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Sport mit Typ-1-Diabetes –Sport mit Typ-1-Diabetes –  
      eine 180-Grad-Wende        eine 180-Grad-Wende  
zum Positivenzum Positiven

Noch in den 1980er-Jahren war die 
Angst vor Unterzuckerungen groß, wes-
halb Sport oft als Risiko galt und selbst 
in einer Leitlinie der Deutschen Diabe-
tes Gesellschaft Menschen mit Diabetes 
empfohlen wurde, Sport nur allein, in 
Innenräumen, immer zur gleichen Uhr-
zeit und mit der gleichen Intensität zu 
betreiben. Dank zunehmender wissen-
schaftlicher Erkenntnisse und rasanter 
technologischer Entwicklungen hat sich 
die Sichtweise auf das Thema Sport und 
Typ-1-Diabetes in den letzten Jahren 
um 180 Grad zum Positiven gewendet. 
Sport ist ein wichtiger Bestandteil eines 
gesunden Lebensstils gerade auch für 
Menschen mit Typ-1-Diabetes. Ob Fun-, 
Breiten- oder Leistungssport – Sport 
mit Typ-1-Diabetes kennt (fast) keine 
Grenzen.
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Klaus, 52 Jahre alt, seit 35 Jahren Typ-1-Diabetes mellitus, hat sich nach langer 
Phase der Inaktivität vorgenommen, wieder regelmäßig Sport zu treiben. Aber 
kann er einfach so loslegen? Was sollte Klaus beim Start beachten?

A U F  D I E  P L Ä T Z E ,  F E R T I G ,  L O S !

Richtig durchstarten beim 
Sport mit Typ-1-Diabetes

port und Bewegung bieten allen Menschen und besonders 
auch Menschen mit Typ-1-Diabetes zahlreiche gesundheitli-

che Vorteile. Durch regelmäßige körperliche Aktivität werden u. a. 
die Insulin-Empfindlichkeit verbessert, die Gewichts-Regulation 
erleichtert, Blutfettwerte optimiert, das Herz gestärkt, der Blut-
druck reduziert und die Entwicklung von Nerven-Verknüpfungen 
gefördert. Insgesamt lässt sich mit Sport und Bewegung das Risi-
ko für das Auftreten und Voranschreiten von Folgeerkrankungen 
des Diabetes deutlich verringern. Nicht zuletzt trägt Sport zur psy-
chischen Gesundheit bei. Bewegung kann die Stimmung aufhellen 
und Stress abbauen. Menschen mit Typ-1-Diabetes erleben häufig 
emotionale Belastungen im Umgang mit ihrer Erkrankung. Regel-
mäßige Bewegung kann hier eine wertvolle Unterstützung sein. Vor 
diesem Hintergrund ist es wichtig, dass Menschen mit Typ-1-Dia-
betes Sport und Bewegung nicht als kurzfristige Maßnahmen an-
sehen, sondern sie als langfristige Gewohnheiten anstreben.

Vor dem Sport gut durchchecken lassen
Damit der Start gut gelingt, sollte zu Beginn ein medizinischer 
Check-up und eine Absprache mit dem Diabetes-Team in der Dia
betes-Schwerpunktpraxis erfolgen. Das kann helfen, gesundheitli-
che Risiken zu minimieren, die z. B. durch Schwankungen der Gluko-
sewerte auftreten können. Jeder Mensch mit Typ-1-Diabetes ist ein-
zigartig und die Auswirkungen der Krankheit sowie der allgemeine 
Gesundheitszustand können von Person zu Person stark variieren. 
Ein gründliches Anamnese-Gespräch, die Bestandsaufnahme vorlie-
gender Risikofaktoren und die Sichtung bisheriger Befunde ermög-
licht Ärztinnen und Ärzten die Entscheidung, ob zur Sicherheit z. B. 
ein Belastungstest auf einem Fahrradergometer durchzuführen ist. 
Insbesondere beim Vorliegen von Folgeerkrankungen ist es wich-
tig, mit dem Diabetes-Team Rücksprache zu halten. Vor allem bei 
unkontrolliertem Bluthochdruck, dem Vorliegen von Herzerkran-
kungen, fortgeschrittenen Erkrankungen des Augenhintergrunds, 
Erkrankungen der Nieren, Nerven-Schädigungen oder auch ortho-
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Kontakt: Prof. Dr. Chris-
tian Brinkmann | IST-
Hochschule Düsseldorf 
und Deutsche Sport-
hochschule Köln | E-Mail: 
c.brinkmann@dshs-koeln.
de
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pädischen Einschränkungen ist Vorsicht 
geboten. Hier könnte es besser sein, auf 
bestimmte Sportarten oder hohe Inten-
sitäten zu verzichten. Ein abgestimmtes 
Training kann dabei aber besonders ge-
winnbringend sein.

