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

Entscheidungshilfe fiir die Verordnung von SGLT-2 Hemmern
Vorgehen bei etablierter CKD
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