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Stellungnahme zum Thema 

Auswahl der Glukosemessmethode   

Stand 06.09.2022 

 

Einleitung  

Diese Stellungnahme soll eine kurze Übersicht zur Auswahl der für die Therapie angebrachten 
Glukosemessmethode geben, ausführlichere Erläuterungen finden sich in der aktuellen 
Praxisempfehlung zur Glukosemessung (1). Die regelmäßige und strukturierte Glukosemessung 
ermöglicht eine intensivierte Insulintherapie (ICT) und verbessert die Diabeteseinstellung (2). Seit 
dem Erscheinen der DCCT Studie sind Glukosemessungen in der modernen Diabetestherapie 
unverzichtbar, insbesondere zur Insulindosisberechnung, Therapiesteuerung und 
Hypoglykämieerkennung (2). Blutglukosemessungen (BGM) sind seit 4 Jahrzehnten integraler 
Bestandteil der ICT und werden auch bei anderen Insulintherapien eingesetzt. In besonderen 
Situationen ist auch bei der oralen Therapie des Typ-2-Diabetes und anderen Diabetestypen, z.B. 
pankreopriven Diabetes, LADA oder MODY eine BGM angezeigt (3). Für die Nutzung der 
kontinuierlichen Gewebezuckermessung (CGM) bei der ICT und Insulinpumpentherapie (CSII) 
konnte in zahlreichen Studien eine HbA1c Verbesserung (4-7) und ebenso eine Reduktion von 
Hypoglykämien (8-10)  im Vergleich zur Anwendung von BGM gezeigt werden. Die Mehrzahl der 
vorliegenden Studien wurde mit von Patienten kalibrierten CGM-Systemen durchgeführt. In der 
Regel werden bei CGM-Nutzung weniger BGM Kontrollen durch den Anwender durchgeführt (10, 
11).  

Interoperable CGM-Systeme ermöglichen eine automatisierte Steuerung der Insulinabgabe 
(Automated Insulin Delivery (AID)) in Kombination mit einer Insulinpumpe (12). Mittlerweile gibt 
es auch erste Studien, die Vorteile für den CGM Einsatz im Vergleich zu BGM bei Typ 2 Diabetes 
ohne ICT belegen (13). Der Genauigkeit der eingesetzten Messsysteme kommt allgemein eine 
elementare Bedeutung bei der Diabetestherapiesteuerung zu (14, 15). Zur Interpretation der 
Stoffwechsellage wird eine Software mit Darstellung der Parameter aus CGM- und BGM-Daten 
benötigt. Diese ist unverzichtbar für die Beurteilung ihres Diabetesmanagements durch die Nutzer, 
die Beratung der Nutzer durch das Diabetesteam und die gemeinschaftlich abgestimmte 
Therapieanpassung.  

Im Folgenden wird basierend auf der aktuellen Studienlage, den regulatorischen Vorgaben und der 
gelebten Praxis die Auswahl der Glukosemessmethode in Bezug auf die angewandte 
Diabetestherapieform dargelegt. 
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Diskussion 

Die Auswahl der Glukosemessmethode orientiert sich im Wesentlichen an der angewandten 
Diabetestherapieform [Tab. 1]. Für Menschen mit Typ 1 Diabetes ist nach Studienlage, Patient-
Reported Outcomes (PROs) und praktischen Erfahrungen aus den Behandlungseinrichtungen eine 
primäre CGM Versorgung mit ergänzender BGM als Therapiestandard zu empfehlen.  
 
 
Tabelle 1 praktische Anwendungsempfehlung zur Glukosemessmethode 

 CGM BGM 

ICT (intensivierte Insulintherapie) 
CSII (kontinuierliche subkutane      

             Insulininfusion) 

AID (Automatische Insulindosierung) 

++ +1 

sonstige Insulintherapien2 (+)- ++ 

OAD (orale Antidiabetika) - + 

++ (Empfehlung), + (schwache Empfehlung), - (keine Empfehlung)  
1 bei CGM Nutzung: Kalibration, CGM Kontrolle  
2 BOT (basal unterstützte orale Therapie), BIT (basal unterstützte Inkretintherapie), SIT (supplementäre Insulintherapie),  
  CT (konventionelle Insulintherapie) 
 

Glukosemessmethode bei ICT, CSII, AID 
Laut G-BA Beschluss von 2016 (16) darf eine rtCGM Nutzung bei Menschen mit einem 
insulinpflichtigen Diabetes, die einer intensivierten Insulinbehandlung bedürfen, in dieser geschult 
sind und diese bereits anwenden zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung erbracht 
werden, wenn trotz Schulung und korrekter Anwendung der intensivierten Insulinbehandlung  das 
Therapieziel nicht erreicht wird. Die vom G-BA geforderten Bedingungen, insbesondere eine 
technische Einweisung in das CGM-System und die Schulung im Umgang mit den Daten des 
kontinuierlichen Glukosemonitorings unter Durchführung eines etablierten Schulungsprogrammes 
sind eine wesentliche Voraussetzung für die erfolgreiche CGM-Nutzung (17-19).  
Auch bei BGM ist wie bei CGM eine Schulung der Anwender oder der Betreuungspersonen 
erforderlich, um die entsprechende Sicherheit im Umgang mit der Messmethode, der Umsetzung 
der Glukoseinformation in Therapiehandlungen und letztendlich Eigenständigkeit der Menschen 
mit Diabetes zu fördern und zu erreichen. 
 
