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Trendpfeile
Praktische Integration in die Diabetestherapie
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fassendere Informationen über ihre glykämische Kontrolle liefern kann, 

als dies mit SMBG möglich wäre.7 In Deutschland ist CGM seit 2016 ein 

fester Bestandteil des Diabetesmanagements und wird von nationalen 

Fachgesellschaften bei Menschen mit Diabetes und intensivierter In-

sulintherapie zur Optimierung der Sto$ wechsellage empfohlen, im 

Besonderen im Hinblick auf die Vermeidung von Hypoglykämien und 

der Verbesserung der Glukosevariabilität.5,7-10 Die Praxisempfehlungen 

der DDG befürworten, CGM nicht nur bei Menschen mit Typ-1-Diabe-

tes und insulinbehandeltem Typ-2-Diabetes zu verwenden, sondern 

temporär ebenfalls beispielsweise zur Überprüfung bei Therapien mit 

oralen Antidiabetika, die Hypoglykämien induzieren können, oder aber 

auch zu Schulungszwecken.11

3. Auswertung und Nutzung der gewonnenen Daten

CGM kann je nach System zwischen 288 (alle 5 Minuten) und 1440 

Messwerten (minütlich) pro Tag liefern.12 Dies ist eine enorme Daten-

menge, die dem Anwender und dem behandelnden Arzt/Diabetesteam 

zur Bewertung der glykämischen Kontrolle zur Verfügung stehen. Um 

aus den so gewonnenen Daten eine Therapieentscheidung ableiten 

zu können, müssen die Informationen standardisiert verarbeitet, dar-

gestellt und hinsichtlich behandlungsrelevanter Faktoren ausgewertet 

werden. Die Auswertung des glykämischen Pro& ls und das ambulante 

Glukosepro& l (AGP) bieten einen umfassenden, anschaulichen Über-

blick über die Daten und ermöglichen den Anwendern und behan-

delnden Ärzten/Diabetesteams den errechneten eHbA
1c

, die Zeit im 

Zielbereich (Time in Range – TIR), Zeit in der Hypoglykämie (und de-

ren Ausprägung und zeitliche Verteilung) bzw. der Hyperglykämie, die 

Glukosevariabilität und Glukosestabilität einzuschätzen.13 Verlässliche 

Aussagen zum Glukoseverlauf in einem AGP können mit einem Aus-

werteintervall von 14 bis 28 Tagen erreicht werden, wobei die erfassten 

Sensordaten mindestens 70 % der möglichen 100 % betragen sollten. 

Aktuelle CGM-Systeme bieten bereits bei der Erfassung der Daten so-

genannte Trendpfeile an, die dem Nutzer weitere Aussagen über den 

zukünftigen Glukoseverlauf erlauben.

4. Das Konzept Trendpfeile

Trendpfeile visualisieren den Glukosetrend und erlauben dem Nut-

zer somit eine Prognose über den voraussichtlichen Glukoseverlauf. 

Der Glukosetrend wird basierend auf den Veränderungsraten der in 

den letzten (je nach Hersteller) 15–20 Minuten gemessenen Gluko-

sewerte ermittelt und als Trendpfeil auf dem Display des Lesegerätes, 

des Smartphones oder der Insulinpumpe abgebildet.14,15 Dabei ist zu 

beachten, dass die Trendpfeile immer auf einer retrospektiven Bewer-

tung bereits gemessener Werte beruhen und daher nicht als isolierter 

1. Einleitung: Diabetes und Glukosemessung

Der Deutsche Gesundheitsbericht Diabetes 2019 hebt hervor, dass die 

Anzahl von Menschen mit Diabetes mellitus in Deutschland bei 7,5 

Millionen liegt.1 Dieser Trend zu immer weiter steigenden Zahlen an 

mit Diabetes erkrankten Menschen hat die aktuelle Bundesregierung 

dazu veranlasst eine „nationale Diabetesstrategie“ zu planen, um die 

„Volkskrankheit“ Diabetes zu „bekämpfen“.2 Nationale und internati-

onale Leitlinien empfehlen bei Typ-2-Diabetes zur Therapie als Basis 

Lebensstilinterventionen, die nach Bedarf schrittweise um medika-

mentöse Behandlungsstrategien erweitert wird.3,4 Bei Menschen mit 

Typ-1-Diabetes stehen eine Therapie mit Insulin und ein di$ erenziertes 

Glukose-Monitoring im Vordergrund.5

Glukoseselbstkontrolle gehört bei Menschen mit Typ-1-Diabetes 

grundsätzlich zum Therapiekonzept.5 Bei Menschen mit Typ-2-Diabe-

tes werden in der Nationalen Versorgungsleitlinie „Therapie des Typ-

2-Diabetes“ Glukoseselbstmessungen empfohlen, „wenn sich daraus 

therapeutische Konsequenzen ergeben“.3 Dazu zählen Therapieum-

stellungen, der Beginn einer Insulintherapie, aber auch ein Reagieren 

auf ein erhöhtes Hypoglykämierisiko. Auch auftretende Probleme in 

der Sto$ wechseleinstellung können Gründe für die Durchführung ei-

ner Glukoseselbstkontrolle bei Menschen mit Typ-2-Diabetes sein.3 

Mit Aktualisierung der Nationalen Versorgungsleitlinie „Therapie des 

Typ-2-Diabetes“ sollte eine Erweiterung der Indikation für Glukose-

messungen in Erwägung gezogen werden.6

2. Kontinuierliches Glukose-Monitoring 

bei Menschen mit Diabetes

Glukoseselbstkontrolle kann durch Bestimmung der Blutglukose durch 

Fingerstich (Self Monitoring of Blood Glucose – SMBG) oder aber durch 

eine „kontinuierliche“ Messung der interstitiellen Glukose (ca. alle 1–5 

Minuten; Continuous Glucose Monitoring – CGM) erfolgen. In einer 

aktualisierten Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft Diabetes und 

