Diabetes und Sport: Auch mit Insulintherapie kein Problem

Sport ist ein wichtiger Bestandteil der Freizeitgestaltung und einer aktiven Lebensfiihrung. Menschen
mit Typ-1-Diabetes sollten diesbeziiglich auf nichts verzichten missen. Die moderne Diabetestherapie
mit Blutzuckersalbstkontrolle und Insulindosi sanpassung macht es moglich, dal? bei Fehlen ernster
Folgeerkrankungen praktisch alle Sportarten ausgetibet werden kénnen. Zahlreiche Spitzensportler mit
Typ-1-Diabetes haben das eindrucksvoll unter Bewels gestellt.

Bel Menschen mit Typ-2-Diabetes ist regelmaldige korperliche Aktivitét ein zentraler Bestandteil der
Therapie, well sich hier wegen desr elativen Insulinmangelsdurch Sport die Blutzuckerwerte durch
Verbesserung der Insulinwirkung senken lassen (Verweis auf den vorhandenen Ubersichtsartikel).
Beim Typ-1-Diabetiker ist jedoch die Eigenproduktion des Insulins weitgehend zum Erliegen
gekommen (absoluter Insulinmangel) und muf3 durch Injektion des Hormons ersetzt werden. Sport und
andere korperliche Aktivitdten machen diese Insulinersatztherapie nicht unbedingt einfacher.
Trotzdemist aus arztlicher Sicht regelméfiiger Sport auch bel Typ-1-Diabetes nachdrticklich zu
empfehlen. Die positiven Auswirkungen auf die allgemeine Fitness und v.a. auf das Herz-Kreislauf -
System (Verweis auf den Ubersichtsartikel) sind auch fiir Menschen mit Typ-1-Diabetes vorhanden.
So kam es in @ner Interventionsstudie an 20 Typ-1-Diabetikern mit einer mittleren Diabetesdauer von
ef Jahren und initial zufriedenstellender Stoffwechsellage (HbA 1c 7,6%) wahrend der Teilnahme an
einem dreimonatigen Trainingsprogramm nicht zu eéinem Abfall des HbA 1c jedoch zu signifikanten
Verbesserungen der Blutfettwerte und zu einer Blutdrucksenkung ().

Bei korperlicher Aktivitét benttigt die Muskulatur mehr Energie (mehr Glukose). Damit die Leber in
dieser Situation fur ausreichend Nachschub sorgen kann, wird beim Nichtdiabetiker die
Insulinausschiittung automatisch zurtickgefahren. Insulin hindert némlich die Leber an der
Zuckerneubildung und Zuckerausschiittung ins Blut. Bel korperlicher Aktivitét ist dies aber

erwlnscht. Auf der anderen Seite wird bei korperlicher Aktivitdt deutlich weniger Insulin bendtigt, um
den Zucker aus dem Blut in die Muskulatur einzuschleusen. Nach einer l[angeren korperlichen Aktiviét
werden die Zuckerspeicher in der Muskulatur und in der Leber wieder aufgeflllt. Durch einefein
abgestimmtes Zusammenspiel verschiedener Hormone —v.a. des Insulins und der sog. ,, Streffhormone*
(Adrenain/Noradrenalin) wird beim Nichtdiabetiker auch unter den Bedingungen von korperlicher
Aktivitét unterschiedlicher Intensitét der Blutzuckerspiegel konstant gehalten.

Beim insulinbehandelten Diabetiker besteht dieser Automatismus nicht. Er muf3 bewuf3t planen. Dabei
muf3 er vor alem berticksichtigen:

Muskelaktivitat verstarkt die Insulinwirkung! Deshalb besteht Unterzuckerungsgefahr.
Vorm Sport missen daher die Insulindosis vermindert und/oder kohlenhydrathaltige
Nahrungsmittel gegessen werden.

