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Stark fiir Millionen.

Leitfaden kontinuierliche Glukosemessung (CGM):
Das mussen Sie wissen, wenn Sie ein CGM beantragen

CGM steht fur ,,Continuous Glucose Monitoring®, also ,kontinuierliches
Glukosemonitoring“. CGM-Systeme sind Geréte, die rund um die Uhr alle funf
Minuten den Glukosegehalt in der Gewebeflissigkeit des Unterhautfettgewebes
messen. Sie bieten Diabetespatienten den Vorteil, die Stoffwechsellage nicht
nur punktuell berprufen zu kénnen, sondern einen 24-Stunden-Uberblick tber
den taglichen Blutzuckerverlauf zu erhalten. Mit der kontinuierlichen
Glukosemessung kdnnen Arzt und Patient den Blutzuckerverlauf auch in der
Nacht erkennen, Trends frihzeitig einschatzen und Unterzuckerung besser
vermeiden. Das mussen Sie wissen, wenn Sie ein CGM beantragen wollen:

1. Wie funktioniert ein CGM?

Der geschulte Anwender sticht mit einer Setzhilfe einen kleinen Glukosesensor
durch die Haut des Oberarms oder Bauchs, der dort bis zu sieben Tage liegen
bleiben kann. Hinzu kommen eine kleine Elektronikeinheit (,Sender), die auf
der Haut fixiert wird, und ein separates Anzeige- und Speichergerat
(.Empfanger®). Die Datenubertragung vom Messsystem zum Anzeigegerat, das
die Grole eines Mobiltelefons hat, erfolgt per Funk.

Bei direkter Kombination des CGM-Systems mit einer Insulinpumpe dient das
Display der Insulinpumpe gleichzeitig als Anzeige der Glukosemessdaten.
Einige CGM-Systeme kann nur der Arzt auslesen, andere Monitoring- bzw.
Uberwachungs-systeme bieten die Moglichkeit, die Glukosewerte in der
Gewebeflussigkeit des Unterhautfettgewebes in Echtzeit anzuzeigen.

Diese CGM-Glukosewerte entsprechen dabei nicht immer exakt den Blut-
Glukosewerten. Bei schneller Anderung des Blutzuckerspiegels etwa nach einer
Mabhlzeit hinkt die CGM-Glukose um etwa 5 bis 25 Minuten hinterher. Das Geréat
gibt bei Bedarf einen Warnalarm per Akustik- oder Vibrationssignal ab, sobald
der Zielbereich verlassen wird und eine akute Stoffwechselentgleisung droht.
Weitere Alarmfunktionen warnen sogar schon im Vorfeld vor einer absehbaren
Hypo- oder Hyperglykamie. Somit kann der Anwender Komplikationen wie die
Gefahr nachtlicher Hypoglyk&mien vermeiden oder reduzieren, indem er
rechtzeitig MalRBhahmen ergreift. Diabetes gefahrdet die Gesundheit der Mutter
und die Entwicklung des Kindes.
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2. Fur wen kommt die kontinuierliche Glukosemessung in Frage?

Bevor ein CGM-System in Frage kommt, mussen alle anderen diabetologischen
Therapieoptionen ausgereizt sein. Das schlief3t die intensivierte konventionelle
Insulintherapie mit Mehrfach-Spritzen-Regime (ICT) sowie die Insulinpumpen-
therapie (CSlI) ein.

Die Arbeitsgruppe CGM der Arbeitsgemeinschaft Diabetologische Technologie
(AGDT) der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) hat auf Basis der
aktuellen Studienlage die Indikationen fur den praktischen Einsatz von CGM in
Deutschland definiert. Demnach werden folgende medizinische
Voraussetzungen (,Indikationen®) fiir die Nutzung von CGM-System als
relevant erachtet:

= Hypoglykamien, d. h. haufige schweren Hypoglykdmien (mit der
Notwendigkeit von Fremdhilfe), schwere nachtlichen Hypoglykamien,
nachgewiesene Hypoglykdmiewahrnehmungsstérungen.