Technologie (AGDT) der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) hebt 

die Fachgesellschaft hervor, dass CGM den Menschen mit Diabetes um-
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tes, bei der im Besonderen die Vermeidung von Hypoglykämien, der 

HbA
1c

 und die Glukosevariabilität bzw. die Zeit im Zielbereich von 

Bedeutung sind. Bei Menschen mit insulinbehandeltem Diabetes 

werden täglich mehrfach Therapieentscheidungen (wie z.B. Insulin-

dosierung oder Kohlenhydrataufnahme) auf der Basis von gemes-

senen Glukosewerten getro" en. Diese Glukosewerte werden mit dem 

individuellen Zielwert, einem Korrekturfaktor und einer möglichen 

Nahrungsaufnahme in Zusammenhang gebracht, sodass die not-

wendige Insulindosis berechnet werden kann. Zudem werden The-

rapieentscheidungen auch von bestimmten Situationen beein$ usst, 

wie z.B. Sport, Bewegung oder Stress. Da bei punktuell gemessenen 

Glukosewerten nur die aktuelle Situation dargestellt wird, erlaubt dies 

nur eine statische Betrachtung der glykämischen Einstellung.15,27 Im 

Gegensatz dazu erlauben kontinuierlich gemessene Glukosedaten 

und Trendpfeile einen situativen Verlauf zu evaluieren und demnach 

spezi% scher auf die jeweiligen Ereignisse zu reagieren. Erfahrungen 

zeigen, dass dadurch die Therapie nicht häu% ger, aber gezielter und 

individueller angepasst wird.6

7. Herausforderungen bei der 

Beurteilung von Trendpfeilen

Die erwähnten Unterschiede zwischen den Herstellern stellen eine 

große Herausforderung bei der Beurteilung der Trendpfeile dar. 

Von behandelnden Ärzten/Diabetesteams wird erwartet, die CGM-

Systeme aller Hersteller für ihre Patienten in Betracht zu ziehen und 

somit auch deren Funktionalitäten zu kennen. Auch Nutzer stellen 

die Unterschiede zwischen den Herstellern vor Herausforderungen, 

im Besonderen ein Wechsel der CGM-Systeme kann zu Verwirrungen 

bei der Bewertung der Glukosetrends führen und sich negativ auf 

die glykämische Kontrolle auswirken. Ein Verständnis der Nutzer für 

das Konzept und die Hintergründe der Berechnung der Trendpfeile 

ist aber eine Voraussetzung für die sichere und verantwortungsvolle 

Verwendung.

Außerdem sollte die Unterscheidung zwischen Blutglukose und inter-

stitiell gemessener Glukose dem Nutzer vermittelt werden. Der Nutzer 

sollte verstehen, dass die mit CGM gemessenen Glukosewerte nicht in 

jedem Fall den jeweils aktuellen Blutglukosewerten entsprechen und 

Parameter für eine Therapieentscheidung verwendet werden sollten.16 

Die Veränderungsraten werden beispielsweise durch die Darstellung 

eines waagerechten Pfeils, der eine sto" wechselstabile Situation an-

zeigt, visualisiert. Weitere Pfeile, die in unterschiedlicher Anzahl und 

Ausrichtung nach oben/unten weisen, stehen für steigende und sin-

kende Glukosetrends. Je nach Hersteller werden die Trendpfeile in 

unterschiedlicher Weise zur Veranschaulichung der Glukosetrends 

verwendet (vergleiche Tabelle 1).17

5. Trendpfeil Informationen im Vergleich

Neben der variablen Darstellung der Trendpfeile verwenden die ver-

schiedenen Hersteller der CGM-Systeme zur Berechnung der Trend-

pfeile eine unterschiedliche Basis (vergleiche Tabelle 1).17 So kann 

beispielsweise ein einzelner nach oben zeigender Pfeil je nach Her-

steller bei einem Zeithorizont von 30 Minuten eine Veränderung der 

interstitiellen Glukose um > 60 mg/dl ([> 3,3 mmol/l] Abbott Freestyle 

Libre18/ Freestyle Libre 219 und Roche/Senseonics Eversense20) oder 

um 30–60 mg/dl ([1,7–3,3 mmol/l] Medtronic MiniMed System 640G21/ 

MiniMed Veo22) oder aber auch um 60–90 mg/dl ([3,3–5,0 mmol/l] 

Dexcom G423/G524/G625) bedeuten (vergleiche Tabelle 1). Im Falle des 

Herstellers Medtrum werden im Benutzerhandbuch keine Hinter-

gründe zur Berechnung der Trendpfeile geliefert; ein einzelner nach 

oben zeigender Pfeil deutet auf „steigende“ Glukosewerte hin.26 Im 

allgemeinen Vergleich kann die Aufteilung der Veränderungsraten in 

unterschiedliche Pfeile der verschiedenen Trendpfeile eine Verände-

rungsrate von < 30 mg/dl [< 1,7 mmol/l] bis > 90 mg/dl [> 5,0 mmol/l] 

anzeigen. Ein Zeithorizont von 30 Minuten erscheint aus klinischer 

Hinsicht sinnvoll, da in diesem Zeitraum sowohl die Insulinwirkung 

einsetzt, als auch ein merklicher Glukoseanstieg nach Kohlenhydrat-

aufnahme zu erwarten ist. 

