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DIABETES INSIGHT
QUICK-HELPS BLUTZUCKER

Alltagssituationen mit CGM verstehen, ausprobieren und einordnen

DAS PRINZIP
Kleine, wissenschaftlich untersuchte Stellschrauben - schnell nachschlagen, in deinem Alltag 
ausprobieren und die eigene Reaktion beobachten.

Diabetes verstehen, heißt Sicherheit fühlen.
Paul Glaisner  |  Diätassistent · DGE Ernährungsberater
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VORWORT

Wofür diese Quick-Helps da sind
Vielleicht kennst du das: Du hast gegessen, schaust später auf dein CGM und fragst 
dich, warum dein Blutzucker heute anders aussieht als gestern. Vielleicht war die 
Mahlzeit fast gleich. Vielleicht hast du sogar „alles richtig gemacht“. Und trotzdem sieht 
die Kurve anders aus.
Das bedeutet nicht automatisch, dass du etwas falsch gemacht hast. Dein Blutzucker 
wird nicht nur durch das beeinflusst, was du gerade gegessen hast. Auch Bewegung, 
Schlaf, Stress, Hormone, Tageszeit und die Glukoseproduktion deiner Leber spielen 
eine Rolle.
Genau deshalb habe ich Quick-Helps Blutzucker entwickelt. Dieses Heft soll dir keine 
neuen Regeln geben. Es soll dir helfen, deinen Alltag schneller zu verstehen.
Du findest hier kleine, einfach umsetzbare Veränderungen, die in Studien untersucht 
wurden: manche sehr gut, manche nur mit ersten Hinweisen. Ich zeige dir deshalb 
nicht nur, was möglicherweise hilft, sondern auch wie gut es untersucht ist, wie es 
wirken könnte und wann es im Alltag besonders interessant sein kann.

WICHTIG
Die kleinen Glukosekurven in diesem Heft sind vereinfachte wissenschaftliche Modelle. Sie zeigen 
die Richtung, die in Studien beobachtet wurde - nicht das, was dein eigener Sensor zwingend 
anzeigen wird.

Dein Stoffwechsel ist nicht der Durchschnitt einer Studie. Du darfst deshalb 
beobachten, vergleichen und lernen - nicht als Prüfung, sondern als Hilfe im Alltag.
Wissenschaft gibt dir die Richtung. Deine eigene Reaktion zeigt dir, was für dich 
relevant sein könnte.
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SO BENUTZT DU DIESES HEFT

Schnell nachschlagen statt alles lernen
Jeder Quick-Help ist gleich aufgebaut: Wirkprinzip -> alltagstauglicher Versuch -> kurze 
Studienaussage -> Hinweis auf Tageszeit und Wirkzeit. Du musst nicht alles 
ausprobieren. Nimm das, was zu deiner Situation passt.

Bewertung Bedeutung So gehst du damit um
★ Ausprobieren Interessant, aber noch keine starke 

Aussage. Beobachte - erwarte 
keinen sicheren Effekt.

★★ Wissenschaftlich untersucht Humanstudien zeigen einen Effekt 
oder ein plausibles Muster. Die 
Stärke kann begrenzt sein.

★★★ Gut untersucht Mehrere Studien bzw. Meta-
Analysen geben eine deutlich 
belastbarere Grundlage.

Die Sterne bewerten die wissenschaftliche Grundlage - nicht deine persönliche Reaktion.

Tageszeit und Wirkzeit
 morgens  |   mittags  |   nachmittags  |   abends  |   jederzeit🌅 ☀️ 🌤️ 🌙 🔄

 akut = Stunden  |   mittelfristig = Tage bis Wochen  |   langfristig = Wochen bis ⚡ 🕐 📈
Monate

MERKE
Ein Quick-Help ist ein kleiner Hebel. Er soll Entlastung schaffen, nicht aus jedem Essen ein 
medizinisches Experiment machen.
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VOR DEM ERSTEN VERSUCH

So bleibt dein Selbsttest sinnvoll
Wenn du eine Reaktion vergleichen willst, verändere möglichst nur einen Punkt. 
Gleiche oder ähnliche Mahlzeit, ähnlicher Zeitpunkt, vergleichbarer Schlaf und 
vergleichbare Bewegung machen den Vergleich aussagekräftiger.
Ein einzelner CGM-Verlauf ist kein Beweis. Trends über mehrere ähnliche Situationen 
sind hilfreicher. Besonders wichtig ist, nicht nur auf den Peak zu schauen: 
Geschwindigkeit des Anstiegs, Dauer und Rückkehr sind ebenfalls interessant.

