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PRAXIS

Sicher Sport treiben

Typ-1-Diabetes-- Dank automatisierter Insulinabgabesysteme miissen sich Typ-1-Diabe-

tiker nur noch wenig Gedanken (ber die richtige Insulindosis machen. Wer Sport trei-
ben mochte, sollte jedoch einiges beachten.

M enschen mit Typ-1-Diabetes miis-
sen tiglich Insulin spritzen, weil ih-
re Bauchspeicheldriise nur sehr wenig
oder gar kein Insulin produziert. Auto-
matisierte Insulinabgabegerite (Auto-
mated Insulin Delivery, AID) und hybri-
deClosed-Loop-Systeme (Kombination
aus Insulinpumpe und kontinuierlicher
Glukosemessung in einem System) er-
leichtern heute den Umgang mit der
Krankheit. Auch sportliche Aktivititen
sind einfacher moglich. Doch um eine
Unter- oder Uberzuckerung zu vermei-
den, muss die Therapie angepasst wer-
den.
Orientierung bietet ein gemeinsames
Positionspapier der European Associati-
on for the Study of Diabetes und der In-
ternational Society for Pediatric and
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Adolescent Diabetes, das in diesem Jahr
veroffentlicht wurde. Dafiir haben die
Fachgesellschaften die Datenlage analy-
siertund funf fiir alle im Handel erhiltli-
chen Gerite giiltige Empfehlungen
herausgearbeitet. Diese unterstiitzen
Typ-1-Diabetiker vor und wihrend kor-
perlicher Aktivitit, die Gerite bestmog-
lich zu handhaben und dadurch ihren

Sport sicher ausiiben zu kénnen.

EMPFEHLUNGEN

Beider Festlegung der Therapieziele fiir
den Blutglukosespiegel wihrend der Ak-
tivitit ist immer der Ist-Zustand aus-
schlaggebend. Dieser muss in Bezug zu
der jeweils zu erwartenden Verinderung
gesetzt werden. Dazu ist wichtig zu wis-
sen:
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= Werniichtern Sporttreibt,muss mitei-
nem Blutzuckeranstieg rechnen.

= Korperliche Aktivititunmittelbarnach
dem Essensowiezuviel aktivesInsulin
im Blut(Insulin On Board,IOB)erho-
hen das Hypoglykimie-Risiko.

= Aerobe Sportarten (z.B.Joggen,
Schwimmen, Radfahren, Walken)sen-
ken tendenziell den Blutzuckerspiegel.

= Beianaerober Belastung (z.B. Sprin-
ten, Gewichtheben, Intervalltraining)
steigt der Blutzuckerspiegel eher an.

Geplante Aktivitat

Wer eine Aktivitit plant, bei der ein
gleichbleibender Blutzuckerspiegel oder
ein Abfall erwartet wird, sollte den Ziel-
wert ein bis zwei Stunden vor der Aktivi-
tit anheben.
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Wird der Blutglukosewert vermutlich
ansteigen, sollten das normale Glukose-
ziel beibehalten oder ein niedrigeres an-
visiert werden.

Aktivitat nach Mahlzeit

Wer eine Aktivitit innerhalb von zwei
Stunden nach einer kohlenhydratrei-
chen Mahlzeit plant, sollte wegen des zu
erwartenden Blutglukoseabfalls ein ho-
heres Glukoseziel einstellen und die
mahlzeitenbezogene (prandiale) Insu-
lindosisum 25 bis 33 Prozentverringern.

Wahrend der Aktivitat

Ein aufmerksames Beobachten der Glu-
kosetrends ist wihrend der sportlichen
Aktivitit empfehlenswert. Dem Positi-
onspapier zufolge sollten schnell verfig-
bare Kohlenhydrate (z. B. Traubenzu-
cker) bei einem Abfall unter sieben Milli-
mol pro Liter zugefithrt werden: zeigt
das Geriteinen horizontalen Trendpfeil
sind es drei bis sechs Gramm, bei leicht
nach unten geneigtem Pfeil sechs bis
neun Grammund bei nach unten zeigen-
dem Pfeil neun bis zwolf Gramm.

Ungeplante Aktivitat

Wenn bei ungeplanter Aktivitit ein
gleichbleibender oder abfallender Blut-
glukosespiegel zu erwarten ist, sollte der
Zielwert unmittelbar vor der Aktivitit
angehoben werden. Der Typ-1-Diabeti-
ker sollte zudem zehn bis 20 Gramm
schnell verwertbare Kohlenhydrate zu

sich nehmen, falls der Blutglukosespie-
gel auf unter sieben Millimol pro Liter
sinkt.

Wenn ein Anstieg der Blutzuckerwerte
zu erwarten ist, sollte das regulire oder
ein niedrigeres Glukoseziel ausgewihlt
werden.

Allgemeine Tipps

Grundsitzlich sollten Typ-1-Diabetiker
moglichstwenig aktives Insulin (IOB) im
Blut haben, wenn sie mit der korperli-
chen Aktivititbeginnen. Dasistzum Bei-
spiel in aller Regel vor dem Essen oder
nach dem Fasten der Fall.

Wer nach dem Essen erhohte Blutzu-
ckerwerte aufweist, kann mit Aktivititen
geringer Intensitit die Werte wieder in
den Zielbereich bringen.

Steigen die Werte tiber 15 Millimol pro
Liter und wird eine Ketonerhthung von
1,5 Millimol pro Liter angezeigt, ist auf
korperliche Aktivititganz zuverzichten.

