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Berufsgruppen in Deutschland
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Anteil

Alter, Geschlecht: Arzt*innen [ ot ][ report]
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Anteil
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Zusatzweiterbildung deutscher Arzte [0t | report

A|DE

Weder noch
3% AusschlieBlich

Diabetologe DDG
22%

AusschlieBlich
Diabetologe

Arztekammer
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Diabetologe
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72%
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Mitgliedschaften in Organisationen

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) - Arzte

Verband der Diabetes-Beratungs- und
Schulungsberufe (VDBD)

Bundesverband Niedergelassener
Diabetologen (BVND)

Wissenschaftliches Institut der
niedergelassenen Diabetologen (winDiab)

Verband der niedergelassenen
Diabetologen Niedersachsens (VNDN)

Bundesverband Klinischer
Diabetes-Einrichtungen (BVKD)
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Arbeitsfelder

Sonstiges
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Einzelpraxis
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Ambulant
69%

In beiden
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Sonstiges (z.B.
Reha)
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Arbeitszelt

Vollzeit
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Arbeitszelt

Teilzeit

18% 82%

Vollzeit
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Teilzeit
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Vollzeit
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Teilzeit
70%
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Digitalisierung

Generelle Einstellung
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Einstellung zur Digitalisierung

Deutschland 92% 2%

Osterreich 100%

Schweiz 100%
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H positiv m neutral = negativ



Entwicklung der Einstellung zur Digitalisierung
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Anteil der digitalisierbaren Prozesse, [ dt [repozrotz(]
die bereits digitalisiert sind HCP | DACH

DACH

Deutschland 7,5

Osterreich K 37,9 38 17,2
Schweiz 42,9 35,7 21,4
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Mittelwert

m0-25% m26-50% m51-75% m76-100%



Ausstattung und digitale Moglichkeiten [ Jt ][ repozrotz(]
in der Einrichtung e

Online-Rezeptbestellung |, 3
o Rahmon der senutungo, N /0%
im Rahmen der Schulungen °
Online-Terminvereinbarung |GGG 352
Online-Video-Sprechstunde [ EGTTNENEGEGEGEE 35
Nichts davon | 227

Online-Video-
o I 2%

Gruppenschulung
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Diabetes Technologie
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Anteil der Patienten (%)

Anteil der Menschen mit Typ-1-Diabetes mit

Diabetes-Technologien
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Insulinpumpe Smart-Pen
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AID-System
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Anteil der Patienten (%)

Verlauf: Anteil der Menschen mit Typ-1-Diabetes
mit Diabetes-Technologien in Deutschland
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Anteil der Patienten (%)

Anteil der Menschen mit Typ-1-Diabetes mit
Diabetes-Technologien
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Anteil der Patienten (%)
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Anteil der Menschen mit Typ-2-Diabetes mit
Diabetes-Technologien
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Diabetesbezogene Belastungen und [ gt ][ repozrotzj
Diabetestechnologien HCP | DACH

63%
65%

Reduktion diabetesbezogener
Belastungen durch
moderne Diabetestechnologien

Zunahme diabetesbezogener 30%
Belastungen durch 27%
moderne Diabetestechnologien 30%
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% der Patienten
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Verlauf: Diabetesbezogene Belastungen und [ dt ][ rep02r0t26J
Diabetestechnologien in Deutschland HcP 1 0E
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Reduktion diabetesbezogener
Belastungen durch
moderne Diabetestechnologien

26%
22%

25%
26%
30%

Zunahme diabetesbezogener
Belastungen durch
moderne Diabetestechnologien

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
% der Patienten

H2021 ®m2022 m2023 m®m2024 m2025



[ ot ][ repozrotzj

Indikation

Diabetes-Technologie
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Indikation fur AID-Systeme

mDE mAT mCH
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% der Patienten

Indikation fur AID-Systeme im Verlauf [ dt ][ repo?otzj
in Deutschland —
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% der Patienten

Indikation fur CGM
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% der Patienten

Indikation fur CGM im Verlauf [ dt ][ repo?OfE]

in Deutschland HCP | DE
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% der Patienten

Indikation fur Smart-Pens im Verlauf [ dt ][ rep02r0t26J
in Deutschland —
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% der Patienten
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Indikation fur Diabetes-Apps
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% der Patienten