CGM-CHECK
CGM misst Glukose in der Gewebsflüssigkeit. Zwischen Blut und Gewebe kann eine zeitliche 
Differenz bestehen. Genauigkeit, Aufwärmphase und Verhalten zu Beginn oder Ende der 
Sensorlaufzeit sind gerätespezifisch - orientiere dich an den Herstellerangaben.
THERAPIE-CHECK
Wenn du Insulin oder Medikamente mit Hypoglykämierisiko nutzt, verändere keine Dosis 
aufgrund eines einzelnen Verlaufs. Bei wiederholten niedrigen Werten oder widersprüchlichen 
Symptomen sollte die Therapie mit dem behandelnden Team besprochen werden.

Deine Mini-Frage vor jedem Test
 Was ist heute anders als sonst?☐
 Was will ich beobachten: Peak, Dauer, Morgenwert oder Sättigung?☐
 Welche eine kleine Veränderung teste ich?☐
 Woran erkenne ich, dass der Vergleich nicht fair war?☐
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QUICK-HELPS

Morgens

★★★
FRUEHSTUECK | AKUT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

01  Hafer + beta-Glucan
Wirkprinzip  Beta-Glucan bildet im 
Verdauungstrakt eine viskosere Struktur. 
Dadurch kann Glukose langsamer verfügbar 
werden.
So kannst du es testen  Zum Beispiel 40-60 g 
Haferflocken mit Beeren und 
Naturjoghurt/Skyr. Achte auf die gesamte 
Mahlzeit, nicht nur auf den Hafer.
Was die Forschung sagt  Meta-Analyse: 103 
kontrollierte Vergleiche, 538 Personen. Glukose-
iAUC ca. 23 % und Glukose-Peak ca. 28 % niedriger; 
Wirkung war u. a. dosisabhängig. [1]
Wann besonders interessant: Morgens | auch mittags. 
Der Studienwirkstoff ist nicht immer identisch mit einer 
normalen Portion Haferflocken. Der Effekt hängt von 
Beta-Glucan-Menge und Mahlzeit ab.

★★★
FRUEHSTUECK / MITTAG | AKUT + 

WOCHEN

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

02  Flohsamenschalen vor der 
Mahlzeit
Wirkprinzip  Flohsamenschalen bilden mit 
Wasser ein Gel. Das kann die Verfügbarkeit 
von Kohlenhydraten verlangsamen und 
langfristig die glykämische Kontrolle 
verbessern.
So kannst du es testen  Wenn du sie verträgt: 
eine kleine, gleichbleibende Menge vor einer 
Mahlzeit mit ausreichend Flüssigkeit. Bei 
Medikamenten Einnahmeabstände beachten.
Was die Forschung sagt  Meta-Analyse: 19 RCTs, 
962 Personen. Im Mittel etwa -0,75 %-Punkte 
HbA1c und -6,9 mg/dl Nuchternglukose. Die 
Studien waren heterogen. [16]
Wann besonders interessant: Morgens | mittags | 
abends.  Nicht ohne ausreichend Flüssigkeit. Nicht als 
Ersatz für Medikamente.
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QUICK-HELPS

Morgens

★★☆
FRUEHSTUECK / MITTAG | AKUT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

03  Protein zur Kohlenhydrat-
Mahlzeit
Wirkprinzip  Protein verändert die hormonelle 
Antwort auf eine Mahlzeit. Bei Typ-2-Diabetes 
sind die Effekte auf die Glukosekurve 
allerdings weniger einheitlich als bei 
Menschen ohne Diabetes.
So kannst du es testen  Kohlenhydratquelle 
nicht allein essen: z. B. Brot + Quark/Ei oder 
Kartoffeln + Fisch/Hülsenfrüchte.
Was die Forschung sagt  Meta-Analyse akuter 
kontrollierter Studien: Protein verändert 
postprandiale Glukose- und Insulinantworten; bei 
T2D waren die Effekte weniger konsistent. 
Proteinquelle und Dosis spielen eine Rolle. [3]
Wann besonders interessant: Alle Tageszeiten.  Mehr 
Protein ist nicht automatisch besser; Gesamtkalorien 
und Nierenfunktion müssen mitgedacht werden.

