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Die Autorinnen und
Autoren sowie der
Interview-Partner des

Schwerpunkts zum The-

ma Bewegung treiben
alle selbst begeistert
Sport (v.l.0.): Dr. Mei-
nolf Behrens, Dr. Ulrike
Becker, Ulrike Thurm,
Lena Schuster und
Fabian Bleck.

o
Bewegung

Von Dr. Meinolf Behrens (federfiithrend) mb@diabetes-minden.de und
Dr. Ulrike Becker, Ulrike Thurm und Lena Schuster

.Lebenslang bewegen® lautet eine Kern-Aussage der Nationa-
len Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsforderung.
Der Ruf nach mehr Bewegung l6st nicht automatisch Begeiste-
rungs-Sturme aus. Dabei lassen sich positive gesundheitliche
Effekte oft schon mit wenigen MaBnahmen erzielen: Zeiten im
Sitzen reduzieren und etwas mehr im Alltag bewegen.

Was Sie beachten sollten, wenn sie beginnen mochten, sich in-
tensiver zu bewegen, erldutert Dr. Ulrike Becker. Auch wenn je-

mand sich bereits begeistert bewegt, kann die Begeisterung
mitunter leiden, wenn es darum geht, Bewegung und Dosierung

des Insulins beim Sport einander anzupassen. Systeme zur au-
tomatisierten Insulin-Gabe - AID-Systeme (engl.: Automated In-
sulin Delivery) - bieten dabei eine groBe Unterstitzung. Wie das
genau beim Sport funktioniert, zeigt Ihnen Ulrike Thurm.
Stirme bendétigt Lena Schuster nicht unbedingt, kraftigen Wind
aber schon. Ihre ersten Erfahrungen beim Kitesurfen mit Diabe-
tes schildert sie Ihnen auf den folgenden Seiten.

Auf den Spuren von Dirk Nowitzki ist Fabian Bleck. Der Basket-
ball-Bundesliga-Spieler ist begeisterter Sportler. Im Interview
mit Dr. Meinolf Behrens lasst er keine Zweifel offen, dass sich
Leistungssport und Typ-1-Diabetes nicht ausschlieBen.

Alex from the Rock - stock.adobe.com
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Sport-Start mit Diabetes:

Das ist zu beachten

Bisher war es auf der Couch sehr gemutlich - aber nun soll es

wieder losgehen mit regelmaRBiger Bewegung? Jeder, der lan-

ger keinen Sport getrieben hat, weiR, dass es sinnvoll ist, das

Ganze langsam anzugehen. Wer einen Diabetes hat, sollte dar-

Uber hinaus noch etwas mehr beachten, denn manche korperli-

che Aktivitat kann bei Folge-Erkrankungen ungunstig sein. Ein

Gesundheits-Check vorab und ein gutes Planen des Starts in die

regelmaBige Bewegung helfen, dranzubleiben.

Fir Fittere
ist Kraft- und
Ausdauer-
Training in
Kombination
optimal.

Foto: x, y

ainer W, 54 Jahre: ,Ich habe schon ldnger
R grenzwertige Blutzucker-Werte gehabt.

Meine Hausirztin sagte immer, ich solle
aufpassen, damit ich keinen Diabetes kriege.
Jetzt sind beim Gesundheits-Check erstma-
lig deutlich erhdhte Werte aufgefallen. ,Frii-
her bin ich mit dem Fahrrad zur Arbeit gefah-
ren, aber durch Corona bin ich seit einem Jahr
im Home-Office, das habe ich auch auf der Waa-

ge gemerkt.”

So wie Rainer geht es vielen, im ersten Jahr der
Corona-Pandemie stieg bei ca. 40 Prozent der
Deutschen das Gewicht. Weniger Bewegung und
mehr Stress haben zu einer durchschnittlichen
Gewichts-Zunahme von 5,6 kg gefiihrt und bei
einigen auch zu hoheren Blutzucker-Werten.

Wieder durchstarten mit Bewegung

»Aber jetzt ist Schluss, ich fange wieder mit
Sport an. Frither habe ich regelmidfig Fufi-
ball gespielt, ich bin sogar schon einmal einen
Halbmarathon gelaufen.“Rainer will also wie-
der durchstarten. Aber wie viel Bewegung ist
gesund? Welcher Sport eignet sich? Und was
muss man beachten, wenn man nach vielen Jah-
ren wieder mit dem Sport anfangt?
Die Weltgesundheits-Organisation (WHO)
empfiehlt jedem Erwachsenen mindestens
150 bis 300 Minuten pro Woche moderate oder
75 bis 150 Minuten anstrengende korperliche
Aktivitdt und mindestens zweimal pro Woche
Kraft-Training, das alle groflen Muskel-Grup-
pen beansprucht, wie Riicken- und Ober-
schenkel-Muskeln. Und wenn man einen
Diabetes hat? Die Deutsche Diabetes Ge-
sellschaft rit: mindestens 150 Minuten
Bewegung mittlerer Intensitdt pro Woche,
am besten im Rahmen von strukturierten
Bewegungs-Programmen. Auflerdem wird
fiir Menschen in der zweiten Lebenshélf-
te empfohlen, Geschicklichkeit, Reaktions-
Fahigkeit, Koordination, Gelenkigkeit und
Beweglichkeit zu trainieren.

Ausdauer- und Kraft-Training

Um fitter zu werden und seine Blutzucker-
Werte zu senken, kann man sowohl Kraft-
alsauch Ausdauer-Training durchfiihren. Es
ist oft einfacher, mit Kraft-Training zu starten.

Wenn man bereits etwas fitter geworden ist,

ist die Kombination aus Kraft- und Ausdauer-
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Training optimal. Wer sich ca. 150 Minuten pro
Woche moderat korperlich bewegt, kann eine
Reduktion des HbA,.-Werts um ca. 0,7 % er-
warten. Bei langerem oder intensiverem Trai-
ning lassen sich zusétzliche Effekte erzielen. Wer
sich auflerdem gesund erndhrt und auf Rau-
chen verzichtet, kann sein Risiko noch stir-
ker senken.

Vor dem Start durchchecken lassen

,»150 Minuten pro Woche, das kann ich schaffen
Rainer will demnéchst wieder mit dem Fahrrad
zur Arbeit fahren. Wenn das Home-Office noch
langer anhalt, mochte er die Mittagspause da-
zu nutzen, 30 Minuten auf den Heimtrainer zu
gehen. Auflerdem bietet sein lokaler Sport-Ver-
ein donnerstags ,Ausgleichsgymnastik®an -
dann schafft er es sogar, sich mehr als 200 Mi-

Welche Trainings-Methoden gibt es?

Kraft-Training: Hierbei handelt es sich um eine Trainings-Form,

die die Korper-Kraft steigert und die Muskel-Masse erhéht. Sport-
arten, die Gberwiegend die Kraft trainieren, sind zum Beispiel das
Training im Fitness-Studio an Geraten oder mit Hanteln. Beim Training
mit dem eigenen Kérpergewicht (z. B. funktionelles Training) wird nur
das eigene Kdrpergewicht als Widerstand verwendet, hier werden meist
auch die Beweglichkeit und der Gleichgewichts-Sinn mittrainiert. Bei
Rehasport-Kursen oder Gymnastik-Kursen im Sport-Verein wird meist
eine Kombination aus Kraft- und Ausdauer-Training durchgefihrt.

