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Diabetestechnologien sind eine wertvolle
Unterstiitzung im Management von Diabetes-
erkrankungen. Kontinuierliches Glukosemo-
nitoring (CGM) verbessert die glykdmische
Kontrolle, insbesondere in Hinblick auf Hypo-
glykdmien und Glukoseschwankungen. Bei
Typ-1-Diabetes gilt CGM daher zur Glukose-
messung als Methode der Wahl. Allerdings
besteht auch dahingehend wissenschaftliche
Evidenz, dass viele Menschen mit Typ-2-Dia-
betes vom Einsatz eines CGM profitieren.
In Osterreich ist eine Kostenerstattung von
CGM-Systemen durch die Sozialversicherung
derzeit bei einer Insulinpumpentherapie
(CSlI) oder bei Basis-Bolus-Insulintherapie
(BBIT) im Sinne einer funktionellen Insulin-
therapie (FIT) oder einer intensiviert-kon-
ventionellen Insulintherapie (ICT) unter An-

passung des Bolusinsulins abhédngig von
Mahlzeiten und Blutzuckerspiegel moglich.
In der Praxis wird die Erstattung allerdings
speziell bei Menschen mit Typ-2-Diabetes,
die mit einer BBIT behandelt werden, &s-
terreichweit nicht einheitlich gehandhabt.
Daher ist der Zugang fiir viele Betroffene
limitiert oder gar unmaglich. Zudem erfor-
dern die Systeme eine Einschulung von Men-
schen mit Diabetes und drztliche Expertise
mit den verfiigharen Geraten. Zielfiihrende
MaBinahmen, um die Verfiigbarkeit fiir an-
spruchsberechtigte Menschen in Osterreich
zu gewdhrleisten, wéren einerseits ein ein-
heitliches Vorgehen bei der Formulierung
der Erstattungsantrdge, andererseits die
konsistente Auslegung der Richtlinien in
allen Bundeslandern.



iabetestechnologien sind ein integraler

Bestandteil der Behandlung von Diabetes
mellitus (Schiitz-Fuhrmann et al., 2023). Neben
Insulinpens und der kapilldren Blutzuckermes-
sung haben sich mittlerweile Insulinpumpen zur
kontinuierlichen Insulinabgabe und Sensoren zur
kontinuierlichen Glukosemessung etabliert. Im
Folgenden wird auf die Rolle der kontinuierlichen
Glukosemessung (Continuous Glucose Monitoring,
CGM) im Behandlungskonzeptvon Menschen mit
Diabetes sowie auf die spezifische Anwendung im
Diabetesmanagement in Osterreich eingegangen.

Bedeutung von CGM fiir das
Diabetesmanagement

Strukturierte Informationen tiber die Blutzucker-
einstellung sind flir das Diabetes-Selbstmanage-
ment und drztliche Therapieentscheidungen
bei Diabetes mellitus von zentraler Bedeutung.
Sie erleichtern das Erreichen der Therapieziele,
erhdhen die Therapiesicherheit und reduzieren
Spdtkomplikationen. Daher soll die Blutzucker-
selbstkontrolle prinzipiell allen Menschen mit
Diabetes zur Verfiigung stehen (Wascher et al.,
2023).

Als innovative Technologie ermdglicht
CGM die subkutane Messung der Glukosekon-
zentration in Intervallen von 1 bis 5 Minuten
tiber einen transkutanen Sensor. Im Vergleich
zur punktuellen ,blutigen“ Glukosemessung
verbessert die kontinuierliche Uberwachung
einerseits das Management und die Effektivitat
derTherapie und ist andererseits dazu geeignet,
Hypoglykdmien und Glukoseschwankungen zu
reduzieren (Schitz-Fuhrmann et al., 2023).

Aktuell stehen zwei Formen von CGM-Sys-
temen zur Verfiigung: Echtzeitsysteme (Real-Time
CGM, rtCGM) und Systeme, die intermittierend
mittels eines Scanners oder Smartphones aus-
gelesen werden miissen (Intermittently scanned
CGM, isCGM). In beiden Féllen liefern die Systeme
als zentrale Indikatoren fiir die Uberwachung der
Therapie die MessgroBen ,Zeit im Zielbereich“
(Time in Range, TIR), ,,Zeit oberhalb des Ziel-
bereichs“ (Time above Range, TAR) sowie ,,Zeit

Das Bahnbrechende an CGM ist, dass wir mit
diesen Systemen die tatsdchlichen Glukosever-
ldufe sehen, wodurch wir auf einer fundierteren
Basis Therapieoptionen mit unseren Patient:innen
besprechen und Entscheidungen treffen kénnen.