Auch Klaus lässt sich bei seiner Ärztin 
vorab durchchecken. Aufgrund seiner lan-
gen Diabetesdauer erfolgt eine ausführ-
lichere Untersuchung. Beim Belastungs-
EKG zeigen sich keine Einschränkungen. 
Auch das Blutdruck-Verhalten ist normal. 
Klaus bekommt „grünes Licht“.

Sport SMART auswählen
Bei der Auswahl der Sportart ist es wich-
tig, etwas zu finden, das Spaß macht. 
Man sollte sich zu Beginn fragen: Was 
hat mir schon einmal Spaß gemacht? 
Möchte ich lieber drinnen oder draußen 
Sport machen? Allein oder im Team? 
Für Menschen mit starkem Übergewicht 
sind vor allem Sportarten zu empfeh-
len, welche die Gelenke nicht übermäßig 
strapazieren, wie Radfahren, Schwim-
men, Nordic Walking oder Pilates. Für 
die Sportplanung sollte man sich an der 
SMART-Formel orientieren, damit das 
Vorhaben auch langfristig in die Tat um-
gesetzt wird:
•	 Spezifisch: Was möchte ich genau 

machen? Wo? Mit wem?

Facts:	� Bevor es mit dem Sport 
losgeht

1	 Medizinischer Check-up, ins-
besondere bei Vorliegen von 
Begleiterkrankungen, Risikofak-
toren für Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen oder längerer Diabetes-
dauer (über zehn Jahre)

2	Auswahl einer geeigneten 
Sportart und Planung des Vor-
habens mit der SMART-Formel

3	Maßnahmen zum Notfall-
Management

•	 Messbar: Wie oft pro Woche?
•	 Akzeptiert: Stehe ich 100 Prozent 

hinter diesem Vorhaben?
•	 Realistisch: Wie muss ich das Pro-

gramm gestalten, damit ich es auch 
dauerhaft durchführen kann?

•	 Terminiert: Wann in der Woche trai-
niere ich? Wie lange?

Klaus hat als Jugendlicher gern Kraft-
training gemacht. Daher hat er sich nun 
im Fitness-Studio angemeldet und einen 
Termin für eine erste Einheit vereinbart. 
Er nimmt sich vor, zweimal pro Woche di-
rekt nach der Arbeit zu trainieren.

Gut vorbereitet starten
Für Menschen mit Typ-1-Diabetes ist ein 
gutes Notfall-Management wichtig, be-
sonders für den Fall, dass während des 
Trainings oder danach Unterzuckerun-
gen auftreten. Es ist anzuraten, Trainer 
und Trainerinnen sowie Mit-Sporttrei-
bende über die Erkrankung zu informie-
ren und darüber, was bei einem Notfall 
zu beachten ist.

Menschen mit Typ-1-Diabetes sollten 
beim Sport ein SOS-Notfallset mit sich 
führen. Darin sollten sich Not-Kohlenhy-
drate (z. B. Softdrinks, Glukose-Gel, Trau-
benzucker) sowie für schwere Unterzu-
ckerungen ein Glukagon-Nasenpulver be-
finden. Vor, bei und nach dem Sport sol-

len die Glukosewerte gemessen und ggf. 
Insulindosen reduziert und/oder Extra-
Kohlenhydrate zugeführt werden. Auch 
auf eine ausreichende Zufuhr von Flüssig-
keit ist zu achten, wenn die Glukosewerte 
während der körperlichen Aktivität über 
der Nierenschwelle, also Glukosewerten 
über 180 mg/dl bzw. 10,0 mmol/l, liegen 
und so mit der ausgeschiedenen Glukose 
auch Flüssigkeit verloren geht.