6. Anpassungen der Insulintherapie – 

mit und ohne kontinuierlich gemessene 

Glukosewerte und Trendpfeile

Die durch CGM gewonnenen Daten und deren Aufarbeitung durch 

AGP unterstützen eine langfristig erfolgreiche Therapie des Diabe-
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System Abbott FreeStyle Libre18/
FreeStyle Libre 219

Dexcom G423/G524/G625 Medtronic  MiniMed 
 System 640G21

Medtronic  MiniMed 
Veo22

Roche/ Senseonics 
Eversense20

Medtrum A6 Touch-
Care  System26

n.v.* n.v.*
> 90 mg/dl
> 5,0 mmol/l

n.v.* n.v.* n.v.*

n.v.*
> 90 mg/dl
> 5,0 mmol/l

60–90 mg/dl
3,3–5,0 mmol/l

> 60 mg/dl
> 3,3 mmol/l

n.v.* Schnell  steigend

> 60 mg/dl
> 3,3 mmol/l

60–90 mg/dl
3,3–5,0 mmol/l

30–60 mg/dl
1,7–3,3 mmol/l

30–60 mg/dl
1,7–3,3 mmol/l

> 60 mg/dl
> 3,3 mmol/l

Steigend

30-60 mg/dl
1,7-3,3 mmol/l

30–60 mg/dl
1,7–3,3 mmol/l

n.v.* n.v.*
30–60 mg/dl
1,7–3,3 mmol/l

Langsam  steigend

< 30 mg/dl
< 1,7 mmol/l

< 30 mg/dl
< 1,7 mmol/l

n.v.* n.v.*
< 30 mg/dl
< 1,7 mmol/l

Konstant

kein Pfeil
Keine Daten 
zur Veränderungsrate

Keine Daten 
zur Veränderungsrate

Keine Daten 
zur Veränderungsrate

Keine Daten 
zur Veränderungsrate

Keine Daten 
zur Veränderungsrate

Keine Daten 
zur Veränderungsrate

30–60 mg/dl
1,7–3,3 mmol/l

30–60 mg/dl
1,7–3,3 mmol/

n.v.* n.v.*
30–60 mg/dl
1,7–3,3 mmol/l

Langsam  fallend

>60 mg/dl
>3,3 mmol/l

60–90 mg/dl
3,3–5,0 mmol/l

30–60 mg/dl
1,7–3,3 mmol/l

30–60 mg/dl
1,7–3,3 mmol/l

> 60 mg/dl
> 3,3 mmol/l

Fallend

n.v.*
> 90 mg/dl
> 5,0 mmol/l

60–90 mg/dl
3,3–5,0 mmol/l

> 60 mg/dl
> 3,3 mmol/l

n.v.* Schnell fallend

n.v.* n.v.*
> 90 mg/dl
> 5,0 mmol/l

n.v.* n.v.* n.v.*

*n.v. - nicht vorhanden

Tabelle 1: Berechnet aus dem Trend der letzten ca. 15 Minuten weisen diese Pfeile bei den verschiedenen Systemen darauf hin, wie die Gewebe-

glukosewerte in den nächsten 30 Minuten bei gleichbleibendem Trend voraussichtlich ansteigen bzw. sinken. 

Modifi ziert nach Ziegler R et al. Diabetologie und Stoff wechsel 2018; 13: 500-509



3

dass insbesondere bei sich schnell verändernden Glukosewerten mit 

einer gewissen physiologischen Zeitverzögerung zu rechnen ist.28 Die 

Aussagekraft von Trendpfeilen wurde in einer Vergleichsstudie mit der 

Prognose für einen Zeithorizont von 30 Minuten und tatsächlichen 

Glukoseverlaufskurven untersucht.29 Die Autoren weisen darauf hin, 

dass ungefähr 60 % der durch die Trendpfeile berechneten Gluko-

severänderungen nach 30 Minuten mit den dann aufgezeichneten 

Glukoseverlaufsdaten des CGM-Systems übereinstimmten. Dagegen 

zeigten ca. 30 % eine Abweichung von mindestens einem Trendpfeil im 

Vergleich mit den aus den Glukoseverlaufsdaten berechneten Trends.29 

Bei der Beurteilung der Trendpfeilinformation ist somit zu beachten, 

dass diese auf Basis von retrospektiven Daten eine Prognose abgeben 

und im Vergleich mit dem aktuellen Glukoseverlauf daher Diskrepanzen 

auftreten können. Dies bedeutet jedoch nicht, dass die Systeme falsche 

Berechnungen zu den Trendpfeilen liefern.17

8. Empfehlungen zur Dosisanpassung 

nach Trendpfeilkategorien

Aus der Notwendigkeit der Umsetzung und der Integration der In-

formation von Trendpfeilen aus den CGM-Systemen in Therapieent-

scheidungen gibt es bereits eine Anzahl von Publikationen mit un-

terschiedlichen Empfehlungen. Bereits 2008 integrierte die „Juvenile 

Diabetes Research Foundation“ (JDRF) Empfehlungen zu Therapiean-

passungen auf Basis der Trendpfeile in das Design der randomisier-

ten Studie zur Evaluation der E&  zienz von CGM im Management des 

Typ-1-Diabetes.30 Diese waren auf die damals zugelassenen rtCGM-

Systeme der Hersteller Abbott, Dexcom und Medtronic abgestimmt 

und setzten auf eine prozentuale Erhöhung/Reduktion der Gesamt-

insulindosis in Abhängigkeit von den Trendpfeilen.30 2015 verö' ent-

lichte Scheiner praktische Empfehlungen zur Verbesserung der Out-

comes durch CGM (Dexcom und Medtronic), die eine Anpassung des 
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aktuellen Sensorwertes um einen de* nierten absoluten Wert (mg/dl 

