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Grundlagen
    Bisher wurde in Schulungen für Menschen mit Diabetes mellitusTyp 1 

und insulinbedürftige Diabetikern Typ 2  nur die blutzuckerwirksamen 
Kohlenhydrate berücksichtigt und in Berechnungseinheiten 
ausgedrückt.

    Bereits vor 100 Jahren wurde als Bezugseinheit die  Weißbroteinheit  
(WBE) geprägt. Später wurde sie umbenannt in 

    Broteinheit/Berechnungseinheit  ( D, A,CH)

    Kohlenhydrateinheit:  10-12 g Kohlenhydrate  = 1 KE/BE

    zur Diskussion stehen zusätzlich

    Fett-Protein-Einheit: 100 kcal aus Fett und Eiweiß   = 1 FPE

 BE/KE-Faktor = FPE -Faktor

     



  

Grundlagen

   Der Effekt eines kohlenhydratreichen Lebensmittels 
auf die Blutglukosekonzentration ist nicht nur von der 
Menge der Kohlenhydraten abhängig.

   Viele Faktoren spielen eine Rolle:

   Verweildauer der Nahrung im Magen

   Glycämischer Index

   Mahlzeiten mit überwiegendem Eiweiß-Fettanteil

   



  

Grundlagen
Faktoren die die Magenentleerung verzögern:

Fettreiche Nahrungsmittel (verringert die Gastrinbildung)

 Stoffwechselentgleisung z.B. Hyperglykämie

 hoher Adrenalinspiegel

 autonome Neuropathie(Gastroparese)

 Temperaturen-sehr kalt(4°C), sehr warm (50°C)

 Hemmstoffe der Kohlenhydratresorption (Biguanide)

 Nahrungsmittel mit niedrigem Glykämischen Index

 hoher Ballaststoffanteil

 hochkalorische Flüssigkeiten



  

Wie ist die derzeitige Studienlage
O. Kordonouri KKB et al.Diabetologie + Stoffwechsel 20105:S1Georg Thieme Verlag KG Stuttgart 

Pizza-Salami-Studie   
 monozentrischen, nicht geblindeten,cross-over Studie

 42 Kinder und Jugendliche im Alter von 6 bis 20 Jahre, Pumpentherapie

 die Kinder erhielten 4 identische, standardisierte Mittagsmahlzeiten

       Pizza-Salami, Dr. Oetker: Kcal  863, KH 107,9 g, Fett 31,9 g,  Eiweiß 36,5 g

 in einer randomisierten Reihenfolge wurde ein Normalbolus oder Dualbolus         

       verwendet jeweils anhand einer KE oder KE und FPE-berechneten                   
 Insulinmenge

 Die kontinuierliche Glukosemessung erfolgte  6 Stunden postprandial 

Ergebnis:

     Der postprandiale Glukoseanstieg waren anhand der KE und FPE-basierten 
Insulinberechnung niedriger als die KE-basierte Berechnung



  

Wie ist die derzeitige Studienlage
S. Carstensen et al.V18 Jahrestagung DDG 2010

     Abendmahlzeit mit komplexer Nährstoffzusammensetzung 
Auswirkung auf den nächtlichen Glukoseverlauf von Menschen 

mit Diabetes mellitus Typ 1
 Prospektiven cross over Studie

14 erwachsene Insulinpumpenträger (ohne Folgeerkrankungen)

 Sie erhielten an 3 aufeinanderfolgenden Abenden die gleiche Mahlzeit:

 Fleisch, Kartoffel,Salat und Vanilleeis.                           

