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Keine Therapie ohne Selbstkontrolle

Die Kontrolle der Blutzuckerwerte ist eine der Säu-
len, auf die sich die Behandlung des Diabetes melli-
tus stützt– neben Ernährung, Bewegung und Schu-
lung. 

Die Blutzuckerselbstkontrolle (BZSK) hat sich für 
den Betroffenen bewährt. Und hierbei ist es gleich-
gültig, welche Behandlung des Diabetes – Tabletten 
oder Insulin — erfolgt. Die Häufigkeit der BZSK ist 
jedoch abhängig von der Therapieform. 
Wichtig ist, dass der Diabetiker mit seinem Arzt und 
seinem Diabetesteam die Zielwerte festlegt, die für 
ihn gelten sollen. In der nachstehenden Tabelle sind 
die Normalwerte und die allgemeinen Zielwerte bei 
Diabetes angegeben.

Normalwerte Zielwerte  bei Diabetes

Nüchtern 
60 – 110 mg/dl

Nüchtern 
80 – 120 mg/dl

2 Stunden nach dem 
Essen unter 140 mg/dl

2 Stunden nach dem 
Essen unter 160 mg/dl

in Ausnahmen 
bis 180 mg/dl  

Um ihnen und ihrem behandelnden Arzt ein best-
mögliches Bild über ihre Blutzuckereinstellung zu 
ermöglichen, ist die Wahl der richtigen Messzeit-
punkte von entscheidender Bedeutung. So empfiehlt 
sich die regelmäßige Durchführung einer Tagespro-
filmessung. Das Tagesprofil veranschaulicht Ihnen 
in  einfacher Weise den Zusammenhang zwischen 
bestimmten Einflussfaktoren wie Ernährung, Bewe-
gung oder der Medikation und Ihren Blutzuckerwer-
ten. Zur Erstellung eines Tagesprofils messen sie 
den Blutzuckerwert an einem Tag vor und je 1,5 bis 
2 Stunden nach den Hauptmahlzeiten sowie vor dem 
Schlafengehen. Die so ermittelten Werte tragen sie 

dann in einer Tabelle oder einem Diagramm ein. So 
erhalten sie ihre persönliche Blutzuckerkurve. An ihr 
können sie ablesen zu welchen Tageszeiten der Blut-
zucker am höchsten und am niedrigsten ist. Sie zeigt 
ihnen auch wie sich Mahlzeiten oder Bewegung auf 
ihre Blutzuckerwerte auswirken. 
Vorgefertigte Tabellen für ein individuelles Tages-
profil erhalten sie bei ihrem Diabetologen oder 
Hausarzt. Mit ihm sollten sie auch die Ergebnisse 
besprechen.
Je nach Therapieform empfiehlt sich eine unter-
schiedliche Taktung für die Erstellung von Tages-
profilen:  

ohne Insulin: 1x Tagesprofil innerhalb 2 Wo-
chen
mit 1 Insulininjektion pro Tag: 1x Tagesprofil/
Woche, 2x Nüchternwert
mit 2 Insulininjektionen pro Tag: jeweils vor den 
Injektionen, bei stabiler Einstellung 2x/Woche 
ein Tagesprofil
mit mehr als 2 Insulininjektionen pro Tag: je-
weils vor der Injektion
bei Insulinpumpe: vor jeder Mahlzeit ggf. auch 
nachts

Häufigere Messungen bieten sich bei Therapieum-
stellung, Krankheit, Verdacht auf Unterzuckerung 
oder unerklärliches Unwohlsein an.

Jedoch ist eine Selbstkontrolle nur sinnvoll, wenn 
die gemessenen Blutzuckerwerte dokumentiert 
und bewertet werden und damit Rückschlüsse für 
die Therapie gezogen werden. Die Insulindosis und 
Besonderheiten im Alltag sollten mitnotiert wer-
den. Hierzu dient das Blutzuckertagebuch oder ein 
Computerausdruck. Der Diabetiker lernt mit Hilfe 
der Blutzuckerkontrolle seinen Alltag entsprechend  
einzurichten. Er lernt mit Hilfe der gemessenen Wer-
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Situationsangepasste Blutzucker-

selbstkontrolle – ein Stück mehr Le-

bensqualität

Keine Messung ohne Konsequenzen
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Praxisstempel

te die Reaktionen seines Körpers besser kennen. Er 
erfährt welchen Einfluss bestimmte Nahrungsmittel, 
Bewegung, Stress, Insulin und blutzuckersenkende 
Tabletten, aber auch andere Erkrankungen und ver-
schiedene blutzuckererhöhende Medikamente auf 
seinen Blutzuckerspiegel haben. Hierzu braucht der 
Diabetiker genaue Handlungsanweisungen. Diese 
erlernt er in der Schulung. Auch muss er bei jedem 
Praxisbesuch die Blutzuckerwerte dem Arzt vorle-
gen; hier können dann Blutzuckerwerte besprochen 
werden, z.B. in Form eines BZ- Tagebuchs.

Die regelmäßige Erstellung von Tagesprofilen ist 
umso wichtiger, da der HbA1c Wert, der als  Para-
meter für die Güte der diabetischen Stoffwechsel-
kontrolle steht, nur den Durchschnittswert des letz-
ten Vierteljahres zeigt. Die Schwankungsbreite der 
Blutzuckerwerte wird hier nicht aufgezeigt. So kann 
ein Wert von 6,5 Prozent bedeuten, dass die Blutzu-
ckerwerte gleichmäßig im Zielbereich zwischen 80 
und 140 mg/dl liegen oder dass Unter- und Überzu-
ckerungen sich abwechseln. Die Wirkung des aktu-
ell gespritzten Insulins oder der zugeführten Nah-
rung kann man aus dem HbA1c Wert nicht ersehen. 
Für eine gute Stoffwechselkontrolle benötigt der Di-
abetiker aktuelle Blutzuckerwerte.

Wichtig: Vor jeder Messung die Hände waschen, Ge-
rät und Teststreifen bereitlegen, ebenso die Stech-
hilfe (Lanzettenwechsel nicht vergessen), nach 
Gebrauchsanweisung verfahren und Messung 
durchführen.

Fehlerquellen: 
Rückstände an den Fingern (Essen, Getränke, 
Schweiß, Desinfektion)
Blutmenge zu gering
Teststreifen abgelaufen, defekt oder verunrei-
nigt
Codierung vergessen (falls notwendig)
Batterien zu schwach
Temperatur des Gerätes zu hoch oder zu nied-
rig

Messgeräte zur Selbstkontrolle arbeiten mit Tro-
ckenchemie und sollten regelmäßig überprüft wer-
den. 

Sie werden es erleben: Konsequente Kontrolle und 
entsprechende Therapieanpassung führen zu bes-
serer Stoffwechseleinstellung und mehr Lebens-
qualität.

•

•
•

•
•
•HbA1c Wert – Blutzuckerschnit t in mmol/l und mg/dl

Der HbA1c Wert ist nicht alles!

Blutzuckermessung