[mmol/l]) nahelegte.31 Einem vergleichbaren Ansatz folgten die Emp-

fehlungen von Pettus und Edelmann (2017), wobei diese zunächst 

spezi* sch für die Trendpfeile der Dexcom CGM-Systeme entwickelt 

wurden.32 Im Gegensatz zu den vorherigen Ansätzen empfehlen die 

Autoren Klono'  und Kerr (2017) eine Anpassung der aktuellen Insu-

lindosis um de* nierte Insulindosiseinheiten.33 Die für die Trendpfeile 

der CGM-Systeme von Dexcom ausgearbeiteten Empfehlungen der 

Endocrine Society berücksichtigen neben der Veränderungsrate, die 

durch die Trendpfeile dargestellt werden, auch den individuellen 

Korrekturfaktor der Nutzer. In Abhängigkeit dieser Parameter sollen 

die Insulindosierungen angepasst werden.15,27 Spezi* sch mit Bezug 

auf das CGM-System FreeStyle Libre von Abbott wurden kürzlich drei 

Empfehlungen zu Therapieanpassungen auf Basis von Trendpfeilen 

verö' entlicht.34-36 Ähnlich zu den Empfehlungen von Aleppo und 

La' el, die die Trendpfeile der Dexcom Systeme beschreiben, gibt es 

hierbei den Vorschlag die Insulindosierung in Abhängigkeit von den 

Trendpfeilen und des Korrekturfaktors anzupassen.34 In weiteren Pu-

blikationen empfehlen die Autoren neben einer Berücksichtigung 

des aktuellen Glukosewertes und der Veränderungsrate auch den 

Mahlzeitenstatus und die Zeit seit dem letzten Bolus.35,36 

In den meisten aktuellen Empfehlungen fokussieren die Autoren auf 

einen bestimmten Hersteller von CGM-Systemen und weisen dabei 

erneut auf die Herausforderungen der unterschiedlichen Grundla-

gen der Trendpfeile hin. Eine herstellerübergreifende Empfehlung zu 

Therapieanpassungen auf der Basis von Trendpfeilen wurde 2018 für 

Deutschland und 2019 in einer internationalen Publikation ausgearbei-

tet.17,37 Die Autoren dieser international neuen Empfehlungen erwei-

terten die bereits publizierten Vorschläge und bieten Diabetes-Typ- und 

altersspezi* sche Anwendungsvorschläge, die an die Trendpfeile der 

verschiedenen Hersteller angepasst wurden.

Die Bedeutung dieser Empfehlung zeigt sich darin, dass diese auf den zu-

Abb. 1: Scorecard Typ-1-Diabetes. Mithilfe der Scorecard und der Trendpfeilinformation kann unter Berücksichtigung des Glukoseausgangswer-

tes und des individuellen Korrekturfaktors eine Empfehlung zur Therapieanpassung getroff en werden. Die Scorecard berücksichtigt Trendpfeile 

der Hersteller Abbott, Dexcom, Medtronic und Roche (Stand Mai 2018). 

entnommen aus Ziegler R et al. Diabetologie und Stoff wechsel 2018; 13: 500-509

Glukoseausgangswert 
Scorecard

Typ-1-Diabetes
<70 mg/dl*
<3,9 mmol/l

70 - 180 mg/dl
3,9 - 10 mmol/l

180 - 250 mg/dl
10 - 13,9 mmol/l

>250 mg/dl
>13,9 mmol/l

Ketone***

Veränderung
Korrekturfaktor

mg/dl
mml/l

Korrekturfaktor
mg/dl
mml/l

Korrekturfaktor
mg/dl
mml/l

Abbott/
Roche

Dexcom Medtronic

<25
<1,4

25 - <50
1,4 - <2,8

50 - <75
2,8 - 
<4,2

>75
>4,2

<25
<1,4

25 - <50
1,4 - 
<2,8

50 - <75
2,8 - 
<4,2

>75
>4,2

<25
<1,4

25 - <50
1,4 - 
<2,8

50 - <75
2,8 - 
<4,2

>75
>4,2

Insulineinheiten Insulineinheiten Insulineinheiten

KH**

+ 3,5 + 2,5 + 1,5 + 1 + 4,5 + 3,5 + 2,5 + 1,5 + 5 + 4 + 3 + 2
max. 

Korr***

+ 2,5 +2 + 1 + 0,5 + 3,5 + 2,5 + 1,5 + 1 + 4 + 3 + 2 + 1,5
max. 

Korr***

+ 1,5 +1 + 0,5 + 0,5 + 2,5 + 1,5 + 1 + 0,5 + 3 + 2 + 1,5 + 1
max. 

Korr***

1 schnelle 
KH**

+ 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0
max. 

Korr***

2 schnelle 
KH**

- 2,5 - 1,5 - 1 - 0,5 - 2 - 1 - 0,5 - 0,5 - 2,5 - 1 - 0,5 - 0
max. 

Korr***

2 schnelle 
KH**

- 3,5 - 2,5 - 1,5 - 1 - 3 - 2 - 1 - 1 - 3,5 - 2 - 1 - 0,5
max. 