 Berechnet mit 5,5 KE (10 g KH),   5,5 FPE (1FPE=100 kcal Fett/Protein) ,  5,5 FPE       
 hatte die gleiche Insulinabdeckung wie für KE

 Für KE 100% Normalbolus und dualer Bolus(50% sofort/50% verzögert auf 8 h)

 Die Insulinmenge für zusätzliche FPE  auf 8 Std.verzögert, KE-Insulin sofort

     Ergebnis:die reine KE-Abdeckung mit Normal- und dualen Bolus brachten 
keinen signifikanten Unterschied. Im Vergleich mit dem FPE und dem dualen 
Bolus lagen signifikant mehr Werte im Zielbereich



  

  

Plasma-Glukose-Insulinkonzentration 
nach dem Verzehr von 50 g KH

Quelle: Ernährungsmedizin und Diätetik Seite 319



  

Unterschiedliche Mahlzeiten –
unterschiedliche Glukoseverläufe

- schneller Glucoseanstieg
- kurz andauernd

- langsamer Glucoseanstieg
- lang andauernd

- schneller Glucoseanstieg
- lang andauernd



  

Insulinwirkung



  

Wie ist der Blutzuckeranstieg nach hohem Fett-
Eiweißverzehr zu erklären?

Von den Triglyceriden wird das Glycerin insulinabhängig

in den Energiestoffwechsel miteingeschleust.

 Die Glukoseneubildung aus Fettsäuren ist nicht möglich
 



  

Wie ist der Blutzuckeranstieg nach hohem Fett-
Eiweißverzehr zu erklären?

Die glucoplastischen Aminosäuren können durch die 
Gluconeogense zu Glukose umgebaut werden.

 

                       Dazu benötigt der Körper Insulin.

Cystein, Glycin          -   Fisch, magers Fleisch
Serin                         -  Erdnüsse, Sojabohnen
Asparaginsäure        -  Milchprodukte
Glutaminsäure          
Alanin
Threonin

Stimulieren die Glucagonsynthese



  

Was ist nun eine Fett-Protein-Einheit

Während 
10-12 g Kohlenhydrate 1 BE/KE sind,

entsprechen  
100 kcal 1 FPE.

Der Wert ergibt sich aus den Kalorien von
Fett und Eiweiß.

1 g Fett     – 9 kcal
1 g Eiweiß – 4 kcal



  

Wie berechnet man eine Fett-Protein-Einheit

Beispiel aus der Pizza-Salami-Studie

Pizza-Salamie, Dr. Oetker: Kcal  863, KH 107,9 g, Fett 31,9 g,  Eiweiß 36,5 g

                                       31,9 g x 9 kcal    +      36,5 g   x 4 kcal

                                                 287,1 kcal                   146 kcal

                                                     Summe: 433,1 kcal 

                         433,1 kcal :  100 kcal = 4,33 FPE verwendet werden 4 FPE



  

Wie berechnet man eine Fett-Protein-Einheit

Pizza-Salamie, Dr. Oetker: kcal  863, KH 107,9 g, Fett 31,9 g,  Eiweiß 36,5 g

                                                    863 kcal    -   107,9 x 4 kcal

                                                         Differenz : 454 kcal

                                                        454 kcal : 100 kcal  =  4,5 FPE



  

Wie berechnet man eine Fett-Protein-Einheit

 Die Insulinabgabe für Kohlenhydrate erfolgt
 direkt und schnell, je nach dem jeweiligen 
 BE/KE faktor

 Die Insulinabgabe für FPE erfolgt verzögert.
 Die Dauer hängt von der FPE-Menge ab.
 Je höher der Fett-Eiweißanteil, umso länger die
 Wirkung auf den Blutzucker.

 



  

Zeitfaktor für verlängerten 
Bolus

1 FPE (100 kcal)     über 3 Stunden
2 FPE (200 kcal) über 4 Stunden
3 FPE (300 kcal) über 5 Stunden
4 FPE und mehr über  7-8 Stunden



  

Dual-Bolus, Multi-Wave Bolus, Combobolus(zweizeitig):
• Kombination aus Normal- und verlängertem Bolus
• Für schnell und verzögert wirkende Kohlenhydrate in einer 

Mahlzeit

Verlängerter oder verzögerter Bolus:
• Abgabe ist über mehrere Stunden möglich
• Zur Abdeckung verzögert wirkender Kohlenhydrate

Normal-Bolus:
• Sofortige Abgabe 
• Für Mahlzeiten / Snacks mit hohem KH-Anteil 

Bolus-Arten in der Insulinpumentherapie

Zeit

In
su

lin

Normal

Zeit

In
su

lin

Verlängert

Zeit

In
su

lin

Dual



  