Reduktion der Insulindosis

Diese beiden Mal3nahmen hdren sich einfach an, im Sportalltag steckt der Teufel jedoch im Detail. Die
blutzuckersenkende Wirkung sportlicher Aktivitét héngt namlich von zahireichen Faktoren ab:

Injektionszeit und Wirkprofil des verwendeten Insulins

Zeit und Kohlenhydratanteil der letzten Nahrungsaufnahme
Dauer und Intensitét der sportlichen Aktivitét

Aktueller Blutzuckerspiegel

Trainingszustand

Allgemeinguiltige Kochrezepte, nach denen die Insulindosi's angepald werden kann, gibt es angesichts
dieser Komplexitét nicht. Auf der Basis von individuellen Erfahrungen miissen vielmehr Arzt und
Patient gemeinsam herausfinden, wie die Insulindosis bei unterschiedlichen Belastungen angepal
werden muf3. Einige Faustregeln kénnen jedoch gegeben werden:
Vor einer Aktivitét von mittlerer bis hoher Intensitét und einer Dauer von Uber 30 Min. sollte die
Dosis des Normalinsulins zur vorherigen Mahlzeit um 30-50 % reduziert werden, wenn der
Beginn der Aktivitét in den Zeitraum der stérksten Insulinwirkung félt. Bei anhaltender



anstrengender vormittéglicher oder ganztégiger Belastung (z.B. einem Ski-Tag) sollte zusétzlich
die Dosis des morgentlichen Verzégerunsinsulins reduziert werden, je nach Belastungsdauer und
Intensitét um bis zu 50 %.

Bei Verwendung rasch wirkender Insulinanaloga (Humalog oder Novorapid) ist zu beachten, dal3
das Unterzuckerungsrisiko in den erstern 1-2 Stunden nach Injektion erhoht, danach reduziert ist.
Wegen des , Muskel-Auffilleffekts* (s.0.) ist insbesondere nach l&ngerer korperlicher Aktivitét die
Insulinwirkung auch noch nach der Beendigung der Aktivitét verstérkt. In diesen Féllen sollte
auch die abendliche Basalinsulindosis um etwa 20-30 % reduziert werden.

[nsulinpumpentréger haben die elegante M oglichkeit, wahrend und nach dem Sport die Basalrate
unterschiedlich stark abzusenken und so dem physiologischen Insulinsekretionsmuster am
néchsten zu kommen.

Steigerung der Kohlenhydratzufuhr

Prinzipidl lassen sich Hypoglyk&mien beim Sport auch durch Zufuhr von zusétzlichen ,, Sport-BEs*
vermeiden. Bel geplanter Sportausiibung sollte jedoch einer Reduktion der Insulindoss der Vorzug
gegeben werden. Selbst dann kann aber bel langerfristiger Bewegung zusétzlich vor oder wéhrend
dem Sport eine zusétzliche Kohlenhydrataufnahme erforderlich sein.

AlsFaustregel gilt:

Pro 30 Minuten Aktivitat mittlerer Intensitét eine Zusatz-BE essen

Geeignete Zuatz-BE:

»langsame" BE:
-Brot

-Apfel

-Banane
-Schokolade

~schndle" BE:
-Saft
-Traubenzucker
-Rosinen

-Cola

Das Mitfuhren schnell resorbierbarer Kohlenhydrate (Not-BE) ist bel jeglicher korperlicher Aktivitét
unerl&dich.

Achtung! Keine korperliche Aktivitat bei Insulinmangel

Im Insulinmangel zustand schiittet die Leber unkontrolliert Glukose in die Blutbahn aus. Wird jetzt
trotzdem Sport getrieben, wird dieser Vorgang noch durch die Ausschiittung von Strefzhormonen
verstérkt. Die Glukose kann wegen des fehlenden Insulins nicht in die Muskulatur gelangen. Daher
verbrennt de Muskulatur ersatzweise Fettsauren in grof3en Mengen, dadurch fallen sog, Ketonkorper
(z.B. Azeton) an, die sich im Blut anh&ufen.

