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Glukosedaten dienen der Illustration. Keine echten Patientendaten. Abbildungen sind Agenturfotos. Mit Models gestellt.
FreeStyle, Libre, und damit verbundene Markennamen sind Marken von Abbott. Sonstige Marken sind Eigentum der jeweiligen Hersteller. 
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Nahrungsmittel wirken individuell auf den 
Glukoseverlauf1

Beispiel: Einfluss von Weizentoast auf den Glukoseverlauf

ER N Ä HRUNG IM DIA B ETESMANAGEMENT

2

Personen ohne Diabetes Menschen mit Typ-1-Diabetes

1. AGP-Fibel Ernährung. Kröger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020 

Presenter
Presentation Notes
Bei Menschen mit Typ-1-Diabetes ist die Variabilität der Glukoseverläufe nach dem Essen von Weizentoast deutlich größer als bei Gesunden. Neben der interindividuellen Resorption von Nahrungsmitteln können bei Menschen mit Typ-1-Diabetes aber weitere Faktoren mit hineinspielen.
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Nahrungsmittel wirken individuell auf den 
Glukoseverlauf
Gründe für die Variabilität der Glukoseverläufe der gleichen Mahlzeit können auch 
unabhängig vom Diabetes sein:1-3

• Geschwindigkeit der Mahlzeitenaufnahme
• Vorangegangene Bewegung oder körperliche Aktivität
• Glykämische Stoffwechselsituation (HbA1c, Nüchternglukose)
• Zeitpunkt der Mahlzeit
• Body-Mass-Index (BMI)
• Alter
• Mikrobiom (Mikrooragnismen auf/im Körper)
• Diabetestherapie

ER N Ä HRUNG IM DIA B ETESMANAGEMENT

3
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: 1004 – 1013. 3. Zeevi D et al, 
Personalized nutrition by prediction of glycemic responses. Cell 2015; 163: 1079 – 1094.

Presenter
Presentation Notes
So ist relevant, ob im Vorfeld die Glukosewerte nicht ganz stabil waren, sondern eine Tendenz nach oben oder unten zeigten.
Auch die Insulintherapie beeinflusst den Verlauf, z. B. durch die Wahl der Bolusvariante (siehe Seite 9 Fibel) und den Zeitpunkt der Bolusgabe bzw. der Insulininjektion.
Im Alltag kann das Schätzen der Menge kohlenhydrathaltiger Nahrungsmittel, das möglicherweise fehlerhaft ist, ebenfalls den Glukoseverlauf ändern. 
Auch die Wahl der Injektionsstellen kann die Insulinwirkung durch unterschiedliche Resorptionsgeschwindigkeiten beeinflussen.




Strukturierte 
Auswertung von 
postprandialen 
Glukoseverläufen
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Glukosedaten dienen der Illustration. Keine echten Patientendaten. Abbildungen sind Agenturfotos. Mit Models gestellt.
FreeStyle, Libre, und damit verbundene Markennamen sind Marken von Abbott. Sonstige Marken sind Eigentum der jeweiligen Hersteller. 
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Strukturierte Analyse des Ambulanten Glukose Profils 
(AGP)
Bevor sich Patient:in und Diabetesteam mit der Frage auseinandersetzen, ob über eine 
Änderung des Ernährugsverhaltens ein positiver Einfluss auf die Glukoseverläufe zu 
erreichen ist, sollte eine strukturierte AGP-Analyse erfolgen.1

STR UKTURIERTE AUSWERTUNG VON  POSTPRANDIALEN GLUKOSEVERLÄUFEN

5

Die Schritte der strukturierten AGP-Analyse sind2:
• Schritt 1: Wie ist die Datenqualität?
• Schritt 2: Wie sind der Zielbereich und die Time in Range?
• Schritte 3: Sind Hypoglykämien aufgetreten?
• Schritt 4: Wie sieht es mit der Glukosevariabilität bzw. den 

Glukoseschwankungen aus?
• Schritt 5: Wie stabil ist das Glukoseprofil

1. AGP-Fibel Ernährung. Kröger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020.  2. AGP-Fibel. Kröger et al, Kirchheim, 
Mainz, 2018.
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LibreView1: Berichte
Glukosedaten online analysieren2 mit LibreView
Das sichere3, webbasierte Diabetesmanagement-System 
bereitet alle Glukosedaten in übersichtlichen Berichten 
und Analysen auf.
Ausserdem können Patient:innen ihre Messwerte direkt 
mit ihren Ärzten und ihrem Diabetesteam4 teilen2 sodass 
sie wertvolle Einblicke in ihre vollständigen Glukosedaten 
erhalten.

MA HR ZEITENTESTS

6

Kostenlose Registrierung unter 
www.LibreView.com

Glukosedaten dienen zur Illustration, keine echten Patientendaten.
1. LibreView ist eine cloudbasierte Anwendung. 2. Die Übertragung der Daten zwischen der FreeStyle LibreLink App, LibreLinkUp und LibreView erfordert eine Internetverbindung. 3. LibreView Daten werden in ein virtuelles nicht öffentliches 
Netzwerk übertragen und auf einer SQL-Server-Datenbank gehostet. Die Daten sind auf Dateiebene verschlüsselt. Die Verschlüsselung und Art der Schlüsselspeicherfunktionen 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 passwortgeschützt. 4. Die FreeStyle LibreLink App wurde entwickelt, 
um den Datenaustausch zwischen Patienten und ihren Gesundheitsdienstleistern und Pflegekräften zu erleichtern.