Zu seinem Probetraining bringt Klaus 
sein SOS-Notfallset mit. Er erklärt der Trai-
nerin, was im Notfall zu tun ist und woran 
man eine Unterzuckerung erkennen kann. 
Wie er seine Insulindosen und die Kohlen-
hydrate auf den Sport abstimmen kann, 
hat er zuvor mit seinem Diabetes-Team 
überlegt. � ___

Info 1:	� Notfall-Management 
beim Sport mit  
Typ-1-Diabetes

	▪ Trainer bzw. Trainerin über den 
Typ-1-Diabetes informieren und 
mögliche Notfall-Situation wie 
Unterzuckerung erklären

	▪ SOS-Notfallset mit sich führen 
mit:

	− Not-Kohlenhydraten
	− Glukagon-Nasenpulver (ggf. 
auch an der Theke im Sport-Stu-
dio deponieren)

	▪ vor, bei und nach dem Sport Glu-
kosewerte messen und ggf. In-
sulindosen reduzieren und/oder 
Extra-Kohlenhydrate zuführen de
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Risiko für Unterzuckerungen. Liegt ein Mangel an 
Insulin vor, z. B. durch Weglassen von Insulin-In-
jektionen, steigt die Gefahr, dass die Glukosewerte 
stark ansteigen und der Körper übersäuert, also sich 
eine lebensbedrohliche Ketoazidose entwickelt.

Wichtig ist das noch aktive Insulin im Körper
Die komplexen Stoffwechsel-Prozesse lassen un-
schwer erkennen, wie hoch die Herausforderungen 
für ein bedarfsgerechtes Anpassen der Insulingabe 
und Nahrungszufuhr für Sportlerinnen und Sportler 
mit Typ-1-Diabetes sind.

Das weiß auch Ivo Rettig. Der 35-jährige sport-
begeisterte Diabetes-Coach lebt seit seinem 13. Le-
bensjahr mit Typ-1-Diabetes. Ob Fun-, Extrem-, Brei-
ten- oder Leistungssport – Ivo Rettig hat Freude an 
einer Vielzahl von Sportarten und ist praktisch immer 
in Bewegung. Aktuell hilft ihm dabei sein System zur 

ie Regulation der Glukosewerte erfolgt in ers-
ter Linie über die Hormone Insulin und seinen 

Gegenspieler Glukagon. Zudem können Stresshor-
mone wie Adrenalin, Noradrenalin und Kortisol die 
Glukoseproduktion ankurbeln und so dem Insulin 
entgegenwirken. Ferner sorgt Bewegung, bei der 
Muskeln sich zusammenziehen (Muskelkontraktio-
nen), dafür, dass Glukose auch über einen von In-
sulin unabhängigen Signalweg in die Muskelzellen 
aufgenommen werden kann.

Mehr als 40 Faktoren (Info 1) nehmen Einfluss 
auf die Stoffwechsel-Regulation beim Sport. Ohne 
ein entsprechendes Anpassen der Insulindosen oder 
zusätzliche Zufuhr von Kohlenhydraten steigt das 

Knapp 100 Jahre ist es her, dass der britische Wissenschaftler Dr. R. D. Lawrence 
in der Fachzeitschrift „The British Medical Journal“ erstmals den Zusammenhang 
zwischen körperlicher Aktivität und Insulinwirkung beschrieben hat. Entscheidend 
für einen sicheren Sport ist damals wie heute, dass das „Insulin on Board“ stimmt.

S I C H E R  S P O R T  T R E I B E N

Das „Insulin on Board“  
muss stimmen 

D

Kontakt: Dr. Meinolf Beh-
rens | Diabeteszentrum 
Minden | Bismarckstraße 
43 | 32427 Minden | 
E-Mail: mb@diabetes-
minden.de de
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automatisierten Insulin-Dosierung (AID-
System), eine Kombination von kontinu-
ierlichem Glukose-Messen (CGM) und 
Insulinpumpe. „Egal ob Spritzen- oder 
Pumpentherapie, die Menge an aktivem 
Insulin im Körper – soweit ich das beein-
flussen kann – ist je nach geplanter Sport-
art entscheidend“, berichtet Ivo. Das rest-
liche wirkende Insulin – auf Englisch das 
Insulin on Board (IOB) – ist unbestritten 
ein entscheidender Faktor für die Stoff-
wechsel-Kontrolle beim Sport.