Indikation fur Diabetes-Apps im Verlauf
in Deutschland
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Zugang zu Diabetes-Technologien

Barrieren



% der Patienten
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HCP | DACH

Barrierefreier Zugang zu Diabetes-Technologien [dt ][

Bitte schatzen Sie aus lhrer Erfahrung fur die folgenden Patientengruppen den Anteil der Patienten, die ohne relevante
Barrieren Zugang zu Diabetes-Technologien in ihrem Land haben. ,Zugang“ bedeutet: Verfugbarkeit,
Kostendeckung/Erstattung oder realistische Moglichkeit, das Gerat zu erhalten (z.B. aufgrund von Sprachbarrieren,
soziookonomischer Status, Migrationshintergrund).

mDE mAT mCH
100%

88% 86%

90%

78%

80%
70%

60% 62%

60%
50%

40%

40%

32%

30%
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0%
Typ-1 Typ-1 Typ-1 Typ-2 Typ-2 Typ-2
Kinder/Jugendliche Erwachsene Schwangere Ohne Insulin BOT/SIT/CT ICT



Barrieren fur den Zugang zu [ it ][ repozrot%J

Diabetes-Technologien HCP | DACH
Strenges Genehmigungsverfahren m 4%
: 47%
Kostenerstattung / Versicherungsstatus m
. . . 36%
Geringe formale Bildung / Gesundheitskompetenz ms%
. - . . . 33%
Geringer SOS/Migrationshintergrund 46%
Patienten-Praferenz / Ablehnung 2% e 38% mDE
m AT
Niedriges Einkommen / fehlende finanzielle Mittel il m CH
R - N 19%
Arztliche/klinische Zuriickhaltung 36%
Regionale Verfligbarkeit / landliche Versorgungslicke 18% 33%

Fehlende technische Infrastruktur

p Y
D
=S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil ,,Ja, ist eine Barriere*



Barrieren fur den Zugang zu
Diabetes-Technologien

Strenges Genehmigungsverfahren

Kostenerstattung / Versicherungsstatus

Geringe formale Bildung / Gesundheitskompetenz
Geringer SOS/Migrationshintergrund
Patienten-Praferenz / Ablehnung

Niedriges Einkommen / fehlende finanzielle Mittel
Arztliche/klinische Zuriickhaltung

Regionale Verfugbarkeit / landliche Versorgungsliicke

Fehlende technische Infrastruktur
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Bedeutsamkelten



Bedeutsamkeiten

CGM

AID

Inkretin-Therapie
Elektronische Patientenakte
KI

CGM - Pravention
Online-Video-Sprechstunde
Diabetes-Apps
Online-Video-Schulung
Smart-Pen

DiGAs

CSll (ohne AID)
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Anteil (%)

Bedeutsamkeiten im Laufe der Zeit: [ dt ][ rep02r0t26]
Therapieformen —
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Bedeutsamkeiten im Laufe der Zeit: [ dt ][ rep02r0t26]

Digitale Angebote HCP | DE
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60%
60%
50%
42 42%
g 40% 38%
3
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Innovationen

Ketonmessung | GLP-1 | Screening | Kl



Keton-Monitoring als Sicherheitsaspekt fur [ dt ][ rep02r0t26J
SGLT-Z Therapie HCP | DACH

Kontinuierliches Keton-Monitoring fuhrt dazu, dass SGLT-2 Inhibitoren auch fur Menschen mit Typ-1-Diabetes
eine sichere und effektive Therapieoption darstellen.

DACH 16% 39% 31% 12% 3%
Deutschland 16% 39% 31% 12% 3%
Osterreich 14% 48% 24% 10% 3%
Schweiz 29% 36% 29% 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Stimme vollzu B Stimme eherzu M Teils/teils ® Stimme eher nichtzu B Stimme gar nicht zu
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HCP | DACH

—

GLP-1 fur Typ-1-Diabetes

GLP-1 sollte auch fur Menschen mit Typ-1-Diabetes zugelassen werden.

