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b Leichtathletik, Turnen, Tennis, Judo,

Volleyball oder auch Fufiball — Talent,

Training und die richtige sportliche
Technik bestimmen den Erfolg im Sport.
Nicht nur im Leistungs- und Profisport gilt
aber: Die perfekte Ausriistung des Sportlers
riickt immer mehr in den Fokus. Sports En-
gineering — die Kombination von Sport- und
Ingenieurwissenschaften - sorgt dafiir, dass
Joggingschuhe mit optimaler Dampfung, in-
dividuell angepasste Tennisschldger oder ergo-
nomisch mafigeschneiderte Rennréider selbst
aus dem Freizeitsport heute nicht mehr weg-
zudenken sind.
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Aber auch die Diabetestechnologie schreitet ra-
sant voran. Insulinpumpentherapie, kontinu-
ierliches Glukosemonitoring (CGM) oder Flash
Glukose Monitoring (FGM) werden zuneh-
mend eingesetzt. Bedarfsgerechte Insulinan-
passung und problemlose Glukosemessungen
erleichtern den Sport mit Diabetes ungemein.
Wen wundert es da, dass der technische Fort-
schritt im Diabetessektor immer mehr den
Trainings- und Wettkampfalltag sporttreiben-
der Diabetiker mitbestimmt.

Wo liegen die Chancen, wo die Grenzen? Mehr
zum Thema finden Sie in der aktuellen und den
zwei folgenden Ausgaben des Diabetes-Journals.
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Powermeter und Pumpe

8000 bis 10000 Kilometer legt Felix Block pro Jahr mit
dem Renn- oder Triathlonrad zurtck. Seit 15 Jahren hat

er einen Typ-1-Diabetes. Erst vor einem Jahr hat sich der
ambitionierte Sportler fur eine Insulinpumpe entschieden
- heute kann er sich den Sport ohne Insulinpumpe nicht
mehr vorstellen.

,Frither schwankten die Werte mit dem Ver-
zogerungsinsulin Protaphane beim und nach
dem Sport extrem, aber auch mit Lantus lief es
nicht rund® erinnert sich Felix Block an die
Zeit der Insulinspritzentherapie. Wahrend
des Sports lief§ sich der Stoffwechsel mit
mindestens 12 BE Kohlenhydraten im
Gepdck noch halbwegs kontrollieren.
Aber vor allem der Blutzuckerabfall
nach Belastung als Folge des Auf-
fiillens der Glykogenspeicher von
Leber und Muskulatur (Muskelauf-
fiilleffekt) war nur schwer mit der In-
sulinspritzentherapie in den Griff zu
bekommen. Mit seiner Insulinpum-

pe MiniMed 640G gestaltet sich der
Sportalltag jetzt viel einfacher.
Abhidngig von Trainingsphase und
-intensitit wird die Basalrate ange-
passt. So konnte Block die Basalra-
te wahrend eines Trainingscamps Ende
Mairz auf Mallorca auf 30 Prozent reduzie-
ren. Beim Intervalltraining hingegen reicht
ihm in der Regel eine Reduktion auf 75 Pro-
zent. Nach ldngeren Trainingspausen muss
die Basalrate stirker reduziert werden - das
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Unterzuckerungsrisiko ist hoher, da die weni- einem pedal-
ger trainierte Muskulatur kleinere Glykogen- basierten Po-
speicher vorhilt und zudem weniger 6kono- wermeter.

schweren Schulterverletzung
leider zuriicknehmen - und konzentriert sich

misch arbeitet. Der Muskelaufﬁilleffekt:_
bei Block nach einer durchschnittlichen
ningseinheit mit 60 bis 100 Radkilometern am nun ,lieber aufs Radfahren allein®, so der sym-

stirksten etwa sechs Stunden nach der Belas- ' pathische Sportler. Trotzdem fahrt er lieber
tung ausgepragt — auch hier hilft eine entspre- 1 o o o o mit dem Triathlonrad als mit dem Rennrad -
chende Veranderung der Basalrate. weil noch ,,2 bis 3km/h mehr drin“sind.

