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3.17 - Moglichkeiten des Verabreichens von Insulin

WICHTIGE Informationen und Tipps

Vor Beginn der sportlichen Aktivitat, klare, welche Anleitung am besten passt:

1. Welche Therapie habe ich?
- Pentherapie (Kapitel 14.72)
- Pumpentherapie (Kapitel 14.73)
- AlID-Therapie (Kapitel 14.74)

2. Welche Sportart iibe ich aus?
- Ausdauersport
- Gemischte Sportart
- Kraftsport

3. Ist die Bewegung spontan oder geplant?
- ungeplant
- geplant

= MaBnahmen: VOR, WAHREND und NACH dem Sport?
- Dies zeigt dir die entsprechende Anleitung!

Vor Verwendung dieses Dokumentes auch die Informationen aus dem
Kapitel 14.75 beachten!

Die Empfehlungen in diesem Dokument dienen nur als erster
Anhaltspunkt fiir eine Anpassung der Diabetes-Therapie bei Sport.
Jede Person reagiert aber anders auf Bewegung.

Anhand der eigenen Erfahrung mussen die Empfehlungen dann
gemeinsam mit dem Diabetesteam individuell angepasst werden.

Beachte immer:
o aktives Insulin! (= Insulin, das in den letzten 2-3 Stunden
vor dem Sport verabreicht wurde)
o Trendpfeile am Sensor!

- MaBnahmen entsprechend anpassen!

Zur genaueren Berechnung des ersten Anhaltspunkts fur Sport-KH
siehe Tabelle .Table 5

Im Durchschnitt wird der Sensor-Glukosewert beim Sport ca. 12
Minuten verzogert angezeigt.
Bei stark fallenden Glukose-Werten kann der Blutzuckerwert
deshalb niedriger sein als der Glukosewert am Sensor! = Blutzucker
messen!
Beim Sensor: Es kdnnen Alarmeinstellungen angepasst werden:

o Hypoalarm-Grenze héher einstellen z.B. 100 mg/dl

o Alarm ,Glukoseabfall“: aktivieren


https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/14-72-Basis-Bolus.pdf
https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/14-73-Insulinpumpe.pdf
https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/14-74-AID.pdf
https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/14-75-Sport-bei-Insulintherapie.pdf

3.17 - Moglichkeiten des Verabreichens von Insulin

“« TABLE 5 Glucose targets for CGM and carbohydrate requirements based on glucose value and trend arrows for children and adolescents
Tabelle »” Table 5 with T1D before and every 20 min during exercise, based on evidence level D.2°
»Glukoseziele bei CGM und Kohlenhydrat-Bedarf basierend auf dem e
. .. . . . bolus adjustments, basal adjustments, and previous glucose control (If checking frequency is
Glukosewert und Trendpfeilen fur Kinder und Jugendliche mit Typ 1 e e e e e e e e e Bl e e e 11
. . . . according to checking frequency)
Diabetes - vor und alle 20 Minuten - bei Sport, Evidenz Level D*
Expected to stay stable or rise during
Sensor or blood glucose level Trend arrow Expected to fall during exercise exercise
Higher than All Ketones »1.5 mmaol/L: Follow usual ketone advice and avoid exercise
15.0 mmal/L Ketones 1.1-1.4 mmol/L: Give ¥ correction dose by pen and wait 60 min to reassess
{270 mg/dl) Ketones 0.6-1.0 mmol/L: Give ¥ correction dose by pen and wait 15 min to exercise
and ketones more than
0.6 mmol/L
Higher than - 21 Consider ¥ of usual bolus insulin correction
15.0 mmal/L
{270 me/di) 1 Mo carbohydrate

and ketones less than 0.6 mmal/L
Carbohydrate requirements {g/kg/BW¢20 min do not exceed 60 kgl

10.1-15.0 mmal/L I [} 0
{181-270 mg/dl) £ o o
— 0 0

N 01 0

| 0.2 0
Exercise target” I 0 v}
frmt /o :

— 0.2 o

, 0.3 01

| 0.4 02
5.0-6.9 mmol/L f 0.1 0
(90-125 mg/dl) ~ 02 o1

— 0.3 0.2

N 0.4 0.3

1= 0.5 04
4.0-4.% mmel/L I 0.2 0.1
{70-8% mg/dl) . 03 0.2
Delay or stop exercise 20 min — 0.3 0.3
4.0-4.9 mmal/L G 04 04
(70-8% mg/dl)