DACH 32% 45% 16% 6%1¢
Deutschland 30% 46% 16% 7% 19
Osterreich 48% 38% 14%
Schweiz 43% 21% 36%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Stimme voll zu B Stimme eherzu m Teils/teils B Stimme eher nicht zu B Stimme gar nicht zu



Antikoper-Screening
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Bei Verwandten 1. Grades von
Menschen mit Typ-1-Diabetes
ist ein Screening auf Antikorper
sinnvoll, um eine Ketoazidose
bei Manifestation moglichst zu
verhindern

Zustimmung

B Stimmevollzu ® Stimme eher zu

Bei Verwandten 1. Grades von
Menschen mit Typ-1-Diabetes
ist ein Screening auf Antikorper
sinnvoll,um eine

zu konnen

51%
Zustimmung

Stimme eher zu

W Stimme voll zu

Ein flachendeckendes
Screening auf Antikorper zur
Praventiondes Typ-1-Diabetes
ist sinnvoll

40%

Zustimmung

EStimmevollzu B Stimme eherzu




Antikoper-Screening
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Bei Verwandten 1. Grades von
Menschen mit Typ-1-Diabetes
ist ein Screening auf Antikorper
sinnvoll, um eine Ketoazidose
bei Manifestation moglichst zu
verhindern

Zustimmung

B Stimmevollzu ® Stimme eher zu

Bei Verwandten 1. Grades von
Menschen mit Typ-1-Diabetes
ist ein Screening auf Antikorper
sinnvoll,um eine

zu konnen

50%
Zustimmung

Stimme eher zu

W Stimme voll zu

Ein flachendeckendes
Screening auf Antikorper zur
Praventiondes Typ-1-Diabetes
ist sinnvoll

38%

Zustimmung

EStimmevollzu B Stimme eherzu




Kiinstliche Intelligenz fiir die Diabetes-Therapie: ot ][ repoﬁofj
Nutzung und Vertrauen oo

Arzt
<5

DB/DA

m gar nicht 37%

100% . . 100%
Mittel: ms 1-3 mal Mittel:
90% 90%
2,8 mal/ Woche mm 4-7 mal 1,8 mal/ Woche
80% 80%
mm >7 mal
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% m Hohes Vertrauen m Mittleres Vertrauen 20%
10% 75-100 50-74 10%
m Geringes Vertrauen  m Sehr geringes Vertrauen
0%

0%
Vertrauen 25-49 <25 Vertrauen
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AlD-Therapie
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Dauer in Stunden, bis ein AlID-User
selbststandig mit dem System zurechtkommt
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Dauer der Sprechstunden pro Patient ot | fepU?Ot%J

(in Minuten) HCP | DE
i Typ 2 Insulin Typ 2 Insulin Typ 1 Typ 1
Typ 2 ohne | L :
yp<OonneINStIN - ohne ceM mit CGM ohne AID mit AID
Arzt [ [[ 21,5 +32 24,7 +4,5
~\ min min - min min

ﬂ .

+10,7 min +12,7min +12,4 min +14,8 min
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Auswirkungen von AlD: Sprechstundentermine [ ot ][ report |
(Aufgrund der AID-Nutzung, ...) HCP | DACH

72%
71%

... spare ich Zeit bei der Besprechung der Therapieergebnisse

... lauft der Termin effizienter ab 83%

86%

... kann ich im Gesprach mehr auf psychosoziale Aspekte 59% m DE
eingehen

m AT

mCH

... verbringe ich mehr Zeit mit technischen Details des
Auslesens (Passworter, Einloggen)

71%

12%
... haben sich meine Sprechstunden nicht verandert %

14%

H

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der zustimmenden HCP



Auswirkungen von AlD: Sprechstundentermine [ ot ][ report |
(Aufgrund der AID-Nutzung, ...) HCP | DE

5%

.. spareich Zeit bei der Besprechun
pareleh £en hel ot tespracti™e N 1ov NN 57> I 2o I 2o

der Therapieergebnisse
2%
- auft der Termin effizienter ab [ v NN - IS 27 M 5+ |
1%
e A I 57 I -
0 0 0 0
psychosoziale Aspekte eingehen IBA’_SZA’ S70i =

... verbringe ich mehr Zeit mit 2%

(Passworter, Einloggen)

hab ich ine S hstund i L
nicht verandert 19% 52% 17%
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B Stimme sehr zu B stimme eher zu m Teils/teils B Stimme eher nicht zu B Stimme gar nicht zu