Korr***

2 schnelle 
KH**

- 4,5 - 3,5 - 2,5 - 1,5 - 4 - 3 - 1,5 - 1 - 4 - 2,5 - 1 - 0,5
max. 

Korr***

Eine erneute Korrektur frühestens nach 2 Stunden nach letzter Insulingabe empfohlen.
Diese Zahlen sind Anhaltswerte und müssen auf die Insulinemp* ndlichkeit und die individuellen Werte des Patienten angepasst werden.
* bei einem Glukoseausgangswert < 50 mg/dl (< 2,8 mmol/l) werden drei schnelle Kohlenhydrat-Einheiten empfohlen
** KH - individuelle Kohlenhydrateinheit
*** beim Auftreten von Ketonen soll nach individuellen Angaben ohne Berücksichtigung der Trendpfeile eine individuelle max. Korrektur gegeben werden
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grunde liegenden Veränderungsraten beruhen und die unterschiedliche 

Darstellung der Trendpfeile in den Hintergrund stellt, sodass eine breite 

Anwendung auf alle aktuellen Systeme möglich ist (Stand Mai 2018). 

Außerdem berücksichtigt sie neben dem individuellen Korrekturfaktor, 

der für die Insulinsensitivität steht, zusätzlich auch den vorliegenden 

Glukosewert der Anwender. Dieses Vorgehen beruht unter anderem 

darauf, dass die Wirksamkeit der Insuline in der Regel in Abhängigkeit 

zum Glukoseniveau steht: je niedriger ein mit einer Insulineinheit erreich-

ter Glukosewert, desto höher die Insulinsensitivität und vice versa.38 Da 

sich die Insulinsensitivität bei Menschen mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes 

aufgrund der Pathologie der Sto$ wechselstörung häu% g unterscheidet, 

wurden die Empfehlungen zur Therapieanpassung mithilfe von Trend-

pfeilen di$ erenziert entwickelt. So % nden sich in der Empfehlung für 

Menschen mit Typ-1-Diabetes vier Größenbereiche für den Korrektur-

faktor, in den Empfehlungen für Menschen mit Typ-2-Diabetes hingegen 

nur drei Größenbereiche. Bei Kindern und Jugendlichen mit Typ-1-Dia-

betes, die im Normalfall altersabhängig eine höhere Insulinsensitivität 

aufweisen, wurden für die Scorecards fünf Größenbereiche für den Kor-

rekturfaktor erarbeitet.17,27 Auch unterscheiden sich die empfohlenen 

Insulineinheiten (IE) je nach Diabetestyp und Alter, wobei bei Kinder und 

Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes geringere Insulindosen als beispielswei-

se bei Menschen mit Typ-2-Diabetes nahegelegt werden. So müssten bei 

Menschen mit Typ-1-Diabetes, deren CGM-System einen nach oben zei-

genden Trendpfeil (Abbott/Roche) darstellt, bei einem Glukoseausgangs-

wert von > 250 mg/dl (> 13,9 mmol/l) und einem Korrekturfaktor von

30 mg/dl (1,7 mmol/l), +3 IE zu der jeweiligen Insulindosierung hinzu-

gefügt werden (vergleiche Abb. 1).17

Die so entwickelten Scorecards – für Typ-1-Diabetes (Abb. 1), insu-

linp' ichtigen Typ-2-Diabetes und Kinder/Jugendliche mit Typ-1-Dia-

betes – wurden auch als Drehscheiben umgesetzt, die eine handliche 

und schnelle Berechnung der Therapieanpassungen in der Praxis durch 

die Diabetesteams ermöglichen (Abb. 2). Als Unterstützung für die An-

wender wurde weiterhin ein Therapieplan in Form eines Abreißblocks 

entwickelt, welcher die individuellen Therapieanpassungen des Nutzers 

zusammenfasst (Abb. 3 / D). Um die Übertragung der Empfehlungen 

zur Therapieanpassung im praktischen Alltag des Diabetesteams zu 

vereinfachen, wurde zudem ein Online-Tool bereitgestellt, das das Er-

stellen eines Notizzettels mit den entsprechenden Empfehlungen für 

den Nutzer beschleunigt.

Mithilfe des individualisierten Therapieplans können die Empfehlungen 

in einfacher Form in den Alltag des Menschen mit Diabetes integriert 

werden und maßgeblich zur Anpassung der Korrektur beitragen. In 

Abb. 3 ist die Integration der Empfehlungen mithilfe des Abreißblocks 

bei einem Menschen mit Typ-1-Diabetes beschrieben. Bei der Insulin-

dosisberechnung ohne Berücksichtigung des sinkenden Trendpfeils 

wurde von Holger ein zu hoher Bolus zur Mahlzeit berechnet (24,0 IE) 

(A). Infolgedessen fällt der Glukosewert stark ab und es treten postpran-

diale Hypoglykämien auf, die durch eine Reduktion der Insulindosis zur 

Mahlzeit vermutlich hätten vermieden werden können (B, roter Kreis). 

Da der steigende Trendpfeil am Samstag, den 25. Mai, berücksichtigt 

wurde, hat Holger einen höheren Bolus gewählt (E, blauer Kasten +1,5 

IE; siehe Abb. 3 C, D). Der Glukoseverlauf in der Nacht und dem darauf-

folgenden Morgen ist stabil und höhere Glukoseexkursionen konnten 

vermieden werden (F). Mit diesem praktischen Beispiel kann der Nut-

zen der Trendpfeile zur Anpassung der Korrektur der Insulindosierung 

dargestellt werden. Die Berechnung bzw. Angabe des Insulinbolus in 

Einheiten bzw. individuellen Kohlenhydratmengen vereinfacht die Um-

setzung im Alltag und kann durch die anschauliche Aufbereitung des 

Abreißblocks das Selbstmanagement unterstützen.