* Ausdauer-Training: Hierbei wird vor allem das Herz-Kreislauf-System
trainiert. Es kommt zwar auch zu einem Effekt auf die Muskulatur,
der aber nicht so stark ausgepragt ist wie beim Kraft-Training. Zu den
Ausdauer-Sportarten gehdren unter anderem Spazierengehen, Wandern,
(Nordic) Walking, Laufen, Schwimmen und Fahrradfahren.
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nuten pro Woche zu bewegen. Bevor Rainer mit
dem Training anfiangt, wird er sich aber noch bei
seiner Hausérztin durchchecken lassen. Denn
bei fast der Hilfte der Menschen, bei denen ein
Typ-2-Diabetes diagnostiziert wird, liegen be-
reits Veranderungen an den Gefiflen, die das
Herz mit Blut versorgen (Herzkranz-Gefife),
vor. Insbesondere wenn korperlich hohere Be-
lastungen wie Bergwandern, Triathlon oder
hochintensives Intervall-Training geplant sind,
sollte ggf. auch eine umfangreichere Abklirung
beim Kardiologen erfolgen.

Bei Menschen mit Diabetes kdnnen weitere
Folge- und Begleit-Erkrankungen wie Blut-
hochdruck, eine Schadigung der Nerven (Poly-
neuropathie), der Augen (Retinopathie) oder
der Nieren (Nephropathie) bestehen. Wenn
man nicht bereits regelmaflig zum Augen-
arzt geht, steht vor dem Start des Sport-Pro-
gramms ein Termin beim Augenarzt an. Es hat
sich gezeigt, dass bei bis zu einem Drittel der
Menschen, bei denen ein Typ-2-Diabetes neu
diagnostiziert wurde, bereits eine leichte Ver-
dnderung der Netzhaut am Augen-Hinter-
grund vorliegt.

Ein paar Punkte beachten

Sollte die Hausdrztin oder der Hausarzt Folge-
und Begleit-Erkrankungen diagnostizieren, ist
es wichtig, dass diese vor dem Start der Bewe-
gung behandelt werden:
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Wer alle
Ratschlage
beachtet,
kann 2022
wieder richtig
durchstarten.
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Bewegung beachten?

milde bis moderate nicht proliferative

Retinopathie:

 geringes oder kein Risiko eines Augen-
schadens durch kérperliche Aktivitat

* bei milden Retinopathien keine Ein-
schrankungen beim Sport, aber jahrliche
Augenkotrollen erforderlich

mittlere nicht proliferative Retinopathie:

* keine Aktivitaten, die den Blutdruck dra-
matisch ansteigen lassen, wie Gewicht-
heben

Was muss man bei diabetischen Augen-Erkrankungen und

schwere nicht proliferative und instabile

proliferative Retinopathie:

* eine Aktivitaten, die den Blutdruck dra-
matisch ansteigen lassen

* keine heftige korperliche Aktivitat mit
Springen, Erschiitterungen, Aktivitaten
Gber Kopf oder mit Anhalten der Luft

» wahrend einer aktiven Glaskérper-Blu-
tung sollte kein Sport getrieben werden

Nach einer Laserung der Netzhaut oder

Augen-Operationen sollte 6 Wochen lang

keine korperliche Belastung erfolgen.
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Bei Bluthochdruck sollten in Ruhe norma-
le Blutdruck-Werte unter 140/90 mmHg vor-
liegen.
Wenn die Durchblutung an den Beinen ge-
stort ist, ist Bewegung prinzipiell hilfreich.
Ist die Durchblutung sehr stark gestort
oder besteht sogar eine offene Wunde, darf
erstmal gar kein Sport getrieben werden.
Bei Nervenstorungen (Polyneuropathie) wirkt
sich Bewegung ebenfalls hilfreich aus. Regel-
mafige kdrperliche Bewegung kann das
Auftreten einer Polyneuropathie verhin-
dern und sogar die Symptome wie Ameisen-
laufen mildern. Eine Polyneuropathie fithrt
allerdings auch zu Gefiihls-St6rungen und
dndert das Abrollen des Fufles beim Gehen,
sodass ein erhohtes Risiko fiir Wunden an
den Fiiflen besteht. Daher sollten bei
Vorliegen von Gefiihls-Stérungen
die FiiBe vor und nach korperli-
chem Training auf Verdanderun-

gen untersucht werden. Zum Training eignen
sich vor allem Aktivititen, die den Druck
auf die Fuf$sohle nicht erh6hen: (langsa-
mes) Gehen (z.B. auf dem Laufband), Ein-
bein-Stand, Treppensteigen, Ubungen mit
Aufstehen aus dem Sitzen oder Ubungen,
die den Druck auf die Fufisohle im Vergleich
zunormalem Gehen senken: Ergome-
ter-Training, Ubungen mit dem Thera-Band,
Ubungen auf einem Gymnastik-Ball.

* Solange offene Wunden vorliegen, darf gar
kein Sport gemacht werden. Wer schon ein-
mal Wunden an den Fiiflen hatte, sollte vor
dem Sport-Start mit seinem behandelnden
Diabetes-Team sprechen.

Wer all das beachtet, kann es wie Rainer machen

und 2022 wieder richtig durchstarten. -

Kontakt: Dr. Ulrike Becker //
Internistin, Diabetologin und
Erndhrungsmedizinerin //

OberstraBe 10 // 53859 Niederkassel-
Rheidt // E-Mail: dr-becker@
diabetespraxis-rhein-sieg.de
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Therapie anpassen

bel korperlicher Aktivitat mit AID-System

Korperliche Aktivitat tut grundsatzlich gut, auch Menschen mit

Typ-1-Diabetes. Spannend wird es hier, wenn es um das Anpassen

der Insulin-Therapie geht. Dabei alle Einfluss-Faktoren zu berick-

sichtigen, ist herausfordernd. Systeme zur automatisierten Insulin-

Abgabe (AID-Systeme) konnen hier gut unterstitzen.

npassen der Insulin-Therapie beim
A Sport - in den , guten, alten Zeiten“ ha-

ben die Diabetes-Teams zusammen mit
den Sportlern und Sportlerinnen mit einem
Typ-1-Diabetes im Vorfeld iiberlegt: Wie viel
Insulin ist zur Zeit des Sports wirksam? Wie
ist zu der Tageszeit die Insulin-Empfindlich-
keit? Wie stark reduziere ich deshalb den Bo-
lus/die Basalrate/das Verzégerungs-Insulin?
Was habe ich am Vortag gemacht, wirkt noch
der Muskel-Auffiilleffekt? Was habe ich wann
vor Beginn der Aktivitdt zu mir genommen?
Wie intensiv wird meine Belastung werden?
Wie ist mein Trainings-Zustand? Und so wei-
ter,und so weiter ...
Alle diese Uberlegungen haben wir in unseren
Gehirnen herumgewilzt und sind dann zu einer
Therapie-Anpassung gekommen. Jetzt, in den
Zeiten der AID-Systeme (AID: engl. Automated
Insulin Delivery), sollen wir diese komplexen Zu-
sammenhange ,,ganz einfach* der kiinstlichen
Intelligenz oder dem AID-Algorithmus iiberge-
ben? K6nnen diese Systeme unsere vielschich-
tigen Uberlegungen ebenso in eine funktionie-
rende Anpassung der Therapie bei korperlicher
Aktivitit umsetzen?