Presenter
Presentation Notes
Sofern ein:e Patient:in die Glukosedaten mit der Praxis / dem Spital teilt, können in LibreView übersichtliche Berichte und Analysen eingesehen werden, z.B. das Ambulante Glukose Profil. Dies kann helfen, Grundlagen für Therapieentscheidungen zu schaffen und Therapieanpassungen und Erfolge über die Zeit zu beobachten.
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Analyse postprandialer Glukoseverläufe1
STR UKTURIERTE AUSWERTUNG VON  POSTPR ANDIALEN GLUKOSEVERLÄUFEN

71. Auswertung postprandialer Glukoseverläufe adaptiert nach Thomas et al., CGM interpretieren. Kirchheim, Mainz, 2017

Die Parameter für die strukturierte Analyse 
postprandialer Glukoseverläufe sind:

Die absolute Höhe des Glukoseanstiegs
Die maximale Differenz zum Ausgangswert 
(Δ Glukose)
Die Aufnahmegeschwindigkeit der 
Kohlenhydrate / Steilheit der Kurve
Die Dauer erhöhter Glukosewerte
Besondere (individuelle) Auffälligkeiten
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1. Absolute Höhe des Glukoseanstiegs1
STR UKTURIERTE AUSWERTUNG VON  POSTPR ANDIALEN GLUKOSEVERLÄUFEN
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21. November 2022 – 18 Februar 2023 (90 Tage)
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1. Die absolute Höhe des Glukoseanstiegs

Der Glukosewert sollte postprandial nicht über 10 mmol/l ansteigen.

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

Presenter
Presentation Notes
Der Glukosewert sollte postprandial idealerweise nicht über 10,0 mmol/L (180 mg/dL) ansteigen. Dieser Wert wird korreliert mit dem vermehrten Auftreten von Diabeteskomplikationen und findet deshalb auch seinen Niederschlag in der empfohlenen Zeit im Zielbereich für Nutzer von Systemen zum kontinuierlichen Glukosemessen.
Der Bereich, in dem die TIR betrachtet wird, sollte den Empfehlungen nach von 3,9 bis 10,0 mmol/l (70 bis 180 mg/dl) reichen (Battelino 2019, Danne 2017, Kröger 2018).
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2. Maximale Differenz zum Ausgangswert (Δ Glukose)1
STR UKTURIERTE AUSWERTUNG VON  POSTPR ANDIALEN GLUKOSEVERLÄUFEN
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1. Die absolute Höhe des Glukoseanstiegs
2. Maximale Differenz zum Ausgangswert (ΔGlukose)

Die Differenz zum Ausgangswert sollte nicht mehr als 3.3 mmol/l
betragen.

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

Presenter
Presentation Notes
Der Glukosewert sollte nach unserer Empfehlung postprandial idealerweise um nicht mehr 3,3 mmol/l (60 mg/dl) ansteigen. Allerdings liegen bisher keine Studien vor, die konkrete Zahlen für einen maximalen postprandialen Glukoseanstieg nennen.
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3. Aufnahmegeschwindigkeit der Kohlenhydrate1
STR UKTURIERTE AUSWERTUNG VON  POSTPR ANDIALEN GLUKOSEVERLÄUFEN
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1. Die absolute Höhe des Glukoseanstiegs
2. Maximale Differenz zum Ausgangswert (Δ Glukose)
3. 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.

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

Presenter
Presentation Notes
Die Geschwindigkeit des Anstiegs und des Abfalls nach einer Mahlzeit sollte nicht zu schnell sein, d. h. die Kurvenverläufe nicht zu steil. Abhängig ist das von der Resorption der Glukose und der Insulinantwort bzw. dem Insulinbolus zur Mahlzeit – und kann durch die Auswahl der Lebensmittel und den Zeitpunkt und die Art des Insulinbolus beeinflusst werden. Auch hier basiert die Empfehlung auf Erfahrungswerten.
Dies ist für die Auswahl der Mahlzeit / Kohlenhydratzusammensetzung von Bedeu­tung und bestimmt den Zeitpunkt des Insulinbolus, um hohe Glukosespitzen zu vermeiden.




© 2023 Abbott | ADC-68864 v2.0

4. Dauer erhöhter Glukosewerte1
STR UKTURIERTE AUSWERTUNG VON  POSTPR ANDIALEN GLUKOSEVERLÄUFEN
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1. Die absolute Höhe des Glukoseanstiegs
2. Maximale Differenz zum Ausgangswert (Δ Glukose)
3. Die Aufnahmegeschwindigkeit derKohlenhydrate/Steilheit der Kurve
4. Die Dauer des Glukoseanstiegs mit Rücksicht auf die absoluten

Glukosewerte

Der postprandiale Glukoseverlauf sollte idealerweise nach 3 Stunden 
den Ausgangsglukosewert wieder  erreichen.