9. Erfahrungen aus der Praxis

Eine Studie konnte zeigen, dass die Nutzer von CGM-Systemen Trend-

pfeile meist für aggressive Korrekturen und Bolus-Anpassungen ver-

wendet haben. Die Teilnehmer der Befragung nahmen häu% gere und 

signi% kantere Änderungen der Insulindosierungen vor, als die dama-

ligen Empfehlungen vorsahen.39

Erste Erfahrungen mit den in Deutschland verö$ entlichten Empfeh-

lungen zur Nutzung der Trendpfeile und die Anwendung der „Dreh-

scheibe“ in der Praxis durch behandelnde Ärzte/Diabetesteams zeigen, 

dass diese als sehr hilfreich eingeschätzt werden. Einerseits können in 

der Beratung einheitliche, strukturierte Vorgaben an die Patienten und 

Nutzer von CGM weitergegeben werden. Auf der anderen Seite haben 

Patienten eindeutige Handlungsempfehlungen wie mit Trendpfeil-

informationen in individuellen Situationen umzugehen ist. Für Pati-

enten stellt dies eine deutliche Entlastung bei den häu% gen täglichen 

Therapieentscheidungen dar und vermittelt, wie von ihnen berichtet, 

eine gewisse Sicherheit. Die praktische Anwendung wird als leicht und 

unkompliziert empfunden, insbesondere bei Verwendung im Rahmen 

des individuellen Therapieplans.

10. Schulungen

Die aufgeführten Aspekte bezüglich der Herausforderungen der In-

terpretation von Trendpfeilen und den daraus abgeleiteten Therapie-

anpassungen, aber auch die Erfahrungen aus der Praxis und die Vari-

abilität an Empfehlungen weisen auf die Notwendigkeit strukturierter 

Schulungen mit einheitlichen Grundlagen hin. In Deutschland werden 

zwei Schulungsprogramme für CGM-Nutzer – Spectrum und ' ash – 

angeboten, die eine standardisierte und qualitätsgesicherte Einfüh-

rung in die Anwendung von CGM-Systemen ermöglichen.40,41 Es sollte 

sichergestellt werden, dass Nutzer von CGM-Systemen diese wichtige 

Information anwenden können und sich der Unterschiede zwischen 

den Herstellern bewusst sind. Im Rahmen der Schulung wird das Kon-

zept der Trendpfeile vorgestellt, wobei aktuell keine allgemeingültige 

Handlungsempfehlung zu Therapieanpassungen auf Grundlage von 

Trendpfeilen in diesen Schulungsprogrammen enthalten ist.

Neben Menschen mit Diabetes müssen auch behandelnde Ärzte/Dia-

betesteams ausführlich in den oben genannten Aspekten zu Trend-

pfeilen – Konzept, Herstellerunterschiede,  Empfehlungen zu Thera-

pieanpassungen – geschult werden, damit eine qualitative Vermittlung 

an die Nutzer gewährleistet werden kann und somit möglichst gute 

Sto$ wechselergebnisse erreicht werden können.

Abb. 2: Trendpfeil Drehscheibe. Die Empfehlungen der Scorecards 

wurden zur Verwendung in der Praxis als Drehscheiben aufgear-

beitet. Die Drehscheiben berücksichtigen Trendpfeile der Hersteller 

Abbott, Dexcom, Medtronic und Roche (Stand Mai 2018).17

Foto: Abbott
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Abb. 3: Beispiel einer Therapieanpassung mit und 

ohne Unterstützung von Trendpfeilen. (A) Holger 

hat am Mittwoch, den 15. Mai, abends zur Mahl-

zeit einen Glukosewert von 270 mg/dl (15 mmol/l) 

gemessen. Ein sinkender Trendpfeil deutet auf 

einen sinkenden Glukoseverlauf hin. (B) Holger 

nahm 90 g Kohlenhydrate zu sich und spritzte 24 

Einheiten eines schnell wirkenden Insulins ohne 

den Trendpfeil zu beachten. Daraufhin sanken 

seine Glukosewerte in den nächsten zwei Stunden 

bis auf 58 mg/dl (3,2 mmol/l) ab. (C) Am Sams-

tag, den 18. Mai, hat Holger abends einen Gluko-

sewert von 181 mg/dl (10 mmol/l) gemessen. Der 

nach oben gerichtete Trendpfeil deutet auf einen 

steigenden Glukoseverlauf hin. (D) Der individuelle 

Therapieplan von Holger, zusammengefasst auf 

dem Abreißblock, weist darauf hin, bei einem Glu-

kosewert von > 180-250 mg/dl (> 10–13,9 mmol/l) 

und einem leicht steigenden Trendpfeil 1,5 Insu-

lineinheiten (IE) zusätzlich zu spritzen. (E) Holger 

nahm 70 g Kohlehydrate zu sich und injizierte 

18 IE schnell wirkendes Insulin. (F) Der Glukosever-

lauf nach Anpassung der Korrektur mit Rücksicht 

auf die Trendpfeile war in der Nacht zum Sonn-

tag, dem 19. Mai, stabil im Zielbereich.

5

A
b

b
.: 

A
b

b
o

tt

Mein aktueller Glukosewert:

Diese Angaben zur Insulindosierung sind Anpassungen der Korrektur anhand der Trendpfeile.