» unbefriedigende Stoffwechselkontrolle, wenn trotz Nutzung aller zur
Verfligung stehender Therapieoptionen (auch CSlI), guter Compliance
und Ausschluss schwerer psychologisch-psychiatrischer Stérungen der
angestrebte HbAlc-Wert nicht erreicht wird

= vor/wahrend Schwangerschaft mit unbefriedigender
Stoffwechselkontrolle unter Einsatz konventioneller Therapieformen

» Notwendigkeit von mehr als 10 Blutzuckermessungen taglich zur
Erreichung des angestrebten Stoffwechselkontrollziels

Der Einsatz eines CGM-Systems ist nicht geboten bei (,Kontraindikation®):

» fehlender Bereitschaft zur Intensivierung des Therapieaufwandes, d. h.
bei mangelnder Motivation und Compliance

= Angst vor (oder ,Neurotisierung“ durch) technischen Systemen und/oder
mangelndem Vertrauen dazu

= Alkohol- und/oder Drogenabusus

» schwerwiegenden psychologischen/psychiatrischen Problemen, die nicht
in gescheiterten Bemuhungen um eine verbesserte Stoffwechselkontrolle
begrindet sind (z. B. Bulimie, Anorexie, Psychosen)

Wichtige weitere Voraussetzungen fiur die Nutzung von CGM-Systemen sind:
= die professionelle Auswahl der Patienten durch das Diabetes-Team

= gute Compliance
=  Ausschluss von Kontraindikationen
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= Ausschopfung aller anderen verfigbaren Mal3hahmen zur
Stoffwechseloptimierung (auch CSllI)

» Teilnahme an CGM-Schulung und Training

= Betreuung durch einen geschulten und CGM-erfahrenen Diabetologen
mit Behandlungsteam

= gegebenenfalls eine individuelle Erprobungsphase des CGM tUber einige
Woche mit erfolgreichem Wirkungsnachweis

3. Ist die kontinuierliche Glukosemessung eine Kassenleistung?

Bei den gesetzlichen Krankenkassen gilt die CGM als ,Neue Untersuchungs-
und Behandlungsmethode® (NUB), deren Kosten nur im Einzelfall auf Antrag
und nach Prifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK)
ubernommen werden. Der Antrag muss in der Regel mit umfangreichen Daten
unterfuttert werden. Wichtigste Voraussetzung fur eine erfolgreiche
Beantragung der Kosteniibernahme ist das Vorliegen einer medizinischen
Indikation zur Anwendung des CGM (siehe Punkt 2). Private Krankenkassen
ubernehmen die Kosten in der Regel. Dabei gentigt zur Beantragung haufig ein
einfaches Rezept, das der behandelnde Diabetologe ausstellt.

4. Wer kann ein CGM beantragen?

Der Patient reicht den Antrag auf Kostenerstattung bei der zustandigen
Geschaftsstelle seiner Krankenkasse ein.

5. Wie gehen Sie bei der Beantragung einer Kostentibernahme vor,
welche Unterlagen sind ndtig?

Formulieren Sie ein Anschreiben an die Geschaftsstelle Ihrer Krankenkasse, in
dem Sie einen Antrag auf Kostenubernahme fur ein CGM stellen. Begriinden
Sie darin, warum Sie ein CGM bendtigen — hier kénnen Sie auch kurz auf lhre
personliche Situation eingehen, auf kdrperliche und seelische Belastungen, auf
berufliche und private Lebensumsténde. AbschlielBend verweisen Sie auf die
Anlagen.

Dem Anschreiben sollten Sie folgende Unterlagen beifiigen:

* Rezept des Diabetologen, auf dem ein CGM verordnet ist

» Kostenvoranschlag des Herstellers fur das CGM
Gutachten des Diabetologen Uber die medizinische Notwendigkeit der
Verordnung
[Erlauterung: Das Gutachten des Diabetologen ist frei geschrieben und
darf ein bis zwei Seiten umfassen. Daraus sollte hervorgehen, dass alle
TherapiemalRinahmen ausgeschopft wurden, z. B. regelméalRige
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Blutzucker-Messungen, nachtliche Blutzucker-Messungen, Teilnahme an
Schulungen zur Therapieoptimierung (Diabetes, Insulinpumpe,
Hypowahrnehmung). Unterzuckerungen unbedingt mit Werten im
Blutzucker-Tagebuch nachweisen! Potenziell lebensbedrohliche
Situationen, die diagnostiziert und dokumentiert sind, erhéhen die
Chancen auf eine erfolgreiche Kostentibernahme. Das gilt auch fir den
Nachweis hoher HbAlc-Werte tber 8,5 Prozent bei mit Compliance und
Vorschadigungen etwa des Herzens oder der Nerven.]