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

Presenter
Presentation Notes
Die postprandialen Glukosewerte sollten idealerweise (bei „normalen“ Ausgangswerten) nach drei Stunden den Ausgangsglukosewert wieder erreichen. 
Dies ist nach der Vorstellung der Expertengruppe eine Idealsituation und wird in Leitlinien bisher nicht thematisiert.
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5. Individuelle Auffälligkeiten1
STR UKTURIERTE AUSWERTUNG VON  POSTPR ANDIALEN GLUKOSEVERLÄUFEN
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1. Die absolute Höhe des Glukoseanstiegs
2. Maximale Differenz zum Ausgangswert (Δ Glukose)
3. Die Aufnahmegeschwindigkeit derKohlenhydrate/Steilheit der Kurve
4. Die Dauer des Glukoseanstiegs mit Rücksicht auf die absoluten

Glukosewerte
5. Besondere / individuelle Auffälligkeiten

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

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

Presenter
Presentation Notes
Individuelle Ereignisse wie postprandiale Hypoglykämien können mittels kontinuierlicher Glukosemessung erkannt, analysiert und therapeutisch angegangen werden.
Eingegangen werden kann hier auch auf die Bedeutung der Trendpfeile vor einer Mahlzeit, weil natürlich auch präprandiale Glukoseabfälle oder -anstiege einen Einfluss auf den postprandialen Verlauf haben.




© 2023 Abbott | ADC-68864 v2.0

Zusammenfassung1
STR UKTURIERTE AUSWERTUNG VON  POSTPR ANDIALEN GLUKOSEVERLÄUFEN
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1. Die absolute Höhe des Glukoseanstiegs
2. Maximale Differenz zum Ausgangswert (Δ Glukose)
3. Die Aufnahmegeschwindigkeit derKohlenhydrate/Steilheit der Kurve
4. Die Dauer des Glukoseanstiegs mit Rücksicht auf die absoluten

Glukosewerte
5. Besondere / individuelle Auffälligkeiten
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Zusammenfassung
Betrachtung des Mahlzeitentests mit Rücksicht auf individuelle
Präferenzen und Anamnese des Menschen  mit Diabetes für eine 
patientenorientierte und spezifische Empfehlung.

1. Auswertung postprandialer Glukoseverläufe adaptiert nach Thomas et al., CGM interpretieren. Kirchheim, Mainz, 2017
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Zusammenfassung1

Was ist wichtig beim Glukoseverlauf nach einer Mahlzeit?

STR UKTURIERTE AUSWERTUNG VON  POSTPR ANDIALEN GLUKOSEVERLÄUFEN

141. Auswertung postprandialer Glukoseverläufe adaptiert nach Thomas et al., CGM interpretieren. Kirchheim, Mainz, 2017
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Empfehlung zur Betrachtung von postprandialen  
Glukoseverläufen1

STR UKTURIERTE AUSWERTUNG VON  POSTPR ANDIALEN GLUKOSEVERLÄUFEN
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1. Auswertung postprandialer Glukoseverläufe adaptiert nach Thomas et al., CGM interpretieren. Kirchheim, Mainz, 2017

Presenter
Presentation Notes
Nach dem Analysieren der genannten Parameter sollte eine umfassende Bewertung erfolgen, bei der auch Aspekte wie das Alter des Patienten, sein HbA1c-Ziel und seine Präferenzen berücksichtigt werden. Erst dann sollte die Entscheidung getroffen werden, ob ein intensiver Blick auf die Ernährung und ggf. eine Ernährungsumstellung erfolgen sollen.




Anwendungbeispiele
Hinweise:
Echte Patientenbeispiele aus Deutschland,Praxis in der 
Schweiz teilweise anders.
Mahlzeitentest sind ein Werkzeug um den Körper besser 
kennen zu lernen und spiegeln nicht immer den Alltag wider.

© 2023 Abbott | ADC-68864 v2.0

Glukosedaten dienen der Illustration. Keine echten Patientendaten. Abbildungen sind Agenturfotos. Mit Models gestellt.
FreeStyle, Libre, und damit verbundene Markennamen sind Marken von Abbott. Sonstige Marken sind Eigentum der jeweiligen Hersteller. 
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Profil “Peter”
A N WENDUNGSBEISPIEL (P.  58-61 1)

17

Gesundheitsprofil:
• Alter: 38 Jahre
• BMI: 26,0 kg/m2
• Diabetes mellitus: Typ 1
• aktueller HbA1c-Wert: 7,6 % / 59,56 mmol/mol
• Diabetesdauer: 16 Jahre 
• Therapieform: Basis/Bolus
Therapieparameter:
• Insulin aspart (faster): KE-Faktoren: 2–2–2 E/KE  

Korrekturfaktor: 1 Einheit/1.4 mmol/l
Zielwert: 6.7 mmol/l

• Insulin degludec: 30 E/24h

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

1. AGP-Fibel Ernährung. Mit CGM postprandiale 
Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 
1. Auflage 2020 Abbildungen sind Agenturfotos. Mit Models gestellt
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Momentaufnahme “Peter”
STR UKTURIERTE AGP- ANALYSE 1

18

1.Datenqualität
Auswertezeitraum umfasst Tage ohne Sensortragen, 
Datenqualität ungenügend; daher nur Tage  betrachten, an 
denen der Sensor getragen wurde;  Auswertungszeitraum sollte 
14 bis 28 Tage sein

1. AGP-Fibel Ernährung. Kröger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverläufe 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 data interpretation: recommendations 
from the international consensur on time in range. Diabets Care 2019; 42: 1593 – 1603.

