ERNAHRUNG
Ernahrung und
Diabetes
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ERNAHRUNG IM DIABETESMANAGEMENT

Nahrungsmittel wirken individuell auf den
Glukoseverlauf!
Beispiel: Einfluss von Weizentoast auf den Glukoseverlauf

PERSONEN OHNE DIABETES MENSCHEN MIT TYP-1 DIABETES

+150
+8.3

— 1 2 —3 —4 5 —6 —7 8 —9

+100
<56

+50
+2.8

AGlukose (mg/dl, mmol/l)

AGlukose (mg/dl, mmol/I)

AG {e

-50 -50
289 30 60 50 120 150 180 28, 30 50 %0 120 150 180

Zeit (min Zeit (min
AG: Ausgangsglukose (30-150mg/d, 5,0-8,3mmol/l) (min) AG: Ausgangsglukose (30-150mg/dl, 5,0-8,3mmal/ ) (min)

Einzelne Glukosekurven der stoffwechselgesunden Teilnehmer nach dem Verzehr von Weizen- Glukosekurven von Menschen mit Typ-1-Diabetes nach dem Verzehr von Weizentoast
toast

1. AGP-Fibel Erndhrung. Kroger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverlaufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020 © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 3



ERNAHRUNG IM DIABETESMANAGEMENT

Nahrungsmittel wirken individuell auf den
Glukoseverlaut

Griinde fiir die Variabilitat der Glukoseverlaufe der gleichen Mahlzeit konnen auch
unabhingig vom Diabetes sein:!-3

Geschwindigkeit der Mahlzeitenaufnahme

» Vorangegangene Bewegung oder korperliche Aktivitat
Glykamische Stoffwechselsituation (HbA1c, Niichternglukose)
Zeitpunkt der Mahlzeit

Body-Mass-Index (BMI)

Alter
Mikrobiom (Migroorganismus auf/im Korper)

Diabetestherapie

1. Kessler et al, The effect of diurnal distribution of carbohydrates and fat on glycaemic control in humans: a randomized trial. Sci Rep 2017; 7; 44170. 2.
Matthan NR et al, Estimating the reliability of glycemic index values and potential sources of methodological and biological variability. Am J Clin Nutr 2016; 104: © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 4
1004 - 1013. 3. Zeevi D et al, Personalized nutrition by prediction of glycemic responses. Cell 2015; 163: 1079 — 1094.



FreeStyle
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STRUKTURIERTE AUSWERTUNG VON POSTPRANDIALEN GLUKOSEVERLAUFEN

Stukturierte Analyse des Ambulanten Glukose Profils
(AGP)

Bevor sich Patient:in und Diabetesteam mit der Frage auseinandersetzen, ob iiber eine
Anderung des Ernahnungsverhaltens ein positiver Einfluss auf die Glukoseverlaufe zu
erreichen ist, sollte eine strukturierte AGP-Analyse erfolgen.!

LibreView

Die Schritte der strukturierten AGP-Analyse sind?2:
* Schritt 1: Wie ist die Datenqualitat?
Schritt 2: Wie sind der Zielbereich und die Time in Range?

Schritt 3: Sind Hypoglykamien aufgetreten?

Schritt 4: Wie sieht es mit der Glukosevariabilitat bzw. den
Glukoseschwankungen aus?

Schritt 5: Wie stabil ist das Glukoseprofil?

1. AGP-Fibel Ernahrung. Kroger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverldufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020. 2. AGP-Fibel. Kroger et al, © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0
Kirchheim, Mainz, 2018.
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MAHLZEITENTESTS

LibreView!: Berichte a8

LibreView

GLUKOSEDATEN ONLINE ANALYSIERENZ MIT LIBREVIEW

Das sichere3, webbasierte Diabetesmanagement-System
bereitet alle Glukosedaten in tibersichtlichen Berichten
und Analysen auf.

Ausserdem konnen Patient:innen ihre Messwerte direkt
mit ihren Arzt:innen und ihrem Diabetesteam
teilen>4, sodass sie wertvolle Einblicke in ihre vollstaindigen
Glukosedaten erhalten. —

Kostenlose Registrierung unter
www.LibreView.com

Glukosedaten dienen zur lllustration, keine echten Patientendaten.

1. LibreView ist eine cloudbasierte Anwendung. 2. Die Ubertragung der Daten zwischen den FreeStyle Libre System Apps erfordert eine Internetverbindung. 3. Die

LibreView Daten werden in ein virtuelles nicht 6ffentliches Netzwerk tbertragen und auf einer SQL-Server-Datenbank gehostet. Die Daten sind auf Dateiebene

verschlisselt. Die Verschliisselung und Art der Schlisselspeicherfunktionen verhindern, dass der Cloud-Hosting-Anbieter (Amazon Web Services) die Daten

einsehen kann. Bei Nutzung von LibreView in der Schweiz werden die Daten auf Servern in der EU gehostet. Der Zugang zum jeweiligen Nutzer Account ist © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 7
passwortgeschiitzt. 4. Das Teilen der Daten innerhalb der FreeStyle Libre System Apps erfordert eine Registrierung bei LibreView.