Insulin on Board richtig erfassen
Schnell wirkendes Insulin beginnt in der 
Regel innerhalb von etwa 15 Minuten zu 
wirken, braucht eine bis zwei Stunden, 
um seinen Wirk-Höhepunkt zu erreichen, 
und wirkt dann zwei bis vier Stunden 
lang. Unterschiedliche Diabetes-Apps 
mit integrierten Bolusrechnern können 
dabei unterstützen, das Insulin on Board 
zu ermitteln. Insulinpumpen verfügen in 
der Regel automatisch über eine IOB-
Funktion, mit der die Pumpe das im Kör-
per verbleibende Insulin aus kürzlich 

verabreichten Insulingaben (Boli) be-
rechnen kann. Gleiches gilt für die unter-
schiedlichen AID-Systeme. Die Berech-
nung und Anzeige des IOB hängt jedoch 
vom verwendeten AID-System und ver-
schiedenen Benutzer-Einstellungen ab.

Wie hoch soll das Insulin on Board 
beim Sport sein?
Angesichts großer individueller Unter-
schiede im Insulinbedarf und der zahl-
reichen Einflussfaktoren auf den Insu-
linbedarf (Info 1) lassen sich keine all-
gemeingültigen Zielwerte für das aktive 
Insulin angeben. Als Grundregel gilt, das 
aktive Insulin (IOB) in der Regel so ge-
ring wie möglich zu halten. Dies gilt ins-
besondere für Ausdauer-Sportarten wie 
Nordic Walking, Joggen, Radfahren oder 
Schwimmen, denn bei diesen Sportar-
ten ist während der Aktivität mit einem 
Abfall der Glukosewerte zu rechnen. 
Spritzentherapie, Insulinpumpenthera-
pie oder die Nutzung eines AID-Systems 
machen ganz unterschiedliche Strate-
gien erforderlich, das aktive Insulin beim 
Ausdauersport optimal zu kontrollieren 
(Tabelle 1).

130 Kilometer, 7000 Meter hoch 
und 7400 Meter runter mit vollgepack-
tem Rucksack: Ivo Rettig hat bei seiner 
Überquerung der Alpen in sechs Tagen 

Info 1:	� Einflussfaktoren auf  
die Glukoseverläufe 
beim Sport

	▪ Insulin on Board (IOB)
	▪ Sportart, Dauer und Intensität 

der Belastung
	▪ Diabetesdauer
	▪ Insulinresistenz
	▪ Trainings-Status
	▪ Diabetestherapie
	▪ letzte Nahrungsaufnahme
	▪ Körperstatus
	▪ Geschlecht
	▪ Menstruationszyklus
	▪ Tageszeitpunkt
	▪ Umwelt-Bedingungen
	▪ emotionale Situation

MEHR ONLINE
Diabetes- und Sportfibel:  
t1p.de/da2505tta

MEHR ONLINE
Mehr zu Ivo Rettig:  
www.dialetics.com

Je nach Art der körperlichen Aktivität können die Glukosewerte eher fallen oder eher 
steigen. Bei manchen Sportarten kann beides, auch phasenweise, geschehen.

Glukosetrends bei unterschiedlichen Belastungen (nach Michael C. Riddell, 2022)
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Ausdauer Explosivkraft HIIT Maximalkraft
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Facts:	� Insulin bei Sport

1	 Zahlreiche Einflussfaktoren 
bestimmen den Glukosestoff-
wechsel beim Sport.

2	Das Insulin on Board (IOB) ist 
ein entscheidender Faktor für 
die Glukoseverläufe beim Sport.

3	Das aktive Insulin (IOB) sollte in 
der Regel so gering wie möglich 
gehalten werden.

* Empfehlungen gelten nur begrenzt für lang und ultralang wirksame Insulinanaloga

Tab. 1:  �Strategien, das aktive Insulin beim Ausdauersport gering zu halten

Insulintherapie Nüchternsport Sportbeginn innerhalb 
von 2 – 3 Stunden nach 
der Mahlzeit