<70 mg/dl*

<3,9 mmol/l

70 -180 mg/dl

3,9 - 10 mmol/l

>180 - 250 mg/dl

>10 - 13,9 mmol/l

>250 mg/dl

>13,9 mmol/l

* bei einem Glukoseausgangs-

wert <50 mg/dl (<2,8 mmol/l) 

werden drei schnelle 

Kohlenhydrat-Einheiten 

empfohlen

** KH – individuelle 

Kohlenhydrateinheit

*** s. KH – schnelle individuelle 

Kohlenhydrateinheit

**

***
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11. Ratschläge zur Umsetzung der 

Trendpfeilempfehlungen im Alltag

Neben den Vorteilen für eine Therapieanpassung wird die Verwendung 

von Trendpfeilen durch einige Aspekte limitiert. Wie bereits dargestellt 

ist ein Verständnis der rechnerischen Grundlage für die Berechnung der 

Trendpfeile von großer Bedeutung, da ein Missverständnis zu Überkor-

rekturen oder fehlenden Korrekturen führen kann, die in Hypo- oder Hy-

perglykämien resultieren können. Weiterhin sollte beachtet werden, dass 

Trendpfeile nicht immer mit den aktuellen Glukoseverläufen übereinstim-

men, da sie retrospektiv errechnet werden.29 Umso wichtiger ist es, auch 

den aktuellen Glukoseverlauf und die aktuelle Situation (letzter Bolus, 

letzte Mahlzeit, sportliche Betätigung etc.) zu berücksichtigen, sodass 

Trendpfeile immer in einem Kontext eine mögliche Therapieanpassung 

unterstützen. Außerdem sollte klar sein, dass die Empfehlungen mögli-

cherweise individuell angepasst werden müssen. Es muss auch darauf 

hingewiesen werden, dass keine der verö% entlichten Empfehlungen zu 

Trendpfeilen bisher in einer Studie auf ihre Validität und E% ektivität über-

prüft wurde und daher die individuelle Erfahrung und die besonderen 

Bedürfnisse der Menschen mit Diabetes berücksichtigt werden müssen.

12. Fazit

CGM-Systeme liefern den Nutzern und dem behandelnden Arzt/Dia-

betesteam eine Vielzahl an Daten, die über die glykämische Kontrolle 

des Anwenders informieren. Die Systeme bieten zur visuellen Unter-

stützung und Bewertung des Glukoseverlaufs Trendpfeile an. Eine si-

chere und verlässliche Interpretation der Trendpfeilinformation setzt 

ein Verständnis für das Konzept und die Hintergründe der Berechnung 

voraus, das sowohl Nutzern als auch behandelnden Ärzten/Diabete-

steams in strukturierten Schulungsprogrammen nahegelegt werden 

sollte. Es gibt inzwischen zahlreiche Empfehlungen zur Verwendung 

von Trendpfeilen, bei denen weiterführend spezi' sche Hinweise und 

Limitationen berücksichtigt werden sollten. Praktische Erfahrungen 

zeigen, dass Trendpfeile ein hilfreiches Tool bei der Einschätzung der 

glykämischen Einstellung sind und immer im Kontext der aktuellen 

Situation bewertet werden müssen. Mit Rücksicht auf die aktuelle 

Situation bedeuten Trendpfeile eine wertvolle Unterstützung im 

Selbstmanagement von Menschen mit Diabetes und werden heute 

aufgrund von praktischen Empfehlungen zum Umgang immer mehr 

in den Alltag integriert.
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Lernkontrollfragen
Bitte kreuzen Sie jeweils nur eine Antwort an.

1. Welche(r) Grund/Gründe für die Durchführung einer Glu-

koseselbstkontrolle bei Menschen mit Typ-2-Diabetes wird/

werden in der Nationalen Versorgungsleitlinie „Therapie 

des Typ-2-Diabetes“ (2013) genannt?

£ a. Therapieumstellungen

£ b. Beginn einer Insulintherapie

£ c. Erhöhtes Hypoglykämierisiko

£ d. Probleme in der Sto# wechseleinstellung

£ e. Alle Antworten sind richtig

2. Welcher Parameter kann NICHT im ambulanten Glukose-

pro! l dargestellt werden?

£ a. Zeit im Zielbereich

£ b. Lipidwerte

£ c. Zeit in der Hypoglykämie

£ d. Glukosevariabilität

£ e. Glukosestabilität

3. Wie umfangreich sollte die Menge an erfassten Daten der 

CGM-Systeme sein, dass mithilfe des ambulanten Glukose-

pro! ls verlässliche Aussagen zum Glukoseverlauf getro# en 

werden können?

£ a. 10 %

£ b. 25 %

£ c. 50 %

£ d. 70 %

£ e. 100 %

 

4. Auf welcher Basis wird der Glukosetrend/der Trendpfeil er-

mittelt?

£ a. Auf Basis der Glukosewerte gemessen in der letzten Stunde

£ b. Auf Basis der Veränderungsrate der letzten 15–20 Minuten

£ c. Auf Basis des HbA
1c

£ d. Auf Basis des durch Blutglukosemessung 

bestimmten Glukosewertes

£ e. Auf Basis der von behandelndem Arzt/Diabetesteam 

 bestimmten glykämischen Parameter

5. Welche Bedeutung kann ein einzelner nach oben zeigender 

Pfeil bei unterschiedlichen CGM-Systemen haben?

£ a. Bei gleichbleibendem Trend kann sich der interstitielle 

 Gewebezucker in den nächsten 30 Minuten voraussichtlich 

um > 60 mg/dl (> 3,3 mmol/l) verändern.