2.Zielbereich und TIR
Zielbereich richtig eingestellt2, TIR erreicht  fast
Mindestanforderung von 70%, 30% der Glukosewerte 
liegen über Zielbereich3

3.Hypoglykämien
Auswertungszeitraum entspricht nicht Empfehlung, aber 
keine Hypoglykämien unter 3 mmol/L; keine wesentliche 
Hypoglykämie-Problematik

1

2

3



© 2023 Abbott | ADC-68864 v2.0

Tagesmuster “Peter”
STR UKTURIERTE AGP- ANALYSE 1
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4. Glukosevariabilität
IQR zu den Mahlzeiten und in 
der Nacht  verbreitert, 
ansonsten akzeptabel; IDR 
weist starke Schwankungen 
auf, besonders zu den  
Mahlzeiten und in der Nacht.

IQR

IDR

5. bis 95. 
Perzentil

5 Februar 2021 – 18 Februar 2021 (14 Tage)

1. AGP-Fibel Ernährung. Kröger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020

IQR: Interquartile range
IDR: Interdecile range

4 4

55 5

5. Glukosestabilität
Stabilität kann aufgrund hoher 
Schwankungen zu den 
Mahlzeiten nicht betrachtet
werden
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Einzeltaganalyse “Peter”
STR UKTURIERTE AGP- ANALYSE 1
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1. Peter hat nach seinem letzten Gespräch die KE-Faktoren 
eigenständig angepasst und die Insulindosis erhöht

2. Gespritzte Einheiten und die aufgenommene  
Kohlenhydratmenge passen nicht immer zusammen

3. Hohe Variabilität ist zu erkennen
4. Mahlzeiten sind teilweise nicht dokumentiert

Um den Einfluss von Peters Ernährungsweise auf seine 
Glukosevariabilität zu bewerten, empfehlen sich Mahlzeitentests.

1. AGP-Fibel Ernährung. Kröger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020

Presenter
Presentation Notes
Überleitung zur nächsten Folie: Peter isst morgens und abends gern Brot und bevorzugt dabei bislang Weizentoast. 
Mit einem Mahlzeitentest kann der Einfluss von Weizenbrot und die Menge verdeutlicht werden
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Mahlzeitentest #1 “Peter”: Brot
STR UKTURIERTE AGP- ANALYSE 1
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Mahlzeitentest # 1: Brot jeweils mit 10g Butter und Schinken
• 50g (2 Scheiben) Weizentoast
• 50g (1 Scheibe) reines Roggenbrot
• 50g (1 Scheibe) Vollkornbrot (>50% volles Korn im Brot)

Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert
• 4E/2 KE, 5.5 mmol/l
• 4E/2 KE, 7.4 mmol/l
• 4E/2 KE, 6.8 mmol/l

Von den getesteten Brotsorten zeigt sich bei  
Vollkornbrot (höherer Ballaststoffanteil, niedriger 
glykämischer Index (GI) der beste postprandiale 
Verlauf.

1. Postprandiale
Glukosewerte:

2. Differenz
des Anstiegs:

3. Glukoseanstieg:

4. Dauer:

5. Besondere
Auffälligkeiten:

Zusammenfassung:

1. AGP-Fibel Ernährung. Kröger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020

50 g 
Weizentoast

nein

<10 mmol/l

<3.3 mmol/l

mittel

<4h

50 g
Roggenbrot

nein

<10 mmol/l

<3.3 mmol/l

langsam

<3h

50 g
Vollkornbrot

Postprandialer 
Glukoseabfall

<10 mmol/l

<3.3 mmol/l

langsam

<3h

Presenter
Presentation Notes
Aufgrund des höheren Ballaststoffanteils im Vollkornbrot ist der glykämische Index (GI) niedriger als bei reinem Roggen- und bei Weizentoast
Peter sollte beim Bäcker nachfragen, ob die jeweilige Brotsorte Vollkornmehl enthält oder bei abgepacktem Brot auf die Zutatenliste schauen
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Mahlzeitentest #2 “Peter”: Menge an Weizentoast
STR UKTURIERTE AGP- ANALYSE 1
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Mahlzeitentest # 2: Weizentoast jeweils mit 10g Butter und 
Schinken
• 50g Weizentoast
• 100g Weizentoast

Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert
• 4E/2 KE, 5.5 mmol/l
• 8E/4 KE, 7.1 mmol/l

• Die Kohlenhydratmenge pro Mahlzeit führt auch 
bei gleichem KE-Faktor zu deutlichen Unterschieden 
im Glukoseverlauf.