STRUKTURIERTE AUSWERTUNG VON POSTPRANDIALEN GLUKOSEVERLAUFEN

Analyse postprandialer Glukoseverlaufe!
PARAMETER FUR DIE STRUKTURIERTE ANALYSE POSTPRANDIALER GLUCOSEVERLAUFE

€@ Die absolute Hohe des Glukoseanstiegs

Die maximale Differenz zum Ausgangswert :
(A Glukose)

€© Die Aufnahmegeschwindigkeit der
Kohlenhydrate / Steilheit der Kurve

o Die Dauer erhohter Glukosewerte .
© Besondere (individuelle) Auffilligkeiten zat ()

Exemplarischer Glukoseverlauf.
N i J

Glukose (mmol/L)

1. Auswertung postprandialer Glukoseverldufe adaptiert nach Thomas et al., CGM interpretieren. Kirchheim, Mainz, 2017 © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 8



STRUKTURIERTE AUSWERTUNG VON POSTPRANDIALEN GLUKOSEVERLAUFEN

Absolute Hohe des Glukoseanstiegs!

Tagesprotokoll

21 November 2018 - 18 Februar 2019 (90 Tage

LibreView

XX
350

MO, 13. Febr.
180
U Glkose mya 7
0
'
13.9 z
3
€ 111
£
©
%]
<]
S 83 A
(O]
5.6 T T T T
0 60 120 180
Zeit (min)
g

J

d * Absolute Hohe des Glukoseanstiegs

Der Glukosewert sollte postprandial nicht iiber 10 mmol/1

ansteigen.

1. Auswertung postprandialer Glukoseverlaufe adaptiert nach Thomas et al., CGM interpretieren. Kirchheim, Mainz, 2017

© 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0
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STRUKTURIERTE AUSWERTUNG VON POSTPRANDIALEN GLUKOSEVERLAUFEN

Maximale Differenz zum Ausgangswert (A Glukose)!

Tagesprotokoll LibreView

a5 20

MO, 13. Febr.
180
U Glkose mya 7
0
p » Absolute Hohe des Glukoseanstiegs
+ Maximale Differenz zum Ausgangswert
13.9
=5
€ 111
E
[}
g
S 83 A
(O]
Die Differenz zum Ausgangswert sollte nicht mehr als 3.3 mmol/1
5.6 T T T
6 GID 1 50 1 QO betragen °
Zeit (min)
\ J

1. Auswertung postprandialer Glukoseverldufe adaptiert nach Thomas et al., CGM interpretieren. Kirchheim, Mainz, 2017 © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0
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STRUKTURIERTE AUSWERTUNG VON POSTPRANDIALEN GLUKOSEVERLAUFEN

Aufnahmegeschwindigkeit der Kohlenhydrate!

Tagesprotokoll
21 November 2018 - 18 Febru

MO, 13. Febr.

U Gukoser

ar 2019 (9

LibreView

a5 20

70

‘m__,_/—‘-/\f‘b—g'{\f

- \—/N\/\/\’

'
139 f \

3

€ 111

£

©

%]
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S 83 A

(O]
5.6 T T - T t

0 60 120 180
Zeit (min)
g

J

1. Auswertung postprandialer Glukoseverlaufe adaptiert nach Thomas et al., CGM interpretieren. Kirchheim, Mainz, 2017

Die absolute Hohe des Glukoseanstiegs

Maximale Differenz zum Ausgangswert

Die Aufnahmegeschwindigkeit der Kohlenhydrate/Steilheit
der Kurve

Die individuelle Geschwindigkeit des Anstiegs und des
Abfalls nach einer Mahlzeit beinhaltet die Resorption der Glukose
als auch die Insulinantwort bzw. den Insulinbolus zu der Mahlzeit.

© 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 |

11



STRUKTURIERTE AUSWERTUNG VON POSTPRANDIALEN GLUKOSEVERLAUFEN

Dauer erhohter Glukosewerte?

Tagesprotokoll LibreView

MO, 13. Febr.
[167 \/\A\/\/\—’*

» Die absolute Hohe des Glukoseanstiegs

U Gukoser

s » Maximale Differenz zum Ausgangswert
* Aufnahmegeschwindigkeit der Kohlenhydrate/Steilheit der Kurve
* Dauer des Glukoseanstiegs mit Riicksicht auf die absoluten
109 Glukosewerte
E 111 A
E
° Der postprandiale Glukoseverlauf sollte idealerweise nach 3
56 T VY S Stunden den Ausgangsglukosewert wieder erreichen.
Zeit (min)
\ J

1. Auswertung postprandialer Glukoseverldufe adaptiert nach Thomas et al., CGM interpretieren. Kirchheim, Mainz, 2017 © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 |
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STRUKTURIERTE AUSWERTUNG VON POSTPRANDIALEN GLUKOSEVERLAUFEN

Individuelle Auffalligkeiten®

Tagesprotokoll
21 November 2018 - 18 Fel

bruar 2019

LibreView

MO, 13. Febr.