£ b. Bei gleichbleibendem Trend kann sich der interstitielle 

 Gewebezucker in den nächsten 30 Minuten voraussichtlich 

um 60–90 mg/dl (3,3–5,0 mmol/l) verändern.

£ c. Bei gleichbleibendem Trend kann sich der interstitielle 

 Gewebezucker in den nächsten 30 Minuten voraussichtlich 

um 30–60 mg/dl (1,7–3,3 mmol/l) verändern.

£ d. Steigend

£ e. Alle Antworten sind richtig.

6. Eine Vergleichsstudie zur Aussagekraft von Trendpfeilen 

konnte zeigen, dass…

£ a. …ungefähr 60 % der durch die Trendpfeile berechneten 

Glukoseveränderungen nach 30 Minuten mit den dann auf-

gezeichneten Glukoseverlaufsdaten des CGM-Systems über-

einstimmten.

£ b. …die Genauigkeit der Trendpfeile bei weniger als 10 % lag.

£ c. …die Abweichung der Trendpfeile von den dann aufge-

zeichneten Glukoseverlaufsdaten bei mindestens 60 mg/dl 

(3,3 mmol/l) lag.

£ d. …70 % der Trendpfeile eine Abweichung von mindestens 

einem Trendpfeil im Vergleich mit den dann aufgezeichne-

ten Glukoseverlaufsdaten hatten.

£ e. Keine der Aussagen ist richtig.

 

7. Welche/n Parameter berücksichtigt die 2018 ausgearbeite-

te Empfehlung von Dr. Ziegler und Kollegen bei Therapie-

anpassungen auf der Basis von Trendpfeilen?

£ a. Kohlenhydrateinheiten und aktuelle Glukosewerte

£ b. Blutzuckermessungen

£ c. Individuelle Korrekturfaktoren und aktuelle Glukosewerte

£ d. HbA
1c

£ e. Glukosewerte der letzten 24h

8. Für welche Anpassungen werden Trendpfeile laut einer Stu-

die vermehrt verwendet?

£ a. Basalinsulin

£ b. Bolusinsulin

£ c. Sportliche Betätigung

£ d. Ernährung

£ e. Teilnehmer nahmen keine Anpassungen aufgrund der 

Trendpfeile vor.

9. Welche Schulungsprogramme für Patienten mit Real-Time-

CGM und Flash Glukose Monitoring gibt es in Deutschland?

£ a. Spectrum

£ b. Optimize CGM

£ c. ' ash

£ d. Antwort a) und c)

£ e. Es gibt keine Patientenschulungen

10. Welche Aussage ist richtig?

£ a. Trendpfeile sollten unter Berücksichtigung des aktuellen 

Glukoseverlaufs und der aktuellen Situation bewertet wer-

den.

£ b. Trendpfeile stimmen nicht immer mit den aktuellen Gluko-

severläufen überein, da sie retrospektiv errechnet werden.

£ c. Ein Verständnis für das Konzept Trendpfeile und die Hinter-

gründe der Berechnung sind Voraussetzung für eine verläss-

liche Interpretation der Trendpfeilinformationen.

£ d. Auch behandelnde Ärzte und Diabetesteams sollten in der 

Nutzung von Trendpfeilen geschult werden.

£ e. Alle Antworten sind richtig
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Zum Erhalt von bis zu 2 CME-Punkten füllen Sie bitte diesen Antwortbogen 

vollständig aus und senden ihn an die Faxnummer:

+49 611 9746 480 120
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P! ichtangabe 

Angaben zur Person (bitte leserlich ausfüllen):

Name, Vorname, Titel*

Straße, Hausnummer*

PLZ, Ort*

 

Datenschutzhinweis: Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezo-

genen Daten erfolgt auf Grundlage der DS-GVO. Sie erfolgt für die Bearbeitung und 

Auswertung  der Lernerfolgskontrolle sowie die Zusendung der Teilnahmebescheinigung 

bzw. zur Meldung Ihrer Teilnahme zwecks Erfassung der Fortbildungspunkte mittels EFN 

über den „Elektronischen Informationsverteiler (EIV)“ an die Ärztekammer.

Mit der Bearbeitung der Lernerfolgskontrollbögen haben wir rs media GmbH beauftragt, 

an die Ihre Daten weitergeleitet werden. 

Sie können jederzeit Auskunft über Ihre gespeicherten Daten verlangen und/oder der 

Speicherung und/oder Nutzung mit Wirkung für die Zukunft widersprechen und die 

Löschung bzw. Sperrung Ihrer Daten verlangen. Senden Sie dazu eine E-Mail an 

datenschutz@medical-tribune.de. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten 

Datenverarbeitungsvorgänge bleibt vom Widerruf unberührt. Zwingende gesetzliche 

Bestimmungen – insbesondere Aufbewahrungsfristen – bleiben unberührt. Weitere 

Informationen zum Datenschutz � nden Sie auch in den Datenschutzbestimmungen 

unserer Webseite www.medical-tribune.de/datenschutzbestimmungen/.

Erklärung: Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbstständig 

und ohne fremde Hilfe durchgeführt habe.

Ort/Datum                                     Unterschrift

E-Mail (freiwillig)

Arztstempel

Bitte senden Sie mir regelmäßig Ihren kostenlosen Newsletter „DiabetesLetter“ 

zu, den ich jederzeit wieder abbestellen kann, um u. a. über Fortbildungsan-

gebote informiert zu werden.   ❑ Ja ❑ Nein 

EFN bzw. Barcode-Aufkleber*

* P% ichtangabe
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