Rennrad fihrt Felix erst seit 5 Jahren, profi- R ad k| |o meter Warum er sich nicht frither fiir eine Insulin-

tiert aber heute noch vom Gerdteturnen und Jah pumpentherapie entschieden hat, kann er nicht
der Leichtathletik in Kindheit und Jugend. Sei- pro Janr so richtig sagen. Technischen Innovationen
ne Triathlonambitionen musste er nach einer strebt Block an. steht der Softwareentwickler schon berufsbe-
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Prazise Therapiesteuerung mit der Insulinpumpe
MiniMed 640G vor, wahrend und nach dem Sport.

dingt offen gegeniiber. Mit dem kontinuierlichen
Glukosemonitoring hat er sich bisher noch nicht
anfreunden kénnen. Trotzdem fihrt er, wie er
sagt, ,computergestiitzt® Zur Belastungssteue-
rung hat Block einen Powermeter in seinen Pe-
dalen montiert. Sein Radcomputer informiert
Block u.a. iiber Herzfrequenz, Geschwindig-
keit und vor allem auch die jeweils aktuelle
Leistung in Watt. ,Die Leistungsfdhigkeit ldsst
sich so besser abbilden als nur iiber die Herz-

Ld

Blutzuckermessgerat und Radcomputer - alle
wichtigen Daten an Bord.

frequenz. Die wird von dufleren Faktoren wie
Stress, Hitze oder Kilte zu stark beeinflusst.”
Fallt die Leistung bei gleichbleibender Herz-
frequenz oder steigt die Herzfrequenz bei glei-
cher Leistung, ist das fiir Block immer ein Sig-
nal, den Zucker zu kontrollieren - meistens sind
dann Gummibdrchen gefragt. Pumpe und Pow-
ermeter sind fiir Block zu stindigen Begleitern
beim Radsport geworden. Irgendwann wird si-
cher auch der Blutzucker auf dem Display seines
Radcomputers erscheinen. R
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Insulinpumpentherapie:
Prazisionsarbeit
beim Sport

Wo liegen die Vorteile beim Sport?

Kiirzere Vorlaufzeit vor dem Sport. Spontanere korperliche Aktivitdt
ist weniger kompliziert moglich.

Gezielte bedarfsgerechte Anpassung der Insulindosis vor, bei und nach
dem Sport ist problemadrmer méoglich.

Gibt es Nachteile?
Kommt es (unbemerkt) wiahrend kérperlicher Aktivitdt zu einer Un-
terbrechung der Insulinversorgung (u.a. Katheter verstopft oder ge-
16st), so besteht ein hoheres Risiko fiir eine Stoffwechselentgleisung
bis zur Ketoazidose.

Wie fixiere ich den Katheter beim Sport?

Zur sicheren Katheterfixierung bei starker Schweiflbildung eignet sich
am besten eine wasserdampfdurchlissige und elastische Klebefolie
(z.B. Fixomull stretch).

In Abhéngigkeit von der Sportart kann eine zusitzliche Fixierung mit
Kinesio-Tape hilfreich sein.

Wo wird die Insulinpumpe beim Sport getragen?
Neoprentasche am Sport- oder Laufgiirtel. Baumwollschutzhiille an
der Sporthose (innen) oder am BH. Riickengurt mit Klettverschluss.
Riickentasche eines (Rad-)Trikots. Der Kreativitdt sind wenig Gren-
zen gesetzt.

Was geht beim Sport mit Pumpe, was geht nicht?

Schwimmen: Wasserdichtigkeit der Pumpenmodelle ist unterschied-
lich. Exakte Informationen zur Wasserdichtigkeit gibt es beim jewei-
ligen Hersteller. In der Regel wird die Pumpe abgelegt.

Tauchen: Wegen des steigenden Wasserdrucks nicht méglich.
Kampfsportarten: In der Regel wird die Pumpe abgelegt.
Mannschaftssportarten mit intensivem Korperkontakt: In der Regel wird
die Pumpe abgelegt.

Diese und weitere hilfreiche Tipps zur Insu-
linpumpentherapie beim Sport finden Sie in
der CGM- und Insulinpumpenfibel von Ulrike
Thurm und Dr. Bernhard Gehr:
CGM- und
Insulinpum,
U. Thurm, B. Gehr: CGM- und Insulinpumpenfibel; -am-m.:,.. llil
Kirchheim-Verlag, Mainz; 2. Auflage 2013; 472 Seiten;
ISBN 978-3-87409-535-8; 24,90 €; erhaltlich Gberall H
im Buchhandel, unter Tel.: 07 11/66 72-14 83 oder im ; 5
Internet unter www.kirchheim-shop.de g
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