• Zu beachten: Auch der Brotbelag ist entscheidend 
für den postprandialen Verlauf und kann gut in 
Mahlzeitentests überprüft werden.

1. Postprandiale
Glukosewerte:

2. Differenz
des Anstiegs:

3. Glukoseanstieg:

4. Dauer:

5. Besondere
Auffälligkeiten:

Zusammenfassung:

1. AGP-Fibel Ernährung. Kröger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020

50 g 
Weizentoast

nein

<10 mmol/l

<3.3 mmol/l

mittel

<4h

100 g
Weizentoast

nein

>13.9 mmol/l

>5.6 mmol/l

schnell

>4h

Presenter
Presentation Notes
Peter isst regelmäßig 4 Scheiben Weizentoast (100 g) und testet, wie die postpran­dialen Verläufe nach Halbierung der glykämischen Last (GL) mit 2 Scheiben Weizentoast für ihn sind
Die Hälfte der Menge an Toast ist für den Glukoseverlauf von Peter vorteilhaft
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Mahlzeitentest #3 “Peter”: Reihenfolge
STR UKTURIERTE AGP- ANALYSE 1
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Mahlzeitentest # 3: Reihenfolge Kohlenhydrate, Proteine
• Kohlenhydrate (1 Weizenbrötchen, 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 Weizenbrötchen, 45g)

Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert
• 5E/2,5 KE, 6.2 mmol/l
• 5E/2,5 KE, 7.2 mmol/l

• Positiver Effekt auf postprandialem Glukoseverlauf 
durch Änderung der Reihenfolge (Proteine zuerst)

• Sinnvolle Nahrungsmittel vor den Kohlenhydraten 
sind Ei, Quark, Joghurt, Gemüse, Salat oder Fleisch

• Insulintherapie muss dafür sinnvoll angepasst 
werden

1. Postprandiale
Glukosewerte:

2. Differenz
des Anstiegs:

3. Glukoseanstieg:

4. Dauer:

5. Besondere
Auffälligkeiten:

Zusammenfassung:

1. AGP-Fibel Ernährung. Kröger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020

Kohlenhydrate  
zuerst

nein

10 – 13.9 mmol/l

>5.6 mmol/l

mittel

>4h

Proteine  
zuerst

postprandialer  
Glukoseabfall

<10 mmol/l

<3.3 mmol/l

langsam

<3h

Presenter
Presentation Notes
Die Änderung der Reihenfolge der Mahlzeit ist für Peter eine einfach umzusetzende Möglichkeit, um den postprandialen Glukoseverlauf positiv zu beeinflussen
Wie viel Proteine er essen sollte und in  welchem zeitlichen Abstand, muss er  ausprobieren
Wie realistisch das Umsetzen einer solchen Empfehlung ist, hängt sehr vom Essverhalten des Einzelnen, z. B. seiner Essgeschwindigkeit, ab. 
Es gibt aus dem Alltag konkrete Beispiele, wie diese Strategie umgesetzt werden kann: eine kohlenhydratfreie Vorsuppe ist üblich, bis zum Servieren des Hauptgangs vergeht immer etwas Zeit. Oder der Salat, der zum Gericht gehört, wird vorher serviert und gegessen; Gemüsesticks mit Dip oder gegrilltes Gemüse sind auch eine geeignete Vorspeise – bevor es die Kohlenhydrate im Hauptgericht gibt. Beim Frühstück kann man z. B. mit dem gekochten Ei beginnen und erst danach das Brötchen essen.
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Profil “Vera”
A N WENDUNGSBEISPIEL (P.  64-67 1)
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Gesundheitsprofil:
• Alter: 37 Jahre
• BMI: 29,0 kg/m2
• Diabetes mellitus: Typ 2
• aktueller HbA1c-Wert: 6,0 % / 42 mmol/mol
• Diabetesdauer: 17 Jahre 
• Therapieform: Basis/Bolus
Therapieparameter:
• Insulin aspart (faster): KE-Faktoren: 2–1–2 E/KE  

Korrekturfaktor: 1 Einheit/1.7 mmol/l
Zielwert: 5.6 mmol/l

• Insulin glargin: 25 E/24h
• Dapagliflozin/Metformin 5/1’000 mg: 1–0–1,  

Dulaglutid 0,75 mg 1x wöchentlich

Veras Ziel ist es, ihre Insulindosis weiter durch Ernährungsanpassung 
zu reduzieren und auch die Variabilität zu verringern.

1. AGP-Fibel Ernährung. Mit CGM postprandiale 
Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 
1. Auflage 2020 Abbildungen sind Agenturfotos. Mit Models gestellt
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Mahlzeitentest #1 “Vera”: Müesli
STR UKTURIERTE AGP- ANALYSE 1
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Mahlzeitentest # 1: Müesli
• 60g Fertigmüesli
• 40g Haferflocken mit 1 Esslöffel Walnüsse und 10 g Obst

Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert
• 6E/3 KE, 5.2 mmol/l
• 4E/2 KE, 7.1 mmol/l

Verlauf entspricht den Erwartungen: Fertigmüesli führt 
aufgrund des zugesetzten Zuckers zu einem höheren 
und langanhaltenden Glukoseverlauf.