I 0.5 0.5
3.0-3.9 mmaol/L All Arrows Treat hypoglycemia and delay exercise until greater than 4.9 mmol/L (89 mg/dl)
{54-70 mg/dl}

Less than 3.0 mmaol/L All Arrows Treat hypoglycemia and do not start exercise due to impaired counter-regulatory hormone
(54 mg/dl) response

“If risk of hypoglycemia or hypoglycemia unawareness is medium or high, increase exercize target level to 8.0-11.0 mmaol/L (145-198 mg/dl) or
9.0-12.0 mmol/L (162-216 mg/dl) respectively.

Do not exceed 60 kg when calculating carbohydrate amounts to prevent suggestions greater than the peak exogenous carbohydrate utilization of
1.0-1.2 g per min.*% 19419 alen if body mass index (BMI) percentile is 291st then use the body weight (BW) in kg = (BMI at the 50th percentile
for age = [height in meter]zl,“‘ unless the high BMI percentile is due to large muscle mass.

“Consider blood glucose test as CGM value maybe lagging. Adult male data,*"*"1%***1 pediatric male and female data, '

Abb. 1 - Zuséatzliche Informationen und Tipps



14.72 - Sport mit Basis Bolus Therapie

Ausdauersport GEPLANT

VOR

WAHREND

NACH

Glukosewert >350 mg/dl gt KEIN SPORT! | Korrektur! | KETON

messen!
J

Glukosewert > 250 mg/dl —>  Ketonwert %, [T

20,6 KEIN SPORT!
(siehe auch Kapitel 10.56) LN )61t moglich

Glukosewert liber 250 mg/dlund Ketonwert < 0,6
Letzter Insulinbolus liegt > 2-3h zurlck:

- kleinen Korrektur-Bolus verabreichen

Fir Mahlzeit <2 Stunden vor Sport:

- Mahlzeiten-Bolus — minus 25 %

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl
Bei Glukosewert < 180mg/dl: Sport-KH einnehmen

Fir Mahlzeit <2 Stundenvor Sport:
- Mabhlzeiten-Bolus - minus 50 %

Glukosewert unter 90 mg/dl

KEIN Sport

- Sport-KH einnehmen

-> 20 Minuten warten oder Sport erst bei Glukose > 90 mg/dl starten
Flr Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport:

- Mahlzeiten-Bolus — minus 75 %

Glukoseverlauf
alle 20-30 Minuten
kontrollieren

Glukoseziel
125-180mg/dl

Bei Absinken
des Glukosewertes
unter 125 mg/dL:
alle 20-30 Minuten
schnelle Sport-KHs
essen oder trinken

Sport-KH nach
Korpergewicht: (vorschlag)
10-20kg: 2-4¢g
20-30kg: 4-8¢

30-40kg:6-12¢
40-50kg:8-16¢
50-60kg:10-20¢g
ab60kg:12-24g¢g
(=0,2 bis 0,4 g pro kg Kdrpergewicht)

Beachte:
Menge anpassen an
- Aktives Insulin

- Trendpfeile

Glukosewert >250 mg/dl: > KETON messen!!!
Ketonwert = 0,6 = Korrektur! (siehe Kapitel 10.56)

Glukosewert tiber 250 mg/dl und Ketonwert<0,6
Mabhlzeiten-Bolus: — minus 25 %
Basalinsulin: Normales Basalinsulin (100 %)

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl
Mahlzeiten-Bolus: —minus 50 %
Basalinsulin: bei Glukosewert <180 mg/dl- minus 20 bis 40 %

Glukosewert unter 90 mg/dl

- Bei Hypoglykamie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln
Mahlzeiten-Bolus: —minus 75 %

Basalinsulin: —minus 20 bis 40 %

Vor dem Schlafen 2Z
Glukosewert unter 180 mg/dL: [@zu
kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen



https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/10-56-Ketoazidose.pdf
https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/10-56-Ketoazidose.pdf

14.72 - Sport mit Basis Bolus Therapie

4000/l
s

Ausdauersport UNGEPLANT

VOR

WAHREND

NACH

Glukosewert >350 mg/dl et KEIN SPORT! [ Korrektur! | KETON

Glukosewert > 250 mg/dl —  Ketonwert BEN orrektur!

