
Entscheidungshilfe für die Verordnung von SGLT-2 Hemmern

*UACR = Albumin-Kreatinin-Ratio im Urin

Vorschlag für die hausärztli-
che Monitoringfrequenz ggf. 
mit Nephrologie abstimmen. 
(Anzahl Kontrolluntersuchun-
gen pro Jahr anhand GFR- 
und Albuminuriestadien)

Stadien der persistierenden Albuminurie Beschreibung und Interval

A1 A2 A3

< 30 mg/g
< 3 mg/mmol

30-300 mg/g
3-30 mg/mmol

> 300 mg/g
> 30 mg/mmol

G1 ≥ 90 ≤ 1 (wenn CKD vorliegt) 1 ≥ 1

G2 60-89 ≤ 1 (wenn CKD vorliegt) 1 ≥ 1

G3a 45-59 1 1 2

G3b 30-44 ≤ 2 2 ≥ 2

G4 15-29 2 2 3

G5 < 15 4 ≥ 4 ≥ 4
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Empfehlung für SGLT-2 Hemmer eher Jaeher Nein

Lebenserwartung

Albuminurie (UACR*)

Erwartete Arzneimittelnebenwirkungen 
des SGLT-Hemmers 

Patientenwunsch

Herzinsuffizienz

Kormorbidität

Alter

Diabetes mellitus Typ 2

Einfluss von Polymedikation

Zahlen in Klammern beziehen sich auf Empfehlungen und Empfehlungsgrade in der Langfassung
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Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
SLQ-Leitungsteam der DEGAM

Vorgehen bei etablierter CKD

Festlegung Betreuung Allgemeinmedizin und Nephrologie (Entscheidungshilfe)
Festlegung Monitoringintervalle (siehe Empfehlungen Monitoringfrequenz)

Mögliche Maßnahmen, individuell angepasst

Regelmäßige Reevaluation ob nephrologische Mitbetreuung erforderlich (6.11, B; 6.13,A)
Mögliche Komplikationen:
Renale Anämie, CKD-Mineral Bone Disorder, Azidose,  
Hyperkaliämie, Hypervolämie, Mangelernährung

Lebensstiländerung indiziert? (8.1)

Ernährungsberatung indiziert? (8.1; 8.6)

Diabetes mellitus behandeln (siehe NVL Diabetes)

Überprüfung der Blutdruckeinstellung (Ziel: mind. 140/90 mmHg) 
(8.9,B; siehe NVL Hypertonie)

RAAS-Hemmer (ACE-Hemmer/Angiotensinrezeptorblocker) indiziert? (8.10,A)

Abschätzung kardiovaskuläres Risiko mit validiertem Risikoscore für die Indikation 
eines Statins (6.9; 8.20,A)

Nephrotoxische Medikamente oder Medikamente, die in der Niere 
akkumulieren können, absetzen (8.19,A)

SGLT-2 Hemmer bei Albuminurie UACR ≥300 mg/g oder 
eGFR zwischen ≥ 20 und < 45 ml/min/1,73 m2. (8.11,B; 8.12)

Impfungen
n  Jährliche Grippeschutzimpfung auch <60 Jahre
n  Varizella zoster Impfung ab 50 Jahre
n  Pneumokokkenimpfung (PCV20) ohne Altersangabe
n  Hepatitis B bei immunsupprimierender Therapie oder Notwendigkeit Nieren-
    ersatztherapie (STIKO; 11.1; 11.2)
n  RSV(Respiratory Syncytial Virus)-Impfung einmalig ab 60 Jahre

Medikamentenreview und Dosisanpassung 
mind. 1x jährlich (9.9) Praxistipp: www.dosing.de

Versorgung von Patient*innen mit chronischer, nicht-nierenersatztherapie-
pflichtiger Nierenkrankheit in der Hausarztpraxis – Vorgehen bei etablierter CKD (Version 2.0)

http://www.dosing.de

