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Agenda

ÅEinfluss Diabetes für die 
Nierenfunktion und das Überleben 
der Betroffenen?
ÅDiagnose Nephropathie (Reveal-

Studie)

ÅMedikamente
ÅJardiance© (Empa-Kidney)
ÅAusblick Tirzepatid©

ÅBZ-Diagnostik
Åkontinuierliche 

Blutzuckerselbstmessung

ÅKDIGO-Leitlinie Diabetes bei CKD
ÅFinerenon(Fidelio)

www.campus-pharmazie.de/2013/12/17/advent_2013-tuer-17/



Ist die Nephropathie von Bedeutung?

KiskiD, et al: Herz und Niere. Internist 2010, 51: 850-856



Welchen Einfluss hat Diabetes?
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9ƛƴŜ {ŎƘŅŘƛƎǳƴƎ ŘŜǎ DƭƻƳŜǊǳƭǳǎ Χ

www.uni-ulm.de/elektronenmikroskopie/2003REM.htm



Χ ŜǊƪŜƴƴǘ Ƴŀƴ ƘƛǎǘƻƭƻƎƛǎŎƘ Χ

NDT (1998) 13: 2547-2552
DMW 2002; 127: 1324ς1327 · C. Hader, J. Plum, Diabetische Nephropathie

NoduläreKimmelstiel-Wilson-
Glomerulosklerosehäufiger bei Typ 1

Diffuse Glomerulosklerose häufiger bei 
Typ 2 (Kombination mit Hypertonie)



Χ ǳƴŘ ŀƴ ŘŜǊ Proteinurie(?)

Schulze-LohoffE. et al.: Frühdiagnostik von chronischen Nierenerkrankungen, Internist 2005, 46: 378-388



REVEAL ςCKD in Deutschland

Modifiziert nach: Schneider MP, et al. präsentiert auf dem WCN-Kongress 2022



ChatzikyrkouC., et al: Albuminurie. Internist 2012, 53: 38-44

Klassifikation einer Nierenerkrankung

Prognosekriterien einer 
chronischen 
Nierenerkrankung 
bezüglich

ÅGesamtmortalität

ÅCV-Mortalität

ÅDialysepflichtigkeit

ÅAkutem Nierenversagen

ÅProgredienz der 
Niereninsuffizienz



SGLT2 ςHemmer (sodium-glucoseco-transporter2)

Å Hemmung des Na-Glukose-
Transporters im proximalen Tubulus
Å Ausscheidung von Glukose/Na

Å der Transporter ist für die 
Rückresorption von ca. 50 - 100 g 
Glukose täglich verantwortlich (ca. 
1/3 der täglichen 
Kohlenhydratmenge)

Å die antidiabetischeWirksamkeit ist 
von der Nierenfunktion abhängig und 
sinkt mit dem Grad der 
Niereninsuffizienz (bei GFR < 60 
ml/min)

Å Dapagliflozin(Forxiga®), 
Empagliflozin(Jardiance®) 
Ertugliflozin(Steglujan®)

Laubneret al., DMW 2016, 141: 757 - 760



SGLT2 ςHemmer (sodium-glucoseco-transporter2)

ÅAusscheidung von ca. 70 g Glukose 
täglich (ca. 280 kcal/Tag)

ÅGewichtsabnahme in einem Jahr 2 -
4,5 kg

ÅSenkung des HbA1c um 0,63% (bei 
normaler Nierenfunktion)
Å KI: schwere Nierenfunktionsstörung

Å bei Dapa- und Empagliflozinauch 
nachgewiesener kardialer und 
renaler Überlebensvorteil 

Å Zulassung aktuell bis GFR 30 ml/min 
(vermutlich Erweiterung bis GFR 20 
ml/min)

Nebenwirkungen:

Å vermehrte Harnwegsinfektionen

Å verstärkte Urinausscheidung (ca. 375 
ml/Tag)

ÅBlutdrucksenkung (2-4 mmHg
systolisch)

ÅBeschwerden bei der Harnentleerung

Å ein tatsächlicher Zusammenhang mit 
vermehrten Blasen- und 
Brustkrebsfällen konnte bislang nicht 
bestätigt werden

ÅKetoazidose(KI: DM Typ 1)
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7020 Typ2-Diabetiker mit 
kardiovaskulären 
Begleiterkrankungen



