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VOR WÄHREND NACH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(siehe auch Kapitel 10.56) 
 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Wenn kein aktives Insulin mehr: 
 kleinen Korrektur-Bolus verabreichen  
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport: 
 Mahlzeiten-Bolus – minus 25 % 
Basalrate: – minus 25 % 

 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport: 
 Mahlzeiten-Bolus – minus 50 % 
Basalrate: – minus 50 % 

 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl 
KEIN Sport  
 Sport-KH einnehmen 
 20 Minuten warten oder Sport erst bei Glukose > 90 mg/dl starten 
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport:  
 Mahlzeiten-Bolus – minus 75 % 
Basalrate: – minus 80 % 

Glukoseverlauf  
alle 20-30 Minuten 

kontrollieren 
 

Glukoseziel 
125 - 180 mg/dl 

 
Bei Absinken des 
Glukosewertes:  

alle 20-30 Minuten  
schnelle Sport-KHs  
essen oder trinken 

 
Sport-KH nach 

Körpergewicht: (Vorschlag) 
10 - 20 kg: 2 - 4 g 
20 - 30 kg:  4 - 8 g 
30 - 40 kg: 6 - 12 g 
40 - 50 kg: 8 - 16 g 
50 - 60 kg: 10 - 20 g 
   ab 60 kg: 12 - 24 g 

(=0,2 bis 0,4 g pro kg Körpergewicht) 

 
Beachte: 

Menge anpassen an 
 Aktives Insulin 
 Trendpfeile 

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

 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Mahlzeiten-Bolus: – minus 25 % 
Basalrate: Normale Basalrate (100 %) 
 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 50% 
Basalrate: – minus 20 % für 6 Stunden 
 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl  
 Bei Hypoglykämie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 75 %  
Basalrate: – minus 40 % für 6 Stunden 

 
 
 

Vor dem Schlafen   
Glukosewert unter 180 mg/dl:  
kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen  

Ausdauersport > 30 Minuten:  
GEPLANT mit Pumpe 

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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VOR WÄHREND NACH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(siehe auch Kapitel 10.56) 
 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Wenn kein aktives Insulin mehr: 
 kleinen Korrektur-Bolus verabreichen (vor Stopp der Pumpe) 
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport: 
 Mahlzeiten-Bolus – minus 25 % 
Basalrate: PAUSE (Pumpe gestoppt / abgelegt) 

 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport: 
 Mahlzeiten-Bolus – minus 50 % 
Basalrate: PAUSE (Pumpe gestoppt / abgelegt) 

 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl 
KEIN Sport  
 Sport-KH einnehmen 
 20 Minuten warten oder Sport erst bei Glukose > 90 mg/dl starten 
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport:  
 Mahlzeiten-Bolus – minus 75 % 
Basalrate: PAUSE (Pumpe gestoppt / abgelegt) 

Glukoseverlauf  
alle 20-30 Minuten 

kontrollieren 
 

Glukoseziel 
125 - 180 mg/dl 

 
Bei Absinken des 
Glukosewertes:  

alle 20-30 Minuten  
schnelle Sport-KHs  
essen oder trinken 

 
Sport-KH nach 

Körpergewicht: (Vorschlag) 
10 - 20 kg: 2 - 4 g 
20 - 30 kg:  4 - 8 g 
30 - 40 kg: 6 - 12 g 
40 - 50 kg: 8 - 16 g 
50 - 60 kg: 10 - 20 g 
   ab 60 kg: 12 - 24 g 

(=0,2 bis 0,4 g pro kg Körpergewicht) 

 
Beachte: 

Menge anpassen an 
 Aktives Insulin 
 Trendpfeile 

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

 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Mahlzeiten-Bolus: – minus 25 % 
Basalrate: Normale Basalrate (100 %) 
 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 50% 
Basalrate: – minus 20 - 40 % für 6 Stunden 
 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl  
 Bei Hypoglykämie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 75 %  
Basalrate: – minus 40 % für 6 Stunden 

 
 
 

Vor dem Schlafen   
Glukosewert unter 180 mg/dl:  
kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen  

Ausdauersport > 30 Minuten:  
GEPLANT – Pumpe gestoppt / abgelegt 

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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VOR WÄHREND NACH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(siehe auch Kapitel 10.56) 
 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Wenn kein aktives Insulin mehr: 
 kleinen Korrektur-Bolus verabreichen  
Basalrate: – minus 25 % 

 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Bei Glukosewert < 180mg/dl: Sport-KH einnehmen 
Basalrate: – minus 50 % 