Jeder AID-
Algorithmus
,,denkt,
rechnet und
arbeitet*
anders.

,Houston, wir haben ein Problem!*

Die meisten Algorithmen der AID-Systeme
ermitteln die Insulin-Empfindlichkeit als
Mittelwert der letzten ca. 6 Tage und geben
entsprechend das basale Insulin und die Kor-
rekturen ab. Bei sehr schnell wechselnden Ver-
dnderungen der Insulin-Empfindlichkeit kann
der Algorithmus eine so differenzierte Anpas-
sung, wie sie fiir Sport nétig ist, gar nicht leisten,
wenn wir ihn nicht dabei unterstiitzen. Wie kann
so eine Unterstiitzung aussehen? Auch dar-
auf gibt es keine allgemeingiiltigen Antwor-
ten, da jeder Algorithmus anders ,,denkt, rech-
net und arbeitet“. Deshalb miissen im Vorfeld
einige allgemeingiiltige Faktoren in die Uber-
legungen einbezogen werden. Diese werden
dann mit den individuellen, fiir den jewei-
ligen AID-Algorithmus spezifischen Anpas-
sungs-Moglichkeiten kombiniert.

»Sport-Prinzipien® mit AID-Systemen

Diese allgemeingiiltigen Prinzipien sollten die

Menschen mit einem AID-System vor, bei und

nach dem Sport beriicksichtigen (siehe auch

Tabelle):

1. das aktive Insulin (IOB, Insulin on Board) so
gering wie moglich halten,

2. dem System rechtzeitig,am besten min-
destens 2 Stunden vor Beginn des Sports,
mitteilen, dass wir uns bewegen wollen,

3. mit einer steigenden oder zumin-
dest konstanten Glukose-Tendenz
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(CGM-Trendpfeil: I oder 7 oder =) den
Sport beginnen,

4. erhéhte Glukose-Zielwerte anstreben und
diese auch in das jeweilige AID-System
eingeben (die Moglichkeiten, wie hoch

man den Sport-Zielwert eingeben kann,

sind spezifisch fiir die einzelnen Systeme),

. fliissige Glukose (Glukose-Gels, Saft, fliis-

sige Traubenzucker-Mischungen etc.) in
ausreichender Menge mitfiihren,

. bei der Zufuhr der fliissigen Glukose kon-

tinuierlich kleine Mengen an Kohlenhyd-
raten trinken und nicht z.B. an einer Ver-

pflegungs-Station im Wettkampf 50 bis 8.

60 Gramm Gels, Saft etc. auf einmal trin-

AID-Systeme: Anpassung an korperliche Aktivitat

¥
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T
[llhw___

ken - dadurch wiirden die Glukose-Werte
in den meisten Fdllen deutlich iiber die
mogliche, einstellbare Glukose-Ober-
grenze im AID-System steigen und die-
ses wiirde moglicherweise mit einer
Insulin-Abgabe (Erh6hen der basalen In-
sulin-Menge oder Abgabe eines Korrek-
tur-Bolus) reagieren,

. bei ldngeren sportlichen Aktivitdten im-

mer ein Blutketon-Messgerat und Blut-
keton-Messstreifen mitfithren, um eine
Ketoazidose beim Sport rechtzeitig und si-
cher erkennen zu kénnen,

bei lingeren sportlichen Aktivititen auch
ein Blutzucker-Messgerit und Blutzucker-

Situation MiniMed 670G/770G MiniMed 780G t:slim mit Control-1Q

kérperliche « 1-2 Stunden vor Beginn * 1-2 Stunden vor Beginn der Ak- * 1-2 Stunden vor Beginn der Aktivitat
Aktivitat: der Aktivitat den Ziel- tivitat den Zielwert auf 150 mg/dl alternatives Sport-Profil programmie-
gering wert auf 150 mg/dl bzw. bzw. 8,3mmol/I einstellen ren (Basalrate z.B. um 20 - 40 % sowie
(leichter 8,3mmol/l einstellen * je nach Menge des aktiven In- Kohlenhydrat- und Korrektur-Faktor um
Spaziergang, - je nach Menge des aktiven sulins und der aktuellen Gluko- 30-50% reduzieren)

Haus- oder Insulins und der aktu- se-Tendenz Sport-Kohlenhydrate ~ + AID-Modus Bewegung wahlen (Basalrate
Gartenarbeit ellen Glukose-Tendenz trinken (Achtung: immer nur wird unter 140 mg/d| bzw. 7.8 mmol re-
mit geringer Sport-Kohlenhydrate kleine Mengen, um nicht Gber duziert, unter 80 mg/dl bzw. 4,4 mmol/I)
Intensitat trinken (Achtung: immer 150 mg/dI bzw. 8,3 mmol/I zu gestoppt)

und Dauer, nur kleine Mengen, um kommen, weil der Algorithmus * je nach Menge des aktiven Insulins und
kurze Rad- nicht tber 150 mg/dl bzw. sonst mit einer erhéhten Basal- der aktuellen Glukose-Tendenz Sport-Koh-
tour etc.) 8,3mmol/l zu kommen, insulin-Abgabe reagiert; die lenhydrate trinken (Achtung: immer nur

weil der Algorithmus sonst
mit einer erhéhten Insu-
lin-Abgabe reagiert)

ggaf. Insulin-Wirkzeit

um 1 Stunde verlangern
(lauft standardmaBig auf
3 -4 Stunden)

Abgabe von Mikroboli ist bei der
Eingabe eines erhdhten Zielwerts
deaktiviert)

den Niedrig-Abschaltwert von
z.B. 60 auf 80 mg/dl bzw. 3,3 auf
4,4 mmol/l) erhdhen

ggf. Insulin-Wirkzeit um 1 Stunde
verlangern (lduft standardmaBig
auf 3-4 Stunden)

kleine Mengen, um nicht tiber 160 mg/
dl bzw. 8,9 mmol/I zu kommen, weil der
Algorithmus sonst mit einer erhéhten
Basalinsulin-Abgabe und tGber 180 mg/
dl bzw. 10,0 mmol/| mit einer erhéhten
Bolus-Abgabe reagiert)




Messstreifen mitnehmen (am besten ein Ge-
rit, mit dem man Blutzucker- und Blutke-
tone messen kann), um bei einem Ablésen/
Ausfallen des CGM-Sensors die aktuel-

len Blutzucker-Werte messen zu kénnen;
dann auch den Umstieg auf die ,,manuelle
Therapie-Anpassung“ ohne AlD-Unterstiit-
zung geplant haben inklusive Reduktion
der Sicherheits-Basalrate, die in der Insu-

SCHWERPUNKT

«

werden konnen,

10.nach langeren sportlichen Aktivitaten den

Katheter der Insulin-Pumpe wechseln, da
durch die stark reduzierte Insulin-Abgabe
der Druck ins Gewebe deutlich verringert,
gleichzeitig durch die erh6hte Durchblu-
tung des aktiven Gewebes der Druck von
Blut und Gewebsfliissigkeit erhoht ist und
diese dann in das Infusions-Set gedriickt

lin-Pumpe immer hinterlegt ist, etc., 11.nach Ende der korperlichen Aktivitit den

