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RRR = relative Risikoreduktion | * EMPA-REG OUTCOME®-Studienpopulation: erwachsene Patienten mit Typ-2-Diabetes und KHK oder pAVK oder vorangegangenem Myokardinfarkt oder Schlaganfall 
(Ereignis > 2 Monate) | a. Jardiance® erwies sich gegenüber Placebo bei der Prävention des primären kombinierten Endpunkts aus kardiovaskulärem Tod, nicht-tödlichem Myokardinfarkt oder nicht-töd-
lichem Schlaganfall überlegen. Die therapeutische Wirkung war vor allem auf eine signifikante Reduktion des kardiovaskulären Todes zurückzuführen, bei nicht signifikanter Veränderung des nicht-töd-
lichen Myokardinfarkts oder des nicht-tödlichen Schlaganfalls. | b. Im Rahmen der Therapie des Typ-2-Diabetes gemäß Fachinformation. I 1. Fachinformation Jardiance® (Empagliflozin), Stand: Septem-
ber 2020. | 2. Zinman B et al. N Engl J Med 2015; 373(22): 2117–2128. | 3. Fitchett D et al. Eur Heart J 2016; 37(19): 1526–1534.

Jardiance® —  
einfach Herzenssache

Bei bestehender kardiovaskulärer Erkrankung* 
und Typ-2-Diabetes

FÜR EINE BESSERE PROGNOSE

LANGFRISTIG STARK* 
38 % RRR für kardiovaskuläre Mortalität1,2,a 
35 % RRR für Hospitalisierungen aufgrund von Herzinsuffizienz1–3,b

SPÜRBAR STARK 
Signifikante Senkung von Gewicht, Blutzucker und Blutdruck1,b