Univ.-Prof. Dr. Thomas Wascher
Diabetes Initiative Osterreich, Prasident

unterhalb des Zielbereichs“ (Time below Range,
TBR).,TIR“ bezeichnet den prozentualen Anteil
der Zeit, in der die Sensor-Glukosewerte im Be-
reich zwischen 70 mg/dl und 180 mg/dl liegen
und sollte iber 70 % des Tages ausmachen.
Niedrige Sensor-Glukosewerte (< 70 mg/dl) soll-
ten unter 4 % liegen, sehr niedrige (< 54 mg/dl)
unter 1 % (Battellino et al., Diabetes Care 2019;
Schiitz-Fuhrmann et al., 2023).

Aufgrund vielféltiger therapeutischer Vor-
teile ist CGM heute die bevorzugte Methode zur
Glukosemessung bei Menschen mit Typ-1-Dia-
betes, aber auch bei anderen Diabetesformen
mit BBIT (s. 0.). Von der Osterreichischen Diabe-
tes Gesellschaft (ODG) wurden, im Einklang mit
internationalen Leitlinien, spezifische Therapie-
empfehlungen fiir den Einsatz von CGM definiert
(Schiitz-Fuhrmann et al., 2023; Tab. 1).

Bei Typ-2-Diabetes ist der Einsatz von CGM
derzeit vor allem auf Personen mit komplexen
Insulinregimes (FIT bzw. BBIT) beschrénkt — auch
trotz zunehmender Studienevidenz fiir andere Be-
handlungsformen (Ajjan et al., 2024). So zeigen
randomisierte kontrollierte Studien (RCT) bei
Personen mit schlecht kontrolliertem Typ-2-Diabe-
tes, dass CGM eine signifikante HbA,.-Reduktion
ermdoglicht (Schiitz-Fuhrmann et al., 2023). Eine
Reihe an prospektiven RCT sowie Real-World-
Daten zu CGM bei Typ-2-Diabetes mit diversen
Therapieformen bestdtigt die Reduktion des
HbA,.-Wertes und zeigt weiters die Vermeidung
von Hypoglykdmien (und daraus resultierenden
Hospitalisierungen) sowie die Erhéhung der TIR
und eine Verbesserung der Gewichtssituation
(Ajjan et al., 2024). CGM gewinnt daher neben
dem Einsatz bei Typ-2-Diabetes mit komplexer
Insulintherapie zunehmend auch bei anderen
Therapieformen an Bedeutung.

Notwendige Rahmenbedingungen fiir CGM

Im Vorfeld einer CGM-Anwendung sind mehrere
Faktoren zu beriicksichtigen:

1. Menschen mit Diabetes miissen auf die zu
verwendenden Systeme eingeschult werden.
Inshesondere sollen den Anwender:innen
klare Schwerpunkte vermittelt werden, um
eine Uberforderung durch die Datenvielfalt
zu vermeiden.

2. Esistwichtig, dass die Betroffenen trotz der
Verfiigbarkeit technischer Entscheidungs-
hilfen im Sinne einer Diabetesschulung liber
die Hintergriinde ihrer Erkrankung aufgeklart
werden und weiterhin auch konventionelle
Blutzucker-Messsysteme verwenden kon-
nen, damit sie nicht ausschlieBlich auf CGM
angewiesen sind.



Empfehlung der ODG fiir den Einsatz von CGM

Der Routineeinsatz .
von CGM wird
empfohlen bei

allen Menschen mit Diabetes, die eine intensive Insulintherapie durchfiihren, definiert als 3 oder mehr
Insulininjektionen am Tag, oder eine Insulinpumpe nutzen (Ia).

e neu diagnostiziertem Diabetes mellitus Typ 1 (IV).