9. den CGM-Sensor und den Katheter der In-
sulin-Pumpe zusétzlich fixieren und ggf.
schweifl- und wasserfest verstauen (Tipps
dazu in der Diabetes- und Sportfibel, Ver-

lag Kirchheim),

CamAPS FX

Algorithmus nicht automatisch iiber-
nimmt. 3

DBLG1

Muskel-Auffiilleffekt und die verbesserte
Insulin-Empfindlichkeit bei der Therapie-
Anpassung beriicksichtigen, falls das der

Kontakt: Ulrike Thurm // Dia-
betesberaterin // Erste Vorsit-
zende der IDAA Deutschland
- Vereinigung diabetischer
Sportler // E-Mail: thurm@
idaa.de

AndroidAPS

* 1-2 Stunden vor Beginn der
Aktivitat den Ease-Off-Mo-
dus aktivieren (reduziert die
Aggressivitat automatisch um
ca. 35% und stoppt die Insulin-
Abgabe unter 126 mg/d| bzw.
7,0 mmol/I

« Zielwert anheben (mdgliche
Grenzen 80 - 200 mg/dl bzw.
4,4 -1,1mmol/l, Tipp: 160 mg/d|
bzw. 8,9 mmol/l wéahlen)

* je nach Menge des aktiven Insu-
lins und der aktuellen Glukose-
Tendenz Sport-Kohlenhydrate
trinken (Achtung: immer nur
kleine Mengen, um nicht Gber
z.B. 160 mg/dl bzw. 8,9 mmol/I
zu kommen, weil der Algorith-
mus sonst mit einer, wenn auch
um 35 % reduzierten, Insulin-
Abgabe reagiert)

1-2 Stunden vor Beginn der Aktivitat ,,Kérper-

liche Aktivitat“ wahlen (erh6ht den Zielwert um

70 mg/dl bzw. 3,9 mmol/1) und Aktivitat als gering
einstellen

unteren Abschaltwert von ggf. 60 auf 85 mg/dl bzw. 3,3
auf 4,7mmol/l anheben

bei sehr geringer kérperlicher Aktivitat und sehr gutem
Trainings-Zustand reicht ggf. auch das Aktivieren des
ZEN-Modus (dann maximale Erhéhung um 40 mg/d|
bzw. 2,2 mmol/! fir die Dauer der kérperlichen Aktivitat
einstellen)

je nach Menge des aktiven Insulins und der aktuellen
Glukose-Tendenz Sport-Kohlenhydrate trinken (Ach-
tung: immer nur kleine Mengen, um nicht Gber 150 bzw.
8,3 (bei ZEN)/170 bzw. 9,4 (bei leichter korperlicher
Aktivitat) mg/dl bzw. mmol/I zu kommen, sonst reagiert
der Algorithmus mit einer erhéhten Basalinsulin-Abgabe)
die Aggressivitat bei normalen Glukose-Werten bei
Bedarf noch auf z.B. 80 -90 % reduzieren

bei einer Mahlzeit direkt vor Beginn der kérperlichen
Aktivitat diese mit ankiindigen (Aktivitdts-Symbol)

e 1-2 Stunden vor Beginn
der Aktivitat den individu-
ell gewlinschten Zielwert,
z.B.130-160 mg/dl bzw.

7,2 -8,9mmol/I, einstellen

» ggf. das Profil temporar absen-
ken, vielleicht auf 80 -90 %

* wenn bei AndroidAPS eine
temporare Profil-Absenkung
vorgenommen wird, werden
immer automatisch auch die
Kohlenhydrat- und die Korrek-
tur-Faktoren abgesenkt

 je nach Menge des aktiven
Insulins und der aktuellen Glu-
kose-Tendenz Sport-Kohlenhy-
drate trinken (ggf. LGS (Low
Glucose Suspend) aktivieren,
um eine Korrektur von erhoh-
ten Glukose-Werten komplett
Zu unterbinden)

.
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AID-Systeme: Anpassung an korperliche Aktivitat (Fortsetzung)
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Situation MiniMed 670G/770G MiniMed 780G t:slim mit Control-1Q

korperliche <« 1-2 Stunden vor Beginn der * 1-2 Stunden vor Beginn der Ak- * 1-2 Stunden vor Beginn der Aktivitat
Aktivitat: Aktivitat den Zielwert auf tivitat den Zielwert auf 150 mg/dl ein alternatives Sport-Profil program-
: mittel 150 mg/dI bzw. 8,3 mmol/I bzw. 8,3 mmol/I einstellen mieren (Basalrate z.B. um 30 -50 %
¢ (30-60 Mi- einstellen * je nach Menge des aktiven In- sowie Kohlenhydrat- und Korrektur-
nuten Jog- * je nach Menge des aktiven sulins und der aktuellen Gluko- Faktor um 50 - 80 % reduzieren); dem
: gen, zligige Insulins und der aktuellen se-Tendenz Sport-Kohlenhydrate Sport-Profil vielleicht einen Namen

: Radtour tber Glukose-Tendenz Sport-Koh- trinken (Achtung: regelmaBig geben: z.B. ,,Sport mittel”

s 1-2 Stunden, lenhydrate trinken (Achtung: und kontinuierlich kleine Mengen  + AID-Modus ,,Bewegung® wahlen

. intensive regelmaBig und kontinuierlich trinken, um nicht tber 150mg/dl  * je nach Menge des aktiven Insulins

. Garten- oder kleine Mengen trinken, um bzw. 8,3mmol/I zu kommen, und der aktuellen Glukose-Tendenz

: Hausarbeit, nicht Gber 150 mg/dl bzw. sonst reagiert der Algorithmus Sport-Kohlenhydrate trinken (Ach-

+ z.B.langes 8,3mmol/I zu kommen, sonst mit einer erhéhten Basal- tung: immer nur kleine Mengen, um

. Schnee- reagiert der Algorithmus mit insulin-Abgabe, die Abgabe von nicht tber 160 mg/dl bzw. 8,9 mmol/I
: schippen, einer erh6hten Insulin-Abgabe) Mikroboli ist bei Eingabe eines zu kommen, sonst reagiert der Al-

« Frihjahrsputz
etc.)