Sportbeginn mehr als 
3 Stunden nach der 
Mahlzeit

intensivierte Insulin-
therapie (ICT) mit 
Spritze/Insulinpen

Reduktion des Basalinsu-
lins um etwa 20 Prozent *

Reduktion des Bolusinsu-
lins um 25 – 75 Prozent

Durchführung der üb-
lichen Basal- und Bolus-
Insulingaben, Verzehr zu-
sätzlicher Kohlenhydrate 
je nach Glukosewert und 
individuellem Ansprechen

Insulinpumpen-
Therapie

Reduktion der Basalrate 
um 50 – 80 Prozent be-
reits 90 – 120 Minuten vor 
dem Sport

Reduktion des Bolusinsu-
lins um 25 – 75 Prozent

Reduktion der Basalrate 
um 50 – 80 Prozent be-
reits 90 – 120 Minuten vor 
dem Sport oder Unterbre-
chung der Insulin-Abgabe 
bei Sportbeginn

automatisierte 
Insulin-Dosierung 
(AID-System)

Bewegungs-/Sportmodus 
bereits 90 – 120 Minuten 
vor dem Sport einschalten

Reduktion des Bolusin-
sulins um 25 – 75 Prozent 
und körperliche Aktivität 
bereits mit der Mahlzeit 
ankündigen

Bewegungs-/Sportmodus 
bereits 90 – 120 Minuten 
vor dem Sport einschal-
ten

im Sommer 2023 den Einfluss von Ausdauer-Belas-
tungen auf den Glukose-Stoffwechsel zu spüren be-
kommen. Obwohl er darauf geachtet hatte, das ak-
tive Insulin (IOB) niedrig zu halten, schmolzen seine 
Glukose-Vorräte rasch dahin.

Ganz anders verhält es sich zum Beispiel bei hoch 
intensivem Intervalltraining (HIIT). HIIT ist ein 
Trainingsansatz, bei dem sich hoch intensive Pha-
sen mit kurzen Ruhephasen abwechseln. Weil bei 
dieser Art des Trainings die Stresshormone Ad-
renalin, Noradrenalin und Kortisol ausgeschüttet 
werden, die alle Gegenspieler des Insulins sind, 
kommt es hierbei nicht selten zu einem Anstieg 
der Glukosewerte. Hier darf das IOB nicht maxi-
mal gesenkt werden. Daher ist sinnvoll, anders 
als vor geplanten Ausdauer-Aktivitäten, vor dem 
HIIT die Insulingaben nicht oder nur wenig zu 
reduzieren.

„Beim Beachvolleyball ist wieder alles anders“, 
schmunzelt Ivo. Bei Mannschafts-Sportarten findet 
man häufig steigende wie auch fallende Glukosewer-
te. Auch hier hält Ivo sein IOB bedarfsgerecht eher 
nicht so niedrig wie beim Ausdauersport.

Eine allgemeine Orientierung bietet Abbil- 
dung 2).

Fazit
Das Insulin on Board (IOB) ist einer der wichtigsten 
Faktoren in der Therapie des Typ-1-Diabetes. Dies 
gilt insbesondere bei der Planung körperlicher Ak-
tivitäten mit ganz unterschiedlich zu erwartenden 
Glukose-Verläufen. Das optimale IOB zu finden, ist 
nicht immer leicht. Mit guten Diabetes-Kenntnis-
sen, einer immer besser werdenden Diabetes-Tech-
nologie, viel Körpergefühl und manchmal auch et-
was Fantasie gelingt es aber, Sport mit Typ-1-Dia-
betes unbeschwert genießen zu können.� ___
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Diese Erfahrung hat auch Helga (57) gemacht. 
Nicht nur die Gegnerinnen sind unvorhersehbar, auch 
die Länge des Matches ist schwer abschätzbar und 
die Nervosität und die Tageszeit haben ebenfalls ei-
nen Einfluss auf den Stoffwechsel. All dies muss sie 
bei der Anpassung der Diabetestherapie berücksich-
tigen. Helga verwendet eine Insulinpumpe und ein 
CGM-System. Vor einem Spiel reduziert sie die Ba-
salrate um 40 Prozent oder sie isst vorher Schwarz-
brot, ohne Insulin dafür zu geben. Sie hält ihre Ge-
webezuckerwerte mit ihrer Smartwatch im Auge und 
trinkt kohlenhydrathaltige Getränke bei Bedarf. Die 
Bewegung tut ihr gut, auch wenn die Glukosewerte 
manchmal Kapriolen schlagen.