 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl 
KEIN Sport  
 Sport-KH einnehmen 
 20 Minuten warten oder Sport erst bei Glukose > 90 mg/dl starten 
Basalrate: – minus 80 % 

  

Glukoseverlauf  
alle 20-30 Minuten 

kontrollieren 
 

Glukoseziel 
125 - 180 mg/dl 

 
Bei Absinken des 
Glukosewertes:  

alle 20-30 Minuten  
schnelle Sport-KHs  
essen oder trinken 

 
Sport-KH nach 

Körpergewicht: (Vorschlag) 
10 - 20 kg: 2 - 4 g 
20 - 30 kg:  4 - 8 g 
30 - 40 kg: 6 - 12 g 
40 - 50 kg: 8 - 16 g 
50 - 60 kg: 10 - 20 g 
   ab 60 kg: 12 - 24 g 

(=0,2 bis 0,4 g pro kg Körpergewicht) 

 
Beachte: 

Menge anpassen an 
 Aktives Insulin 
 Trendpfeile 

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

 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Mahlzeiten-Bolus: – minus 25 % 
Basalrate: Normale Basalrate (100 %) 
 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 50% 
Basalrate: – minus 20 % für 6 Stunden 
 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl  
 Bei Hypoglykämie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 75 %  
Basalrate: – minus 40 % für 6 Stunden 

 
 
 

Vor dem Schlafen   
Glukosewert unter 180 mg/dl:  
kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen  

Ausdauersport > 30 Minuten:  
UNGEPLANT – mit Pumpe 

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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VOR WÄHREND NACH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(siehe auch Kapitel 10.56) 
 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Wenn kein aktives Insulin mehr: 
 kleinen Korrektur-Bolus verabreichen (vor Stopp der Pumpe) 
Basalrate: PAUSE (Pumpe gestoppt / abgelegt) 

 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Bei Glukosewert < 180mg/dl: Sport-KH einnehmen 
Basalrate: PAUSE (Pumpe gestoppt / abgelegt) 

 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl 
KEIN Sport  
 Sport-KH einnehmen 
 20 Minuten warten oder Sport erst bei Glukose > 90 mg/dl starten 
Basalrate: PAUSE (Pumpe gestoppt / abgelegt) 

  

Glukoseverlauf  
alle 20-30 Minuten 

kontrollieren 
 

Glukoseziel 
125 - 180 mg/dl 

 
Bei Absinken des 
Glukosewertes:  

alle 20-30 Minuten  
schnelle Sport-KHs  
essen oder trinken 

 
Sport-KH nach 

Körpergewicht: (Vorschlag) 
10 - 20 kg: 2 - 4 g 
20 - 30 kg:  4 - 8 g 
30 - 40 kg: 6 - 12 g 
40 - 50 kg: 8 - 16 g 
50 - 60 kg: 10 - 20 g 
   ab 60 kg: 12 - 24 g 

(=0,2 bis 0,4 g pro kg Körpergewicht) 

 
Beachte: 

Menge anpassen an 
 Aktives Insulin 
 Trendpfeile 

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

 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Mahlzeiten-Bolus: – minus 25 % 
Basalrate: Normale Basalrate (100 %) 
 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 50% 
Basalrate: – minus 20 - 40 % für 6 Stunden 
 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl  
 Bei Hypoglykämie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 75 %  
Basalrate: – minus 40 % für 6 Stunden 

 
 
 

Vor dem Schlafen   
Glukosewert unter 180 mg/dl:  
kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen  

Ausdauersport > 30 Minuten:  
UNGEPLANT – Pumpe abgelegt/pausiert 

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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VOR WÄHREND NACH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(siehe auch Kapitel 10.56) 
 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Wenn kein aktives Insulin mehr: 
 kleinen Korrektur-Bolus verabreichen  
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport: 
 Mahlzeiten-Bolus – minus 25 % 
Basalrate: Normale Basalrate (100 %) 

 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport: 
 Mahlzeiten-Bolus – minus 50 % 
Basalrate: – minus 25 % 

 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl 
KEIN Sport  
 Sport-KH einnehmen 
 20 Minuten warten oder Sport erst bei Glukose > 90 mg/dl starten 
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport:  
 Mahlzeiten-Bolus – minus 75 % 
Basalrate: – minus 50 % 