13.9

Glukose [mmol/l]

I

T ¥ 1 v T
0 60 120
Zeit (min)

180

J

1. Auswertung postprandialer Glukoseverlaufe adaptiert nach Thomas et al., CGM interpretieren. Kirchheim, Mainz, 2017

Die absolute Hohe des Glukoseanstiegs

Maximale Differenz zum Ausgangswert
Aufnahmegeschwindigkeit der Kohlenhydrate/Steilheit der Kurve
Dauer des Glukoseanstiegs mit Riicksicht auf die absoluten
Glukosewerte

Besondere / individuelle Auffilligkeiten

Besondere Ereignisse wie z.B. postprandiale Hypoglykimien
konnen mittels kontinuierlicher Glukosemessung erkannt, analysiert
und therapeutisch angegangen werden.

© 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0

13



STRUKTURIERTE AUSWERTUNG VON POSTPRANDIALEN GLUKOSEVERLAUFEN

Zusammenfassung!

Tagesprotokoll LibreView

2502

MO, 13. Febr.

U Gukose

» Die absolute Hohe des Glukoseanstiegs
s d « Maximale Differenz zum Ausgangswert

* Aufnahmegeschwindigkeit der Kohlenhydrate/Steilheit der Kurve
» Dauer des Glukoseanstiegs mit Riicksicht auf die absoluten

Glukosewerte
* Besondere / individuelle Auffalligkeiten

13.9

Zusammenfassung
Betrachtung des Mahlzeitentests mit Riicksicht auf individuelle

— Priaferenzen und Anamnese des Menschen mit Diabetes fiir eine
60 120 180

L Zeit (min) ) patientenorientierte und spezifische Empfehlung.

Glukose [mmol/l]

3.9

o -

1. Auswertung postprandialer Glukoseverldufe adaptiert nach Thomas et al., CGM interpretieren. Kirchheim, Mainz, 2017 © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0
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STRUKTURIERTE AUSWERTUNG VON POSTPRANDIALEN GLUKOSEVERLAUFEN

Zusammenfassung!
WAS IST WICHTIG BEIM GLUKOSEVERLAUF NACH EINER MAHLZEIT?
@ Absolute Hohe des Glukoseanstiegs

Maximale Differenz zum Ausgangswert
© Anstieg und Abfall der Kurve

@) Zeitdauer, die es braucht, bis der Glukose-
wert wieder seinen Ausgangswert erreicht
hat

ertmm e e © Zusitzlich sind noch individuelle Auffillig-
h g keiten wie z.B. Hypoglykamien vor oder
nach einer Mahlzeit im Auge zu behalten

Glukose (mmol/L)

1. Auswertung postprandialer Glukoseverldufe adaptiert nach Thomas et al., CGM interpretieren. Kirchheim, Mainz, 2017 © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 15



STRUKTURIERTE AUSWERTUNG VON POSTPRANDIALEN GLUKOSEVERLAUFEN

Empfehlung zur Betrachtung von postprandialen
Glukoseverlaufen!

EMPFEHLUNG zur Bewertung der Glukoseverlaufe

Individuelle
Entscheidung
1. Postprandiale Glukosewerte bie? 10 mmol/L 10 bis '1.3.9 mmol/L |'.'|.|l:>er 13.9 mmol/L
Tagesprotokol LibreView cerrrmresssnsossssssessosesisrsssssses SOV CURCIC N | (180 bis 250 me/dD .
S S S S S S S S S 9 Differenz des Anstiess bis 3.3 rmol/L 3.3 bis 5.6 mmol/L Uber 5.6 mmol/L
v “EA = JN/J\_A : 8 (bis 60 mg/dl) (60 bis 100 mg/dI) (iber 100 mg/dl)
e A oy S S| AN  Paetaeadawes 00 |
G Gomemaw 25 3 )
3. Glukoseanstieg langsam mittel schnell
4. Dauer bis 3 Stunden bis 4 Stunden Uber 4 Stunden
5. Besondere Auffalligkeiten individuell individuell individuell
- /

1. Auswertung postprandialer Glukoseverldufe adaptiert nach Thomas et al., CGM interpretieren. Kirchheim, Mainz, 2017 © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 16
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ANWENDUNGSBEISPIEL (S. 58-611)

Profil «Peter»

GESUNDHEITSPROFIL

« Alter 38 Jahre

« BMI 26,0 kg/m2

 Diabetes mellitus Typ 1

 Aktueller HbAic-Wert 7,6 % / 59,56 mmol/mol
 Diabetesdauer 16 Jahre

» Therapieform Basis/Bolus

THERAPIEPARAMETER
 Insulin aspart (faster) KE Faktoren 2-2-2 E/EK

Korrekturfaktor 1 Einheit/1.4 mmol/]
« Zielwert 6.7 mmol/1
* Insulin degludec 30 E/24h

Peter sagt, dass er im Alltag als Biirokaufmann sehr auf
seine Glukosewerte achtet und die Therapievorgaben
befolgt. Dennoch ist er aufgrund der zum Teil sehr hohen
Glukosewerte nicht zufrieden.

