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Synjardy® ist bei Erwachse-
nen ab 18 Jahren mit Typ-2-
Diabetes mellitus zusétzlich
zu Diat und Bewegung zur
Verbesserung der Blutzu-
ckerkontrolle angezeigt

— bei Patienten, die unter
der maximal vertraglichen
Dosis von Metformin allein
unzureichend eingestellt
sind.

— bei Patienten, die mit Met-
formin in Kombination mit
anderen blutzuckersen-
kenden Arzneimitteln ein-
schlie3lich Insulin unzu-
reichend eingestellt sind .

— bei Patienten, die bereits
mit der Kombination aus
Empagliflozin und Metfor-
min in Form getrennter
Tabletten behandelt wer-
den.

a) Zweifachkombination Em-
pagliflozin mit Metformin bei
Patienten, die unter der maxi-
mal vertraglichen Dosis von
Metformin zusétzlich zu Diat
und Bewegung unzureichend
eingestellt sind

al) bei Patienten ohne mani-
feste kardiovaskulare Erkran-
kung

a2) bei Patienten mit manifes-
ter kardiovaskularer Erkran-
kung in Kombination mit weite-
rer Medikation zur Behandlung
der kardiovaskularen Risiko-
faktoren

al) Sulfonylharnstoff (Gliben-
clamid oder Glimepirid) + Met-
formin

a2) Sulfonylharnstoff (Gliben-
clamid oder Glimepirid) + Met-
formin in Kombination mit wei-
terer Medikation zur Behand-
lung kardiovaskularer Risiko-
faktoren

al) Ein Zusatznutzen ist nicht
belegt.

a2) Ein Zusatznutzen ist nicht
belegt.

b) Kombinationstherapie mit
anderen blutzuckersenkenden
Arzneimitteln (auRer Insulin)
bei Patienten, die mit Metfor-
min in Kombination mit diesen
anderen blutzuckersenkenden
Arzneimitteln (auRer Insulin)
zusatzlich zu Diat und Bewe-
gung unzureichend eingestellt
sind

b1) bei Patienten ohne mani-
feste kardiovaskulare Erkran-
kung

b2) bei Patienten mit manifes-
ter kardiovaskularer Erkran-
kung in Kombination mit weite-
rer Medikation zur Behandlung
der kardiovaskularen Risiko-
faktoren

b1) Humaninsulin + Metformin

b2) Humaninsulin + Metformin
in Kombination mit weiterer
Medikation zur Behandlung
kardiovaskularer Risikofakto-
ren

b1l) Ein Zusatznutzen ist nicht
belegt.

b2) Ein Zusatznutzen ist nicht
belegt.

Op

band)
Opt-out




¢) Kombinationstherapie mit
Insulin bei Patienten, die mit
Metformin in Kombination mit
Insulin zuséatzlich zu Diat und
Bewegung unzureichend ein-
gestellt sind

c1) bei Patienten ohne mani-
feste kardiovaskulare Erkran-
kung

c2) bei Patienten mit manifes-
ter kardiovaskularer Erkran-
kung in Kombination mit weite-
rer Medikation zur Behandlung
der kardiovaskuléren Risiko-
faktoren

¢1) Humaninsulin + Metformin

¢2) Humaninsulin + Metformin
in Kombination mit weiterer
Medikation zur Behandlung
der kardiovaskularen Risiko-
faktoren

cl1) Ein Zusatznutzen ist nicht
belegt.

c2) Ein Zusatznutzen ist nicht
belegt.

Hinweis

Haben Sie vor einer Verordnung Interesse oder Bedarf an Detail- und Hintergrundinformationen zu dem Verfahren oder dem Beschluss, so finden Sie diese Uber die folgenden Links beim G-BA und
im Arzneimittel-Informations-Service (AIS) der KBV. G-BA: Frilhe Nutzenbewertung http://www.g-ba.de/informationen/nutzenbewertuna/

Zu Indikationen, Patientengruppen und Zielpopulationen werden ndhere Angaben gemacht. Therapiekosten werden verglichen und detailliert dargestellt. Anforderungen fur eine qualititsgesicherte
Anwendung kénnten z. B. Beschrankungen bei der Verordnung auf Fachérzte oder bestimmte definierte Patientengruppen vorsehen. Die KBV gibt einen zusammenfassenden Uberblick zu jedem
Beschluss des G-BA und die zugrunde liegenden Sachverhalte, beispielsweise bei der Bewertung bericksichtigte Studieninhalte.



http://www.g-ba.de/informationen/nutzenbewertung/