Auswirkungen von AID:
Lebensqualitat PWD + Arbeitslast HCP

LQ = Lebensqualitat der PWD | AL = Arbeitslast der HCP

[ ot ][ repozrotzj

HCP | DACH

36,52
LQ stark verschlechtert = L
-13,61

AL stark erhoht ' L

i LQ stark verbessert

AL stark verringert

39,00
_ LQ stark verschlechtert LQ stark verbessert
-12,08
_ AL stark erhdht AL stark verringert
28,36
LQ stark verschlechtert ' L LQ stark verbessert
-9,73
AL stark erhdht ' - AL stark verringert
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50



2026

reportJ

HCP | DACH

Erwartete zukunftige Nutzung von AlD-Systemen [ o ][

mDE mAT mCH

77%
Wie viel Prozent |hrer Patienten
mit Typ-1-Diabetes werden 80%
in 5 Jahren ein AID-System benutzen? 500

Wie viel Prozent lhrer Patienten
mit Typ-2-Diabetes und einer ICT werden
in 5 Jahren ein AID-System benutzen?

0% 20% 40% 60% 80% 100%



Erwartete zukiinftige Nutzung von AlD-Systemen: [ ot ][ repozrot%J
Vergleich mit letztem Jahr g

mDE mAT mCH .
Kursiv =Zahlen vom letzten Jahr

o . 71% . 77% +6%

Wie viel Prozent lhrer Patienten
mit Typ-1-Diabetes werden 75% 80% +5%

in 5 Jahren ein AID-System benutzen?
. .\ 80% 8%

o ) 26% 26% +0%
Wie viel Prozent Ilhrer Patienten

mit Typ-2-Diabetes und einer ICT werden 36% 34% -2%
in 5 Jahren ein AID-System benutzen?

34% 32% -20

0% 20% 40% 60% 80% 100%



AID in der Praxis | dt ] report

HCP | DACH

mDE mAT mCH

Wie viel Prozent lhrer Patienten,
die fur ein AID-System geeignet waren,
lehnen dieses ab?

29%

Wie viel Prozent lhrer AID-Nutzer

brechen die Nutzung ab? P

10%

Wie viel Prozent Ihrer AID-Nutzer

. . 22%
kommen mit dem System nicht gut zurecht?

0% 10% 20% 30% 40%



AID in der Praxis: [ it ][ rep02r0t26]
Vergleich zu letztem Jahr g

EDE mAT mCH
Kursiv =Zahlen vom letzten Jahr

Wie viel Prozent Ihrer Patienten, |
die fur ein AID-System geeignet wéren,
lehnen dieses ab?

30%

Wie viel Prozent lhrer AID-Nutzer
brechen die Nutzung ab?

14%

Wie viel Prozent |hrer AID-Nutzer ERE I 2204
kommen mit dem System nicht gut zurecht? 32%
(1]

0% 10% 20% 30% 40%



Verlauf: AID in der Praxis in Deutschland 0t | report]

HCP | DE

Wie viel Prozent lhrer Patienten, 27%

die fiir ein AID-System geeignet waren,
lehnen dieses ab?

Wie viel Prozent lhrer AID-Nutzer
brechen die Nutzung ab?

Wie viel Prozent lhrer AID-Nutzer 21%
kommen mit dem System nicht gut zurecht? 19%

0% 10% 20% 30% 40%
m2022 m2023 m2024 m2025



2026

Vergleich mit letztem Jahr: Grunde, warum Menschen [ gt ][ report]

mit einem AID nicht gut zurechtkommen HCP | DACH
Technische Probleme 7% 65%
Schwierigkeiten die Kontrolle abzugeben dox 56%
Personliche Schwierigkeiten /Lebensumstande 28% 47%
Zu wenig Wissen/Fahigkeiten 28% 46%
Uberhéhte falsche Erwartungen _ 2%32 : zzz:
Mangelndes Vertrauen in das System 26% 40%
Zu viele Alarme m%ZZ%
32%

Uberforderung 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Nennungen



Grunde, warum Menschen mit einem AlID [ dt ][ reportJ
nicht gut zurechtkommen HCP | DACH

