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Diabetes mellitus Typ 1

und Sport

Korperliche Aktivitdt und Sport sind Bestandteil einer gesunden und erfiill-
ten Lebensfithrung. Dariiber hinaus stellt eine gute korperliche Fitness den
besten Schutz vor zahlreichen Erkrankungen dar und ist ebenso der stirkste
prognostische Faktor fiir die Reduktion von Morbiditdt und Mortalitit.

Ein wichtiger Punkt fir Kinder und
Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ
1 (DMTT1) ist es, trotz der Erkrankung
eine normale Jugend zu haben. So stellt
es eine wichtige Aufgabe fiir die betreu-
enden Eltern und die behandelnden
Arzte dar, alles daranzusetzen, dem
Kind die Moglichkeit zu geben, am
Sportunterricht und auch am Vereins-
und am Wettkampfsport gerne auch
teilzunehmen. Speziell Kinder betrei-
ben Sport nicht aus gesundheitlichen
Griinden, sondern finden ihre Moti-
vation in Spafd, Spannung, Leistung,
Erfolg, Konnen, Freundschaft, Kame-
radschaft oder einem sportlichen Er-
scheinungsbild.

Durch die Notwendigkeit der Alltags-
planung ist die Freude am Sport bei
Diabetikern doch meist getriibt, da die
Planung der Nahrungszufuhr und -zu-
sammensetzung vor, wihrend und nach
der sportlichen Aktivitit gut durch-
dacht sein muss. Auch ist eine regelma-
Bige Kontrolle des Blutzuckers notig,

Empfehlungen fiir die korperliche Aktivitat

¢ 3-7 Tage pro Woche

e 30-60min/Tag,
insgesamt mindestens 2,5h/Woche

¢ Submaximale Intensitat (ca. 70% der in
einer maximalen Ergometrie ermittelten
maximalen Herzfrequenz)

e Kontinuierliches Ausdauertraining,
aber auch Intervalltraining

¢ Ausdauersport bevorzugen

¢ Prinzipiell ist jeder Sport besser als keiner!

¢ Krafttraining 3x30min/Woche
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um in Abhingigkeit vom angestrebten
Trainingsumfang und der gewihlten
Intensitat die Stoffwechsellage analy-
sieren und damit darauf rechtzeitig
reagieren zu kénnen. Je anstrengender
der Sport wird, desto mehr muss auf
einen guten Erndhrungsplan, geeignete
Sportgetrinke und Zwischenmahl-
zeiten, aber auch auf eine addquate
Verabreichung von Insulin geachtet
werden. Auch wenn es hierzu Studien-
daten und Empfehlungen gibt, liegt es
am Sportler selbst, herauszufinden, wie
er sich optimal auf das bevorstehende
Training bzw. den Wettkampf einstel-
len kann. Ist dies einmal gelungen,
steht aucheiner Sportlerkarriere nichts
mehr im Wege. Es gibt zahlreiche
Sportler, die an DMT1 erkrankt und
dennoch Weltmeister und Olympia-
sieger geworden sind.

Eine Saule der Therapie

Kérperliches Training und, im Idealfall
Sport, zdhlen zu den Sdulen der nicht
medikamentosen Therapie des Diabetes
mellitus Typ 1. Wihrend man unter
Lkorperlicher Aktivitit® jegliche Form
der kérperlichen Bewegung, die den
Energiegrundumsatz durch einen zu-
sitzlichen Energieverbrauch erhoht,
versteht, meint ,Sport“ das gezielte
und strukturierte Training.

Die Empfehlungen zum Trainieren zeigt
die Tabelle. Diese basieren auf zahl-
reichen Studien, die wiederholt und
{iberzeugend demonstrieren konnten,
dass es durch korperliches Training zu
einer Verbesserung der Stoffwechsel-
lage, einer Erhohung der Insulinsen-
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sitivitit, einer Verminderung kardio-
vaskuldrer Risikofaktoren sowie einer
erniedrigten Morbiditdt und Mortali-
tit kommt. Weiters ist eine gute kor-
perliche Fitness mit einem besseren
Wohlbefinden und einer deutlich ge-
steigerten Lebensqualitit assoziiert.
Anzustreben ist ein Training im sub-
maximalen Bereich: ,laufen, ohne zu
schnaufen®, jedoch trotzdem mit einer
Intensitit, die einen deutlich zum
Schwitzen bringt. Die Empfehlungen
liegen bei einem Training mit ca. 70%
der maximalen Herzfrequenz. Diese
Grenze sollte in einer Ergometrie er-
mittelt werden. Kein Verlass ist auf
Tabellen oder durch Pulsuhren ermit-
telte Richtwerte. Damit ist eine Unter-
bzw. Uberforderung vorprogrammiert
und eine Steuerung des Blutzuckers
dadurch nahezu unméglich, was den
Diabetiker unnétig in Gefahr bringt.
Welche Form des Sports, also Aus-
dauer- oder Intervalltraining, prakti-
ziert wird, bleibt dem Einzelnen selbst
iberlassen. Den Vorzug sollten durch-
aus die Ausdauersportarten erhalten
— Krafttraining erfreut sich aber auch
beim Diabetiker zunehmender Bedeu-
tung, zihlt doch gerade hier: ,, Muskel
ist Insulin® — denn das Mehr an Mus-
kelmasse senkr letztendlich den Insulin-
bedarf durch eine vermehrte Glukose-
aufnahme.