* den Niedrig-Abschaltwert von
z.B. 60 auf 90 mg/dl bzw. 3,3
auf 5,0 mmol/I erhéhen

* nach Ende der Aktivitat den
Muskel-Auffilleffekt berlick-
sichtigen und ggf. die Koh-
lenhydrat-Faktoren reduzieren
und Ziel- und Abschaltwerte
weiter erhdhen

* ggf. Insulin-Wirkzeit von 2 auf
5 Stunden verlangern

erhbhten Zielwerts deaktiviert)
den Niedrig-Abschaltwert von
z.B. 60 auf 90 mg/dl bzw. 3,3 auf
5,0 mmol/I erhdhen

nach Ende der Aktivitat den Mus-
kel-Auffllleffekt berlicksichtigen
und ggf. die Kohlenhydrat-Fak-
toren reduzieren und Ziel- und
Abschaltwerte weiter erhéhen
gof. Insulin-Wirkzeit von 2 auf

5 Stunden verldngern

gorithmus mit einer erhdhten Basal-
insulin-Abgabe und Gber 180 mg/dl
bzw. 10,0 mmol/I mit einer erhéhten
Bolus-Abgabe, bei eingestelltem
Sport-Profil mittel jedoch mit deutlich
reduziertem Korrektur-Faktor)

beim Sport-Profil mittel auch nach
Ende der Aktivitat den Muskel-Auffil-
leffekt beriicksichtigen und entspre-
chend Basalrate, Kohlenhydrat- und
Korrektur-Faktor reduzieren

: korperliche « 1-2 Stunden vor Beginn 1-2 Stunden vor Beginn der Ak- » 1-2 Stunden vor Beginn der Aktivitat
. Aktivitat: der Aktivitat den Automo- tivitat den Automodus deaktivie- ein alternatives Sport-Profil program-
: hoch dus deaktivieren, dann den ren, dann den Niedrig-Abschalt- mieren (Basalrate z.B. um 50 - 80 %

¢ (Marathon, Niedrig-Abschaltwert von z. B. wert von z.B. 70 auf 100 mg/d| sowie Kohlenhydrat- und Korrektur-

: Triathlon, 70 auf 100 mg/dl bzw. 3,9 auf bzw. 3,9 auf 5,6 mmol/l erhdhen Faktor um 60 - 90 % reduzieren); dem
: ganztdgige 5,6 mmol/I erhéhen die Basalrate und die Kohlenhy- Sport-Profil vielleicht einen Namen
Wande- * die Basalrate und die Koh- drat-Faktoren um 60 -90 % geben: z. B. Sport intensiv

: rungen lenhydrat-Faktoren um reduzieren * AID-Modus ,,.Bewegung“ wahlen

: (hochalpin), 60 -90 % reduzieren flissige und feste Sport-Koh- * je nach Menge des aktiven Insulins
ganztagiger  « flussige und feste Sport-Koh- lenhydrate zuftihren und der aktuellen Glukose-Tendenz
Umzug mit lenhydrate zufiihren fur den Muskel-Auffulleffekt nach Sport-Kohlenhydrate trinken (Ach-

+ Tragenvon « flr den Muskel-Auffilleffekt Ende der Aktivitat die Kohlenhy- tung: immer nur kleine Mengen, um

s vielen Kisten nach Ende der Aktivitat die rat-Faktoren weiterhin reduzieren nicht tber 160 mg/dl bzw. 8,9 mmol/I
¢ und Mobeln, Kohlenhyrat-Faktoren weiter- und ggf. den erhéhten Ziel- und zu kommen, sonst reagiert der Al-

. ganztagige hin reduzieren und ggf. den Abschaltwert weiter erhéhen und gorithmus mit einer erhéhten Basal-

: Radrennen erhdhten Ziel- und Abschalt- damit wieder den Automodus insulin-Abgabe und Gber 180 mg/dl

. etc) wert weiter erhéhen und aktivieren bzw. 10,0 mmol/I mit einer erhéhten

damit wieder den Automodus
aktivieren

* Insulin-Wirkzeit von 2 auf

8 Stunden verlangern

Insulin-Wirkzeit von 2 auf 8 Stun-
den verlangern

Bolus-Abgabe); bei eingestelltem
Sport-Profil intensiv jedoch mit deut-
lich reduziertem Korrektur-Faktor
beim Sport-Profil intensiv auch nach
Ende der Aktivitat den Muskel-Auffil-
leffekt beriicksichtigen und entspre-
chend Basalrate, Kohlenhydrat- und
Korrektur-Faktor reduzieren

weiterhin den AID-Modus ,,Bewegung*
wahlen

........................................................................................................................................
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CamAPS FX

DBLGI1

AndroidAPS :

1-2 Stunden vor Beginn der
Aktivitat den Ease-off-Modus
aktivieren

Zielwert anheben (mdgliche
Grenzen bei 80 - 200 mg/dl bzw.
4.4 -111mmol/I), Tipp: 160 mg/dI
bzw. 8,9 mmol/l wéhlen

je nach Menge des aktiven In-
sulins und der aktuellen Gluko-
se-Tendenz Sport-Kohlenhydrate
trinken (Achtung: regelmaBig und
kontinuierlich kleine Mengen trin-
ken, um nicht z. B. iber 160 mg/
dl bzw. 8,9 mmol/l zu kommen,
sonst reagiert der Algorithmus
mit einer Insulin-Abgabe, wenn
auch um 35 % reduziert)

nach Ende der Aktivitat den Mus-
kel-Auffilleffekt berticksichtigen
und ggf. die Kohlenhydrat-Fak-
toren (in der Funktion Bolus-
rechner) reduzieren und Zielwert
weiter leicht erhéhen, z. B. auf
140 mg/dl bzw. 7,8 mmol/| oder
Ease-off-Modus weiterlaufen
lassen

1-2 Stunden vor Beginn der Aktivitat ,,Kérperliche Akti-
vitat“ wahlen und die Aktivitat als mittel einstellen
unteren Abschaltwert von ggf. 60 auf 85 mg/dl bzw.

3,3 auf 4,7 mmol/l anheben

ggf. Zielwert von 100 auf 120 mg/dl bzw. 5,6 auf

6,7 mmol/l anheben (damit wiirde der Zielwert insge-
samt auf 190 mg/dl bzw. 10,6 mmol/I erhoht: Zielwert N
und ,Kérperliche Aktivitat“ erhohen um 70 mg/dl bzw.
3,9mmol/l)

je nach Menge des aktiven Insulins und der aktuellen
Glukose-Tendenz Sport-Kohlenhydrate trinken (Achtung:
immer nur kleine Mengen, um nicht iber 190 mg/dl bzw.
10,6 mmol/I zu kommen, sonst reagiert der Algorithmus
mit einer erhéhten Basalinsulin-Abgabe)

die Aggressivitat bei normalen und zu erhéhten Glukose-
Werten noch auf z.B. 60 - 70 % reduzieren

bei einer Mahlzeit vor Beginn der kdrperlichen Aktivitat
diese mit ankiindigen (Aktivitats-Symbol)

reduziert die Insulin-Empfindlichkeit automatisch nach
dem Aktivieren von korperlicher Aktivitat in den folgen-
den 14 Stunden (sollte das nicht ausreichen, zusatzlich
die Aggressivitat zur folgenden Mahlzeit und bei norma-
len Glukose-Werten zusatzlich auf z.B. 70 - 80 % reduzie-
ren, ggf. den Zielwert von z.B. 100 auf 120 mg/d| bzw.
5,6 auf 6,7 mmol/I fiir den Muskel-Auffiilleffekt erhéhen