Technische Probleme

Schwierigkeiten die Kontrolle abzugeben

Personliche Schwierigkeiten /Lebensumstande

Zu wenig Wissen/Fahigkeiten
m DE
m AT
m CH

Uberhéhte falsche Erwartungen

Mangelndes Vertrauen in das System

Zu viele Alarme

Uberforderung

|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Nennungen



Grunde, warum Menschen mit einem AlID [ dt ][ reportJ
nicht gut zurechtkommen HCP | DE

Technische Probleme |GGG 4
Schwierigkeiten die Kontrolle abzugeben || EGTGTGNGNGNGNNNNGNGNGNGNGENEGEEEEEEEE 55
Persénliche Schwierigkeiten /Lebensumstiande || GGG 262
Zu wenig Wissen/Fahigkeiten ||| ENGKGTTTNNGNGNGEGEGEGEGEGEGEE 262
Uberhéhte falsche Erwartungen || GGG 222
Mangelndes Vertrauen in das System ||| EGNNNGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGE 20
Zuviele Alarme |G 21%
Uberforderung [ 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Nennungen



Barrieren der AID-Therapie auf Seiten der Praxis [ dt ][ repozrofej
Vergleich: Arzt*in vs. Beratungs-/Schulungskréafte HCP | DACH

65%

Fehlende personelle Ressourcen 59%

64%

GroBer Aufwand, up to date zu bleiben 66%

60%

Aufwand bei der Antragstellung 60%

Fehlende Schulungsmaterialien 43 54%

|l

53%

Unzureichende Kostenerstattung von AID-Systemen 530%

47%

Fehlendes Patienten-Schulungsprogramm 50%

m DB/DA
Vielzahl der Systeme 35%41% m Arzt

Unzureichende Aus- und Fortbildung des Teams 28%

g
S

28%

Unsicherheiten beziiglich des Datenschutzes 20%

18%

Zu geringer Support der Hersteller 23%

12%

Do-it-yourself AID-Systeme 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Nennungen



Vergleich zum letzten Jahr: [ dt ][ rep02r0t26]
Barrieren der AlD-Therapie auf Seiten der Praxis P | DACH

66%

GroBer Aufwand, up to date zu bleiben 64%

57%

Fehlende personelle Ressourcen 63%

57%

Aufwand bei der Antragstellung 60%

Unzureichende Kostenerstattung von AID-Systemen 41% 53%

51%

Fehlende Schulungsmaterialien 50%

Fehlendes Patienten-Schulungsprogramm 48%53%

m 2024

Vielzahl der Systeme 37% 44% m 2025

29%

Unzureichende Aus- und Fortbildung des Teams 329

23%

Unsicherheiten bezuglich des Datenschutzes 2504

19%

Zu geringer Support der Hersteller 20%

13%

Do-it-yourself AID-Systeme 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Nennungen



Barrieren der AlID-Therapie auf Seiten der Praxis

GroBer Aufwand, up to date zu bleiben

Aufwand bei der Antragstellung

Fehlende personelle Ressourcen

Unzureichende Kostenerstattung von AID-Systemen
Fehlende Schulungsmaterialien

Fehlendes Patienten-Schulungsprogramm

Vielzahl der Systeme

Unzureichende Aus- und Fortbildung des Teams
Unsicherheiten beziglich des Datenschutzes

Zu geringer Support der Hersteller

Do-it-yourself AID-Systeme

[ gt ][ repozrot%]

HCP | DACH
mCH

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Nennungen



[ ot ][ repo?otzj

HCP | DE

Barrieren der AlID-Therapie auf Seiten der Praxis

GroBer Aufwand, up to date zu bleiben || IIIEGTGTNNNENENGNGEGEGEGEEEEEEEEEEEEEEEEEEE <62