BERATUNG

Raten Sie Typ-1-Diabetikern dazu, ih-
ren Blutzuckerspiegel vor dem Sport
moglichst stabil zu halten (horizontaler
Trendpfeil auf dem Geritedisplay).
Sollte es notwendig sein, Kohlenhydra-
te zuzufiihren, sollten die Werte 20 bis
30 Minuten danach kontrolliert wer-
den. Gegebenenfalls miissen weitere
Kohlenhydrate zugefiihrt werden.
Waurden die Glukoseziele erhoht, sollte
das nur bis zum Ende der Aktivitit bei-
behalten werden. Ausnahmen: Es war
ein sehr aktiver Tag oder eine spite Un-
terzuckerung nach dem Sportwill nicht
verschwinden. Ein Beispiel: Liegen die
Werte nach sportlicher Aktivitit bei
Werten von unter funf Millimol pro Li-
ter, konnen drei bis 20 Gramm Kohlen-
hydrate zugefiihrt werden und das ho-
here Glukoseziel fiir bis zu zwei Stun-
den nach Trainingsende beibehalten
werden.
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Wahrend einer sportlichen Aktivitdt sollten Typ-
1-Diabetiker ihren Blutzuckerspiegel im Blick
behalten. Sinken die Werte, helfen schnell verfiig-
bare Kohlenhydrate in Form von Traubenzucker.

ZUSAMMENGEFASST

4 Automatisierte Insulinabgabegeréte
oder hybride Closed-Loop-Systeme
erleichtern Typ-1-Diabetikern den
Alltag.

4 Empfehlungen und Strategien fiir
die Therapieanpassung liefert ein
in diesem Jahr verdffentlichtes
Positionspapier.

4 Grundsatzlich wichtig ist ein mog-
lichst stabiler Blutzuckerspiegel vor
Beginn der sportlichen Aktivitét.

4 Schnell verfligbare Kohlenhydrate
helfen, wenn wahrend der Aktivitat
eine Unterzuckerung droht.
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Eine Erhéhung der Insulindosis wih-
rend korperlicher Aktivitit sollten
sporttreibende Typ-1-Diabetiker mit
ihrem Arzt besprechen. Hier reicht die
Studienlage nicht aus fiir allgemeingiil-
tige Empfehlungen.

Sonderfalle

Fiir Wassersportarten, sportliche Aktivi-
titen, die in grofier Hohe oder bei Ex-
tremtemperaturen ausgefithrt werden,
sowie fiir extreme Ausdauersportarten
gibt es insgesamt nur wenige aussage-
kriftige Studien. Dennoch geben die Ex-
perten auch hier Tipps, worauf Typ-1-
Diabetiker achten sollten.

Wassersport-- Um eine Unterzuckerung
beim Schwimmen, Surfen oder Tauchen
zuvermeiden, sollte zum Beispiel ein ho-
her IOB zu Beginn vermieden werden.
Traubenzucker zum Gegensteuern soll-
te immer schnell zur Hand sein.

Sportlich aktive Diabetiker, die Giber einen ldngeren Zeitraum aktiv sein mdchten (z. B. Marathon,
Triathlon), sollten im Vorfeld einen Arzt zurate ziehen.

Sport in groBer Hohe--Es gibt nur wenige
Daten zur Nutzung von automatisierten
Insulinabgabesystemen in grofier Hohe.
Méglicherweise lisstderen Genauigkeit,
die Glukosewerte zu bestimmen, nach.

Extremtemperaturen-- Bei niedriger Umge-
bungstemperatur sind Funktionsstérun-
gen des Messgerits wahrscheinlicher als

Blutzuckerspiegel wahrend sportlicher Aktivitat

Aerobe Sportarten

- Joggen

- Schwimmen
Radfahren
- Walken

Blutzuckerspiegel sinkt tendenziell

Anaerobe Sportarten
- Sprinten

- Gewichtheben
- Intervalltraining

Blutzuckerspiegel steigt eher an

Bei der Festlequng der Therapieziele fiir die Blutglukosewerte wahrend der Aktivitdt
ist immer der Ist-Zustand vor der Aktivitdt ausschlaggebend. Zu beriicksichtigen

sind die zu erwartenden Verdnderungen.
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bei grofier Hitze. Damit das Insulin in
der Pumpe nicht einfriert, sollte das Ge-
ritdichtam Korper getragen werden. Da
Kohlenhydratgele bei tiefen Temperatu-
ren leicht einfrieren, ist es besser, Gluko-
se in fester Form mitzufithren.
Beigrofier Hitze steigtdas Risiko fiir eine
Unterzuckerung. Starkes Schwitzen
kann dazu beitragen, dass das Messgerit
verrutscht. Essollte daher gutfixiertwer-
den. Aufierdem sollten Typ-1-Diabeti-
ker darauf hingewiesen werden, ausrei-
chen zu trinken. Da Hitze die Wirkung
von Insulin abschwichen kann, miissen
Pumpentriger dieses schiitzen. Hier
kann der Arzt zum Beispiel eine kiirzere
Schlauchlinge verordnen.
Ausdauersport-- Wer als Typ-1-Diabetiker
sehr lange Wanderungen unternehmen
oder sportlich iiber einen lingeren Zeit-
raum aktiv sein mochte (z. B. Marathon,
Triathlon), sollte sich irztlich beraten
lassen. Die regelmifiige Zufuhr von
Kohlenhydraten kann sinnvoll sein.
Grofiere Mengen ohne mahlzeiten-
bezogene (prandiale) Insulingabe sind
allerdings zu vermeiden. Eskommtdann
immer mal wieder zu voriibergehenden
Hyperglykimien. Das Gerit konnte da-
rauf mit einer automatischen Steigerung
der Insulinabgabemenge reagieren. Da-
raus resultiert dann wiederum eine Un-
terzuckerung. x
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