© 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 18



STRUKTURIERTE AGP-ANALYSE!? LibreView
Momentaufnahme «Peter»

ZIELBEREICH UND TIR
Zielbereich richtig eingestellt?, TIR erreicht fast

+ Glukose Geschatzter HbA1c 7,3 % bzw 56mmol/mol Mindestanforderung von 70 %, 30 % der Glukose-
amese o g S e werte liegen iiber Zielbereich3
f— e HYPOGLYKAMIEN
B [ Auswertungszeitraum entspricht nicht Empfehlung,
- aber keine Hypoglykamien unter 3 mmol/l; keine
ffiﬁlmw 4 ol | = wesentliche Hypoglykamie-Problematik
- : DATENQUALITAT
e e Auswertungszeitraum umfasst Tage ohne Sensor
- A o tragen, Datenqualitat ungeniigend; daher nur Tage
F betrachten, an denen der Sensor getrgen wurde;

Auswertungszeitraum sollte 14 — 28 Tage sein

1. AGP-Fibel Erndahrung. Kroger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverldufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020. 2. Danne et al, International
consensus on use of continuous glucose monitoring. Diabetes Care 2017; 40: 1631 — 1640. 3. Batterlino et al, Clinical targets for continuous glucose monitoring © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 19
data interpretation: recommendations from the international consensur on time in range. Diabets Care 2019; 42: 1593 — 1603.



STRUKTURIERTE AGP-ANALYSE!

Tagesmuster «Peter»

5 Februar 2019 - 18 Februar 2019 (14 T

Geschétzter HbA1 07, 3 % taw 5Bmmolmol

0 Glukose
:r:‘;.s‘_}, IDR { ! o
325 : : : : | : :
ORI S T O T/ | SN W N U .o oo O S B
275 | i " IOR | ‘ ‘ ‘ ‘
L T ! Q e bomeeemeees s el | . e Liag

225+ | | 5y

i H i | : ; i i
1757] | : 1 2ol | : !

MEDIANER = - - 7 - — ——e———————————] —
ZIELWERT154125 : . : ¢ i i — !

100U . 156
GRENZWERT =3 T f T i f f f i »
NIEDRIGEsg | ... | | N — e il W SN S (. 28
GLUKOSE 70 ! ¥ ; ¥ ' ' / / ‘ '
25 25.bis75. Peczontil  |! ! ! ! ! ! ! ! 10. bis90. Peczentil
T S SRS U VN UUSUNURUSUN. JONL] W SN, N KU WU SN S ......:.A.A..A..A.u]“..‘.‘..,.,A’.o

IQR: Interquartile range
IDR: Interdecile range

1. AGP-Fibel Erndhrung. Kroger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverldufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020.

LibreView

GLUKOSEVARIABILITAT
IQR zu den Mahlzeiten und
in der Nacht verbreitert,
ansonsten akzeptabel; IDR
weist starke Schwankungen
auf, besonders zu den
Mabhlzeiten und in der
Nacht

GLUKOSESTABLILITAT

Stabilitat kann aufgrund
hoher Schwankungen zu
den Mahlzeiten nicht
betrachtet werden

© 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 20



STRUKTURIERTE AGP-ANALYSE!? LibreVieW
Einzeltaganalyse «Peter»

Gom - * Peter hat nach seinem letzten Gesprach die KE--
] TR Faktoren eigenstandig angepasst und die Insulindosis
” erhoht
TS RN  Gespritzte Einheiten und die aufgenommene
, Kohlenhydratmenge passen nicht immer zusammen

A AR RS AN « Hohe Variabilitit ist zu erkennen
A - « Mabhlzeiten sind teilweise nicht dokumentiert
'”: ___/»/\.\T»J\J“ \\':/\\\ /‘/\/“’\ ::"-

:Vr \:7_—-\\0/ = "\'; /

VAN Um den Einfluss von Peters Erndhrungsweise
CESEE R auf seine Glukosevariabilitat zu bewerten,
empfehlen sich Mahlzeitentests.

1. AGP-Fibel Erndhrung. Kroger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverldufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020. © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 21



STRUKTURIERTE AGP-ANALYSE!

Mahlzeitentest #1 «Peter»: Brot

/nso

+8,3

+100
+5,6

+50
+2,8

AGlukose (mg/dl, mmol/l)

AG

— Weizentoast

reines Roggenbrot  — Vollkornbrot

/—\

30

60 90 120 150 18(
Zeit (min)

\L\G‘ Ausgangsglukose (90-150mg/dl, 5,0-8,3 mmol/l)

~

LibreView

)

Mahlzeitentest # 1: Brot jeweils mit 10g Butter und Schinken

* 50g (2 Scheiben) Weizentoast

* 50g (1 Scheibe) Vollkornbrot (>50 % volles Korn im Brot)

Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert

* 4E/2KE, 5.5 mmol/]

* 4E/2KE, 6.8 mmol/]

1. AGP-Fibel Erndhrung. Kroger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverldufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020.

