
Eine regelmäßige Blutzuckerselbstmessung ist ein wesentlicher Bau-
stein für die Anpassung oder Kontrolle der Diabetestherapie. Viele 
Patienten berichten Barrieren, die einer regelmäßigen Blutzucker-
selbstkontrolle im Alltag entgegenstehen. In dieser Studie wurde das 
Glucose Monitoring Assessment Tool (GMAT) für die Erfassung sol-
cher Barrieren entwickelt und evaluiert.
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M E T H O D I K
Es wurden Patienteninterviews zu Erfahrungen mit der Blutzucker-
selbstkontrolle durchgeführt um einen Itempool für die Entwicklung 
eines Fragebogens zu generieren. 60 Fragebogenitems und der PAID-
Fragebogen wurden einer diabetischen Stichprobe mit intensivierter 
Insulintherapie und suboptimaler glykämischer Kontrolle (Alter 43,6 
±15,3 Jahre; 70% Typ-1-Diabetes; HbA1c 8,8 ± 2,1%; 53% weiblich) 
vorgelegt (Stichprobencharakteristika siehe Tabelle 1). Zur Konstruk-
tion und psychometrischen Auswertung wurden Faktoren- und Item-
analysen vorgenommen sowie Reliabilitäts- und Validitätsanalysen 
durchgeführt.

E R G E B N I S S E
In der Auswertung erwiesen sich folgende Aspekte in Bezug auf die 
Blutzuckerselbstkontrolle als relevant: „Handling im Alltag“, „Vorteile 
der Glukosekontrolle“, „Barrieren der Glukosekontrolle“, „Glukose-
kontrolle in der Öffentlichkeit“ und „Genauigkeit der Glukosekont-
rolle“ (Iteminhalte siehe Tabelle 2).
•	 Die Faktorenanalyse ergab 5 Skalen mit insgesamt 19 Items, die 

alle zufriedenstellende Reliabilitätswerte erreichten (Abbildung 
1). Die Varianzaufklärung der 5-Faktorenlösung betrug 71%. Die 
entsprechenden Faktorenladungen und Itemkennwerte sind in 
der Tabelle 2 dargestellt.

•	 Auf einer Skala von 0 bis 4 erreichte die Skala „Wahrgenommene 
Vorteile der Glukosemessung“ den höchsten und die Skala „Hand-
lingprobleme“ den zweithöchsten Score. Die Skalen Probleme „In 
der Öffentlichkeit messen“ und „Psychologische Barrieren der Glu-
kosemessung“ erreichten eine mittlere Ausprägung. „Mangelnde 
Genauigkeit der Glukosemessung“ als Barriere für eine regelmäßi-
ge Glukosekontrolle hatte die geringste Ausprägung (Abbildung 2). 

•	 Im Sinne der Validität kann gewertet werden, dass Patienten mit 
einer hohen allgemeinen Diabetesbelastung (PAID) signifikant 
mehr Handlingprobleme im Zusammenhang mit der Glukosemes-
sung und Barrieren der Glukosekontrolle in der Öffentlichkeit be-
richteten (Abbildung 3).

•	 Patienten mit einer suboptimalen glykämischen Kontrolle berich-

S C H L U S S F O L G E R U N G E N
Das neu entwickelte GMAT zur Erfassung von Barrieren der Blutzu-
ckerselbstkontrolle hat eine gute Reliabilität sowie Validität. Zudem 
ist es in der Lage, praktische Barrieren einer Blutzuckerselbstkontrol-
le bei Diabetespatienten zu identifizieren. 

Abbildung 2: 	 Mittelwerte der Skalen des Fragebogens zu Barrieren der 
Glukosemessung 

Tabelle 1: 	 Stichprobencharakteristika

teten signifikant mehr Hemmungen in der Öffentlichkeit die Gluko-
se zu messen und äußerten mehr Zweifel an der Genauigkeit der 
Glukosekontrolle (Abbildung 4).

•	 Patienten, welche mehr Barrieren der Glukoseselbstkontrolle be-
richteten, testeten seltener ihren Blutzucker (r=-0,26) (Abb. 5).

•	 Ein hoher HbA1c-Wert war über die gesamte Stichprobe signifi-
kant mit höheren psychologischen Barrieren (r=0,20) und gerin-
gerem Vertrauen in die Zuverlässigkeit (r=0,32) sowie geringeren 
Vorteilen der Blutzuckerselbstkontrolle (r=0,32) assoziiert. Höhe-
res Lebensalter (r=0,32) und längere Diabetesdauer (r=0,19) war 
mit weniger psychologischen Barrieren der Blutzuckerselbstkont-
rolle korreliert.

Abbildung 5: 	 Barrieren der Glukosemessung und Häufigkeit der Gluko-
semessung

Abbildung 4: 	 Barrieren der Glukosemessung und glykämische Kontrol-
le (HbA1c)

Abbildung 1: 	 Reliabilitäten der Skalen des Fragebogens zu Barrieren 
der Glukosemessung 

Tabelle 2: 	 Faktorladungen und Itemkennwerte (Schwierigkeit und korrigierte Trennschärfe) des GMAT 

Die Entwicklung und Evaluation des Fragebogens zu Barrieren der Glu-
kosemessung wurde unterstützt von Abbott Diabetes Care Deutschland.

Abbildung 3: 	 Barrieren der Glukosemessung und diabetesbezogene 
Belastungen (PAID)