Glukoseverlauf  
alle 20-30 Minuten 

kontrollieren 
 

Glukoseziel 
125 - 180 mg/dl 

 
Bei Absinken des 
Glukosewertes:  

alle 20-30 Minuten  
schnelle Sport-KHs  
essen oder trinken 

 
Sport-KH nach 

Körpergewicht: (Vorschlag) 
10 - 20 kg: 1 - 2 g 
20 - 30 kg: 2 - 4 g 
30 - 40 kg: 3 - 6 g 
40 - 50 kg: 4 - 8 g 
50 - 60 kg: 5 - 10 g 
   ab 60 kg: 6 - 12 g 

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

 
Beachte: 

Menge anpassen an 
 Aktives Insulin 
 Trendpfeile 

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

 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Mahlzeiten-Bolus: Normaler Mahlzeiten-Bolus (100 %) 
Basalrate: Normale Basalrate (100 %) 
 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 25 % 
Basalrate: – minus 20 % für 6 Stunden 
 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl  
 Bei Hypoglykämie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 50 %  
Basalrate: – minus 40 % für 6 Stunden 

 
 
 

Vor dem Schlafen   
Glukosewert unter 180 mg/dl:  
kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen  
(z.B. 0,2 g pro 10 kg Körpergewicht) 

Gemischte Sportarten: 
GEPLANT – mit Pumpe 

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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VOR WÄHREND NACH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(siehe auch Kapitel 10.56) 
 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Wenn kein aktives Insulin mehr: 
 kleinen Korrektur-Bolus verabreichen (vor Stopp der Pumpe) 
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport: 
 Mahlzeiten-Bolus – minus 25 % 
Basalrate: PAUSE (Pumpe gestoppt / abgelegt) 

 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport: 
 Mahlzeiten-Bolus – minus 50 % 
Basalrate: PAUSE (Pumpe gestoppt / abgelegt) 

 

Glukosewert unter 90 mg/dl 
KEIN Sport  
 Sport-KH einnehmen 
 20 Minuten warten oder Sport erst bei Glukose > 90 mg/dl starten 
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport:  
 Mahlzeiten-Bolus – minus 75 % 
Basalrate: PAUSE (Pumpe gestoppt / abgelegt) 

  

Glukoseverlauf  
alle 20-30 Minuten 

kontrollieren 
 

Glukoseziel 
125 - 180 mg/dl 

 
Bei Absinken des 
Glukosewertes:  

alle 20-30 Minuten  
schnelle Sport-KHs  
essen oder trinken 

 
Sport-KH nach 

Körpergewicht: (Vorschlag) 
10 - 20 kg: 1 - 2 g 
20 - 30 kg: 2 - 4 g 
30 - 40 kg: 3 - 6 g 
40 - 50 kg: 4 - 8 g 
50 - 60 kg: 5 - 10 g 
   ab 60 kg: 6 - 12 g 

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

 
Beachte: 

Menge anpassen an 
 Aktives Insulin 
 Trendpfeile 

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

 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Mahlzeiten-Bolus:  Normaler Mahlzeiten-Bolus (100 %) 
Basalrate: Normale Basalrate (100 %) 
 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 25 % 
Basalrate: – minus 20 - 40 % für 6 Stunden 
 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl  
 Bei Hypoglykämie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 50 %  
Basalrate: – minus 40 % für 6 Stunden 

 
 
 

Vor dem Schlafen   
Glukosewert unter 180 mg/dl:  
kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen  
(z.B. 0,2 g pro 10 kg Körpergewicht) 

Gemischte Sportarten: 
GEPLANT – Pumpe abgelegt/pausiert 

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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VOR WÄHREND NACH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(siehe auch Kapitel 10.56) 
 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Wenn kein aktives Insulin mehr: 
 kleinen Korrektur-Bolus verabreichen  
Basalrate:  Normale Basalrate (100 %) 

 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Bei Glukosewert < 180mg/dl: Sport-KH einnehmen 
Basalrate: – minus 25 % 

 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl 
KEIN Sport  
 Sport-KH einnehmen 
 20 Minuten warten oder Sport erst bei Glukose > 90 mg/dl starten 
Basalrate: – minus 50 % 

  

Glukoseverlauf  
alle 20-30 Minuten 

kontrollieren 
 

Glukoseziel 
125 - 180 mg/dl 

 
Bei Absinken des 
Glukosewertes:  

alle 20-30 Minuten  
schnelle Sport-KHs  
essen oder trinken 

 
Sport-KH nach 

Körpergewicht: (Vorschlag) 
10 - 20 kg: 1 - 2 g 
20 - 30 kg: 2 - 4 g 
30 - 40 kg: 3 - 6 g 
40 - 50 kg: 4 - 8 g 
50 - 60 kg: 5 - 10 g 
   ab 60 kg: 6 - 12 g 