★★☆
FRUEHSTUECK | AKUT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

04  Kaffee: zuerst beobachten, 
dann entscheiden
Wirkprinzip  Koffein kann akut die 
Glukoseantwort verändern. Der Effekt ist nicht 
bei allen gleich und kann sich langfristig 
anders darstellen als unmittelbar nach dem 
Kaffee.
So kannst du es testen  Vergleiche an zwei 
ähnlichen Tagen Kaffee vor dem Frühstück 
versus nach dem Frühstück oder 
entkoffeiniert.
Was die Forschung sagt  Systematische 
Uebersicht von 8 klinischen Studien (247 
Personen): kurzfristig kann koffeinhaltiger Kaffee 
die Glukosekurve erhöhen; Langzeitdaten zeigten 
ein anderes Bild. [15]
Wann besonders interessant: Morgens.  Nicht 
automatisch Kaffee absetzen. Beobachten ist hier 
sinnvoller als eine pauschale Regel.
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QUICK-HELPS

Morgens

★★☆
FRUEHSTUECK | AKUT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

05  Frühstückszeit bewusst 
vergleichen
Wirkprinzip  Die Glukoseantwort hängt auch 
von der Tageszeit und der zirkadianen 
Regulation ab.
So kannst du es testen  Wenn dein Alltag es 
erlaubt: gleiche Mahlzeit an zwei Tagen zu 
unterschiedlichen Zeiten vergleichen. Nicht 
als Therapie, sondern als Selbstbeobachtung.
Was die Forschung sagt  RCT mit 11 Menschen 
mit T2D: 09:30 und 12:00 Uhr zeigten niedrigere 2-
h-Glukose-iAUC als 07:00 Uhr. Sehr kleine Studie. 
[9]
Wann besonders interessant: Morgens.  Nicht daraus 
ableiten: später essen ist grundsätzlich besser. Die 
Studie war klein und spezifisch.

★★☆
MITTAG | AKUT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

06  Gemüseseite zuerst
Wirkprinzip  Ballaststoffreiches Gemüse und 
die Reihenfolge einer Mahlzeit können die 
frühe Glukoseantwort verflachen.
So kannst du es testen  Salat oder Gemüse 
zuerst, dann Protein, dann die 
stärke-/kohlenhydratreiche Komponente.
Was die Forschung sagt  Studien zur 
Mahlzeitenreihenfolge zeigen häufig kleinere 
postprandiale Glukoseanstiege. Eine Meta-Analyse 
in T2D mit 230 Personen fand für langfristige 
HbA1c-Effekte jedoch nur einen kleinen, 
unsicheren Unterschied. [6]
Wann besonders interessant: Mittags | abends.  Das ist 
ein kleiner Hebel, kein Ersatz für eine passende 
Gesamtmahlzeit.
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QUICK-HELPS

Mittags & Büro

★★☆
MITTAG | AKUT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

07  Protein + Gemüse vor der 
Stärke
Wirkprinzip  Wenn Protein und Gemüse vor 
der Kohlenhydratquelle gegessen werden, 
kann die frühe Glukoseantwort geringer 
ausfallen.
So kannst du es testen  Zum Beispiel: 
Salat/Gemüse -> Fisch, Quark oder 
Hülsenfrüchte -> Kartoffeln/Reis/Brot.
Was die Forschung sagt  Crossover-Studie bei 15 
Personen mit Prädiabetes: Protein + Gemüse vor 
Kohlenhydraten reduzierte den Glukose-iAUC um 
38,8 % gegenüber Kohlenhydraten zuerst; kleine 
Studie. [7]
Wann besonders interessant: Mittags | abends.  Die 
Studie untersuchte eine definierte Mahlzeit. Nicht jede 
Alltagsmahlzeit reagiert gleich.