Eigenständiges Mischen von Müesli mit Haferflocken 
kann einen günstigeren Glukoseverlauf erzielen und 
zudem Kalorien und Insulin einsparen.

1. Postprandiale
Glukosewerte:

2. Differenz
des Anstiegs:

3. Glukoseanstieg:

4. Dauer:

5. Besondere
Auffälligkeiten:

Zusammenfassung:

1. AGP-Fibel Ernährung. Kröger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020

Haferflocken

nein

<10 mmol/l

<3.3 mmol/l

langsam

<3h

Fertigmüesli

nein

<10 mmol/l

3.3 - 5.6 mmol/l

mittel

<4h

Presenter
Presentation Notes
Da Glukoseverläufe individuell sehr unterschiedliche sein können, sollte Vera die für sie passende Müslivariante mit Haferflocken auswählen.
Zu empfehlen sind kernige Haferflocken anstelle von zarten Haferflocken: Haferflocken unterscheiden sich stark in ihrer Wirkung auf den postprandialen Glukoseverlauf, wobei kernige Haferflocken einen niedrigeren Glykämischen Index (GI) haben 
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Mahlzeitentest #2 “Vera”: Joghurt
STR UKTURIERTE AGP- ANALYSE 1
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Mahlzeitentest # 2: Joghurt
• 150g Fruchtjoghurt
• 150g Naturjoghurt mit 10 g Obst

Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert
• 4E/2 KE, 6.1 mmol/l
• 2E/1 KE, 5.2 mmol/l

Ähnliche Glukoseverlaufe für Frucht- und Naturjoghurt. 

Bei reduziertem Zuckerkonsum (Naturjoghurt statt 
Fruchtjoghurt) könnte Vera die Insulinmenge reduzieren.

Achtung: In der Nährwertanalyse wird zwar Zucker 
genannt, aber es wird nicht zwischen unterschiedlichen 
Zuckerarten unterschieden.

1. Postprandiale
Glukosewerte:

2. Differenz
des Anstiegs:

3. Glukoseanstieg:

4. Dauer:

5. Besondere
Auffälligkeiten:

Zusammenfassung:

1. AGP-Fibel Ernährung. Kröger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020

Fruchtjoghurt

nein

<10 mmol/l

<3.3 mmol/l

langsam

<3h

Naturjoghurt  
mit Obst

nein

<10 mmol/l

<3.3 mmol/l

langsam

<3h

Presenter
Presentation Notes
Vera sollte sie sich für Naturjoghurt    ent­scheiden, den sie mit Obst ergänzen    kann
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Profil “Irène”
A N WENDUNGSBEISPIEL (P.  68-71 1)

27

Gesundheitsprofil:
• Alter: 52 Jahre
• BMI: 27,0 kg/m2
• Diabetes mellitus: Typ 1
• aktueller HbA1c-Wert: 7,1 % / 54,1 mmol/mol
• Diabetesdauer: 35 Jahre 
• Therapieform: CSII (Insulinpumpe)
Therapieparameter:
• Insulin aspart (faster): KE-Faktoren: 1,3 - 1,5 -

1,75 - 1,3 E/KE  
Korrekturfaktor: 1 Einheit/2.8 mmol/l
Zielwert: 5.6 mmol/l

• Basalrate: 17E/24h
Irene ist mit den grossen Schwankungen während des gesamten Tages 
nicht zufrieden. Gemeinsam mit ihrem Diabetesteam betrachtet sie ihre 
Glukosewerte und sie entscheiden sich, den Einfluss von verschiedenen 
Lebensmitteln auf ihren postprandialen Glukoseverlauf zu testen.

1. AGP-Fibel Ernährung. Mit CGM postprandiale 
Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 
1. Auflage 2020 Abbildungen sind Agenturfotos. Mit Models gestellt



© 2023 Abbott | ADC-68864 v2.0

Mahlzeitentest #1 “Irène”: Beilagen2
STR UKTURIERTE AGP- ANALYSE 1
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Mahlzeitentest # 1: Beilagen
• 400g (1 Dose) Linsen
• 200g gekochte Spaghetti mit Tomatensauce
• 4 kleine gekochte Kartoffeln mit Tomatensauce

Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert
• 3E/2 KE, 6.1 mmol/l
• 6E/4 KE, 7.8 mmol/l
• 3.8E/2.5 KE, 7.4 mmol/l

• Für Irene sind Hülsenfrüchte wegen des günstigen 
Glukoseverlaufs empfehlenswert.

• Für Hülsenfrüchte sollte sie die Insulindosis reduzieren, 
um postprandiale Hypoglykämien zu verhindern.

• Irene könnte ausserdem ausprobieren, Salat als 
Vorspeise zu essen.