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

 
Beachte: 

Menge anpassen an 
 Aktives Insulin 
 Trendpfeile 

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

 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Mahlzeiten-Bolus: Normaler Mahlzeiten-Bolus (100 %) 
Basalrate: Normale Basalrate (100 %) 
 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 25 % 
Basalrate: – minus 20 % für 6 Stunden 
 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl  
 Bei Hypoglykämie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 50 %  
Basalrate: – minus 40 % für 6 Stunden 

 
 
 

Vor dem Schlafen   
Glukosewert unter 180 mg/dl:  
kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen  
(z.B. 0,2 g pro 10 kg Körpergewicht) 

Gemischte Sportarten: 
UNGEPLANT – mit Pumpe 

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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VOR WÄHREND NACH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(siehe auch Kapitel 10.56) 
 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Wenn kein aktives Insulin mehr: 
 kleinen Korrektur-Bolus verabreichen (vor Stopp der Pumpe) 
Basalrate: PAUSE (Pumpe gestoppt / abgelegt) 

 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Bei Glukosewert < 180mg/dl: Sport-KH einnehmen 
Basalrate: PAUSE (Pumpe gestoppt / abgelegt) 

 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl 
KEIN Sport  
 Sport-KH einnehmen 
 20 Minuten warten oder Sport erst bei Glukose > 90 mg/dl starten 
Basalrate: PAUSE (Pumpe gestoppt / abgelegt) 

  

Glukoseverlauf  
alle 20-30 Minuten 

kontrollieren 
 

Glukoseziel 
125 - 180 mg/dl 

 
Bei Absinken des 
Glukosewertes:  

alle 20-30 Minuten  
schnelle Sport-KHs  
essen oder trinken 

 
Sport-KH nach 

Körpergewicht: (Vorschlag) 
10 - 20 kg: 1 - 2 g 
20 - 30 kg: 2 - 4 g 
30 - 40 kg: 3 - 6 g 
40 - 50 kg: 4 - 8 g 
50 - 60 kg: 5 - 10 g 
   ab 60 kg: 6 - 12 g 

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

 
Beachte: 

Menge anpassen an 
 Aktives Insulin 
 Trendpfeile 

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

 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Mahlzeiten-Bolus:  Normaler Mahlzeiten-Bolus (100 %) 
Basalrate: Normale Basalrate (100 %) 
 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 25 % 
Basalrate: – minus 20 - 40 % für 6 Stunden 
 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl  
 Bei Hypoglykämie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 50 %  
Basalrate: – minus 40 % für 6 Stunden 

 
 
 

Vor dem Schlafen   
Glukosewert unter 180 mg/dl:  
kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen  
(z.B. 0,2 g pro 10 kg Körpergewicht) 

Gemischte Sportarten: 
UNGEPLANT – Pumpe abgelegt/pausiert 

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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 VOR WÄHREND NACH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(siehe auch Kapitel 10.56) 
 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Wenn kein aktives Insulin mehr: 
 kleinen Korrektur-Bolus verabreichen  
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport: 
 Normaler Mahlzeiten-Bolus + kleiner Korrektur-Bolus 
Basalrate: Normale Basalrate (100 %) 

 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport: 
 Mahlzeiten-Bolus – minus 25 % 
Basalrate:  Normale Basalrate (100 %) 

 

Glukosewert unter 90 mg/dl 
KEIN Sport  
 Sport-KH einnehmen 
 20 Minuten warten oder Sport erst bei Glukose > 90 mg/dl starten 
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport:  
 Mahlzeiten-Bolus – minus 50 % 
Basalrate: – minus 25 % 

  

Glukoseverlauf  
alle 20-30 Minuten 

kontrollieren 
 

Glukoseziel 
125 - 180 mg/dl 

 
Bei Absinken des 

Glukosewertes < 125:  
alle 20-30 Minuten  
schnelle Sport-KHs  
essen oder trinken 

 
Sport-KH nach 

Körpergewicht: (Vorschlag) 
10 - 20 kg: 1 - 4 g 
20 - 30 kg: 2 - 8 g 
30 - 40 kg: 3 - 12 g 
40 - 50 kg: 4 - 16 g 
50 - 60 kg: 5 - 20 g 
   ab 60 kg: 6 - 24 g 

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

 
Beachte: 