Aufwand bei der Antragstellung |GGG 65

Fehlende personelle Ressourcen [|IIEGEGTNNENENENENENEGEEEEEEEEEEEEEEEE 64

Unzureichende Kostenerstattung von AID-Systemen || NN /-
Fehlende Schulungsmaterialien ||| EGTNTNNGNGNGNGNGGEGEEGEGEGEEE 512-
Fehlendes Patienten-Schulungsprogramm || IEGTTNNGNGEGEGEGEGEGEEE 45
Vielzahl der Systeme || IIEGNGEGNGNGEGEGEGEGEGEGEE 35
Unzureichende Aus- und Fortbildung des Teams || IIEGTNINEGEGEGEGEGEGEGE 322
Unsicherheiten beziiglich des Datenschutzes || IIIEGzGNGEEE 26%
Zu geringer Support der Hersteller |G 21%
Do-it-yourself AID-Systeme [ 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Nennungen



Verlauf bei deutschen Arzten: [ it ][ rep02r0t26J
Barrieren der AID-Therapie auf Seiten der Praxis HoP D

GroBer Aufwand, up to date zu bleiben

I
=

Aufwand bei der Antragstellung

-
N

Vielzahl der Systeme

Fehlendes Patienten-Schulungsprogramm

Unzureichende Kostenerstattung von AID-Systemen

58%
Fehlende Schulungsmaterialien m m2023
m 2024
Unzureichende Aus- und Fortbildung des Teams — 27%
Zu geringer Support der Hersteller _ 07%
Unsicherheiten beziiglich des Datenschutzes _ 3%
Do-it-yourself AID-Systeme tﬂ%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nur Arzte Anteil der Nennungen



Verlauf bei deutschen DB/DAs: [ dt ][ repozrotzj

Barrieren der AID-Therapie auf Seiten der Praxis HCP | DE
GroBer Aufwand, up to date zu bleiben _629655%
Aufwand bei der Antragstellung [ - C o
Vielzahl der Systeme m 43%
Fehlendes Patienten-Schulungsprogramm 47% 57%
Unzureichende Kostenerstattung von AID-Systemen 39% 5304
Fehlende Schulungsmaterialien _ 606 2624
Fehlende personelle Ressourcen 58% 65% m 2025
Unzureichende Aus- und Fortbildung des Teams [ 225
Zu geringer Support der Hersteller - 1}3992’0

25%

Unsicherheiten beziiglich des Datenschutzes 27%

13%

Do-it-yourself AID-Systeme 11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nur DB/DA Anteil der Nennungen



[ gt ][ rep02r0t26]

CGM

Typ-2-Diabetes

Einstellungen



Erwartete zukiinftige Nutzung von CGM [ dt ][ rep02r0t26J
bei Typ-2-Diabetes —

mDE mAT mCH

78%

Wie viel Prozent Ihrer Patienten mit Typ-2-Diabetes und ICT 8304

werden in 5 Jahren ein CGM anwenden?

Wie viel Prozent lhrer Patienten mit Typ-2-Diabetes mit BOT

werden in 5 Jahren ein CGM anwenden? >1%

48%

Wie viel Prozent lhrer Patienten mit Typ-2-Diabetes ohne
Insulin werden in 5 Jahren ein CGM anwenden?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



[ ot ][ repozrotzj

HCP | DE

CGM-Nutzung bei Typ-2-Diabetes in 5 Jahren

Wie viel Prozent lhrer Patienten mit Typ-2-Diabetes und ICT baos
werden in 5 Jahren ein CGM anwenden? ’

Wie viel Prozent Ihrer Patienten mit Typ-2-Diabetes mit BOT

. . 36%
werden in 5 Jahren ein CGM anwenden? ’

Wie viel Prozent lhrer Patienten mit Typ-2-Diabetes ohne

. . . 24%
Insulin werden in 5 Jahren ein CGM anwenden? ’

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



CGM-Nutzung bei Typ-2-Diabetes in 5 Jahren: [ ot ][ rep02r0t26]
Vergleich zum letzten Jahr HCP | DACH

WDE mAT mCH Kursiv = Zahlen vom letzten Jahr

78%
83%

75%
Wie viel Prozent lhrer Patienten mit Typ-2-Diabetes und ICT

werden in 5 Jahren ein CGM anwenden?

77%

36% | 37%

42% 51%
48%

Wie viel Prozent Ihrer Patienten mit Typ-2-Diabetes mit BOT
werden in 5 Jahren ein CGM anwenden?