(" 50g 50g )
Weizentoast Vollkornbrot
1. Postprandiale <10 mmol/l <10 mmol/l <10 mmol/l
Glukosewerte: . .
2. Differenz <3.3 mmol/l <3.3 mmol/l <3.3 mmol/l
des Anstiegs:
3. Glukoseanstieg: mittel langsam langsam
<4h <3h <3h
4. Dauer: . '
5. Besondere A
. . Post dial
Auffalligkeiten: nein nein S el
Zusammenfassung: . ‘
J
* Von den getesteten Brotsorten zeigt sich bei
Vollkornbrot (hoherer Ballaststoffanteil,
niedriger glykdmischer Index (GI)) der beste
postprandiale Verlauf.
© 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 22



STRUKTURIERTE AGP-ANALYSE!? L,’bre\/iew
Mahlzeitentest #2 «Peter»: Menge an Weizentoast

/ 150 /\/\ \ ( 508 1009 \
‘83 = 50g Weizentoast == 100g Weizentoast N Weizentoast Weizentoast
1. Postprandiale <10 mmol/l >13.9 mmol/l
_ <100 Glukosewerte: . .
%‘ 2. Differenz <3.3 mmolll >5.6 mmol/l
2 .0 des Anstiegs: . .
£ 28 3. Gluk i mittel schnell
8 . ukoseanstieg: .
A 4. Dauer: <4n >.4h
50 5. Besondere
28p 30 60 %0 120 150 18¢ Auffalligkeiten: nein nein
Zeit (min)

QG‘Ausgangsglukose[907150mg/d\‘ 5,0-8.3mmol/) / kZusammenfassung: . )
Mahlzeitentest # 2: Weizentoast jeweils mit 10g Butter und - Die Kohlenhydratmenge pro Mahlzeit fiihrt
Schinken . . .

. 50z Weizentoast auch bei gleichem KE-Faktor zu deutlichen
8 . Unterschieden im Glukoseverlauf.
* 100g Weizentoast .
+ Zu beachten: Auch der Brotbelag ist
Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert entscheidend fiir den postprandialen Verlauf und

« 4E/2 KE, 5.5 mmol/Il kann gut in Mahlzeitentests iiberpriift werden.
* 8E/4KE, 7.1 mmol/]

1. AGP-Fibel Erndhrung. Kroger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverldufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020. © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 23



STRUKTURIERTE AGP-ANALYSE! Librev,’ew
Mahlzeitentest #3 «Peter»: Reihenfolge

/ 50 \ ( Kohlenhydrate Proteine )
83 = Kohlenhydrate zuerst = Proteine zuerst zuerst zuerst
1. Postprandiale 10 — 13.9 mmol/l <10 mmol/l
+100 Glukosewerte: .
. +5,6
g 2. Differenz >5.6 mmolll <3.3 mmoll
E des Anstiegs:
5 +50
£ +2.8 .
= . ttel |
g 3. Glukoseanstieg: mitte an%m
o oac >4h <3h
4. Dauer: . .
5. Besondere i
26 . . i postprandialer
284 30 60 90 120 150 18¢ Auffalligkeiten: nein Glukoseabfall
Zeit (min)
\AG Ausgangsglukose [90-150mg/dl, 5,0-8,3 mmol/1) / kZusammenfassung: o [ ) )
Mahlzeitentest # 3: Reihenfolge Kohlenhydrate, Proteine .

Positiver Effekt auf postprandialen Glukose-
verlauf durch Anderung der Reihenfolge (Proteine
zuerst)

+ Sinnvolle Nahrungsmittel vor den Kohlen-
hydraten sind Ei, Quark, Joghurt, Gemiise, Salat

* Kohlenhydrate (1 Weizenbrotchen, 45g), 10 Minuten warten,
Proteine (1 Ei, 150g Joghurt 1,5 % Fett)

+ Proteine (1 Ei, 150g Joghurt 1,5 % Fett), 10 Minuten warten,
Kohlenhydrate (1 Weizenbrotchen, 45g)

Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert oder Fleisch
+ 5E/2,5KE, 6.2 mmol/] + Insulintherapie muss dafiir sinnvoll angepasst
+ 5E/2,5KE, 7.2 mmol/] werden

1. AGP-Fibel Erndhrung. Kroger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverldufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020. © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 24



ANWENDUNGSBEISPIEL (S. 64-671)

Profil «Vera»
GESUNDHEITSPROFIL

« Alter 37 Jahre

« BMI 20,0 kg/m2
 Diabetes mellitus Typ 2

» Aktueller HbAic-Wert 6,0 % / 42 mmol/mol
« Diabetesdauer 17 Jahre

» Therapieform Basis/Bolus

THERAPIEPARAMETER
* Insulin aspart (faster) KE Faktoren 2-1-2 E/EK

Korrekturfaktor 1 Einheit/1.7 mmol/]
« Zielwert 5.6 mmol/1
* Insulin glargine 25 E/24h
 Dapagliflozin/Metformin 5/1’000 mg
 Dulaglutid 0,75 mg 1 x wochentlich

Vera’s Ziel ist es, ihre Insulindosis weiter durch Ernah-
rungsanpassung zu reduzieren und auch die Variabilitat zu
verringern.

