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Projektbeschreibung 
 

Hintergrund: Type-1-Diabetes ist charakterisiert durch Autoimmun-bedingte 
β-Zell-Destruktion, was eine lebenslange Insulintherapie und kontinuierliche 
Glukosemessung erforderlich macht. Verschiedene Messmethoden (CGM, 
Flash-Monitoring, Fingerstick-Messung, Urin-Glukose-Dipsticks) werden zur 
Blutzuckerkontrolle eingesetzt. Ziel ist, Evidenz zu Methoden, Häufigkeit, 
Zeitpunkt und Zielbereichen des Glukose-Self-Monitorings bei Erwachsenen 
mit T1DM zusammenzuführen. Besonderer Fokus liegt auf Umsetzbarkeit un-
ter limitierten Ressourcen (inkl. humanitärer Krisen). 
Fragestellung: Welche Methoden, Frequenz, Zielwerte und Timing der Blut-
zuckerselbstkontrolle sind bei Erwachsenen mit Typ-1-Diabetes am wirk-
samsten? 
Methode: 
o Einschlusskriterien: Studienpopulation: Erwachsene (≥18 Jahre) mit Typ-

1-Diabetes mellitus 
o Nutzung mindestens einer Methode der Glukose-Selbstkontrolle (z. B. 

Selbstmessung des Blutzuckers – SMBG, kontinuierliche Glukosemessung 
– CGM, Flash-Messung, traditionelle Fingerstick-Messung, Urin-Glukose-
Dipsticks) – auch Zielwerte, Timing und Frequenz. 

o Interventionen: Selbstmessung des Blutzuckers (SMBG) kontinuierliche 
Glukosemessung (CGM) / Selbstmessung interstitieller Glukose Flash-
Glukose-Monitoring traditionelle Fingerstick-Messung Urin-Glukose-Dip-
sticks (v. a. in humanitären Kontexten) 

o Datenbasis: 
o MEDLINE (Ovid) 
o EMBASE Cochrane Database of Systematic Reviews NHS Economic Evalu-

ation Database (NHS EED) 
o Health Technology Assessment (HTA) Database 
o WHO Global Index Medicus 
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