Wie viel Prozent lhrer Patienten mit Typ-2-Diabetes ohne
Insulin werden in 5 Jahren ein CGM anwenden?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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reportJ

HCP | DE

CGM-Nutzung bei verschiedenen Nutzergruppen [ o ][

Ubergewichtige Menschen ohne

0, 0, 0,
Diabetes o%
Typ-2-Diabetes ohne Insulin 3%
Typ-2-Diabetes mit basaler -
2%

Insulintherapie

Pflegebediirftige mit Typ-2-Diabetes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Kontinuierliche Nutzung M Intermittierende Nutzung m Gar keine Nutzung



Time in Normoglykamie (TING) Lt | FGDOZFOTZGJ

(vormals: Time in Tight Range) HCP | DE
54
Demotivierend b B 1 Motivierend
62
Nicht sinnvoll L { Sinnvoll
56
Nicht umsetzbar : N 1 Umsetzbar

48
Reduziertes Risiko fur . ..
Folgeerkrankungen L ' Erhéhtes Hypo-Risiko
59
Nicht belastend | B ' Belastend
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Mittelwert (Standardabweichung) Neutrale Zone



Time in Normoglykamie (TING) Lt | FGDOZFOTZGJ

Demotivierend

Reduziertes Risiko fur
Folgeerkrankungen

Nicht belastend

10

(vormals: Time in Tight Range) HCP | DACH
mDE AT mCH
54
L i Motivierend
———————————————————————————————— . — — —— — —— —— —— —— — —— —— —— —— —— —— —— —— — — — —
62
L Sinnvoll
B
___________________________ e —————————— ——— .
L Umsetzbar
_________________________ - & .
48
L Erhéhtes Hypo-Risiko
N D S s gy ) R N R
59
| i Belastend
B
20 30 40 5|0 60 70 80 90 100

Mittelwert (Standardabweichung) Neutrale Zone
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HCP | DACH

CGM bei Menschen mit Typ-2-Diabetes und BOT [dt ][

Fordert eine Erndahrungsumstellung
Erleichtert die Kommunikation mit dem Diabetes-Team

Erleichtert die Insulinanpassung

Fuhrt zu besseren Therapieergebnissen durch
Biofeedback

Fuhrt zu besseren Therapieergebnisse durch eine

bessere Insulinanpassung m DE

m AT

Fuhrt zu mehr Beschaftigung mit dem Diabetes m CH

Fordert eine Bewegungsumstellung

Verbessert die Krankheitsakzeptanz

Kosten-Nutzen-Verhaltnis stimmt nicht

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Zustimmung



2026

ot | report |

HCP | DE

CGM bel Menschen mit Typ-2-Diabetes und BOT

Fordert eine Ernhrungsumsteliung [ 7%
Erleichtert die Kommunikation mit dem Diabetes-Team _ 86%
Erteichtert die Insulinanpassung | <5
Fiihrt zu besseren Therapieergebnissen durch Biofeedback ||| EGEGEGEGEGEGEGENENEGENEGEEEEEEEEEEE G2
Fuhrt zu besseren Therapieergebnisse durch eine bessere I
Insulinanpassung P
Fiihrt zu mehr Beschiftigung mit dem Diabetes ||| GGG 75
Fordert eine Bewegungsumstellung [N 72
Verbessert die Krankheitsakzeptanz _ 58%
Kosten-Nutzen-Verhaltnis stimmt nicht _ 40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Zustimmung



Kalibration bei CGM L0t | report)

HCP | DACH

Kann man aus lhrer Sicht auf die Moglichkeit der Kalibration durch
Blutzuckermessungen bei einem CGM System verzichten?

45%
Zustimmung

35%

Zustimmung Zustimmung

mJa mEherja Eher ja HmJa HmEherja



Erstattung bei Typ-2-Diabetes [ o ][ report |

HCP | DACH

Erwarten Sie eine breitere Erstattungsfahigkeit von CGM-Systemen fur Menschen mit Typ-2-
Diabetes ohne intensivierte Insulintherapie (ICT)?