Die Stoffwechselentglei sung verschérft sich durch den Sport also und kann bis zur K etoazidose, einer
lebensgefahrlichen Komplikation, eskdieren. Daher gilt:

Immer vor Beginn einer sportlichen Aktivitét den aktuellen Blutzucker messen. Liegt dieser Wert Uber
300 mg/dl sollte mit einem speziellen Teststreifen der Urin auf Azeton getestet werden. Wenn der Test
zwei- oder gar dreifach positiv ausfallt, keine korperliche Aktivitét, sondern zuerst Normalinsulin oder
ein rasch wirkendes Insulinana ogon spritzen, vid Wasser trinkenund nach ein bis zwel Stunden

erneut messen. Es kann erst gefahrlos Sport getrieben werden, wenn der Insulinmangel sicher beseitigt
is.



Regelmafige Blutzucker-Selbstkontrolle

Blutzuckermessungen vor, wahrend und bis Stunden nach der korperlichen Betétigung sind von
grofter Wichtigkelt flr eine sichere Sportausiibung. Es sollte auch protokolliert werden, wieviel Sport-
BE gegessen und wievid Insulin gespritzt wurden. Dauer und Intensitdt der Belastung und Tagesform
sollten ebenfalls vermerkt werden. Nur so lassen sich systematisch Erfahrungen in der Sportausiibung
unter Insulinthergpie sammeln und individuelle Regeln ableiten.

Ursachen fur Blutzuckeranstieg nach dem Sport:

Zwid Insulin reduziert? Zuvid Zusatz-BE gegesessen? (haufigste Ursache)

Abhilfe: Tagebuch fihren: Einmal ist keinmal! Evtl. andere Anpassung ausprobieren

Sport in einer Insulinversorgungd licke getrieben? (Insulinmangd, K etoazidosegefahr, s.0.)
Abhilfe: Insulinversorgungdl ticke schlief3en. Andere Sportzeit wahlen (wenn maglich)

Sport bis zur vollstandigen korperlichen Erschopfung (Wettkampf), bei Leistungssportlern nicht
vermeidbar.

I'st Sport immer gesund?

Sportarten, bel denen eine Unterzuckerung nicht effektiv bekdmpft werden und/oder |ebensgeféhrliche
Konsequenzen haben kann, sind fir insulinbehandelte Diabetiker besonders risikotréchtig. Hierunter
fallen z.B. Paragliding oder free climbing.

Ansonsten kann hier auf den entsprechenden Abschnitt im Artikel Gber Typ-2-Diabetes verwiesen
werden.

Die wichtigsten Regeln fur Typ-1-Diabetiker beim Sport und bei ander enkor perlichen
Aktivitaten:
- Jeder muf3 seine Blutzuckerreaktion auf Bewegung selbst herausfinden
Bel Bewegung und Sport haufiger Blutzuckerselbstkontrollen durchfihren
Vor mehrstiindigem Sport Insulindosis deutliche reduzieren
Zusatz-BE essen, wenn keine Anpassung der Insulindosis maglich oder sinnvoll ist
Bel Sport von kurzer Dauer und geringer Intensitét zur zusétzliche Kohlenhydrate
Geeignet sind Obgt, Brot, Schokolade, Fruchtséfte, Colaund Rosinen in kleinen Mengen
Immer Traubenzucker in der Sportkleidung mitnehmen
Sportkameraden, Freunde, Trainer, Lehrer Gber Unterzuckerungsrisiko und Gegenmal3nahmen
informieren
Bei Insulinmangel kein Sport, sondern zuerst Insulinmangel beheben

Der Erfahrungsaustausch mit Gleichgesinnten ist beim Thema Sport besonders wichtig, daher
Verweis auf IDAA oder z.B. Sportangebote, die von der FY'. Lifescan, Neckargemnd regelmal3ig
angeboten werden. Aktuell Tenniswochenende Ende Januar in Uberlingen am Bodensee.
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