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Sport bei Diabetes mellitus Typ 1

Korperliche Aktivitat und/oder strukturiertes Training

Korperliche Aktivitdt und Sport sind Be-
standteil eines gesunden und erfiillten
Lebensstils. Tatsdchlich ist eine gute
kérperliche Fitness der beste Schutz vor
zahlreichen Erkrankungen und auch der
stérkste prognostische Faktor fiir die Re-
duktion von Morbiditdt und Mortalitét.

Maoglichst normale Jugend

Gerade fiir Kinder und Jugendliche ist es
wichtig trotz des DMT1 eine moglichst nor-
male Jugend zu haben. So sollte das ,,Team’,
welches aus dem Patient, dessen Eltern und
den behandelnden Arzten besteht, alles da-
ran setzen, dem Kind die Méglichkeit zu ge-
ben am Schulsport, gerne aber auch am
Vereins- und bei Wunsch auch Wett-
kampfsport teilzunehmen. Gerade Kinder
treiben nicht etwa Sport aus gesundheit-
lichen Griinden, sondern werden motiviert
durch Spafl, Spannung, Leistung, Erfolg,
Konnen, Freundschaft, Kameradschaft und
auch sportliches Aussehen. Getriibt wird
beim Diabetiker die Freude auf den Sport
durch einen Alltag, der von einer grofien
Planung geprégt ist, da die Nahrungszufuhr
vor, wihrend und nach dem Sport gut
durchdacht und adédquat in Umfang und
Zusammensetzung sein muss. Auch muss
zu diesen Zeitpunkten mehrfach der Blut-
zucker kontrolliert werden, damit in Abhén-
gigkeit vom angestrebten Trainingsumfang
und der gewihlten Intensitit die Stoffwech-
sellage analysiert und darauf rechtzeitig re-
agiert werden kann. Je intensiver der Sport
wird, desto mehr muss auf einen Erniih-
rungsplan, geeignete Sportgetrinke und
Snacks, aber auch auf eine intelligente Ver-
abreichung von Insulin geachtet werden.

TABELLE 1

Empfehlungen fiir die kérperliche Aktivitat
s 3 -7 Tagen pro Woche

* 30 - 60 min/Tag

* mindestens 2,5h korperlich

Herzfrequenz)

submaximale Intensitat (ca. 70 % der in einer maximalen Ergometrie ermittelten maximalen

e kontinuierliches Ausdauertraining, gerne aber auch Intervalltraining

¢ Ausdauersport bevorzugen

* prinzipiell ist jeder Sport besser als keiner!

e Krafttraining 3 x 30 min/Woche

Wenngleich es hierzu Studien und Empfeh-
lungen gibt, so wird jeder Sportler auch
durch Ausprobieren herausfinden miissen,
wie er sich optimal auf das bevorstehende
Training bzw. den Wettkampf einstellen
kann. Gelingt dies, so steht auch einer
Sportkarriere nichts im Wege. Tatsdchlich
gibt es zahlreiche Weltmeister und Olym-
piasieger, die einen DMT1 haben.

Korperliche Aktivitidt und/oder Sport

Korperliches Training und idealerweise
Sportzihlen zu den Sdulen der nicht-medi-
kamenttsen Therapie des Diabetes melli-
tus Typ 1 (DMT1). Dabei bezeichnet , kir-
perliche Aktivitdt“ jegliche Form der
kérperlichen Bewegung, die den Ener-
giegrundumsatz durch einen zusétzlichen
Energieverbrauch erhsht. Sport hingegen
ist das gezielte, strukturierte Training.

Trainingsempfehlungen

Die Empfehlungen zum Trainieren (Tab. 1)
basieren auf zahlreichen Studien, die wie-
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derholt und iiberzeugend gezeigt haben,
dass es durch korperliches Training zu ei-
ner Verbesserung der Stoffwechsellage,
einer Steigerung der Insulinsensitivitat,
Verringerung von kardiovaskulédren Risiko-
faktoren, sowie geringerer Morbiditiit und
Mortalitdt kommt. Dartiber hinaus ist eine
gute koérperliche Fitness mit einem bes-
seren Wohlbefinden und einer besseren
Lebensqualitit assoziiert.