Mogliche Komplikationen
Prinzipiell ist es Patienten mit DMT1
moglich, jeden Sport auszuiiben, wo-

bei das Hauptaugenmerk auf einer
moglichst hohen Sicherheit fir den
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Patienten liegen muss. Auch Sportarten
wice Drachenfliecgen bzw. Fliegen, Ex-
tremklettern, Fallschirmspringen oder
Tauchen, die ein deutlich erhdhtes Ri-
siko mit sich bringen, werden von Pa-
tienten mit DMTT ausgeiibt. Da Hypo-
glylimien hier eine Eigen- und Fremd-
gefahrdung darstellen, miissen gerade
diese Patienten besonders gut geschule
und auf etwaige Komplikationen vor-
bereitet sein. Das Hauptaugenmerk bei
der Vorbereitung liegt auf dem Ver-
meiden von Stoffwechselentgleisungen
wie ciner Hypoglykimie oder Ketoazi-
dose. Der Betroffene muss wissen, dass

Hypoglylkimien am besten durch eine
Reduzierung der Insulindosis vermie-
den werden kannen. Voraussetzung da-
fiir ist allerdings, dass schon im Vor-
feld der karperlichen Aktivitae bekannt
ist, wann und in welchem Umfang
trainicrt wird, Ist dies nicht moglich,
so kann ciner Hypoglykiamie durch

Kohlenhydratzufuhr vor, wihrend oder
nach dem Training entgegengewirkte
werden, Repelmifsige Blutzuckerkon-
trollen sind dazu unabdingbar. Weiters
gilt es zu bedenken, dass es auch Stun-
den nach dem Sport durch eine Um-
verteitlung der zirkulierenden Glukose
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in die Muskulatur zu Hypoglykimien
kommen kann. Besteht vor dem Trai-
ning oder der geplanten Sportausiibung
eine Hyperglykamie mit Glukosespie-
geln von >13,9mmol/l (>250mg/dl), so
darf nicht trainiert werden, da es zu
einer Entwicklung einer Ketoazidose
kommen kann. Erst wenn durch zu-
sdtzliches Verabreichen von Insulin der
Glukosespiegel reduziert worden ist,
kann mit dem Sport begonnen werden.

Durchaus physiologisch

Eine nur nach dem Sport bestehende
Mikroalbuminurie wird im Wesent-
lichen als physiologisch angesehen.
Diese kann selbst bei Gesunden durch
cinen Marathon bis auf das 8-Fache er-
hoht sein, in der Regel kommt es aller-
dings in den folgenden Tagen zu einer
Normalisierung. Das Ausmafs der
Mikroalbuminurie lisst beim DMT1
durchaus einen Riickschluss auf die
Qualitédt der Diabeteseinstellung zu.

Ein Nachweis von Ketonkérpern in
Blut oder Urin findet sich bei vermehr-
ter Fettoxidation infolge eines absolu-
ten Insulinmangels, eines Hungerzu-
stands und vor allem nach mehrstiin-

diger Ausdauerbelastung. Findet sich
ein positiver Ketontest nach Ausdauer-
sport, so kann dies auch ein Hinweis
auf eine normale Adaptation an die
Ausdauerbelastung darstellen.

Fazit

Ist ein Diabetiker motiviert, moglichst
fit zu bleiben, so finden sich nicht nur
Unsicherheiten aufseiten der Lehrer
und Trainer, sondern auch bei den El-
tern und beim Diabetiker selbst. Durch
gezielte Schulungen aller Beteiligten,
wird der Umgang mit und das Ver-
meiden von Hypo- und Hyperglyki-
mien erlernt. Gelingt es, diese Ereig-
nisse zu vermeiden, so fithrt dies nicht
nur zu einer Steigerung des Selbstver-
trauens, sondern auch zu mehr Selbst-
stindigkeit und Unabhingigkeit des
Diabetikers, was ihn in die Ndhe eines
snormalen® Lebens bringt und die Le-
bensqualitdt betrachtlich steigert. m
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