Fahrradfahren
Radfahren ist eine Sportart, die sich gut planen lässt. 
Man kann flüssige Kohlenhydrate in Trinkflaschen mit-
nehmen und portionieren, Pausen sind in der Regel 
möglich. Man sollte allerdings beachten, dass man 
am Straßenverkehr teilnimmt und bei einer Unterzu-
ckerung die Unfall-Gefahr erhöht ist.

Alois (57) ist passionierter Radfahrer und lässt 
sich durch keinen Berg abschrecken. Er verwendet 
ein CGM-System, eine Insulinpumpe und ein nicht 
kommerzielles System zur automatisierten Insu-
lin-Dosierung (AID; Kombination aus CGM, Insulin-
pumpe und einem Algorithmus). 2015 bewältigte er 
gemeinsam mit seinem Sohn die Alpenbrevet Gold 
Tour: vier Pässe, 173 Kilometer und 4900 Höhen-
meter in einer Tour. Der erste Pass lief ohne Pro-
bleme, beim zweiten Pass fingen die Beine an zu 
brennen. Beim dritten Pass, dem Gotthardpass, ka-

eue Technologien haben in den letzten Jah-
ren das Glukose-Management für Menschen 

mit Typ-1-Diabetes vereinfacht. Somit scheint dem 
grenzenlosen Ausüben von Sport nichts mehr im 
Weg zu stehen. Aber wie sieht die Praxis von Sport-
lerinnen und Sportlern mit Typ-1-Diabetes wirk-
lich aus?

Wandern
Wandern ist für Menschen mit Typ-1-Diabetes optimal 
geeignet, da man die Belastung gut steuern, selbst-
ständig Pausen machen und so die Glukosewerte gut 
im Auge behalten kann. Das reicht von einem locke-
ren Spaziergang bis zu mehrtägigen Wanderungen 
mit ordentlich Höhenmetern, sodass man nach Lust 
und Trainingszustand sein Abenteuer wählen kann.

Udo (68) überquerte 2020 die Alpen und wan-
derte 2022 durch die Dolomiten. Er verwendet In-
sulinpens und ein System zum kontinuierlichen Glu-
kose-Messen (CGM). Zum Frühstück und während 
der Wanderung spritzte er nur die Hälfte der übli-
chen Insulindosis, auch das Basalinsulin konnte er 
um etwa 20 Prozent reduzieren, trotzdem kam es 
während der Wanderungen immer wieder zu leich-
ten Unterzuckerungen.

Tennis
Spiel-Sportarten sind schwierig vorauszuplanen. Wenn 
nicht nur Training, sondern ein Spiel ansteht, weiß man 
vorher oft nicht, wie die Gegnerinnen oder Gegner 
spielen werden, was die Dosisanpassung enorm er-
schwert. Unterbrechungen durch Unterzuckerungen 
will man möglichst vermeiden.

Oft hören Menschen, wenn sie erfahren, dass sie einen Typ-1-Diabetes haben, Sport intensiv zu 
treiben sei nicht mehr möglich – schon gar kein Extremsport. Aber es geht, wie Beispiele unter-
schiedlicher Menschen zeigen. Auch wenn moderne Technologien vieles in der Therapie des 
Typ-1-Diabetes vereinfachen, funktionieren extreme Belastungen auch mit weniger Technik.

M I T  G U T E R  V O R B E R E I T U N G

Grenzenloser Sport mit  
Typ-1-Diabetes?!

N

Kontakt: Dr. Ulrike  
Becker | Gesundheits- 
praxis Bonn | Am Burg-
weiher 54 | 53123 Bonn 
| E-Mail: becker@
gesundheitspraxisbonn.de
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men die ersten Krämpfe hinzu. Alois biss 
sich trotzdem durch und nahm den Sus-
ten-Pass in Angriff, jetzt gab es Magen-
probleme. Was tun, wenn einem von den 
Kohlenhydrat-Gelen schlecht wird? Zum 
Glück konnte Alois noch Traubenzucker 
vertragen. Er quälte sich hoch und konn-
te nach 9 Stunden und 38 Minuten mit 
seinem Sohn durchs Ziel fahren. Und die 
Glukosewerte? Die liefen stabil.