Sport-induzierte Komplikationen

Patienten mit DMT1 kénnen prinzipiell je-
dem Sport nachgehen, wobei das Hauptau-
genmerk auf einer moglichst hohen Sicher-
heit fiir den Patienten gerichtet wird.
Wenngleich bei Sportarten wie z.B. Dra-
chenfliegen bzw. Fliegen, Extrem-Klettern,
Fallschirmspringen, Tauchen u. a. ein deut-
lich erhéhtes Risiko besteht, so werden
auch diese Sportarten von Patienten mit
DMT1 ausgeiibt. Da es hier durch Hypo-
glykédmien zu einer Eigen- und Fremdgefihr-
dung kommen kann, miissen gerade diese
Patienten besonders gut geschult werden
und auf mogliche Komplikationen vorbe-
reitet sein. Dabei sollte der Schwerpunkt auf
einer Vermeidung von Stoffwechselentglei-
sungen (Hypoglykdmien, Ketoazidosen)
liegen. Es muss gelernt werden, dass Hypo-
glykdmien am wirkungsvollsten dadurch
vermieden werden kénnen, dass vor dem
Sport weniger Insulin als sonst tiblich ge-
spritzt wird. Dies setzt jedoch voraus, dass

schon im Vorhinein bekannt ist wann und”

in welchem Umfang trainiert wird. Ist dies
nicht méglich, so kann eine Hypoglykdmie
durch Kohlenhydratzufuhr ggf. vor, wih-

wmw skriptum

© Springer-Verlag

11/2012

17




18

40. jahrestagung der osterreichischen diabetes gesellschaft

rend oder nach dem Training vermieden
werden. Regelmiflige Blutzuckerkontrollen
sind unerldsslich. Auch darf nicht {iberse-
hen werden, dass es auch Stunden nach
dem Sport durch eine Umverteilung der zir-
kulierenden Glukose in die Muskulatur zu
Hypoglykdamien kommen kann. Auch die
nichtliche Hypoglykédmie kann durch eine
intelligente Zufuhr von geeigneten Kohlen-
hydraten vermieden werden.

Herrscht eine Hyperglykdmie mit Glu-
kosespiegeln von >13,9 mmol/1 (> 250 mg/
dl) so darf nicht trainiert werden, da es zu
einer Ketoazidose kommen kann. Erst
wenn durch zusitzliches Insulinspritzen
eine deutliche Verbesserung der Glukose-
spiegel erzielt wurde, kann mit dem Sport
begonnen werden.

kann selbst bei Gesunden durch einen
Marathon bis auf das 8-fache erhoht sein,
normalisiert sich aber in den folgenden
Tagen. Das Ausmafd der Mikroalbumin-
urie ldsst beim DMT1 durchaus auf die
Qualitat der Diabeteseinstellung riick-
schlieflen.

Ein Nachweis von Ketonkérpern im
Blut oder Urin findet sich bei vermehrter
Fettoxidation in Folge eines absoluten In-
sulinmangels, Hungerzustands und v. a.
mehrstiindigen Ausdauerbelastungen.
Findet sich ein positiver Ketontest nach
Ausdauersport, so kann dies auch ein Hin-
weis auf eine normale Adaptation an die
Ausdauerbelastung darstellen.

Schlussfolgerung

nur Unsicherheiten auf Seite der Lehrer
und Trainer, sondern auch bei den Eltern
und beim Diabetiker selbst. Durch eine ge-
zielte Diabetikerschulung, die alle Beteilig-
ten mit einschlief$t, sicher aber die Eltern
und den Patienten im Fokus haben muss,
wird der Umgang mit und das Vermeiden
von Hypo- und Hyperglykdmien gelernt.
Bleiben in Folge dessen solche Episoden
aus bzw. werden diese erfolgreich gemeis-
tert, so fiihrt dies nicht nur zu einer Steige-
rung des Selbstvertrauens, sondern auch
der Selbststdndigkeit und Autonomie des
Patienten, was ihn in die Néhe eines ,,nor-
malen” Lebens bringt und die Lebensqua-
litéit bedeutend verbessert. Gesundes und
lebenslanges Sporteln leistet hierzu einen
bedeutenden Beitrag. |

Eine lediglich nach dem Sport auftre-
tende Mikroalbuminurie wird im Wesent- ~ Mdchte ein motivierter Diabetiker mog-
lichen als physiologisch angesehen. Diese  lichst sportlich bleiben, so findet man nicht
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