1-2 Stunden vor Beginn

der Aktivitat den individu-

ell gewlinschten Zielwert,
z.B.150 - 180 mg/d! bzw.
8,3-10,0 mmol/I einstellen
ggf. das Profil temporar absen-
ken, vielleicht auf 40 - 60 %
wenn bei AndroidAPS eine
temporare Profil-Absenkung :
vorgenommen wird, werden
immer automatisch auch die
Kohlenhydrat- und die Korrek-
tur-Faktoren abgesenkt

je nach Menge des aktiven
Insulins und der aktuellen Glu-
kose-Tendenz Sport-Kohlenhy-
drate trinken (ggf. LGS (Low :
Glucose Suspend) aktivieren,
um eine Korrektur von erhéhten ¢
Glukose-Werten zu unterbinden) :
fur den anschlieBenden
Muskel-Auffilleffekt ggof. eine ¢
Profil-Absenkung auf 80 - 90 %
einstellen und Zielwert z.B.
auf 120 mg/dl bzw. 6,7 mmol/I
anheben

1-2 Stunden vor Beginn der
Aktivitat den Ease-off-Modus
aktivieren

Zielwert anheben (mdgliche
Grenzen bei 80 - 200 mg/dl bzw.
4,4 -11mmol/I), Tipp: 190 mg/dI
bzw. 10,6 mmol/| wéhlen

je nach Menge des aktiven In-
sulins und der aktuellen Gluko-
se-Tendenz Sport-Kohlenhydrate
trinken (Achtung: regelmaBig und
kontinuierlich kleine Mengen trin-
ken, um nicht z. B. tiber 190 mg/
dl bzw. 10,6 mmol/I zu kommen,
sonst reagiert der Algorithmus
mit einer Insulin-Abgabe, wenn
auch um 35 % reduziert)

nach Ende der Aktivitat den
Muskel-Auffulleffekt bertick-
sichtigen und ggf. die Kohlenh-
drat-Faktoren (in der Funktion
Bolusrechner) reduzieren und
Zielwert weiter leicht erho-

hen, z. B. auf 140 mg/dl bzw.

7,8 mmol/I oder Ease-off-Modus
weiterlaufen lassen

1-2 Stunden vor Beginn der Aktivitat ,Kérperliche
Aktivitat” wahlen und die Aktivitat als hoch einstellen
unteren Abschaltwert von ggf. 60 auf 85 mg/dl bzw.
3,3 auf 4,7 mmol/l anheben

gof. Zielwert von 100 auf 130 mg/dl bzw. 5,6 auf

7,2 mmol/l anheben und bei Bedarf noch zusétzlich
ZEN-Modus aktivieren (damit wirde der Zielwert ins-
gesamt auf 240 mg/dl bzw. 13,3 mmol/| erhoht: Ziel-
wert M und ,Korperliche Aktivitat“ erhéhen um 70 mg/
dl bzw. 3,9 mmol/I plus ZEN-Modus um 40 mg/dl bzw.
2,2mmol/l)

je nach Menge des aktiven Insulins und der aktuellen
Glukose-Tendenz Sport-Kohlenhydrate trinken (Ach-
tung: immer nur kleine Mengen, um nicht tiber 240 mg/
dl bzw. 13,3 mmol/l zu kommen, sonst reagiert der
Algorithmus mit einer erhéhten Basalinsulin-Abgabe)
die Aggressivitat bei normalen Glukose-Werten (59 %)
und bei erhéhten Glukose-Werten (43 %) und bei den
Mahlzeiten vor Beginn und wahrend der kérperlichen
Aktivitat (50 %) reduzieren und diese mit ankindigen
(Aktivitats-Symbol)

reduziert die Insulin-Empfindlichkeit automatisch nach
dem Aktivieren von korperlicher Aktivitat in den folgen-
den 14 Stunden (sollte das nicht ausreichen, zusatzlich die
Aggressivitat zur folgenden Mahlzeit (z.B. 50 -60 %) und
bei normalen Glukose-Werten (59 %) zusatzlich reduzieren
ggf. den Zielwert von z. B. 100 auf 130 mg/dl bzw. 5,6
auf 7,2 mmol/| fir den Muskel-Auffilleffekt erhthen
oder den ZEN-Modus aktivieren

1-2 Stunden vor Beginn
der Aktivitat den individu-
ell gewlinschten Zielwert,
z.B. 150 - 180 mg/d| bzw.
8,3-10,0 mmol/I einstellen :
gaf. das Profil temporar absen-
ken, vielleicht auf 20 - 40 %
wenn bei AndroidAPS eine
temporare Profil-Absenkung .
vorgenommen wird, werden
immer automatisch auch die
Kohlenhydrat- und die Korrek-
tur-Faktoren abgesenkt

je nach Menge des aktiven
Insulins und der aktuellen Glu-
kose-Tendenz Sport-Kohlenhy-
drate trinken (ggf. LGS (Low
Glucose Suspend) aktivieren, .
um eine Korrektur von erhoh-
ten Glukose-Werten komplett
Zu unterbinden)

fur den anschlieBenden
Muskel-Auffulleffekt ggf. eine
Profil-Absenkung auf 60 - 80 %
einstellen und Zielwert z. B.
auf 120 mg/dl bzw. 6,7 mmol/I
anheben :

www.diabetes-online.de

N | DJ 7-2022



@
°
@
=
c
Q
%]
9]
It
9]
Qo
0
°
2

N | bJ 7-2022

=
o
2
[=}
<
S
S
&
=
<
o
2
o
14
&
3
[s4

SCHWERPUNKT

Wellen brechen

mit Typ-1-Diabetes

Als Diabe-
tikerin habe
ich andere
korperliche
Grenzen als
viele andere
Menschen.

In: Was ist das fur eine Sportart? Kann ich die auch aus-
ie ist das mit meinen Glukose-Werten, wenn ich auf

rd stehe? Diese und weitere Fragen stellte sich Lena

als ihr Bruder sie kurzerhand einlud, mit ihm nach

zu fahren - um diese Sportart kennenzulernen.

Lena Schuster

2020 - ein Jahr, das das alltdgliche Leben fiir je-
den von uns vollig auf den Kopf stellte. Auch
ich hatte einige Pline geschmiedet. Nach Ab-
schluss meines Master-Studiums wollte ich
mir einen lang ersehnten Traum erfiillen: ei-
nen Teil des Jakobswegs in Portugal an der Kiis-
te entlangzulaufen, dabei Sonne, Meeres-Rau-
schen, Bewegung an der frischen Luft und
abends in einer Pilger-Unterkunft auf andere
Wanderer treffen. Doch 2020 war eben nichts
wie sonst. Ich bin ein Mensch, dem Pline und
Ziele Sicherheit geben. Doch in diesem Jahr
konnten Urlaubs-Pline geschmiedet werden
- allerdings blieb es bis kurz vorher ein Ritsel,
ob dieser Urlaub wirklich stattfinden konnte.
In dieser Phase verschob ich auf unbestimmte
Zeit den Plan vom Jakobsweg in Portugal.

Kitesurfen? Ich?

Mein Bruder hatte ein paar Jahre zuvor mit Kite-
surfen begonnen und fragte mich, ob wir nach
dem Master-Studium nicht zusammen nach
Dianemark fahren wollten, damit er mir Kites-
urfen beibringen konnte. Ehrlicherweise habe
ich mich nicht allzu viel damit beschiftigt, was
das fiir eine Sportart ist. Hatte ich mir dariiber
Gedanken gemacht, hdtte ich wahrscheinlich bis
heute nicht auf einem Kiteboard gestanden. Ich
weif, dass ich als Diabetikerin andere kdrper-
liche Grenzen habe als viele andere Menschen.
Mal bin ich unterzuckert und dadurch zittrig,
ein anderes Mal bin ich {iberzuckert und des-
halb schneller erschpft beim Sport.