Glukosemessmethode bei sonstigen Insulintherapien  
Die BGM wird für die Insulintherapie allgemein empfohlen, wobei die Messfrequenz von der 
jeweilig eingesetzten Therapieform abhängt (1). Für den CGM Einsatz bei sonstigen 
Insulintherapien liegen erste positive Studienergebnisse vor (20, 21). Im begründeten Einzelfall 
kann hier ein CGM Einsatz empfohlen werden(22).  
 
Glukosemessmethode bei OAD 
Die BGM wird für die OAD Therapie nur in besonderen Situationen  eingesetzt und empfohlen. 
CGM-Systeme sind für diese Therapieform aktuell nicht empfohlen. Mit der Weiterentwicklung von 
CGM-Systemen könnte es in Zukunft eventuell auch für diese Messmethode sinnvolle 
Einsatzmöglichkeiten geben. Eine regelmäßige, erstattungsfähige, nicht situativ gebundene BGM 
ist für diese Therapieform wünschenswert.  
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CGM-Einsatz in der Pflege 
Es gibt einen ergänzenden G-BA Beschluss für die Anwendung in der Behandlungspflege. Dieser 
ergibt keine Erweiterung der Indikation der intensivierten Insulinbehandlung und legt die 
Verordnungsvoraussetzungen dar (23). Damit gelten die oben genannten Voraussetzungen für den 
BGM- / CGM-Einsatz auch hier. 
Bei Anwendung von Technologien zur Messung von Glukose durch das Pflegepersonal ist weiterhin 
auf die Zweckbestimmung der Systeme zu achten (24). Bei Nutzung von BGM- / CGM-Systemen in 
Pflegeeinrichtungen bei Patienten, die hierbei Hilfe benötigen, ist zu fordern, dass das 
Pflegepersonal eine entsprechende medizinische Schulung und technische Einweisung in die 
Systeme erhält. 

 
 
Schlussfolgerung/ Fazit 

Menschen mit Diabetes benötigen regelmäßige und systematische Glukosekontrollen, um ihre 
Zielwerte und eine normnahe Glukoseeinstellung ohne akute Komplikationen wie zum Beispiel 
lebensbedrohliche Hypoglykämien im Alltag zu erreichen. Voraussetzungen dafür sind ei ne hohe 
Messgenauigkeit der angewendeten Systeme (BGM und CGM) als auch eine technische Einweisung 
in die Systeme, sowie eine Schulung zur Anwendung der Systeme im Alltag und zur sinnvollen 
Nutzung der Daten. Eine graphische Darstellung der Glukosewerte fördert das Verständnis und die 
Optimierung der Therapie. 

Für die Gruppe der ICT/ CSII-behandelten Menschen mit Diabetes besteht eine hohe Evidenz für 
den Nutzen des Einsatzes von CGM-Systemen. CGM Systeme bieten einen Hypoglykämiealarm und 
können so Hypoglykämien schützen. Im G-BA Beschluss von 2016 zur CGM-Nutzung sind die 
Voraussetzungen als auch die erforderlichen Schulungen gut definiert. Menschen mit einem Typ 1 
Diabetes praktizieren immer eine intensivierte Insulinbehandlung und sollten daher primär mit 
CGM-Systemen versorgt werden, ohne dass eine zusätzliche Prüfung durch die Kostenträger 
erfolgt.  

Generell ist bei einer Verordnung eines CGM-Systems abzuwägen, ob die aktuellen 
Glukoseinformationen und zusätzlichen Statistikparameter die Situation für den Menschen mit 
Diabetes verbessern, spezifische Problem lösen und die Lebensqualität verbessern können. 
Aufgrund des Gebots der Wirtschaftlichkeit und Zweckmäßigkeit ist eine Versorgung mit CGM-
Systemen für alle Menschen mit Diabetes nicht möglich. Daher sind neue Konzepte zur 
intermittierenden Nutzung von CGM-Systemen bei verschiedenen Diabetestherapieformen 
erforderlich. Eine BGM muss allen Menschen jeglichem Diabetestyps und mit jeder 
Diabetestherapie zur Verfügung stehen. 
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Der Entscheidungsbaum zur Auswahl der Glukosemessmethode ist in Abbildung 1 unter 
Berücksichtigung der Studienlage, der regulatorischen Vorgaben und der gelebten Praxis 
dargestellt [Abb. 1, Praxisempfehlung Glukosemonitoring](1).  

Abbildung 1 Entscheidungsbaum zur Auswahl der Glukosemessmethode*  
                              (modifiziert nach Praxisempfehlung Glukosemessung 2022 (1))  

 
  

     
          

                          

      
           

    

                    
              

                       
          

                                    
                    
              

                                   
                                            

                                                          

                     

                                                                                         

    

                                

            

      

                                                             
                    

                                                     

   

         

*   Empfehlung bei Typ 1 Diabetes: CGM, bei CGM Nutzung sind weiterhin Blutzuckermessungen erforderlich,  
     um gezielte Kontrollmessungen und ggf. Kalibrierungen vorzunehmen.  
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