2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 25

Abbildunge‘ 0 Models gestellt.



STRUKTURIERTE AGP-ANALYSE!

LibreView

Mahlzeitentest #1 «Vera»: Muesli

+150 f . .. .
/ +83 o \ Fertigmuesli Haferflocken
— Fertigmisli — Haferflocken
1. Postprandiale <10 mmol/l <10 mmol/l
+00 Glukosewerte:
% O O
5 2. Differenz 3.3-5.6 mmol/l <3.3 mmol/l
L 450 des Anstiegs:
% +2.8 . mittel langsam
a 3. Glukoseanstieg:
g <4h <3h
AG 4. Dauer:
5. Besondere . .
50 Auffalligkeiten: nein nein
285 30 60 90 120 150 18¢
\AG‘ Ausgangszlukose (90150 me/dl, 5,0-8 3mmol/y) Zeit (min) / kZusammenfassung: . )

Mahlzeitentest # 1: Miiesli
* 60g Fertigmiiesli
* 40g Haferflocken mit 1 Essloffel Walniisse und 10 g Obst

Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert

* 6E/3 KE, 5.2 mmol/l
* 4E/2KE, 7.1 mmol/]

1. AGP-Fibel Erndhrung. Kroger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverldufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020.

Verlauf entspricht den Erwartungen: Fertigmiiesli
fiihrt aufgrund des zugesetzten Zuckers zu einem
hoheren und langanhaltenden Glukoseverlauf.
Eigenstindiges Mischen von Miiesli mit
Haferflocken kann einen giinstigeren
Glukoseverlauf erzielen und zudem Kalorien
und Insulin einsparen.
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STRUKTURIERTE AGP-ANALYSE!? L,’bre\/iew
Mahlzeitentest #2 «Vera»: Joghurt

/ +150 \ Fruchtjoghurt Natgrjoghurt
+8.3 = Fruchtjoghurt == Naturjoghurt mit Obst mit O st
1. Postprandiale <10 mmol/l <10 mmol/l
Glukosewerte:
10
_ O O
2. Differenz <3.3 mmolll <3.3 mmolll
des Anstiegs:
[ ]

+28

/x-\ ’ GIUkoseanStieg: Ia%am Iar‘asam
" 4, Dauer: <3h <3h

AGlukose [mg/dl, mmol/1]

50 5. Besondere ) ]
284 30 60 90 120 150 18¢ Auffalligkeiten: nein nein
Zeit (min)
\AG‘Ausgangsglukose[90450mg/d\. 5,0-2,3mmol/N) / kZusammenfassung: . . j

Mahlzeitentest # 2: Joghurt
* 150¢g Fruchtjoghurt
* 150g Naturjoghurt mit 10 g Obst

+ Ahnliche Glukoseverlaufe fiir Frucht- und Natur-
joghurt.
* Bei reduziertem Zuckerkonsum (Naturjoghurt

Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert statt Fruchtjoghurt) konnte Vera die Insulinmenge

« 4E/2 KE, 6.1 mmol/l LESLAETET. 5 :
. 2F/1KE, 5.2 mmol/l * Achtung: In der Nihrwertanalyse wird zwar

Zucker genannt, aber es wird nicht zwischen

unterschiedlichen Zuckerarten unterschieden.
1. AGP-Fibel Erndhrung. Kréger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverldufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020. © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 27



ANWENDUNGSBEISPIEL (S. 68-711)

Profil «Iréne»
GESUNDHEITSPROFIL

« Alter 52 Jahre

« BMI 27,0 kg/m2
 Diabetes mellitus Typ 1

 Aktueller HbA1ic-Wert 7,1 % / 54,1 mmol/mol
« Diabetesdauer 35 Jahre

» Therapieform CSII (Insulinpumpe)

THERAPIEPARAMETER
* Insulin aspart (faster) KE Faktoren 1,3-1,5-1,7-

1,3 E/EK
 Korrekturfaktor 1 Einheit/2.8 mmol/]
 Zielwert 5.6 mmol/l
« Basalrate 17 E/24h

Iréne ist mit den grossen Schwankungen wahrend des
gesamten Tages nicht zufrieden. Gemeinsam mit ihrem
Diabetesteam betrachtet sie ihre Glukosewerte und sie
entscheiden sich, den Einfluss von verschiedenen Lebens-
mitteln auf ihren postprandialen Glukoseverlauf zu testen.

——
) SR
1. AGP-Fibel Erndhrung. Mit CGM postprandiale Gluk\c;s\eve‘H 3

1. Auflage 2020 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 28
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STRUKTURIERTE AGP-ANALYSE!

