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Essen = Stress für den Blutzucker
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Glykämischer Impakt
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Ernährungstherapie im Spital

PEN/EN-
induzierte

Hyperglykämie: bis
zu 50% 

POP-LOOP Studie NCT04361799
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Insulinmodifikation: Closed-loop Insulintherapie
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Insulinmodifikation: Konventionelle Therapie
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Insulinmodifikation: Closed-Loop Insulintherapie

Bally L et al, New Engl J Med 2018, Boughton C/Bally L, Lancet Diabetes Endocrinol 2019
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Ernährungsmodifikation: Kohlenhydratreduktion
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Ernährungsmodifikation: Kohlenhydratreduktion

Herzig D et al, Diabetes Obes Metab 2020

Carbohydrates
Fat

Protein

Isocaloric substitution 
modelling

Across meals, when carbohydrates were replaced by fat, or to a lesser
extent by protein, postprandial glucose control improved. For breakfast,
a 3.9% improvement in TIT was observed when 10% of the energy from
carbohydrates was replaced by fat. Improvements were slightly lower
during lunch and dinner (3.2% and 3.4%) or when carbohydrates were
replaced by protein (2.2 and 2.7%, respectively).
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Ernährungsmodifikation: Kohlenhydratreduktion
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Ernährungsmodifikation: Qualität der Kohlenhydrate
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Ernährungsmodifikation: Fruktose

• Isokalorische Substitution durch Fruktose für andere
Kohlenhydrate↓HbA1c by 0.5%, keine unerwünschten metabolischen
Nebenwirkungen

• Mechanismen
• Hepatischer First-Pass
• 2-stufen Metabolisierung
• “katalytischer” Effekt

+++
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Ernährungsmodifikation: Neue Technologien

Quantität und Qualität
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Ernährungsmodifikation: Neue Technologien

• Kohlenhydratqualität in Nährwertangabe nicht
ersichtlich

• Guter Richtwert für Kohlenhydratqualität: 
Verhältnis totale Kohlenhydrate/Nahrungsfasern

– >10:1 = vermeiden

– <10:1 = gute Wahl

– <5:1 = noch bessere Wahl
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Schlussfolgerungen

Essen=Stress für den Blutzucker
Ideal: Blutzucker stabil, Insulin hochvariabel

Neue Technologien ermöglichen hochvariable
Insulinzufuhr (Closed-Loop) 

Ernährungsmodifikation=effizient und sicher, 
Quantität und Qualität der Kohlenhydrate, neue

Technologien unterstützen Entscheidungen
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Table S4. Meal energy and macronutrient content.

Energy (kcal) CHO (g) Fat (g) Prot (g)

Breakfast (n=272) 533 ± 215 62 ± 25 23 ± 12 19 ± 9

- variability 140 ± 107 15 ± 11 8 ± 6 6 ± 4

Lunch (n=284) 525 ± 211 52 ± 22 24 ± 12 25 ± 11

- variability 160 ± 71 18 ± 8 10 ± 5 8 ± 3

Dinner (n=266) 574 ± 247 61 ± 31 26 ± 14 24 ± 13

- variability 189 ± 102 23 ± 13 12 ± 6 11 ± 5

Data are mean ± SD. Variability is participant-specific standard deviation from meal energy and 
macronutrient content. CHO, carbohydrates.