7% |

Mittel:

3,7 Jahre 4,4 Jahre 3,5 Jahre

B <12 Monate mE1-3Jahre m3-5Jahre N >5Jahre

M gar nicht



[ ot ][ repozrotzj

Smart-Pens

Erwartete Nutzung

Barrieren



[ gt ][ repo?otzj

HCP | DACH

Erwartete Nutzung von Smart-Pens in 5 Jahren

m DE mAT mCH

Wie viel Prozent Ilhrer erwachsenen
Patienten mit Typ-1-Diabetes werden in
5 Jahren ein Smart-Pen-System nutzen?

Wie viel Prozent lhrer erwachsenen
Patienten mit Typ-2-Diabetes und
Insulintherapie nutzenin 5 Jahren einen
Smart-Pen?

33%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
% der Patienten



Erwartete Nutzung von Smart-Pens in 5 Jahren: [ dt ][ repozrofSJ
Vergleich zum letzten Jahr pooerewy

m DE mAT mCH Kursiv =Zahlen vom letzten Jahr

25%

Wie viel Prozent lhrer erwachsenen
Patienten mit Typ-1-Diabetes werden in
5 Jahren ein Smart-Pen-System nutzen?

24% | 27%

31%

Wie viel Prozent lhrer erwachsenen 31%
Patienten mit Typ-2-Diabetes und 2304 19
Insulintherapie nutzen in 5 Jahren einen
Smart-Pen? 36%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

% der Patienten



[ gt ][ repozrot%]

HCP | DACH

Barrieren fur die Nutzung von Smart-Pens

Praferenz fur Fertigpens

Zu geringe Auswahl

Fehlende Kompatibilitat mit Glukoseauswertungssoftware
Fehlende Kompatibilitat mit Apps

Zu hohe Kosten

Kostenerstattung
m DE

mAT
mCH

Unterschiedliche Anbieter von Basal- und Bolusinsulin
Zuzahlung der Patienten

Mangelnde Integration von prandialer und basaler Insulindosis
Geringer Zusatznutzen fur Patienten

Unnotige Sammlung von Daten

Rl

Fehlende Evidenz

20% 40% 60% 80% 100%
% Zustimmung

o
S



[ ot ][ repo?otzj

HCP | DE

Barrieren fur die Nutzung von Smart-Pens

Praferenz fur Fertigpens |GGG 64
Zu geringe Auswahl I 5796
Fehlende Kompatibilitat mit Glukoseauswertungssoftware || IEGTNNNENGNGNGNGEGENEGEEEEEE 52
Fehlende Kompatibilitat mit Apps |GGG 507
Zu hohe Kosten |GGG 49V
Kostenerstattung |GGG 47
Unterschiedliche Anbieter von Basal- und Bolusinsulin [|IIIIIGNGEGEEEEE 457
Zuzahlung der Patienten |GG 43
Mangelnde Integration von prandialer und basaler Insulindosis || IIEIGNGNNGTNENEE 33%
Geringer Zusatznutzen fiir Patienten |GGG 32%
Unnotige Sammlung von Daten [|IINEEGEGEGEGEGEGEGE 22%

Fehlende Evidenz | 14%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
% Zustimmung



Verlauf: Barrieren fur die Nutzung von Smart-Pens [ o ][

Praferenz fur Fertigpens

Fehlende Kompatibilitat mit Auswertungssoftware

Zu geringe Auswahl
(Wechsel der Insulinsorte notwendig)

Fehlende Kompatibilitat mit Apps
Zu hohe Kosten

Geringer Zusatznutzen fiir Patienten
Zuzahlung der Patienten
Kostenerstattung

Unnotige Sammlung von Daten

Fehlende Evidenz

Nur Arzte

o
=S

20%

40% 60%
% Zustimmung

2026

reportJ

80%

HCP | DE

m 2023
m 2024
m 2025

100%
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Online-Video-Schulung



Nutzen von Online-Video-Schulung

Ny

Aktuelle Nutzung
10%

Zuwachs in 5 Jahren
21%

Aktuelle Nutzung
19%

Zuwachs in 5 Jahren
27%

[ gt ][ rep02r0t26]

HCP | DACH

Aktuelle Nutzung
12%

Zuwachs in 5 Jahren
21%



Nutzen von Online-Video-Schulung: [ dt ][ rep02r0t26]

Vergleich zum letzten Jahr HCP | DACH
Deutschland 7%

Osterreich 13%

Schweiz 10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
02024 B Zuwachsin 2025
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