★★☆
MITTAG / ABEND | AKUT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

08  Essig zur Mahlzeit
Wirkprinzip  Essigsäure kann die 
Magenentleerung und die Verfügbarkeit von 
Kohlenhydraten beeinflussen.
So kannst du es testen  Zum Beispiel Salat mit 
Essig und Olivenöl vor oder zu einer 
kohlenhydratreichen Mahlzeit.
Was die Forschung sagt  Meta-Analyse 
klinischer Studien: signifikante Reduktionen von 
Glukose- und Insulin-AUC unter Essig im Vergleich 
zur Kontrolle; Effekte waren nicht riesig und 
Studien heterogen. [5]
Wann besonders interessant: Mittags | abends.  Nicht 
in grossen Mengen pur trinken; Zahnschmelz und 
Magenbeschwerden beachten.
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QUICK-HELPS

Mittags & Büro

★★☆
MITTAG | AKUT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

09  Vollwertige Stärke statt sehr 
schnell verfügbarer 
Kohlenhydrate
Wirkprinzip  Lebensmittelstruktur, 
Verarbeitung und Ballaststoffe beeinflussen, 
wie schnell Kohlenhydrate verfügbar werden.
So kannst du es testen  Häufiger Hafer, 
Vollkorn, Hülsenfrüchte oder weniger stark 
verarbeitete Beilagen einsetzen.
Was die Forschung sagt  Meta-Analysen zu 
Ballaststoffen zeigen bessere glykämische 
Kontrolle; die akute Kurve eines einzelnen 
Produkts bleibt individuell und 
zubereitungsabhängig. [18]
Wann besonders interessant: Mittags | abends.  Nicht 
die Farbe des Brotes allein entscheidet; Sorte, 
Ballaststoffgehalt, Verarbeitung und Portion spielen mit.

★★☆
MITTAG / ABEND | AKUT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

10  Resistente Stärke: Kartoffeln 
oder Reis abkühlen
Wirkprinzip  Beim Abkühlen kann ein Teil der 
Stärke retrogradieren und als resistente 
Stärke weniger schnell verdaut werden.
So kannst du es testen  Eine Portion 
Kartoffeln oder Reis vorkochen, kühlen und 
später verwenden. Der Effekt ist ein 
Experiment, keine Garantie.
Was die Forschung sagt  Meta-Analyse mit 31 
eingeschlossenen RCTs (982 Personen) zeigte 
günstigere Glukoseantworten bei bestimmten 
resistenten Stärketypen. Ein klinisches Reis-
Experiment zeigte nach Kühlung ebenfalls eine 
geringere postprandiale Glukose bei T1D. [4]
Wann besonders interessant: Mittags | abends.  Die 
konkrete Wirkung hängt von Stärketyp, Lebensmittel, 
Kühlung und Wiedererwärmung ab.
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QUICK-HELPS

Mittags & Büro

★★☆
MITTAG / ABEND | AKUT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

11  Kalte Kartoffeln / Reis wieder 
aufwärmen
Wirkprinzip  Die veränderte Stärkestruktur 
kann einen Teil der Stärke weniger schnell 
verfügbar machen.
So kannst du es testen  Nicht „kalt essen 
müssen“: Reste sicher kühlen, später 
wiedererwärmen und die eigene Kurve 
beobachten.
Was die Forschung sagt  Studien zu resistenter 
Stärke und gekühltem Reis zeigen eine mögliche 
Abflachung der postprandialen Glukoseantwort. 
Die direkte Evidenz ist nicht gleich stark für alle 
Lebensmittel. [22]
Wann besonders interessant: Mittags | abends.  
Lebensmittelsicherheit beachten: schnell kühlen, kalt 
lagern und angemessen wiedererwärmen.

