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Fußnoten 

a Einer von drei sekundären Endpunkten der DAPA-CKD-Studie.2 Die sekundären 
Endpunkte waren signifikant: (i) kombinierter sekundärer Endpunkt aus anhaltender 
Abnahme der eGFR um ≥ 50 %, terminaler Nierenkrankheit oder renalem Tod (RRR 44 %). 
(ii) Kombinierter sekundärer Endpunkt aus kardiovaskulärem Tod oder Hospitalisierung 
aufgrund von HerzinsuVizienz (RRR 29 %). (iii) Gesamtmortalität (RRR 31 %).2 

b Das relative Risiko war in dem präspezifizierten Endpunkt CV-Tod in der gepoolten Meta-
Analyse der Primärdaten von DAPA-HF5 und DELIVER6 signifikant reduziert ohne Hinweis 
auf EVektmodifikation der einzelnen Ejektionsfraktionen.3  

c Das relative Risiko war in dem präspezifizierten Endpunkt Gesamtmortalität in der 
gepoolten Meta-Analyse der Primärdaten von DAPA-HF5 und DELIVER6 signifikant 
reduziert ohne Hinweis auf EVektmodifikation der einzelnen Ejektionsfraktionen.3 
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