III. Dual-Bolus: Kohlenhydrate + Fett/Eiweiß > 100kcal
• Normal-Bolus: Mahl.-Faktor IU/ BE +                         
• Verlängerter Bolus: Mahl.-Faktor IU/ 100 kcal Eiweiss/ Fett = FPE
• Abgabe: Beginn s. I

   Dauer s. II

I. Normal-Bolus: vorwiegend Kohlenhydrate
• Mahlzeiten-Faktor             IU/ BE/KE 
• Abgabe:  BZ < 100 mg/dl: nach Essen, spätestens 20 Min. nach Essensbeginn

             BZ > 100 mg/dl: möglichst vor Essen
             BZ > 150 bzw. 200 mg/dl: Korrektur unbedingt vor Essen, falls Bolus nach
                                                       Essen

       BZ > 200 (KK: >250) mg%: 15 Min. vor Essen

       Bolus-Arten in der Insulinpumpentherapie 

Zeit

In
su

lin

Normal

Zeit

In
su

lin

Verlängert

Zeit

In
su

lin

Dual

II. Verlängerter Bolus: Fett/Eiweiß > 100kcal
•     Mahl.-Faktor IU/ 100 kcal Fett/Eiweiß = 1FPE (Fett-Protein-Einheit)
•     Abgabe: Beginn s.o. 

                     Dauer über 3 Stunden bei 1 FPE
   4 Stunden bei 2 FPE

     5 Stunden bei 3 FPE
   7-8  Stunden bei 4 und mehr FPE



  

 

 Lee M.S. et al in Diabetes Suppl. 1 (2003) .A1 38, postprandiale Glykämie unter den verschiedenen Bolusoptionen



  

Beispiel Tomaten-Schinkentoast

2 Scheiben Toast  

50 g Schinken

50 g Tomaten

60 g Käse 45%F.I.TR

Kcal 364

Kohlenhydrate         19,6 g             = 2 KE

Eiweiß:  27,4 g  X  4  = 109,6 kcal

Fett :      19,5 g  X  9  = 175,5 kcal +

                         Summe 285,1 kcal

         285 kcal: 100 kcal= 2,9 FPE

2 KE sofort mit Insulin abdecken,

3 FPE   über 5 Stunden verzögert



  

  

physiologische Insulinfreisetzung bei 
Mahlzeitbeginn 

Kurzwirkendes Insulianalogon 

Normalinsulin 

Insulin für KH-Abdeckung

Möglichkeit für verzögerten Bolus bei ICT
über 5 Stunden 3 FPE



  

Beispiel Schwarzwälderkirschtorte

150 g  Schwarzwälder-Torte

Kcal   445

Kohlenhydrat: 38,5 g     3,9 KE 

Eiweiß :  7,0 g  x 4 kcal  =   28 kcal

Fett      : 29,0 g x 9 kcal  = 261 kcal

 289 kcal
Summe:

 289 kcal :100 kcal= 2,9 FPE



  

Rindersteak mager 250 g

  378 kcal : 100 kcal= 3,8

           FPE =  3,8 
Insulinabgabe über 5 Std.



  

Beispiel Döner

 Döner 360 g

 670 kcal

Kohlenhydrate: 53 g          5 KE

Fett     24 g X 9 = 216 kcal

Eiweiß 25 g X 4 =100 kcal

Summe                316 kcal:100= 3FPE



  

Zusammenfassung

 Die FPE-Berechnung eignet sich am besten für 
Pumpenträger

 Es erfordert zunächst viel Zeit für die Umrechnung

 Wie könnte eine FPE-Tabelle aussehen?

 Wie ist dieHypoglykämie gefahr bei     

Insulinüberschneidungen?

 Bei eiweiß-fettreichen Mahlzeiten mit sehr geringem 
Kohlenhydratanteil, ist es ein MUSS.

 Bei unerklärlichem Glukoseanstieg nach bestimmten 
Mahlzeiten – eine gute Alternative 



  

Quellenangabe/Tabellen

www.fddb.info
www.ernaehrung.de

http://www.fddb.info/
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