LibreView

Mahlzeitentest #1 «Irene»: Beilagen

/ +150

+8,3

= Linsen
— Kartoffeln

Spaghetti

+100
+5,6

+50
+2.8

AGlukose (ma/dl, mmol/I)

AG

-50
289 30 €0 0 120 150 18¢
Zeit (min)

\ AG: Ausgangsglukose (90-150mg/dl, 5,0-8.3mmol/l)

~

Mahlzeitentest # 1: Beilagen
* 400g (1 Dose) Linsen

* 4 kleine gekochte Kartoffeln mit Tomatensauce

Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert

+ 3E/2KE, 6.1 mmol/]

* 3,8E/2.5KE, 7.4 mmol/l

1. AGP-Fibel Erndhrung. Kroger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverldufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020.

-

Linsen Kartoffeln

1. Postprandiale <10 mmol/l |10 -13.9 mmol/l| <10 mmol/l
Glukosewerte: . .

2. Differenz

<3.3 mmol/l >5.6 mmol/l | 3.3 —-5.6 mmol/l
des Anstiegs: .
. langsam (Abfall schnell
3. Glukoseanstieg: gsam ( ) SChga"
4. Dauer: <3h >4h <3h

5. Besondere )
. i postprandialer . .
Auffalligkeiten: Glukoseabfall nein nein
kZusammenfassung: . . j

+ Fiir Irene sind Hiilsenfriichte wegen des giinstigen
Glukoseverlaufs empfehlenswert.

+ Fiir Hiilsenfriichte sollte sie die Insulindosis
reduzieren, um postprandiale Hypoglykamien zu
verhindern.

+ Irene konnte ausserdem ausprobieren, Salat als
Vorspeise zu essen.

© 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0
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STRUKTURIERTE AGP-ANALYSE!

LibreView

hlzei S ’
[ ]
Mahlzeltentest #2 «Irene»: Obst
/ 450 \ @ Apfel Beeren
' — Apfel Banane/Birne = Beeren
1. Postprandiale <10 mmol/l <10 mmol/l <10 mmol/l
_ 100 Glukosewerte: . . .
E 2. Differenz <3.3mmolll |3.3-5.6mmol/l| <3.3 mmol/l
S .50 des Anstiegs:
E 2.8
= . langsam schnell langsam
£ 3. Glukoseanstieg: p g
] O o] !
* 4. Dauer: <3.h <3h <3h
.‘5_3 o o - S \\:B = 180 S. Bes‘?_“fjere_ postprandialer nein postprandialer
Aufféalligkeiten: Glukoseabfall Glukoseabfall
Zeit (min)
K AG: Ausgangsglukose (90-150mg/dl, 5,0-8,3mmol/l) / kZusammenfassung: ‘ . . ‘ )

Mahlzeitentest # 2: Obst
* 150g Apfel
» Bei allen Obstsorten ist der Glukoseverlauf

+ 150g Beeren unbedenklich
+ Unterschiedliche Glukosemenge je nach
Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert Obstsorte:

* 3E/2KE, 6.9 mmol/l Anpassung der Insulindosierung notwendig

* 1,5E/1 KE, 8.1 mmol/]

1. AGP-Fibel Erndhrung. Kroger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverldufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020. © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 30



1. AGP-Fibel Erndhrung. Mit CGM postprandiale Glukoseverlaufe analysieren. Kirchheim Verlag,
1. Auflage 2020
|\ Abbildungen sind Agenturfotos, mit Models gestellt.

ANWENDUNGSBEISPIEL (S. 72-751)

Profil «Brigitte»

GESUNDHEITSPROFIL

« Alter 47 Jahre

« BMI 39,0 kg/m2

 Diabetes mellitus Typ 2

 Aktueller HbAic-Wert 8,0 % / 63,9 mmol/mol
« Diabetesdauer 17 Jahre

» Therapieform ICT Basis/Bolus

THERAPIEPARAMETER
 Insulin aspart (faster) KE Faktoren 6-6-7 E/EK

Korrekturfaktor 1 Einheit/1.1 mmol/]
Zielwert 6.7 mmol/]
¢ Insulin Glargin 25 E/24h

« Sitagliptin/Metformin 50/1°000 mg 1-0-1

Brigitte ist nicht zufrieden mit ihrer Glukoseeinstellung und
mochte gerne Gewicht reduzieren. Die Qualitat der Mahl-
zeiten sollte thematisiert werden, auch um die Gewichts-
abnahme von Brigitte zu unterstiitzen.

© 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 31



STRUKTURIERTE AGP-ANALYSE! Librev,’ew
Mahlzeitentest #1 «Brigitte»: Schokolade

e N\ ( Dunkle Milch- R
‘83 Schokolade schokolade
' = Milchschokolade = dunkle Schokolade (70% Kakaogehalt) 5
1. Postprandiale <10 mmol/l 10 — 13.9 mmol/l
100 Glukosewerte: .
_ 56 .
B 2. Differenz <3.3 mmolll 3.3 -5.6 mmol/l
E des Anstiegs:
= 450
E +28 . i mittel
g 3. Glukoseanstieg: keﬁr
E
<3h >4h

AG
4. Dauer: . .