20,6 KEIN SPORT!
(siehe auch Kapitel 10.56) LN )61t moglich

Glukosewert liber 250 mg/dl und Ketonwert< 0,6
Letzter Insulinbolus liegt > 2-3h zurlck:
- kleinen Korrektur-Bolus verabreichen

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl
Bei Glukosewert < 180mg/dl: Sport-KH einnehmen

Glukosewert unter 90 mg/dl

KEIN Sport

- Sport-KH einnehmen

-> 20 Minuten warten oder Sport erst bei Glukose > 90 mg/dl starten

Glukoseverlauf
alle 20-30 Minuten
kontrollieren

Glukoseziel
125-180mg/dl

Bei Absinken
des Glukosewertes
unter 125 mg/dL:
alle 20-30 Minuten
schnelle Sport-KHs
essen oder trinken

Sport-KH nach
Korpergewicht: (vorschlag)
10-20kg: 2-4¢g
20-30kg: 4-8¢
30-40kg:6-12¢

40-50kg:8-16¢
50-60kg: 10-20¢g
ab60kg:12-24g¢g
(=0,2 bis 0,4 g pro kg Kdrpergewicht)

Beachte:
Menge anpassen an
- Aktives Insulin

- Trendpfeile

Glukosewert >250 mg/dl: > KETON messen!!!
Ketonwert = 0,6 = Korrektur! (siehe Kapitel 10.56)

Glukosewert tiber 250 mg/dl und Ketonwert<0,6
Mabhlzeiten-Bolus: — minus 25 %
Basalinsulin: Normales Basalinsulin (100 %)

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl
Mahlzeiten-Bolus: —minus 50 %
Basalinsulin: bei Glukosewert <180 mg/dl- minus 20 bis 40 %

Glukosewert unter 90 mg/dl

- Bei Hypoglykamie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln
Mahlzeiten-Bolus: —minus 75 %

Basalinsulin: —minus 20 bis 40 %

Vor dem Schlafen z

r4
Glukosewert unter 180 mg/dL: [@m

kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen



https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/10-56-Ketoazidose.pdf
https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/10-56-Ketoazidose.pdf

14.72 - Sport mit Basis Bolus Therapie

Gemischte Sportarten GEPLANT

VOR

WAHREND

NACH

Glukosewert >350 mg/dl gt KEIN SPORT! | Korrektur! | KETON

messen!
J

Glukosewert >250 mg/dl —>  Ketonwert LN Korrektur!
20,6 KEIN SPORT!

I&; Sport moglich

(siehe auch Kapitel 10.56)

Glukosewert liber 250 mg/dl und Ketonwert< 0,6
Letzter Insulinbolus liegt > 2-3h zurlck:

- kleinen Korrektur-Bolus verabreichen

Fir Mahlzeit <2 Stunden vor Sport:

- Mahlzeiten-Bolus — minus 25 %

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl

Fir Mahlzeit <2 Stundenvor Sport:
- Mabhlzeiten-Bolus - minus 50 %

Glukosewert unter 90 mg/dl

KEIN Sport

- Sport-KH einnehmen

-> 20 Minuten warten oder Sport erst bei Glukose > 90 mg/dl starten
Flr Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport:

- Mahlzeiten-Bolus — minus 75 %

Glukoseverlauf
alle 20-30 Minuten
kontrollieren

Glukoseziel
125-180mg/dl

Bei Absinken
des Glukosewertes
unter 125 mg/dL:
alle 20-30 Minuten
schnelle Sport-KHs
essen oder trinken

Sport-KH nach
Korpergewicht: (vorschlag)
10-20kg:1-2¢g
20-30kg:2-4g¢g
30-40kg:3-6¢
40-50kg:4-8¢g

50-60kg:5-10g
ab60kg:6-12¢g
(=0,1 bis 0,2 g pro kg Kdrpergewicht)

Beachte:
Menge anpassen an
- Aktives Insulin

- Trendpfeile

Glukosewert >250 mg/dl: > KETON messen!!!
Ketonwert = 0,6 = Korrektur! (siehe Kapitel 10.56)

Glukosewert tiber 250 mg/dl und Ketonwert<0,6
Mahlzeiten-Bolus: Normaler Mahlzeiten-Bolus (100 %)
Basalinsulin: Normales Basalinsulin (100 %)

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl
Mahlzeiten-Bolus: —minus 25 %
Basalinsulin: bei Glukosewert <180 mg/dl- minus 20 bis 40 %