Angste hindern am Austesten

Das Bewusstsein, dass ich meine kérperlichen
Grenzen nicht mit denen anderer vergleichen
kann, bietet mir Schutz. Dadurch tiberfordere
ich mich mit meinem Diabetes nicht. Dennoch
ist es moglich, dass ich aufgrund von Angsten
nicht meine wahren Grenzen kenne. Angste hin-
dern mich daran, alles auszutesten. Da ich, oh-
ne grof§ dariiber nachzudenken, mit meinem
Bruder nach Danemark zum Kiten fuhr, hatten
meine Angste nicht wirklich die Chance, mir
das auszureden.

Im Café? Nein, auf dem Board!

Ich kann mich noch gut an meine ersten Erfah-
rungen mit dem Kiteboard erinnern. Es niesel-
te leicht, Windbden streiften mein Gesicht und

Lena Schuster




Lena Schuster

ich stand knietief im kiihlen Wasser. Das war
das typische Nordsee-Wetter, bei dem ich am
liebsten in einem gemiitlichen kleinen Café
sitze, vor mir einen Latte macchiato und ein
Stiick Apfelkuchen mit Sahne. Aber nein, von

diesem heimeligen Ort war ich sehr weit ent- *

fernt. Zudem war an meinem Bauchgurt der
Kite-Drachen befestigt, der mich in irgendeine
Richtung zog, ohne dass ich das beeinflus-
sen konnte. Dariiber hinaus treibe ich bei
solchem Wetter eigentlich keinen Sport.
Woher sollte ich dann wissen, wie es mit
meinen Glukose-Werten aussieht? Mein
Messgerat lagam Strand, aus Sorge, dass

es im Wasser verschwinden konnte. Ich
konnte also nicht wie sonst im Alltag je-
de Sekunde meinen Glukose-Verlauf iiber-
priifen, sondern wiirde 20 Minuten benéti-
gen, um an mein Gerdt zu gelangen.

Bruder mit vielen Ideen

Verschiedene Gedanken schossen mir damals
durch den Kopf. Der Gedanke, der das Gan-
ze zusammenfasst, war: ,,Lena, was machst
du hier? Was hast du dir bloB dabei gedacht?*
Ich konnte mir zu dem Zeitpunkt iiberhaupt
nicht vorstellen, dass diese Sportart mir jemals
Freude bereiten konnte. Mein Bruder war im
Vorfeld ideenreich gewesen und hatte klei-
ne Plastik-Verpackungen, die eigentlich zum
Aufbewahren von Zigaretten gedacht sind,
mit Haushalts-Zucker befiillt. Diese hatte ich
in abgepackten Tiiten an meinem Hiiftgurt be-
festigt — optisch kein Highlight, aber zumindest
hatte ich im Ernstfall Zucker zur Hand.

Immer mehr Gefiihl der Freiheit

An den ersten Tagen dachte ich immer an die
Zeitspanne von 20 Minuten, die beim Diabetes
sehr viel ausmachen kénnen. Doch von Tag zu

Lena Schuster

Lena Schuster ist Autorin
der Kurzgeschichten-Reihe
Gber Melli, einen kleinen
vorlauten Jungen, der
plétzlich ins Leben der
jungen Nina hineinpol-
tert. Die beiden geraten
im Alltag immer wieder
aneinander. ,,Fir mich ist
der Diabetes vergleichbar
mit dem kleinen Melli, den
man oft zu gern ignorieren
mdchte, doch das geht
leider nicht. Denn ignoriert
man den Diabetes, ist er
wie ein schreiendes Kind,
das einen nicht zur Ruhe
kommen l&sst. Kimmert
man sich jedoch um den
Diabetes, so macht einen
das stark - und man er-
kennt, dass man bereit ist,
auch andere Probleme des
Lebens zu bewaltigen.”

SCHWERPUNKT

RyersonClark - iStockphoto

Tag konnte ich meine Angste in Bezug auf Kite-
surfen und Unterzuckerungen immer mehr bei-
seitelegen und das Gefiihl der Plastiktiite um den
Bauch reichte mir als Sicherheit. Dadurch lernte
ichnochmal, dass ich meinem Korper mehr ver-
trauen kann. Ich machte mir zunehmend we-
niger Sorgen, ob ich demnéchst schnell meinen
Glukose-Wert messen méchte und dann mit-
ten auf dem Wasser bin. Tatsdchlich passierte
das in den zwei Wochen kein einziges Mal.
Das erméglichte mir,immer mehr im Mo-
ment zu verweilen. Ich glitt iiber das Was-
ser, spiirte den Wind im Riicken und hat-
te noch nie in meinem Leben das Gefiihl,
so frei zu sein. Damit einher geht auch das
Empfinden, dass auch als Diabetiker vieles
moglich ist im Leben.

Angste haben - und iiberwinden

Ich bin mir bewusst, dass ich nicht ohne Wei-
teres alles tun kann, doch seit dem Kite-Urlaub
weifich, dass ich mehr kann, als ich dachte.So
bin ich auch weiterhin ein etwas dngstlicher,
vorsichtiger Mensch. Doch wenn meine Angs-
te zu stark werden oder der Gedanke auf-
kommt, dass ich gerade meine Grenzen auf-
grund von Befiirchtungen falsch setze, fithre
ich mir den Moment des Freiheits-Gefiihls
wieder vor Augen. Es ist in Ordnung, Angste zu
haben, doch es lohnt sich, diese zu iiberwinden
und dadurch neue Perspektiven zu entdecken.
Ich kann allen anderen Diabetikern, die mit
dem Gedanken spielen, kiten zu gehen, sagen:
Bindet euch eine Plastiktiite um den Bauch
und ab aufs Wasser! GenieBt eure Freiheit! ..

Kontakt: Lena Schuster //
Psychologin // seit 2014
Typ-1-Diabetikerin // Kontakt
Uber: kraatz@kirchheim-
verlag.de
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Fabian Bleck
mochte
jungen

Menschen
mit Diabetes

Mut machen,

ihren Weg zu
gehen.

Seit drei Jahren zaubert Fabian Bleck fur die Hakro Merlins Crailsheim in
der easyCredit Basketball Bundesliga. Ob Rebound, Dunking oder Korb-
leger - Insulin-Pumpe und Glukose-Sensor sind bei allen Aktionen auf

und neben dem Platz dabei.

Seit seinem 12. Lebensjahr hat die Nummer
»9" der Hakro Merlins einen Typ-1-Diabetes.
Seiner Basketball-Karriere bis hin zum Nati-
onalspieler hat der Diabetes keinen Abbruch
getan. Fabian Bleck mdchte jungen Menschen
mit Diabetes Mut machen, ihren Weg zu gehen.
Fiir das Diabetes-Journal hat er sich (virtuell)
mit unserem Redaktions-Mitglied Dr. Meinolf
Behrens getroffen.

Dr. Meinolf Behrens: Hallo Fabian, hast du
schon Basketball gespielt, als du den Diabe-
tes bekamst?