50 5. Besondere ) )
289 30 60 %0 120 150 18¢ Auffalligkeiten: nein nein
Zeit (min)
\AG‘Ausgangsglukose[90450mg/d\. 5,0-8,3mmolfl) / kZusammenfassung: . . )
Mahlzgltelgtessth#gzlsghz)ko;agek halt) * Dunkle Schokolade mit einem Kakaoanteil von
. 58g I\/Fi?chschcokzlg di €170 7 Rakaogeha mindestens 70 % ist eher zu empfehlen als die mit
508 einem niedrigeren Kakaoanteil

* Trotz des guten Glukoseverlaufs bei dunkler
Schokolade sollte sie jeweils nur eine moderate
Menge essen wegen des Kaloriengehalts

Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert
* 18E/2,5KE, 5.4 mmol/]
+ 21E/3KE, 5.3 mmol/]

1. AGP-Fibel Erndhrung. Kroger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverldufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020. © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 32



STRUKTURIERTE AGP-ANALYSE? LibreView
Mabhlzeitentest #2 «Brigitte»: Fast Food

/ +150 \ Pizza Hamburger
+8.3 = Pizza == Hamburger
1. Postprandiale 10 — 13.9 mmol/l 10 — 13.9 mmol/l
Glukosewerte:
+100
. +56 -
E 2. Differenz 3.3—5.6 mmol/ 3.3-5.6 mmol/
£ des Anstiegs:
= .50
£ .28 ) schnell mittel
<7 3. Glukoseanstieg: .
3 4h 4h
AG 4. Dauer: >. >
. 5. Besondere . .
) ATl nein nein
2.8 0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 30C Auﬁalllgkelten.
Zeit (min)
Zusammenfassung: .
AG: Ausgangsglukose (90-150mg/dl, 5,0-8.3mmol/l) k J

Mahlzeitentest # 1: Fast Food
* 300g Pizza Margherita
* 1 Hamburger Menii mit mittelgrosser Portion Pommes Frites

* Beide Mahlzeiten mit hohem Kohlenhydrat-
und Fettgehalt filhren zu langanhaltend
erhohten Glukosewerten und sind zudem nicht

Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert fij.rdeljlich fiir die G.ewichtsabna.hme?
+ 70E/10 KE, 5.6 mmol/1  Pizza ist postprandial noch ungiinstiger als
* 49E/7KE, 5.4 mmol/l Hamburger

1. AGP-Fibel Erndhrung. Kroger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverldufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020. © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 33



FreeStyle

dienen zur lllustration, keine echte urfotos, mit Mkos‘gestellt, i
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MAHLZEITENTESTS
Unterlagen fur die Praxis

AGP-ANALYSE (HCP) ERNAHUNGSFOLDER MAHLZEITENTEST
Stukturierte Auswertung Erklarungen zu Mahlzeiten- Arbeitsunterlage fiir Mahl-
in 5 Schritten tests fiir Ihre Patient:innen zeitentests mit Patient:innen

AGP-Analyse laicht gomacht:
FreeStyle Strukturierte Auswertung in 5 Schritten’
Libre FreeStyle

Libre =2 "/

Ernahru ngsanpassung

mit kontinuierlich gemessenen Glukosedaten

regchen it

o
] Abbott =] Abbott
lfe.to the fullest* Wir wiinschen gutes Gelingen und interessante Erkenntnisse! [ to the fullest*

© 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 35



KUNDENDIENST
Haben Sie Fragen? =
Wir helfen Ihnen gerne.

Kundendienst fiir allgemeine Fragen zum FreeStyle
Libre Glukose-Messsystem oder Webshop: i

A% 0800 804 404* (kostenlos)

Kundendienst fiir unsere digitalen Anwendungen
(Apps2, LibreView3):

QS 0800 102 1027 (kostenlos)

*Sie erreichen uns Montag bis Freitag (an Werktagen) von 08:00 bis 18:00 Uhr. Die Nummer 0800 804 404 auch am .
Samstag von 09:00 bis 17:00 Uhr. Anrufe beim Kundendienst konnen aufgenommen und von Abbott auf Servern in der Mehr Informationen unter:
EU aufbewahrt werden. Mit der Benutzung der Nummern stimmen Sie diesem Vorgehen zu. Kostenlos aus dem www.Fre eStyl e.Abbott

schweizerischen Festnetz, sowie dem schweizerischen Mobilfunknetz im Inland.

Glukosedaten dienen der Illustration, keine echten Patientendaten.

1. Die FreeStyle Libre System Apps sind nur mit bestimmten Mobilgeraten und Betriebssystemen kompatibel. Bitte informieren Sie sich vor der Nutzung der

Apps auf der Website www.FreeStyle.Abbott tber die Geratekompatibilitat. 2. Das Teilen der Daten innerhalb der FreeStyle Libre System Apps erfordert eine © 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 36
Registrierung bei LibreView. 3. LibreView ist eine cloudbasierte Anwendung..



ERNAHRUNG IM DIABETESMANAGEMENT

Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!

Nutzliche Links:

www.FreeStyle.Abbott

www.LibreView.com

Pro.FreeStyle.Abbott

© 2025 Abbott | ADC-106049 v1.0 | 37


http://www.freestyle.abbott/
http://www.libreview.com/

Abbott
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