Empa-Kidney

Empagliflozin10 mg einmal täglich

Placebo einmal täglich

ÅErwachsenemit CKD-EPI geschätzter
GFR (eGFR):
-20 - <45 mL/min/1.73m² oder
-45 - <90 mL/min/1.73m² mit UACR 
җнлл ƳƎκƎ όҗннΦс ƳƎκƳƳƻƭύ

ÅkeineTransplantiertenoder
Zystennierenpatienten
Åҗмκо mit5ƛŀōŜǘŜǎ ǳƴŘ җмκо ohne

Diabetes
ÅRenin- und Angiotensin-Inhibitoren

warennachMaßgabedes 
Untersucherserlaubt

R

1:1

1,070 primäreEndpunkte: 90% Powerbei
2p=0.05 um eine18%igerelative Risikoreduktion

zudetektieren

Intervention
Primärerkombinierter Endpunkt

Å CV Tododer
Å Nierenfunktionsver-

schlechterung
- End-stage kidney disease 

(ESRD): 
Dialyse/Nierentrans-
plantation, renalerTod

- eGFRVerschlechterung: 
җпл҈ eGFR-Abnahme, oder
auf <10 mL/min/1.73m2

Doppel-blinde, placebo-kontrollierte Studie
um die EffekteeinerSGLT-2-Hemmung in einergroßenGruppevon ca. 6000 Patientenmit chronischer

Nierenerkrankung(CKD) auf die Progression zumessen

Herrington WG, et al. N EnglJ Med 2022; doi 10.1056/NEJMoa2204233

In der Endauswertung: 54% ohne Diabetes, 34,5% mit GFR <30 ml/min, 48,3% mit UACR <300 mg/g



Empa-Kidney
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Empagliflozin

Placebo 
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Nierenfunktionsverschlechterung Kardiovaskulärer Tod ESRD oder CV-Tod

Herrington WG, et al. N EnglJ Med 2022; doi 10.1056/NEJMoa2204233



Empa-Kidney Herrington WG, et al. N EnglJ Med 2022; doi 10.1056/NEJMoa2204233



Empa-Kidney Herrington WG, et al. N EnglJ Med 2022; doi 10.1056/NEJMoa2204233
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SGLT2-Inhibitoren: kardiovaskuläre Effekte
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SGLT2-Inhibitoren: CKD-Progression

Die Progressions-
hemmung durch 
SGLT2-Inhibitoren 
funktioniert auch 
bei Glomerulo-
nephritiden.

N. Staplinet al. / EClinicalMedicine41 (2021) 101163



SGLT2-Inhibitoren: CKD-ProgressionN. Staplinet al. / EClinicalMedicine41 (2021) 101163

CKD mit Diabetes
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Nephroprotektiondurch ACE-Hemmer

M. Ebstein, Am J ManagCare. 2015;21:S212-S220

205108 Patienten



Problem: Hyperkaliämie

M. Ebstein, Am J ManagCare. 2015;21:S212-S220



RAAS-Blockade NICHT beenden M. Ebstein, Am J ManagCare. 2015;21:S212-S220



STOP ACEi: ACE-Hemmer bei hochgradiger 
Nierenfunktionseinschränkung

BhandariS, et al. N Engl J Med 2022; doi 10.1056/NEJMoa2210639

multizentrische, open-label, randomisierte Studie

Åҗму Jahre
ÅCKD Stadium 4 oder5 

(eGFR <30 mL/min/1.73m2)
ÅkeineDialyse
Åkeinevorausgehende

Nierentransplantation
ÅAbfallder eGFR

>2 mL/min/1.73m2 in den 
beidenvorausgehenden
Jahren

ÅBehandlungmit ACE-
Hemmer oderARB oder
beidenfür >6 Monate

RAASi
beenden

weiter RAASi

ZielblutdruckҖмплκур ƳƳIƎ

Blutdruckkontrollemit allen
leitliniengerechtenAntihypertensive außer

RAASi

Blutdruckkontrollemit allen
leitliniengerechtenAntihypertensive plus 

RAASi

R

Follow-up alle
3 Monate

3 Jahre

PrimärerEndpunkt
ÅeGFRnach3 Jahren

SekundärerEndpunkt
ÅZeitbisESRD
ÅeGFRAbfallҗрл҈Σ 

ESRD, RRT
ÅHospitalisation
ÅCystatin C und RR
ÅLebensqualität
ÅBelastbarkeit
ÅCV events und Tod