Fabian Bleck: Den Diabetes habe ich

mit 11 Jahren bekommen. Zu dem Zeit-

punkt habe ich schon Basketball im Verein
gespielt.

Behrens: Seit wann war dir klar, dass du

es im Basketball ganz nach oben schaffen
kannst - bis zum Nationalspieler?

Bleck: So mit 14 oder 15 Jahren hat sich abge-
zeichnet, dass ich es in die Jugend-National-
mannschaften schaffen kann. Von da an
zeichnete es sich ab, dass es in die Richtung
gehen kann.

Behrens: Du nutzt die Insulin-Pumpe
MiniMed 780G mit dem Guardian 4 Sensor.
Mit welchem Wert gehst du ins Match, wie



PHILIPPREINHARD.COM

steuerst du die Therapie?

Bleck: Idealerweise mit einem Wert
zwischen 110 und 130 bis 140 mg/dl
(Anmerkung der Redaktion: 6,1 und

7,2 bis 7,8 mmol/l). Bei den Werten ha-
be ich das beste Korpergefiihl. Wenn ich
davon abweiche, ist mein Wurf nicht
mehr so locker und mein Kérper macht
nicht mehr so mit, wie ich es gern
mochte.

Behrens: Was unterscheidet Training
und Spiele in Bezug auf die Blutzucker-
Anpassung?

Bleck: Der Stress und die Nervositt
beim Spiel sind der entscheidende
Unterschied. Im Spiel steigt der Blut-
zucker mitunter an, da muss ich auf-
passen, dass ich vor dem Spiel nicht
zu viel esse beziehungsweise zu stark
das Insulin reduziere. Beim Training
muss ich allerdings sehr darauf ach-
ten, dass der Blutzucker nicht zu stark
abfillt.

Behrens: Hat dein Physiotherapeut
oder ein Betreuer deine Blutzucker-
Werte wahrend des Spiels im Auge
oder machst du das alles selbst?

SCHWERPUNKT
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Fabian Bleck - Profi-Sportler mit Typ-1-Diabetes

geboren am 19. Marz 1993 in Breckerfeld
GroBe: 200cm
Gewicht: 96 kg

www.diabetes-online.de
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2005-2006
seit 2006
seit 2021

Erstdiagnose Diabetes mellitus Typ 1

intensivierte Insulintherapie (ICT)
Insulinpumpen-Therapie

AID (Automated Insulin Delivery)-System (MiniMed 780G/
Guardian 4 Sensor)
Basketball-Jugendnationalmannschaften

Teilnahme an den U16-, U18- und U20-Jugend-
Europameisterschaften

Teilnahme an der U17-Jugend-Weltmeisterschaft
Teilnahme an der Sommer-Universiade 2017 in Taiwan
Bundesliga-Profi

Phoenix Hagen

Eisbdren Bremerhaven

Hakro Merlins Crailsheim

2021 erste Nominierung Herren-Basketball-Nationalmannschaft

.
©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000°°

2009 -2013

2017
seit 2012

000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Bleck: (schmunzelt) Ich mache das al-
les selbst. Ich habe alles an der Bank. In
den Auszeiten, in der Halbzeit oder den
Viertelpausen checke ich den Zucker
und kann gegebenenfalls reagieren.

Die kommt ja auch meistens relativ
schnell.

Behrens: Ist dein Diabetes ein The-
ma bei den Mitspielern oder dem
Betreuer-Team?

Bleck: Zu Beginn der Saison sicherlich,
insbesondere beim Trainer und dem

Behrens: Gibt es einen optimalen Wert
fiir eine maximale Treffsicherheit?
Bleck: Schwierig zu sagen. Aber die
beste Treffsicherheit diirfte auch bei
Zucker-Werten zwischen 110 und
140mg/dl (Anmerkung der Redakti-
on: 6,1 und 7,8 mmol/l) liegen.

[IIKWPHOTOIII25 - stock.adobe.com

Behrens: Merkst du Unter-
zuckerungen im Spiel-
rausch iiberhaupt?
Bleck: Die merke ich
definitiv. Zwar nicht
am Schwitzen, aber
die Hande zittern
und Heifhun-

ger habe ich auch.
Wenn ich unter-
zuckere, signa-
lisiere ich das an

die Bank und hof-
fe, dass eine Unter-
brechung kommt.

————
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,,Mit dem
Trainer
und den
Betreuern
spreche ich
schon iiber
meinen
Diabetes.”

Betreuungs-Team, aber auch bei den Mit-
spielern. Im Laufe der Saison in der Regel
nicht mehr. Mit dem Trainer und den Betreu-
ern spreche ich schon tiber meinen Diabetes,
informiere sie iiber die wesentlichen Dinge.

Behrens: Du gehst sehr offen mit deinem
Diabetes um? War das immer so und warum
machst du das heute?

Bleck: Immer war das sicherlich nicht so. Das
hat sich so ergeben, vor allem mit der Ent-
wicklung von Social Media. Da habe ich mit-
bekommen, dass es eine Diabetes-Commu-
nity gibt — auf Facebook und so weiter -, wo
Leute etwas erzahlen. Dann habe ich einfach
auch angefangen, mehr dariiber zu sprechen
und auch zu zeigen, was man mit Diabe-

tes alles erreichen kann, insbesondere eben
auch im Hinblick auf Leistungssport. Ich
denke, dass es gerade fiir Neudiagnostizierte,
insbesondere Kinder, Jugendliche und deren
Eltern, wichtig ist, zu sehen, was alles geht.

Behrens: Was sind deine sportlichen Ziele?
Bleck: Mit den Hakro Merlins mochten wir
zundchst einmal die BBL-Playoffs! errei-
chen. International stehen wir im Viertel-
finale des FIBA Europe Cups?, den mdchten
wir natiirlich am liebsten gewinnen. Ich per-
sonlich mochte gerne mal ein Spiel als Nati-
onalspieler machen. Ich bin jetzt einmal ein-
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geladen gewesen, da habe ich leider kein Spiel
gemacht.

Behrens: Du bist jetzt 29 Jahre alt. Bis zu
welchem Alter kann man auf dem Niveau
Profi-Basketball spielen?

Bleck: Schwierig ... Ich wiirde so sagen, bis
Mitte 30 — wie in den meisten anderen
Ball-Sportarten auch. Je nachdem, was der
Korper sagt, was der Kopf sagt.

Behrens: Hast du schon Ideen, wie es nach
deiner Profi-Karriere weitergehen kann?
Bleck: Ich studiere jetzt BWL parallel zum
Sport. Da mochte ich zundchst den Bachelor
machen, eventuell danach den Master. Was
ich dann genau machen werde, weif ich aller-
dings noch nicht. Da sind viele Dinge denk-
bar.

Behrens: Ich danke dir fiir das Interview
und wiinsche dir privat, gesundheitlich und
natiirlich sportlich alles Gute.

DAS ONLINE-INTERVIEW FUHRTE DR. MEINOLF
BEHRENS MIT FABIAN BLECK AM 02.03.2022.

Die entscheidenden Spiele um den Einzug in die Play-
offs standen zu diesem Zeitpunkt noch an.

2Die Hakro Merlins sind leider im Viertelfinale knapp
ausgeschieden.
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