¢ allen Menschen mit problematischen Hypoglykdamien (hdufige/schwere Hypoglykdmien, Hypoglykdmie-
Wahrnehmungsstérung) (Ia).

¢ allen schwangeren Frauen mit Diabetes, die eine komplexe Insulintherapie durchfiihren, unabhdangig vom
Diabetestyp; weiters bei Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes, die eine Insulintherapie durchfiihren (Ib).

e Real-Time-CGM-(rtCGM-) und Intermittently-scanned-CGM-(isCGM-, Flash-Glucose-Monitoring-) Systeme, die
Alarme abgeben, sollen allen Menschen mit problematischen Hypoglykdmien (haufige/schwere, ndchtliche
Hypoglykdmien, Wahrnehmungsstérungen) empfohlen werden (1a).

Der Routineeinsatz e Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes, die keine Insulintherapie durchfiihren (IIb).
von CGM kann

empfohlen werden bei ¢ Menschen mit Typ-2-Diabetes, die keine oder keine komplexe Insulintherapie durchfiihren (Ib).

CGM soll professionell ¢ neu diagnostiziertem Diabetes mellitus (IV).
zur Therapiefindung

eingesetzt werden bei e Menschen mit Diabetes und einer komplexen Insulintherapie, die CGM noch nicht nutzen (IV).

e Menschen mit problematischen Hypoglykdmien, die CGM aber nicht in der Routine nutzen (IV).

e Menschen mit Typ-2-Diabetes ohne Insulin, die dies als Schulungstool episodisch nutzen kénnen (IV).
Evidenzklassen: Ia: systematische Ubersichtsarbeiten von Studien der Evidenzstufe Ib; Ib: randomisierte vergleichende klinische Studien; Ila: systematische Uber-
sichtsarbeiten von Studien der Evidenzstufe IIb; IIb: prospektive, insbesondere vergleichende Kohortenstudien; III: retrospektive Studien; IV: Evidenz auBerhalb

von Studien (Meinungen anerkannter Expert:innen, Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Uberlegungen oder deskriptive Darstellungen, Berichte
von Expertenkomitees, Konsensuskonferenzen, Einzelfallberichte)

Tab. 1: Therapieempfehlungen der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft (ODG) fiir den Einsatz von kontinuierlichem Glukosemonitoring
(CGM). Modifiziert nach: Schiitz-Fuhrmann et al., 2023

Die betreuenden Arzt:innen und Diabetes-
berater:innen miissen sich intensiv mit den ver-
schiedenen CGM-Systemen und deren Funktionen
auseinandersetzen kdnnen, um eine optimale
Nutzung fiir Patient:innen und Betreuungsein-
heiten sicherzustellen.

Im Rahmen der FIT werden die Insulindosierungen
nach Bedarf durch die Patient:innen selbst, nach
Schétzung der Kohlenhydratmenge in der Mahl-
zeit, angepasst (Lechleitner et al., 2023). Ein
vor allem in Osterreich noch gebriuchlicher, in
den aktuellen ODG-Praxisleitlinien (2023) jedoch

Insgesamt sollte CGM als individuelle the-
rapeutische Unterstiitzung betrachtet und in der
Anwendung an die Bediirfnisse der jeweiligen
Person angepasst werden. Auch eine mogliche
Stigmatisierung durch das sichtbare Tragen des
Sensors ist zu bedenken und gegebenenfalls zu
thematisieren.

*?" Der Vorteil des CGM liegt fiir mich in dem
Gefiihl, die Kontrolle zu haben, und in
der Maglichkeit, sofort auf Blutzucker-
schwankungen zu reagieren. Fiir eine
gelungene Selbsthilfe braucht es als wesent-
lichen Bestandteil aufierdem den Austausch

In Osterreich orientieren sich die Richtlinien fiir mit anderen Menschen mit Diabetes. €€

die Kassenerstattung von CGM-Systemen an der
Indikation und an der Therapieform. Eine Kosten-
tibernahme ist bei Vorliegen einer Insulinpum-
pentherapie (Continuous Subcutaneous Insulin
Infusion, CSII) oder einer BBIT unabh&dngig vom
Typ (der Genese) des Diabetes moglich.