Glukosewert unter 90 mg/dl

- Bei Hypoglykamie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln
Mahlzeiten-Bolus: —minus 50 %

Basalinsulin: —minus 20 bis 40 %

Vor dem Schlafen z

r4
Glukosewert unter 180 mg/dL: [@zu

kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen
(z.B. 0,2 g pro 10 kg Kérpergewicht)



https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/10-56-Ketoazidose.pdf
https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/10-56-Ketoazidose.pdf

14.72 - Sport mit Basis Bolus Therapie

Gemischte Sportarten UNGEPLANT

VOR

WAHREND

NACH

Glukosewert >350 mg/dl gt KEIN SPORT! | Korrektur! | KETON

messen!
J

Glukosewert > 250 mg/dl —>  Ketonwert %, [T
20,6 KEIN SPORT!

I&; Sport moglich

(siehe auch Kapitel 10.56)

Glukosewert liber 250 mg/dl und Ketonwert< 0,6
Letzter Insulinbolus liegt > 2-3h zurlck:
- kleinen Korrektur-Bolus verabreichen

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl
Bei Glukosewert < 180mg/dl: Sport-KH einnehmen

Glukosewert unter 90 mg/dl

KEIN Sport

- Sport-KH einnehmen

-> 20 Minuten warten oder Sport erst bei Glukose > 90 mg/dl starten

Glukoseverlauf
alle 20-30 Minuten
kontrollieren

Glukoseziel
125-180mg/dl

Bei Absinken
des Glukosewertes
unter 125 mg/dL:
alle 20-30 Minuten
schnelle Sport-KHs
essen oder trinken

Sport-KH nach

Korpergewicht: (vorschlag)

10-20kg:1-2¢
20-30kg:2-4g
30-40kg:3-6¢
40-50kg:4-8¢g
50-60kg:5-10g
ab60kg:6-12¢g

(=0,1 bis 0,2 g pro kg Kdrpergewicht)

Beachte:
Menge anpassen an
- Aktives Insulin

- Trendpfeile

Glukosewert >250 mg/dl: > KETON messen!!!
Ketonwert = 0,6 = Korrektur! (siehe Kapitel 10.56)

Glukosewert tiber 250 mg/dl und Ketonwert<0,6
Mahlzeiten-Bolus: Normaler Mahlzeiten-Bolus (100 %)
Basalinsulin: Normales Basalinsulin (100 %)

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl
Mahlzeiten-Bolus: —minus 25 %
Basalinsulin: bei Glukosewert <180 mg/dl- minus 20 bis 40 %

Glukosewert unter 90 mg/dl

- Bei Hypoglykamie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln
Mahlzeiten-Bolus: —minus 50 %

Basalinsulin: —minus 20 bis 40 %

Vor dem Schlafen 2Z
Glukosewert unter 180 mg/dL: [@m
kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen

(z.B. 0,2 g pro 10 kg Kérpergewicht)



https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/10-56-Ketoazidose.pdf
https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/10-56-Ketoazidose.pdf

14.72 - Sport mit Basis Bolus Therapie

Wettkampf/ Kraftsport GEPLANT

VOR

WAHREND

NACH

Glukosewert >350 mg/dl gt KEIN SPORT! | Korrektur! | KETON

messen!
J

Glukosewert >250 mg/dl —>  Ketonwert LN Korrektur!
20,6 KEIN SPORT!

I&; Sport moglich

(siehe auch Kapitel 10.56)

Glukosewert liber 250 mg/dlund Ketonwert < 0,6
Letzter Insulinbolus liegt > 2-3h zurlck:

- kleinen Korrektur-Bolus verabreichen

Fir Mahlzeit <2 Stunden vor Sport:

- Normaler Mahlzeiten-Bolus + kleiner Korrektur-Bolus

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl
Mit Sportbeginnen

Fir Mahlzeit <2 Stundenvor Sport:
- Mabhlzeiten-Bolus - minus 25 %

Glukosewert unter 90 mg/dl

KEIN Sport

- Sport-KH einnehmen

-> 20 Minuten warten oder Sport erst bei Glukose > 90 mg/dl starten
Flr Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport:

- Mahlzeiten-Bolus — minus 50 %

Glukoseverlauf
alle 20-30 Minuten
kontrollieren

Glukoseziel
125-180mg/dl

Bei Absinken
des Glukosewertes
unter 125 mg/dL:
alle 20-30 Minuten
schnelle Sport-KHs
essen oder trinken

