEROR-
Reduced®, EMPEROR-Preserved®, 
EMPA-KIDNEY®; n = 23.340) zeigte 
unter Empagliflozin vs. Placebo eine 
signifikante Reduktion akuter Nie-
renschädigungen (–20 %), CKD-Pro-
gression (–30 %) und Nierenversa-
gen (–34 %) sowie eine deutliche Ver-
langsamung des eGFR-Abfalls um 
rund zwei Drittel. Diese Effekte waren 
unabhängig von CKD-, Typ-2-Diabe-
tes (T2D)- und Herzinsuffizienz (HI)-
Status, Ausgangs-eGFR, Albuminurie 

und der Größe des initialen eGFR-
Dips. [3] Eine weitere Metaanaly-
se (10 Studien; placebokontrolliert; 
n = 70.361) bestätigte für SGLT2i eine 
konsistente Reduktion des Risikos für 
CKD-Progression und Nierenversa-
gen über alle Stadien der Nierenfunk-
tion, bei Patientinnen und Patienten 
mit und ohne T2D oder CKD. [4]

Therapieentscheidung unabhängig 
von Komorbiditäten
Eine SGLT2i-Therapie kann also 
über ein breites CKD-Spektrum in-
itiiert werden. Komorbiditäten wie 
T2D und HI sowie das Ausmaß der 
Albuminurie sollten nicht die Basis 
einer Entscheidung für oder gegen 
eine SGLT2i-Therapie sein, da der 
Nutzen über die Subgruppen kon-
sistent ist. [3, 4] Ein Therapiebe-
ginn mit Empagliflozin ist ab einer 
eGFR ≥ 20 ml/min/1,73m2 möglich; 
die Behandlung kann unter diesem 
Wert fortgesetzt werden. [7] Ein in-
itialer eGFR‑Abfall ist zu erwarten, 
meist moderat und weitgehend re-
versibel. So ist eine eGFR-Kontrol-
le nach Therapiebeginn nicht erfor-
derlich. [3]

Fazit: SGLT2i/Empagliflozin sollten 
früh in das Therapiekonzept der Pa-
tientinnen und Patienten integriert 
werden. Voraussetzung ist die korrek-
te ICD-10-Diagnose der CKD.

[a] Der primäre Endpunkt der 
EMPA-KIDNEY-Studie war eine Kombina-
tion aus Progression der chronischen Nie-
renkrankheit (definiert als Nierenversagen 
oder anhaltende eGFR-Abnahme auf < 10 ml/
min/1,73 m2 oder anhaltende eGFR-Abnahme 
um ≥ 40 % vs. Baseline oder Tod aufgrund re-
naler Ursache) oder CV-Mortalität. Der Unter-
schied beim kombinierten primären End-
punkt war mehrheitlich auf eine signifikan-
te Reduktion der Progression der chronischen 
Nierenkrankheit zurückzuführen.
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EMPAGLIFLOZIN IN DER CKD-BEHANDLUNG: KONSISTENTER NIERENSCHUTZ UNABHÄNGIG VON 
KOMORBIDITÄTEN

Abb. 1: Versorgungslücke bei CKD in Deutschland: Diagnostik- und Diagnosedaten der 
InspeCKD-Studie (Abbildung modifiziert nach Wanner et al. 2025).

M
PR

-D
E-

10
12

27
, S

ta
nd

: J
an

ua
r 

20
26

. 5
12

05
29

7

28,6%
Für CKD-
Diagnose
ausreichende
Diagnostik*

*22 eGFR- oder UACR-Messungen im Abstand von 23 Monaten;
Patienten mit erfüllter Krankheitsdefiniton nach KDIGO

16,5%
ICD-10-
Diagnose CKD*

CKD