Die aktuellen Praxisleitlinien der ODG
definieren die BBIT grundsatzlich als getrennte
Verabreichung von Basalinsulin und Bolusinsulin,
das heiBt als Kombination eines langwirksamen
Basalinsulins mit der bedarfsgerechten Gabe eines
kurzwirksamen Bolusinsulins zu den Mahlzeiten.

Anwendung und Kassenerstattungin
Osterreich

Wouter Meyers
Diabetes Selbsthilfe Vorarlberg, Stellvertretender Obmann

nicht mehr erwdahnter Begriff ist die intensiviert-
konventionelle Insulintherapie (ICT), bei der das
Bolusinsulin nach einem fixen Dosisschema (ab-
hdangig von Abfolge und GréRe der Mahlzeiten so-
wie dem aktuellen Blutzucker), ohne Berechnung
von Kohlenhydrateinheiten oder Broteinheiten,



verabreicht wird. Somit entspricht auch die ICT
nach ODG-Definition einer BBIT.

In der 6sterreichischen Erstattungspraxis
ist diese Feststellung insofern von Bedeutung,
als dass Ansuchen um Erstattung von CGM-Sys-
temen bei ,Typ-2-Diabetes und ICT* im Rahmen
der chefdrztlichen Bewilligung haufig abgelehnt
werden. Die Vorgaben fiir Mitarbeiter:innen des
chef- und kontrolldrztlichen Dienstes der Sozial-
versicherung sind — in diesem Punkt — offenbar
uneindeutig. Die Erstattbarkeit von CGM-Syste-
men bei ICT wird daher je nach entscheidender
Person unterschiedlich gesehen und exekutiert.

Aus medizinischer Sicht ist der Einsatz
von CGM jedenfalls auch dann sinnvoll, wenn die
Insulindosierungen zu den Mahlzeiten nicht im
Sinne einer FIT durchgdngig nach der geschatz-
ten Menge der Kohlenhydrate selbst angepasst
werden.

Um den Zugang zu CGM fiir alle Anspruchs-
berechtigten sicherzustellen und Ungleichbe-
handlungen zu vermeiden, wédre es einerseits
wiinschenswert, dass antragstellende Arzt:innen
maoglichst einheitliche Formulierungen wahlen
und auf die Formulierungen ,,intensiviert-konven-
tionell“ bzw. ,,ICT“ verzichten. Von den Versiche-
rungstragern ist andererseits bei der Bewilligung
von CGM ein dsterreichweit einheitliches, konsis-
tentes und transparentes Vorgehen zu fordern.

Transparenz und Planbarkeit

Innovative Diabetestechnologien sind ein wesent-
licher Baustein der Versorgung von Menschen
mit Diabetes. Mit der Weiterentwicklung der
CGM-Technologie erdffnetinsbesondere die sen-
sorunterstiitzte Pumpentherapie neue therapeu-
tische Mdglichkeiten. Die neueste Entwicklung
in diesem Bereich sind (semi-)automatisierte
CSII-Systeme. Bei diesen Systemen wird die
Insulinabgabe liber einen Algorithmus auf Basis
des vom CGM-Sensor ermittelten Glukoseverlaufs
gesteuert. Diese als Automated Insulin Delivery
(AID) oder Hybrid Closed Loop (HCL) bezeichneten
Technologien fithren zu einer weiteren Erhdhung
derTIR, reduzieren die Haufigkeit von Hyper- und
Hypoglykdmien und verbessern die HbA,.-Ein-
stellung (Schiitz-Fuhrmann et al., 2023).

Die im Bereich der Diabetestechnologie
rasch fortschreitende Entwicklung stellt die Ver-
sicherungssysteme, aber auch die Hersteller
und deren Vertriebsniederlassungen (gerade
in kleinen Markten wie Osterreich) vor groBe
Herausforderungen. Ein wichtiger Schritt, um die
technologischen Fortschritte in Osterreich, jetzt
und in Zukunft, breit und zeitnah therapeutisch
nutzbarzu machen, sind dabei auch transparen-
tere Prozesse fiir die Aufnahme von Medizinpro-
dukten in die Kassenerstattung, beispielsweise
nach den fiir Arzneimittel geltenden Standards.

Wir miissen kontinuierlich daran arbeiten, die
strukturierte Betreuung unserer Patient:innen
mit Diabetes zu verbessern und die Ressourcen
im niedergelassenen Bereich zu stdrken.