★★☆
MITTAG | AKUT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

12  Kohlenhydrate nicht allein 
essen
Wirkprinzip  Protein, Fett und Ballaststoffe 
verändern Verdauung, Magenentleerung und 
hormonelle Antwort. Die Mahlzeit wird 
dadurch metabolisch anders.
So kannst du es testen  Brot + Quark/Käse + 
Gemüse statt Brot allein; Kartoffeln + Protein + 
Gemüse statt Kartoffeln allein.
Was die Forschung sagt  Akute kontrollierte 
Studien zeigen, dass Protein und andere 
Makronährstoffe die postprandiale Antwort 
verändern. Die Richtung hängt vom 
Stoffwechselstatus ab. [3]
Wann besonders interessant: Alle Tageszeiten.  Das 
Ziel ist nicht „Glukose stoppen“, sondern die Mahlzeit als 
Ganzes zu strukturieren.
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QUICK-HELPS

Nachmittag & Alltag

★★★
BUERO | AKUT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

13  Nach dem Essen nicht direkt 
zwei Stunden sitzen
Wirkprinzip  Kurze 
Bewegungsunterbrechungen halten den 
Muskel aktiv und können postprandiale 
Glukoseanstöße reduzieren.
So kannst du es testen  Im Büro: 5-10 Minuten 
gehen oder stehen/gehen nach dem Essen, 
statt direkt in eine lange Sitzphase.
Was die Forschung sagt  Postprandiale 
Bewegungsstudien und aktuelle Meta-Analysen 
zeigen eine bessere Glukosekontrolle bei 
Bewegung rund um Mahlzeiten. [24]
Wann besonders interessant: Mittags | Nachmittag.  
Nicht als Sportprogramm verstehen; es geht um kurze 
aktive Unterbrechungen.

★☆☆
BUERO / STRESS |  akut⚡

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

14  Arbeits-Stress vor dem Essen 
erkennen
Wirkprinzip  Stresshormone können die 
Freisetzung von Glukose aus der Leber 
anregen. Dadurch kann die Kurve trotz 
gleicher Mahlzeit anders aussehen.
So kannst du es testen  Vor dem Essen kurz 
anhalten: 2-3 Minuten ruhig atmen, bewusst 
essen, danach nicht sofort in die nächste 
Stresssituation springen.
Was die Forschung sagt  Die physiologische 
Rolle von Cortisol und Katecholaminen bei der 
Glukosebereitstellung ist gut etabliert; für einen 
konkreten 2-Minuten-Atemtrick gibt es keine 
gleich starke Diabetes-Evidenz. Daher bewusst nur 

. [12]★
Wann besonders interessant: Jederzeit, besonders 
nach Stress.  Das ist ein Entlastungs-Experiment, keine 
nachgewiesene Therapie.



12

QUICK-HELPS

Nachmittag & Alltag

★★☆
NACHMITTAG | AKUT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

15  Snack: ganze Frucht statt Saft
Wirkprinzip  Die ganze Frucht bringt 
Ballaststoffe, Wasser und Struktur mit. Saft 
liefert die Zuckerportion wesentlich schneller.
So kannst du es testen  Apfel, Birne, Beeren 
oder Orange als ganze Frucht; Saft eher als 
Ausnahme und nicht als „Obstportion“ 
werten.
Was die Forschung sagt  Die 
Lebensmittelmatrix und Ballaststoffstruktur 
beeinflussen die Glukoseverfügbarkeit. Direkte 
Vergleichsdaten sind je nach Frucht und 
Population unterschiedlich. [18]
Wann besonders interessant: Nachmittag | Snack.  
Auch ganze Frucht kann Glukose erhöhen. Es geht um 
die Geschwindigkeit und die Gesamtmenge.