STOP ACEi
SekundärerEndpunkt: ESRD or RRTPrimärerEndpunkt: eGFRnach3 Jahren

Das Absetzenvon RAASiwar auf 3 Jahrebetrachtetnichtmit einemsignifikantenUnterschiedin der Rate 
des GFR-Abfallsassoziiert.
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BhandariS, et al. N Engl J Med 2022; doi 10.1056/NEJMoa2210639



TwinkretinTirzepatid

ÅGIP (glukoseabhängiges 
insulinotropesPolypeptid oder 
GastricInhibitoryPolypeptid)

Åwird glukoseabhängig aus den K-
Zellen des Dünndarms sezerniert

Åverstärkt die Inkretineffekteder 
GLP-1-Agonisten

Åscheint eine stärkere 
Gewichtssenkung zu erreichen

Åist im Herbst 2021 in der EU 
zugelassen worden

In|Fo|Diabetologie2021; 15 (4)



Trends in Endocrinology& Metabolism, June 2020, Vol. 31, No. , doi.org/10.1016/j.tem.2020.02.006



Tirzepatidvs. SemaglutidPhase 3-Studie, 1879 Patienten

FríasJP et al., N Engl J Med 2021;385:503-15. DOI: 10.1056/NEJMoa2107519



Tirzepatidvs. SemaglutidPhase 3-Studie, 1879 Patienten

FríasJP et al., N Engl J Med 2021;385:503-15. DOI: 10.1056/NEJMoa2107519



TwinkretinTirzepatid
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Tirzepatide

Insulin Glargine

Tirzepatide

Insulin Glargine

Å nach1 Jahrwar in der gesamtenStudienpopulationder Abfallder eGFRcystatinC unter Tirzepatidsignifikantgeringer
alsunter Glargin

Å in allenUntergruppen

Å damit Hinweisauf einenephroprotektiveWirkung
HeerspinkHJL, et al. Lancet Diabetes Endocrinol2022; 10:774-85.



Kontinuierliche 
Blutzucker-
messung: 
Piksen ade?

www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2018/daz-39-2018/piksen-ade



https://www.uspharmacist.com/article/eversense-continuous-glucose-monitoring-system

https://www.diabetes-news.de/wissen/selbstkontrolle-2/kontinuierliche-
blutglukosemessung-cgm

https://www.dexcom.com/de-DE/de-dexcom-g6-cgm-system

https://suesshappyfit.blog/2021/06/10/erste-erfahrungen-mit-dem-freestyle-libre-3-darfs-ein-bisschen-weniger-sein/



Wie beurteilen Sie die Lage?



Diabetologie 2022 ה 18:894ς901, https://doi.org/10.1007/s11428-022-00963-9

Gleiches HbA1c von 7%



Zielbereiche im Ambulanten Glukoseprofil

Diabetologie 2022 ה 18:894ς901, https://doi.org/10.1007/s11428-022-00963-9





Auswirkungen der TIR auf Folgeerkrankungen

Diabetologie 2022 ה 18:894ς901, https://doi.org/10.1007/s11428-022-00963-9



Closed-loop-Systeme

Hybrid Closed-loop-Systeme
Å erfordern vom Nutzer 

mahlzeitenabhängige 
Bolusabgabe

Å derzeit sind 3 Systeme 
kommerziell erhältlich

FullyClosed-loop-Systeme
Å sie funktionieren autonom, 

die Mitwirkung des Nutzers 
ist nicht erforderlich

Å bislang sind solche Systeme 
noch nicht kommerziell 
erhältlich

https://medicalforum.ch/de/detail/doi/smf.2022.08974



FullyClosed-loop bei HD-Patienten

26 Typ2-Diabetiker über 20 Tage CK Boughtonet al, Nature Medicine, Vol27, August 2021, 1471ς1476

α¢ƛƳŜ ƛƴ rangeά ǿǳǊŘŜ Ǿƻƴ отΣт҈ ŀǳŦ рнΣу҈ ŜǊƘǀƘǘΦ