1. Postprandiale
Glukosewerte:

2. Differenz
des Anstiegs:

3. Glukoseanstieg:

4. Dauer:

5. Besondere
Auffälligkeiten:

Zusammenfassung:

1. AGP-Fibel Ernährung. Kröger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020

Linsen

postprandialer  
Glukoseabfall

<10 mmol/l

<3.3 mmol/l

langsam (Abfall)

<3h

Spaghetti

nein

10 – 13.9 mmol/l

>5.6 mmol/l

schnell

>4h

Kartoffeln

nein

<10 mmol/l

3.3 – 5.6 mmol/l

schnell

<3h

Presenter
Presentation Notes
Weichgekochte Spaghetti führen bei Irene zu einem hohen Glukoseanstieg.
Sie kann alternativ ausprobieren, wie sich al dente gekochte Spaghetti oder Vollkorn-Spaghetti auswirken.
Hülsenfrüchte, zu denen z. B. Bohnen, Linsen, Erbsen, Soja und Lupinen gehören, bieten einen hohen Anteil an Ballaststoffen und pflanzlichen Proteinen. Aus diesem Grund weisen sie eine niedrige Glykämischen Last (GL)  auf und sollten bei der Berechnung der Insulindosis nur zur Hälfte berücksichtigt werden.
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Mahlzeitentest #2 “Irène”: Obst
STR UKTURIERTE AGP- ANALYSE 1

29

Mahlzeitentest # 2: Obst
• 150g Apfel
• 150g Banane oder Birne
• 150g Beeren

Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert
• 3E/2 KE, 6.9 mmol/l
• 4.5E/3 KE, 6.1 mmol/l
• 1.5E/1 KE, 8.1 mmol/l

• Bei allen Obstsorten ist der Glukoseverlauf  
unbedenklich

• Unterschiedliche Glukosemenge je nach Obstsorte: 
Anpassung der Insulindosierung notwendig

1. Postprandiale
Glukosewerte:

2. Differenz
des Anstiegs:

3. Glukoseanstieg:

4. Dauer:

5. Besondere
Auffälligkeiten:

Zusammenfassung:

1. AGP-Fibel Ernährung. Kröger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020

Apfel

postprandialer  
Glukoseabfall

<10 mmol/l

<3.3 mmol/l

langsam

<3h

Banane/
Birne

nein

<10 mmol/l

3.3 – 5.6 mmol/l

schnell

<3h

Beeren

postprandialer  
Glukoseabfall

<10 mmol/l

<3.3 mmol/l

langsam

<3h

Presenter
Presentation Notes
Bei Gewichtsreduktion zu beachten:  Bananen benötigen oft mehr Insulin,  weshalb Beeren zu bevorzugen sind –  wegen ihrer geringeren Glykämischen Last (GL) und somit einem geringeren Insulinbedarf
Obst in Massen ist empfehlenswert (2 bis 3 Portionen am Tag).
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Profil “Brigitte”
A N WENDUNGSBEISPIEL (P.  72-75 1)
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Gesundheitsprofil:
• Alter: 47 Jahre
• BMI: 39,0 kg/m2
• Diabetes mellitus: Typ 2
• aktueller HbA1c-Wert: 8 % / 63,9 mmol/mol
• Diabetesdauer: 17 Jahre 
• Therapieform: ICT (Basis/Bolus)
Therapieparameter:
• Insulin: KE-Faktoren: 6 - 6 - 7 E/KE  

Korrekturfaktor: 1 Einheit/1.1 mmol/l
Zielwert: 6.7 mmol/l

• Insulin Glargin: 25E/24H
• Sitagliptin/Metformin 50/1’000mg: 1 - 0 - 1
Brigitte ist nicht zufrieden mit ihrer Glukoseeinstellung und möchte gern 
Gewicht reduzieren.
Die Qualität der Mahlzeiten sollte thematisiert werden, auch um die 
Gewichtsabnahme von Brigitte zu unterstützen.

1. AGP-Fibel Ernährung. Mit CGM postprandiale 
Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 
1. Auflage 2020 Abbildungen sind Agenturfotos. Mit Models gestellt
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Mahlzeitentest #1 “Brigitte”: Schokolade
STR UKTURIERTE AGP- ANALYSE 1
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Mahlzeitentest # 1: Schokolade
• 50g dunkle Schokolade (70% Kakaogehalt)
• 50g Milchschokolade

Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert
• 18E/2,5 KE, 5.4 mmol/l
• 21E/3 KE, 5.3 mmol/l

• Dunkle Schokolade mit einem Kakaoanteil von 
mindestens 70 % ist eher zu empfehlen als die mit 
einem niedrigeren Kakaoanteil

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

dunkle Schokolade (70% Kakaogehalt)Milchschokolade
1. Postprandiale

Glukosewerte:

2. Differenz
des Anstiegs:

3. Glukoseanstieg:

4. Dauer:

5. Besondere
Auffälligkeiten:

Zusammenfassung:

1. AGP-Fibel Ernährung. Kröger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020

Dunkle 
Schokolade

nein

<10 mmol/l

<3.3 mmol/l

keiner

<3h

Milch-
schokolade

nein

10 – 13.9 mmol/l

3.3 – 5.6 mmol/l

mittel

>4h

Presenter
Presentation Notes
Mit Brigitte ist zu klären, ob sie es schafft, nach einem Riegel Schokolade aufzuhören.
Falls für die Kohlenhydrate der Schokolade Insulin gegeben wird, muss die durch das Fett verzögerte Aufnahme der Glukose bei der Bolusgabe berücksichtigt werden.
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Mahlzeitentest #2 “Brigitte”: Fast Food
STR UKTURIERTE AGP- ANALYSE 1
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Mahlzeitentest # 1: Fast Food
• 300g Pizza Margherita
• 1 Hamburger Menü mit mittelgrosser Portion Pommes Frites

Insulindosierung und berechnete KE, Ausgangsglukosewert
• 70E/10 KE, 5.6 mmol/l
• 49E/7 KE, 5.4 mmol/l

• Beide Mahlzeiten mit hohem Kohlenhydrat- und 
Fettgehalt führen zu langanhaltend erhöhten 
Glukosewerten und sind zudem nicht förderlich für die 
Gewichtsabnahme

• Pizza ist postprandial noch ungünstiger als Hamburger

1. Postprandiale
Glukosewerte:

2. Differenz
des Anstiegs:

3. Glukoseanstieg:

4. Dauer:

5. Besondere
Auffälligkeiten:

Zusammenfassung:

1. AGP-Fibel Ernährung. Kröger et al, Mit CGM postprandiale Glukoseverläufe analysieren. Kirchheim Verlag, 1. Auflage 2020

nein

Pizza

10 – 13.9 mmol/l

3.3 – 5.6 mmol/l

schnell

>4h

nein

Hamburger

10 – 13.9 mmol/l

3.3 – 5.6 mmol/l

mittel

>4h

Presenter
Presentation Notes
Da Brigitte abnehmen möchte, wäre es  möglicherweise sinnvoll, eine individuelle Ernährungsberatung oder eine Formula­ Diät durchzuführen. (Eine Formula-Diät ist eine bilanzierte Diät mit dem Ziel einer Gewichtsabnahme, bei der mindestens eine Mahlzeit am Tag durch ein kalorienreduziertes Produkt ersetzt wird. Dieses wird meist in Form eines industriell hergestellten Shakes, Fertigdrinks oder in Pulverform angeboten.)
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Glukosedaten dienen der Illustration. Keine echten Patientendaten. 
Abbildungen sind Agenturfotos. Mit Models gestellt.
FreeStyle, Libre, und damit verbundene Markennamen sind Marken von 
Abbott. Sonstige Marken sind Eigentum der jeweiligen Hersteller. 

33© 2023 Abbott | ADC-68864 v2.0

Unterlagen für die Praxis
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Unterlagen für die Praxis
AGP-Analyse (HCP)
Strukturierte Auswertung in 
5 Schritten

MA HLZEITENTESTS

34

Ernährungsfolder
Erklärungen zu Mahlzeitentests
für Ihre Patient:innen

Mahlzeitentests
Arbeitsunterlage für Mahlzeitentests 
mit Patient:innen
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Haben Sie Fragen? 
Wir helfen Ihnen gerne.

K U N D E N D I E N ST

Glukosedaten dienen zur Illustration, keine echten Patientendaten. 1. Die FreeStyle LibreLink App ist nur mit bestimmten Mobilgeräten und Betriebssystemen kompatibel. Bitte informieren Sie sich vor der Nutzung der App auf www.FreeStyle.Abbott/ch-de 
über die Gerätekompatibilität. 2. Die Nutzung von FreeStyle LibreLink und LibreLinkUp erfordert eine Registrierung bei LibreView. 3. LibreView ist eine cloudbasierte Anwendung.

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

0800 804 404* (kostenlos)

35

Mehr Informationen unter: 
www.FreeStyle.Abbott/ch-de

0800 102 102* (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 können aufgenommen und von Abbott auf Servern in der EU aufbewahrt werden. Mit 
der Benutzung der Nummern stimmen Sie diesem Vorgehen zu. Kostenlos aus dem schweizerischen Festnetz, sowie dem schweizerischen 
Mobilfunknetz im Inland.

Kundendienst für unsere digitalen 
Anwendungen (Apps1,2, LibreView3):
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Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit!

ER N Ä HRUNG IM DIA B ETESMANAGEMENT

36

Nützliche Links:
www.FreeStyle.Abbott/ch-de

www.LibreView.com

Abbildungen sind Agenturfotos. Mit Models gestellt. FreeStyle, Libre, und damit verbundene Markennamen sind 
Marken von Abbott. Sonstige Marken sind Eigentum der jeweiligen Hersteller. 
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Glukosedaten dienen der Illustration. Keine echten Patientendaten. Abbildungen sind Agenturfotos. Mit Models gestellt.
FreeStyle, Libre, und damit verbundene Markennamen sind Marken von Abbott. Sonstige Marken sind Eigentum der jeweiligen Hersteller. ®
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