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Sollten Sie unser Newsletterformat kinftig

nicht mehr nutzen wollen, so senden Sie

uns einfach eine Nachricht an

info@diabetologen-hessen.de

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Mitglieder

die Versorgung unserer Patientinnen und Patienten mit Hilfsmitteln
ist zwar detailliert in der Hilfsmittelrichtlinie festgeschrieben.
Dennoch ist es gleichzeitig immer wieder AnstoR eines Argernis,
wenn Kostentrager (i.d.R. die Krankenkassen) umfangreiche
Begutachtungen anfordern, auch wenn die Indikation facharztlich
korrekt gestellt wurde.

Insofern ist es grundsatzlich eine erfreuliche Nachricht, wenn nun
erste Krankenkassen das Indikationsgebiet fir CGM-Sensoren
erweitern - das spricht fir eine zunehmende Integration des
technischen Fortschritts in die Routineversorgung.

Dennoch entbindet es uns nicht der kritischen Indikationsstellung,
damit die in den Studien nachgewiesenen positiven Effekte auch in
der Routineversorgung bestatigt werden kénnen.

Ihr/Euer
Joachim van Gellecom
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Gut zu wissen!

Ab 2024: FreeStyle Libre 3 fiir alle

insulinpflichtigen Patient:innen — auch au8erhalb der ICT

Seit Januar 2024 kann FreeStyle Libre 3 bei der ersten Versicherung
auch aullerhalb der ICT verordnet werden.

Unser Kooperationspartner AXA fordert den leitliniengerechten
Einsatz von FreeStyle Libre 3 fir alle insulinpflichtigen Patient:innen
mit Diabetes.

Mit der vivida BKK hat nun die erste gesetzliche Krankenkasse die
Kostenlibernahme rtCGM auch bei Menschen mit Diabetes und BOT
als Satzungsleistung eingefiihrt. Patient:innen und Behandlungsteams
kénnen dadurch von vielen Vorteile profitieren.

Zum Beispiel fihrt FreeStyle Libre Glukosemessung nachweislich zu
einem besseren Selbstmanagement des Diabetes®:

e 95 Prozent der Anwender:innen von FreeStyle Libre 3 zeigen ein
besseres Verstandnis glykdamischer Schwankungen und sogar

e 98 Prozent fiihlen sich durch die Anwendung motivierter
Lebensstilinterventionen umzusetzen.

Auch fundierte Therapieanpassungen? werden einfacher und klarer,
denn postprandiale Verlaufe lassen sich besser nachvollziehen und
vollstandige glykdamische Profile jederzeit einsehen.
Aullerdem: Die Effekte von Lebensstilinterventionen und
Medikationsanpassungen werden durch die minutliche
Glukosemessung sichtbar, sodass Therapieempfehlungen gemeinsam
besprochen werden kénnen und das Verstandnis Ihrer Empfehlung
steigt.
Basierend darauf zeigen Menschen mit Diabetes auch ohne ICT
verbesserte klinische Ergebnisse. So profitieren sie von

e einer Reduktion des HbAlc-Wertes3™,

e einer Verbesserung der Zeit im Zielbereich (TIR)? und

e der Reduktion von Hypo- und Hyperglykdmien®.

Die genannten Studien beziehen sich auf Ergebnisse mit Patient:innen
die eine basal-unterstiitzte orale Therapie (BOT) nutzen.

CGM = Continuous glucose monitoring;

ICT = intensivierte konventionelle Insulintherapie.