★☆☆
FRUEHSTUECK / SNACK | WOCHEN

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

16  Chiasamen: sinnvoll als 
Ballaststoffquelle, aber kein 
Glukose-Hack
Wirkprinzip  Chia liefert Ballaststoffe und Fett. 
Die aktuelle Diabetes-Evidenz ist jedoch nicht 
stark genug für eine klare Blutzuckeraussage.
So kannst du es testen  1-2 EL in 
Joghurt/Hafer/Quark als Lebensmittel, nicht 
als „Therapie“. Beobachte, ob die Mahlzeit 
sättigender wird.
Was die Forschung sagt  2024 Meta-Analyse: 8 
RCTs, 362 Personen, kein signifikanter Effekt auf 
Nuchternglukose, HbA1c oder Insulin. Andere 
Synthesen fanden Hinweise auf akute Effekte bei 
höheren Dosen, aber die Evidenz ist heterogen. [14]
Wann besonders interessant: Morgens | Snack.  Genau 
hier zeigt sich: nicht jeder populare Tipp verdient 2-3 
Sterne.
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QUICK-HELPS

Nachmittag & Alltag

★☆☆
TAGESUEBERGREIFEND | 🕐

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

17  Präbiotische Lebensmittel 
langfristig denken
Wirkprinzip  Präbiotische Substrate werden 
von Mikroorganismen genutzt. Mögliche 
Effekte auf Darmmetabolite und Stoffwechsel 
entstehen eher über Zeit als innerhalb von 30 
Minuten.
So kannst du es testen  Regelmäßig Hafer, 
Hülsenfrüchte, Zwiebeln, Knoblauch, Lauch, 
Gemüse und andere ballaststoffreiche 
Lebensmittel einbauen.
Was die Forschung sagt  
Ballaststoffinterventionen zeigen Verbesserungen 
der glykämischen Kontrolle; der spezifische 
„präbiotische“ Anteil ist klinisch noch weniger 
eindeutig als der Gesamtballaststoffeffekt. [19]
Wann besonders interessant: Jeden Tag.  Das ist kein 
Akut-Quick-Help, sondern ein Wochenprojekt.

★★☆
FRUEHSTUECK / SNACK | WOCHEN

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

18  Ceylon-Zimt: interessant, aber 
nicht magisch
Wirkprinzip  Zimt wird wegen möglicher 
Effekte auf Insulinsensitivität und 
Glukosestoffwechsel untersucht. Die 
Ergebnisse sind jedoch heterogen und 
stammen häufig aus Supplementstudien.
So kannst du es testen  Als Gewürz in einer 
normalen Menge einsetzen, wenn du es 
magst. Keine hochdosierten Supplemente auf 
eigene Faust.
Was die Forschung sagt  Eine 2024 Meta-
Analyse mit 24 RCTs fand kleine bis moderate 
Verbesserungen von Nuchternglukose und HbA1c, 
aber mit erheblicher Heterogenität. Das beweist 
nicht, dass eine Prise Zimt die eigene CGM-Kurve 
verlässlich senkt. [13]
Wann besonders interessant: Alle Tageszeiten.  
Ceylon- und Cassia-Zimt unterscheiden sich u. a. im 
Cumaringehalt.
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QUICK-HELPS

Abend, Nacht & überraschende Kurven

★★☆
ABEND | AKUT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

19  Ein grosses Spät-Abendessen 
vermeiden
Wirkprinzip  Späte Mahlzeiten können unter 
bestimmten Bedingungen eine schlechtere 
postprandiale Glukose- und Insulinantwort 
zeigen als frühere Mahlzeiten.
So kannst du es testen  Wenn es zu deinem 
Alltag passt: eine größere Mahlzeit eher früher 
planen und späte Mahlzeiten kleiner halten.
Was die Forschung sagt  Randomisierte 
Crossover-Studie bei 8 Menschen mit T2D: 21:00 
Uhr verschlechterte die postprandiale 
Glukose-/Insulinantwort gegenüber 18:00 Uhr. Sehr 
kleine Studie. [10]
Wann besonders interessant: Abends.  Nicht „ab 18 Uhr 
nichts mehr essen“. Die Daten sind klein und nicht 
allgemein genug für eine starre Uhrzeit.