Sport-KH nach
Korpergewicht: (vorschlag)
10-20kg: 1-4¢g
20-30kg:2-8¢g

30-40kg:3-12¢
40-50kg:4-16¢
50-60kg:5-20g
ab60kg:6-24¢

(=0,1 bis 0,4 g pro kg Kérpergewicht)

Beachte:
Menge anpassen an
- Aktives Insulin

- Trendpfeile

Glukosewert >250 mg/dl: > KETON messen!!!
Ketonwert = 0,6 = Korrektur! (siehe Kapitel 10.56)

Glukosewert tiber 250 mg/dl und Ketonwert<0,6
Mahlzeiten-Bolus: Normaler Mahlzeiten-Bolus (100 %)
Basalinsulin: Normales Basalinsulin (100 %)

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl
Mahlzeiten-Bolus: —minus 25 %
Basalinsulin: bei Glukosewert <180 mg/dl- minus 20 bis 40 %

Glukosewert unter 90 mg/dl

- Bei Hypoglykamie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln
Mahlzeiten-Bolus: —minus 50 %

Basalinsulin: —minus 20 bis 40 %

Vor dem Schlafen z

r4
Glukosewert unter 180 mg/dL: [@zu

kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen
(z.B. 0,2 g pro 10 kg Kérpergewicht)



https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/10-56-Ketoazidose.pdf
https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/10-56-Ketoazidose.pdf

14.72 - Sport mit Basis Bolus Therapie

Kraftsport UNGEPLANT

VOR

WAHREND

NACH

Glukosewert >350 mg/dl g KEIN SPORT! | Korrektur! | KETON

messen!
J

Glukosewert >250 mg/dl —>  Ketonwert LN Korrektur!
20,6 KEIN SPORT!

I&; Sport moglich

(siehe auch Kapitel 10.56)

Glukosewert iiber 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6
Letzter Insulinbolus liegt > 2-3h zurlck:
- kleinen Korrektur-Bolus verabreichen

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl
Mit Sportbeginnen

Glukosewert unter 90 mg/dl

KEIN Sport

- Sport-KH einnehmen

- 20 Minuten warten oder Sport erst bei Glukose > 90 mg/dl starten

Glukoseverlauf
alle 20-30 Minuten
kontrollieren

Glukoseziel
125-180mg/dl

Bei Absinken
des Glukosewertes

unter 125 mg/dL:
alle 20-30 Minuten

schnelle Sport-KHs
essen oder trinken

Sport-KH nach

Korpergewicht: (vorschlag)

10-20kg:1-4¢
20-30kg:2-8¢g
30-40kg:3-12¢g
40-50kg:4-16¢g
50-60kg:5-20g
ab60kg:6-24¢

(=0,1 bis 0,4 g pro kg Kdrpergewicht)

Beachte:
Menge anpassen an
-> Aktives Insulin

- Trendpfeile

Glukosewert > 250 mg/dl: > KETON messen!!!
Ketonwert = 0,6 = Korrektur! (siehe Kapitel 10.56)

Glukosewert iiber 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6
Mahlzeiten-Bolus: Normaler Mahlzeiten-Bolus (100 %)
Basalinsulin: Normales Basalinsulin (100 %)

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl
Mahlzeiten-Bolus: —minus 25 %
Basalinsulin: bei Glukosewert <180 mg/dl- minus 20 bis 40 %

Glukosewert unter 90 mg/dl

-> Bei Hypoglykamie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln
Mahlzeiten-Bolus: —minus 50 %

Basalinsulin: —minus 20 bis 40 %

Vor dem Schlafen SZ
Glukosewert unter 180 mg/dL: @zu
kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen

(z.B. 0,2 g pro 10 kg Korpergewicht)



https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/10-56-Ketoazidose.pdf
https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/10-56-Ketoazidose.pdf
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ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Exercise in children and adolescents with diabetes.

Pediatr Diabetes. 2022 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pedi.13452

Empfehlungen im Dokument: Osterr. Expertenkonsensus (Evidenz Level E) basierend auf den
Empfehlungen aus ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Exercise in children and
adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2022

Abbildungsverzeichnis

Abb. 1 - Zusatzliche Informationen und Tipps - https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pedi.13452 ..
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