= eventuell Kurzgutachten des Gynékologen, warum mit dem CGM
Folgeschaden fur das ungeborene Leben vermieden werden kénnen

Wichtig ist, dass alle Angaben nachvollziehbar dokumentiert sind und mit den
Unterlagen Ubereinstimmen.

6. Welche Erfahrungen liegen mit dem Antragsverfahren vor?

Einige Hersteller berichten, dass mehr als die Halfte der CGM-Nutzer die
Kosten von der gesetzlichen Krankenkasse erstattet bekommen. Lehnen die
Kassen eine Kosteniibernahme ab, kommt es haufig zu Streitfallen, die vor dem
Sozialgericht verhandelt werden.

7. Was tun, wenn die Kasse eine Kosteniibernahme ablehnt?

» Im Falle einer Ablehnung der Kostentubernahme durch eine gesetzliche
Kasse kbnnen Sie innerhalb eines Monats Widerspruch einlegen.
Begriinden Sie lhren Widerspruch ausfihrlich. Uberprifen Sie dazu die
Grinde fur die Ablehnung durch die Kasse.

Heil’t es im Ablehnungsbescheid etwa sinngemaf ,Der Nutzen von CGM
ist nicht belegt und/oder die Studienlage ist nicht ausreichend“? In
diesem Fall kbnnen Sie eine Studienlbersicht beilegen.

Begriindet die Kasse ihre Ablehnung mit dem Hinweis, dass es sich bei
dem CGM nicht um eine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) handele, dass ein CGM nicht im Hilfsmittelverzeichnis enthalten
sei oder keine positive Bewertung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) vorliege? Dann sollten Sie auf den Beschluss
des Sozialgerichts Berlin vom

15. Mai 2012 verweisen (SG Berlin v. 15.05.2012, S 72 KR 500/12 ER),
zusatzlich auf das Urteil des Sozialgerichts Detmold vom 1. Dezember
2010 (SG Detmold v. 01.12.2010, S 5 KR 325/09).

In beiden Fallen verurteilten die Gerichte die Kassen zur
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Kostenlibernahme. Die Urteile kbnnen Sie nachlesen unter:
www.diabetes-und-recht.de/urteile-und-entscheidungen/

» Lehnt die gesetzliche Kasse lhren Widerspruch ab, kdnnen Sie innerhalb
eines Monats Klage beim Sozialgericht einlegen. Ein Anwalt muss dafur
nicht zwingend eingeschaltet werden, wenngleich dies aber zu
empfehlen ist.

* Ob eine private Krankenkasse die Kosten tbernehmen muss, héngt in
erster Linie davon ab, was im Versicherungsvertrag vereinbart worden
ist. Prifen Sie deshalb zunéchst Ihre Police: Ist dort die Kostenerstattung
auf bestimmte Heil- und Hilfsmittel beschrankt und das CGM
ausgenommen? Falls dem nicht so ist, steht Ihnen grundsétzlich der
Klageweg offen. Es kann sinnvoll sein, zunachst Beschwerde beim
Ombudsmann des Privatversicherers einzulegen.

= Schliel3lich bleibt jedem Patienten die Moglichkeit, die Kosten fiir ein
CGM selbst zu finanzieren. Dabei gilt: Alle Sensoren funktionieren in der
Regel langer als angegeben. Experten haben errechnet, dass sich
Tagestherapiekosten von etwa fiinf Euro ergeben. Ubrigens: Sie kénnen
auch nach dem Kauf des CGM bei der Kasse nachtraglich eine
Kostenerstattung beantragen!

8. Wo gibt es Hilfe und weitere Informationen?

= Es gibt Hersteller von CGMs, die Beratung und Unterstiitzung beim
Antrags-verfahren anbieten. Fragen Sie nach!

» Das vollstdndige Konsenspapier der Arbeitsgruppe CGM der Arbeits-
gemeinschaft Diabetologische Technologie (AGDT) in der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG) kénnen Sie_hier einsehen. Im Anhang
finden Sie eine Ubersicht tiber wissenschaftliche Studien.

» Ulrike Thurm und Bernhard Gehr: CGM- und Insulinpumpenfibel,
Kirchheim-Verlag 2011, 472 Seiten, 24,90 €, ISBN 978-3-87409-509-9
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