★★☆
MORGEN -> MITTAG | AKUT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

20  Sehr lange Nahrungspause: 
nicht automatisch besser
Wirkprinzip  Lange Nahrungspausen können 
bei manchen Menschen die Glukoseantwort 
auf die nächste Mahlzeit verschlechtern, unter 
anderem durch veränderte Insulin-, 
Glukagon- und Inkretinantworten.
So kannst du es testen  Wenn du nach langen 
Pausen regelmäßig extreme Anstiege 
beobachtest, vergleiche eine kleinere frühere 
Mahlzeit mit dem Fasten-Tag.
Was die Forschung sagt  Randomisierte 
Crossover-Studie bei 22 Menschen mit T2D: 
Auslassen des Frühstücks erhöhte die AUC der 
Glukose nach Mittag und Abendessen um 36,8 % 
bzw. 26,6 %; Insulin- und GLP-1-Antworten waren 
niedriger. [11]
Wann besonders interessant: Morgens / mittags.  Das 
ist keine Aussage gegen Intervallfasten insgesamt; es 
zeigt, dass die nächste Mahlzeit anders reagieren kann.
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QUICK-HELPS

Abend, Nacht & überraschende Kurven

★★★
NACHT -> MORGEN | WOCHEN

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

21  Schlaf nicht als Nebensache 
behandeln
Wirkprinzip  Schlaf beeinflusst 
Insulinsensitivität, Appetit und zirkadiane 
Regulation. Nach kurzer oder gestörter 
Schlafdauer kann die Stoffwechselantwort 
schlechter ausfallen.
So kannst du es testen  Nicht nur „früher 
schlafen“ als Regel: Beobachte, ob kurze 
Nächte bei dir regelmäßig mit höheren 
Morgenwerten oder stärkeren 
Mahlzeitenreaktionen zusammenfallen.
Was die Forschung sagt  Meta-Analyse von 21 
Schlafrestriktionsstudien: kurze Schlafdauer 
reduzierte mehrere Messgrößen der 
Insulinsensitivität. Eine kleine Crossover-Studie 
zeigte nach 5 Nächten mit 4 h Schlaf rund 25 % 
geringere Ganzkörper-Insulinsensitivität. [12]
Wann besonders interessant: Nacht -> morgens.  
Schlaf verbessert sich nicht durch „Perfektion“; kleine, 
konstante Veränderungen sind realistisch.

★★☆
BEWEGUNG | AKUT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

22  Starker Sport kann die Kurve 
zuerst steigen lassen
Wirkprinzip  Intensive Belastung kann durch 
Adrenalin und andere Stresshormone 
vorübergehend mehr Glukose aus der Leber 
freisetzen. Das ist nicht automatisch ein 
„schlechtes“ Ergebnis.
So kannst du es testen  Vergleiche lockeres 
Gehen mit sehr intensiver Belastung nach 
ähnlicher Mahlzeit.
Was die Forschung sagt  Die Akutreaktion auf 
Bewegung hängt stark von Intensität, Dauer und 
Ausgangslage ab; postprandiale Bewegung senkt 
im Mittel die Glukose, intensive Belastung kann 
aber kurzfristig gegenläufig wirken. [24]
Wann besonders interessant: Jederzeit.  Bei 
Insulintherapie oder Sulfonylharnstoffen 
Hypoglykämierisiko beruecksichtigen.
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Abend, Nacht & überraschende Kurven

★★★
CGM | jederzeit

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

23  CGM-Wert passt nicht zu 
deinem Gefuehl? Erst prüfen, 
dann interpretieren.
Wirkprinzip  CGM misst Glukose in der 
interstitiellen Flüssigkeit, nicht direkt im Blut. 
Dadurch können zeitliche Differenzen und 
sensorbedingte Abweichungen entstehen.
So kannst du es testen  Wenn Wert und 
Symptome deutlich nicht zusammenpassen, 
nutze das vom Hersteller empfohlene 
Vorgehen zur Kontrolle und bewerte nicht nur 
einen Einzelwert.
Was die Forschung sagt  CGM-Systeme haben 
sensor- und situationsbedingte Messfehler. Die 
genaue Genauigkeit und Aufwärm-/Laufzeit ist 
gerätespezifisch und sollte nach 
Herstellerangaben beurteilt werden. [24]
Wann besonders interessant: Jederzeit.  Kein Quick-
Help zur Glukosesenkung - ein Quick-Help zur 
Interpretation.