Prim. Dr. Christian Schelkshorn
Vorstand, 1. Medizinische Abteilung,
Landesklinikum Stockerau

Fazit

CGM bietet im Diabetesmanagement erhebliche
therapeutische Vorteile, insbesondere durch die
Verbesserung und Stabilisierung der Glukosekon-
trolle (Reduktion von hyper- und hypoglykdmen
Auslenkungen). Dadurch kann der Einsatz eines
CGM die Lebensqualitdt und Gesundheit von Men-
schen mit Diabetes deutlich verbessern. Einheitli-
che Richtlinien und Prozesse fiir die Erstattung sind
notwendig, um die Verfiigbarkeit von CGM-Syste-
men fiir alle anspruchsberechtigten Personen in
Osterreich transparent und auf einheitlicher Basis
zu gewdhrleisten. Es ist davon auszugehen, dass
technologische Losungen im kiinftigen Diabetes-
management eine immer wichtigere Rolle spielen
werden. Die Sozial- und Gesundheitssysteme
stehen vor der Herausforderung, mit dieser Ent-
wicklung Schritt zu halten und ihre Prozesse und
Ressourcen dynamisch anzupassen.
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Schlussfolgerungen des Expert-Panels

Kontinuierliches Glukosemonitoring (CGM)
im Diabetesmanagement

» Vorteile:

CGM erméglicht eine bessere und stabilere Glukosekontrolle und schafft eine fundiertere Daten-
basis fiir Therapieentscheidungen durch Arzt:innen wie auch fiir Anderungen des Diabetesma-
nagements durch Patient:innen. Das so vehement geforderte und wichtige Empowerment von
Betroffenen wird dadurch unterstiitzt. Zudem bieten die Systeme wichtige Warnfunktionen, z. B.
bei Gefahr von Hypoglykdmien.

» Nachteile:

CGM erfordert intensivere SchulungsmaBnahmen fiir Betroffene und eine vertiefte Beschaftigung
mit neuen Systemen und Funktionen durch das betreuende Diabetesteam. Die Datenmenge
konnte fiir Menschen mit Diabetes iiberfordernd sein. Auch konnte das sichtbare Tragen des
Sensors als stigmatisierend empfunden werden. Zudem darf der Einsatz von CGM nicht als
Ersatz fiir Wissenstransfer im Sinne einer Diabetesschulung gesehen werden, was zu einem Er-
fahrungsmangel bei den Patient:innen im Umgang mit der Krankheit ohne hochtechnologische
Hilfsmittel fiihren kdnnte.

» Einsatz:

CGM sollte als individuelle Unterstiitzung betrachtet und an die Bediirfnisse der Patient:innen
angepasst werden. Dies erfordert Erfahrung seitens der Arzt:innen, um eine optimale Nutzung
sicherzustellen.

Erstattungssituation von CGM in Osterreich

» Status quo:

Voraussetzung fiir die Erstattung von CGM ist eine Insulinpumpentherapie (CSII) oder eine Basis-
Bolus-Insulintherapie (BBIT) im Sinne einer funktionellen Insulintherapie (FIT) bzw. intensiviert-
konventionellen Insulintherapie (ICT; s. 0.). In vielen Fillen ist die Kosteniibernahme durch die
Krankenkassen problemlos mdglich. Vor allem bei Menschen mit Typ-2-Diabetes zeigen sich
jedoch Versorgungsliicken, meist aufgrund uneinheitlicher Bezeichnungen der Therapieformen
in den drztlichen Ansuchen und inkonsistenter Auslegung der Richtlinien bei der chefarztlichen
Bewilligung.

» Empfehlungen:

Einheitlichere Formulierungen in den Antrdgen sowie konsistente Auslegungen der Richtlinien
in allen Bundesldndern kénnen dazu beitragen, die Verfligbarkeit von CGM fiir alle Anspruchs-
berechtigten sicherzustellen. Ein klarer und planbarer Prozess fiir die Aufnahme von Medizin-
produkten in die Erstattung, der sich an den Standards fiir Arzneimittel orientiert, kdnnte die
Verfiigbarkeit innovativer Technologien in Osterreich beschleunigen.
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