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Digitalisierungs- und Technologiereport D.U.T 2023
Wie bewerten Diabetologen und Diabetesberater/-assistenten die Digitalisierung & 
neue Technologien?



Stichprobe: Diabetologen*innen (n = 336)

Alter KV-Region Zusatzweiterbildung

Geschlecht Ambulant/stationär Verbände



GESAMT Prozentualer Anteil der Menschen mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes und 
neuen Technologien pro Einrichtung



Anzahl der Menschen mit Typ-1-Diabetes und neuen Technologien pro 
Einrichtung: Vergleich 2018 - 2022

Einschätzung der Diabetolog*innen



Anzahl der Menschen mit Typ-2-Diabetes und neuen Technologien pro 
Einrichtung: Vergleich 2018 - 2022



Indikation für neue Technologien: Typ-2-Diabetes mit ICT



Indikation für neue Technologien: Typ-2-Diabetes mit BOT/SIT/CT



Indikation für neue Technologien: Typ-2-Diabetes ohne Insulin



CGM: Zukünftige Nutzung



Diabetes Technol Ther. March 2021; 23(Suppl 1): S-27–S-34.



David L. Sackett
(1934-2015)

The absence of evidence 

is not 

the evidence of absence.



Metaanalysen

• Es sind nur sehr wenige Metaanalysen zum Thema Typ-2-Diabetes 
und CGM zu finden.

• Diese Metaanalysen sind sehr klein, die Daten erlauben in der Regel 
keine Differenzierung der Effekte nach (Insulin)Therapieform. 

• Hohe Heterogenität der Einzelstudien, kurze Studiendauern (meist <6 
Monate), geringe Patientenzahlen (meist <100), meist fehlende oder 
unzureichende Beschreibung der begleitenden Patientenschulung.



Beispiel: Metaanalyse CGM vs. BZSM bei T2D
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SMBG bei T2D ohne Insulin sinnvoll?  

Meta-Analyse über 19 klinische Studien mit 

4.965 T2D ohne Insulintherapie

SMBG reduziert Hb1Ac NUR 

→ wenn strukturiert gemessen wird

→ wenn die Therapie entsprechend 

angepasst wird
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Blutzuckermessung - Schulung!

www.ifdt-ulm.de/infos-downloads
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https://www.vdbd.de/fileadmin/portal/re

daktion/Publikationen/190516_VDBD_

Leitfaden_Glukose_Selbst.pdf
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CGM auch für T2DM mit Basalinsulin?

Ergebnisse der MOBILE-Studie

https://www.diabetiker-nds.de/news/meldung/news/kontinuierliche-

glukosemessung-auch-fuer-typ-2-diabetiker-hilfreich

Martens T, et al: Effect of Continuous Glucose Monitoring on Glycemic Control in Patients 

With Type 2 Diabetes Treated With Basal Insulin. A Randomized Clinical Trial. JAMA. 

2021; 325 (22): 2262–72. doi:10.1001/jama.2021.7444

➢ 15 Zentren in den USA, Dexcom G6

➢ 175 Typ-2-Diabetiker mit Basalinsulin

➢ HbA1c CGM –1,1 % vs. SMBG –0,6 %

CGM für alle BOT Patienten?
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CGM auch bei T2D ohne Insulintherapie?
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Intermittierender Einsatz von CGM 

in Kombination mit Schulung und 

SMBG Messungen:

→ Reduktion von HbA1c

Kontrollierte Studie / Mexiko iPro™2
302 T2D Patienten, CGM 7 Tage und Schulung

HbA1c Differenz = − 0,48%, p = 0,023

Randomisierte Studie 61 Patienten

Gruppe mit einer und 2te Gruppe mit

2 CGM Nutzungen

Gruppe mit 2 Nutzungen: 

HbA1c Differenz = −0,68%, p = 0,018



Freckmann – 28.01.2023

RCT: Strukturierte BZSM vs. CGM
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Strukturierte, konsistente Verwendung von Glukosedaten 

verbessert den HbA1c Wert unabhängig von der Therapie

Therapie:

➢ Metformin

➢ Sulfonylharnstoffe

➢ Inkretine

➢ Insulin

➢ 114 Patienten, 59 CGM  vs. 55 BGM

➢ HbA1c signifikante Senkungen:

− CGM    8,19 zu 7,07 (1,12% Differenz) 

− BGM    7,85 zu 7,03 (0,82% Differenz)

➢ Kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen



Freckmann – 28.01.2023 Thomas et al. 2022

Vorschlag für Behandlungsschema 
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Keine Unterscheidung mehr 

nach Typ 1 und Typ 2 

sondern strikt nach Therapie

SMBG kommt nicht vor?
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Praxisempfehlung Glukosemonitoring 2022

25

Schlüter et al. 2022



Ist CGM ein Tool oder eine Intervention? 

• CGM ist nur ein Tool
CGM ist ein Werkzeug, das nur im Rahmen eines Schulungs- und 
Behandlungskonzepts funktioniert. Das alleinige Aushändigen eines 
CGMs bewirkt keine klinische Verbesserung. 

• CGM ist per se eine Intervention
CGM ist ein „selbsterklärendes Bio-Feedback“. Die Sensorinformation 
ist intuitiv so gut verständlich, dass ein begleitendes Schulungs- und 
Behandlungskonzept nicht zwingend erforderlich ist. 



Ist CGM ein Tool oder eine Intervention? 

1) CGM ist ein Tool

2) CGM ist eine Intervention

3) CGM ist beides, je nach Patient



Zusammenfassung

B. Gehr, 2023

- CGM-Systeme sind bei Typ-2-Diabetes bereits breit im Einsatz. 

- Dabei ist die Studienlage noch in fast allen Bereichen 
unzureichend, die internationalen Leitlinien vorsichtig formuliert.

- Hochwertige RCTs mit ausreichenden Patientenzahlen und 
Laufzeiten sind erforderlich…

- in Abhängigkeit von der Therapieform, und 

- mit klarem Konzept, ob CGM als Tool oder als Intervention 
verwendet wird.



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Dr. Bernhard Gehr 

b.gehr@gmx.de
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