★★☆
SNACK / BUERO | JEDERZEIT

Modellkurve - Richtung aus Studien, kein 
individueller CGM-Verlauf

24  Zuckerfreie Getränke statt 
flüssiger Energie
Wirkprinzip  Flüssige Kalorien liefern oft 
wenig Sättigung und können die 
Energiezufuhr erhöhen. Bei zuckerhaltigen 
Getränken kommt die Glukose sehr schnell 
verfügbar ins System.
So kannst du es testen  Wasser, 
Mineralwasser, ungesüßter Tee oder Kaffee als 
Standard. Saft und Softdrinks bewusst als 
separate Lebensmittel behandeln.
Was die Forschung sagt  Die Evidenz zur 
Getränkeauswahl und Typ-2-Diabetes-Risiko ist 
umfangreich; der akute CGM-Effekt ist bei 
Zuckergetränken physiologisch plausibel, die 
konkrete Kurvenhöhe bleibt individuell. [18]
Wann besonders interessant: Alle Tageszeiten.  
„Zuckerfrei“ bedeutet nicht automatisch gesund; auch 
Geschmack, Koffein und Gesamtverhalten spielen eine 
Rolle.
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DEIN ABSCHLUSS

Mein Quick-Help-Check
Jetzt geht es nicht darum, alle 24 Quick-Helps zu bewerten. Nimm 3-5 Massnahmen, 
die du wirklich ausprobiert hast, und notiere, was du selbst beobachtet hast.

Nr. Massnahme Mein 
Beobachtungssatz

Hat geholfen? Nächster Versuch

1 ________________ ______________________
______

 ja   nein☐ ☐ ________________

2 ________________ ______________________
______

 ja   nein☐ ☐ ________________

3 ________________ ______________________
______

 ja   nein☐ ☐ ________________

4 ________________ ______________________
______

 ja   nein☐ ☐ ________________

5 ________________ ______________________
______

 ja   nein☐ ☐ ________________

6 ________________ ______________________
______

 ja   nein☐ ☐ ________________

Mein kleines Stimmungsbarometer
😟

überfordert
🙁

unsicher
😐

neutral
🙂

zuversichtlich
😄

ich habe einen Plan

Heute fühle ich mich bei meinem Blutzucker-Alltag:

 Ich kann einen unerwarteten Anstieg einordnen.☐
 Ich weiss, was ich zuerst ausprobieren möchte.☐
 Ich fühle mich weniger von einzelnen Werten verunsichert.☐
 Ich weiss, wann ein Wert oder Symptom medizinisch abgeklärt werden sollte.☐
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DEIN ABSCHLUSS

Was hat mir wirklich geholfen?
Ein guter Quick-Help muss nicht perfekt funktionieren. Er muss dir helfen, einen Teil 
deines Alltags besser zu verstehen. Vielleicht war die Kurve kaum anders - aber du hast 
gelernt, dass Schlaf oder Stress eine Rolle spielt. Auch das ist ein Ergebnis.

1. Meine stärkste Beobachtung
• Welche Mahlzeit oder Situation hat mich am meisten überrascht?
________________________________________________________________________________
• Was war dabei anders als sonst?
________________________________________________________________________________

2. Mein verlässlichster kleiner Hebel
• Welche Massnahme hat sich in mehreren Versuchen bewährt?
________________________________________________________________________________
• Zu welcher Tageszeit funktioniert sie für mich am besten?
________________________________________________________________________________

3. Meine wichtigste Erkenntnis
• Was hat mir geholfen, nicht sofort einen Einzelwert zu bewerten?
________________________________________________________________________________
• Welche Frage stelle ich mir jetzt zuerst?
________________________________________________________________________________

ABSCHLUSS
Das Ziel war nie, eine perfekte Kurve zu produzieren. Das Ziel war, eine Kurve besser zu verstehen 
- und dadurch im Alltag etwas sicherer zu werden.

Diabetes Insight  |  Quick-Helps Blutzucker
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LESART
Die Quick-Helps und Modellkurven sind didaktische Uebersetzungen von Humanstudien und 
Meta-Analysen. Wo Evidenz klein, heterogen oder indirekt ist, wurde dies bewusst niedrig 
gerankt.
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