Triathlon
Eine große Herausforderung beim Sport 
mit Typ-1-Diabetes ist die Kombinati-
on unterschiedlicher Belastungen, eine 
noch größere Herausforderung ist Sport 
in unterschiedlichen Elementen.

Beim Triathlon muss man nicht nur 
die unterschiedliche körperliche Belas-
tung durch drei verschiedene Sportarten 
einkalkulieren. Erschwerend kommt hin-
zu, dass das Element Wasser die Diabe-
testherapie und -kontrolle erschwert.

Als Pumpenträgerin oder Pumpen-
träger muss man entscheiden, ob man 
die Insulinpumpe mit ins Wasser nehmen 
möchte, und auch die Gewebezucker-
Kontrolle kann schwierig sein. Der Stoff-
wechsel reagiert unterschiedlich auf die 

Wassertemperatur, sodass dies ebenfalls 
mit eingeplant werden muss. Schwim-
men und Fahrradfahren sind Sportarten, 
bei denen man bei einer Unterzuckerung 
ein erhöhtes Risiko für Unfälle hat, daher 
sollte man hier etwas höhere Glukose-
werte anstreben.

Matthias (damals 43) stellte sich 
dieser Herausforderung und plante 
die Teilnahme an einem Ironman 70.3. 
Ironman 70.3 bedeutet 1,9 Kilometer 
Schwimmen, 90 Kilometer Radfahren 
und 21,1 Kilometer Laufen. Matthias war 
zu diesem Zeitpunkt noch kein ausgespro-
chener Ausdauersportler, er wog 128 Ki-
logramm und ging ab und zu ins Fitness-
Studio. Er verwendete eine Insulinpumpe 
mit Abschaltung bei Unterzuckerung und 
ein CGM-System. Anfangs hatte er stän-
dig Unterzuckerungen beim Sport, der 
Wechsel vom Kraft- zum Ausdauersport 
war für ihn – wie für viele Athletinnen und 
Athleten aufgrund des unterschiedlichen 
Stoffwechselverhaltens – nicht einfach. 
Matthias setzte sich intensiver mit sei-
nem Körper und seiner Erkrankung aus-
einander, lernte, die Insulindosis an die 
körperliche Belastung anzupassen, und 
konnte 25 Kilogramm Gewicht abnehmen.

Schließlich kam der langersehnte 
Wettkampftag. Matthias hatte sich ent-
schieden, die Insulinpumpe während des 
Schwimmens weiterzutragen und die 
Basalrate auf 75 Prozent zu reduzieren. 
Die Pumpe war wasserdicht im Neopren-

Facts:	� Sport ist möglich

1	 (Fast) jeder Sport ist mit Diabe-
tes möglich.

2	Nicht jeder Sport eignet sich  
für jeden Athleten oder jede 
Athletin gleich gut.

3	Sport mit Typ-1-Diabetes erfor-
dert immer eine gute Planung 
und ein gutes Verständnis für 
den eigenen Körper und den 
Stoffwechsel.

MEHR ONLINE
International Diabetes Athletes  
Association (IDAA): www.idaa.de
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Anzug verstaut, allerdings konnte er sie 
so während des Schwimmens nicht steu-
ern und auch seinen Gewebezuckerwert 
nicht kontrollieren. Erfreulicherweise 
hatte er optimal geplant und kam mit 
perfekten GLukosewerten aus dem Was-
ser. Beim Fahrradfahren hatte Matthias 
eine Trinkflasche mit Glukoselösung dabei 
und nahm geplant alle 30 Minuten einen 
Schluck.  Die erste Unterzuckerung kam 
dann während des Laufens, aber hierauf 
war er vorbereitet und konnte mit Koh-
lenhydratgelen gegensteuern. Trotz der 
optimalen Vorbereitung waren die letzten 
Kilometer eine echte Herausforderung für 
ihn, aber am Ende kam er glücklich und 
völlig überwältigt von seinem Erfolg nach 
70,3 Kilometern im Ziel an. Mittlerweile 
hat Matthias seinen achten Ironman-Wett-
kampf absolviert.� ___