Menge anpassen an 
 Aktives Insulin 
 Trendpfeile 

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

 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Mahlzeiten-Bolus: Normaler Mahlzeiten-Bolus (100 %) 
Basalrate: Normale Basalrate (100 %) 
 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 25 % 
Basalrate: – minus 20 % für 6 Stunden 
 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl  
 Bei Hypoglykämie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 50 %  
Basalrate: – minus 40 % für 6 Stunden 

 
 
 

Vor dem Schlafen   
Glukosewert unter 180 mg/dl:  
kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen  
(z.B. 0,2 g pro 10 kg Körpergewicht) 

Wettkampf / Kraftsport:  
GEPLANT – mit Pumpe 

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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 VOR WÄHREND NACH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(siehe auch Kapitel 10.56) 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Wenn kein aktives Insulin mehr: 
 kleinen Korrektur-Bolus verabreichen (vor Stopp der Pumpe) 
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport: 
 Mahlzeiten-Bolus – minus 25 % 
Basalrate:  
 PAUSE (Pumpe gestoppt / abgelegt: möglichst weniger als 120 min) 
 Erwägen: 50% der „fehlenden“ Basalrate als Bolus geben  
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport: 
 Mahlzeiten-Bolus – minus 25 % 
Basalrate:  
 PAUSE (Pumpe gestoppt / abgelegt: möglichst weniger als 120 min) 
 Erwägen: 50% der „fehlenden“ Basalrate als Bolus geben 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl 
KEIN Sport  
 Sport-KH einnehmen 
 20 Minuten warten oder Sport erst bei Glukose > 90 mg/dl starten 
Für Mahlzeit < 2 Stunden vor Sport:   Mahlzeiten-Bolus – minus 50 % 
Basalrate:  
PAUSE (Pumpe gestoppt / abgelegt: möglichst weniger als 120 min) 

Glukoseverlauf  
alle 20-30 Minuten 

kontrollieren 
 

Glukoseziel 
125 - 180 mg/dl 

 
Bei Absinken des 

Glukosewertes < 125:  
alle 20-30 Minuten  
schnelle Sport-KHs  
essen oder trinken 

 
Sport-KH nach 

Körpergewicht: (Vorschlag) 
10 - 20 kg: 1 - 4 g 
20 - 30 kg: 2 - 8 g 
30 - 40 kg: 3 - 12 g 
40 - 50 kg: 4 - 16 g 
50 - 60 kg: 5 - 20 g 
   ab 60 kg: 6 - 24 g 

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

 
Beachte: 

Menge anpassen an 
 Aktives Insulin 
 Trendpfeile 

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

 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Mahlzeiten-Bolus:  Normaler Mahlzeiten-Bolus (100 %) 
Basalrate: Normale Basalrate (100 %) 
 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 25 % 
Basalrate: – minus 20 - 40 % für 6 Stunden 
 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl  
 Bei Hypoglykämie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 50 %  
Basalrate: – minus 40 % für 6 Stunden 

 
 
 

Vor dem Schlafen   
Glukosewert unter 180 mg/dl:  
kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen  
(z.B. 0,2 g pro 10 kg Körpergewicht) 

Wettkampf / Kraftsport:  
GEPLANT – Pumpe abgelegt/pausiert 

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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 kleinen Korrektur-Bolus verabreichen  
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40 - 50 kg: 4 - 16 g 
50 - 60 kg: 5 - 20 g 
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Menge anpassen an 
 Aktives Insulin 
 Trendpfeile 

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

 

Glukosewert über 250 mg/dl und Ketonwert < 0,6 
Mahlzeiten-Bolus: Normaler Mahlzeiten-Bolus (100 %) 
Basalrate: Normale Basalrate (100 %) 
 
 

Glukosewert 90 bis 250 mg/dl  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 25 % 
Basalrate: – minus 20 % für 6 Stunden 
 
 

Glukosewert unter 90 mg/dl  
 Bei Hypoglykämie: mit schnellen Kohlenhydraten behandeln  
Mahlzeiten-Bolus:  – minus 50 %  
Basalrate: – minus 40 % für 6 Stunden 
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kleine Menge langsame Sport-KH einnehmen  
(z.B. 0,2 g pro 10 kg Körpergewicht) 
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WICHTIGE Informationen und Tipps 
 

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

 
• Die Empfehlungen in diesem Dokument dienen nur als erster Anhaltspunkt für eine Anpassung der Diabetes-Therapie bei Sport.  

Jede Person reagiert aber anders auf Bewegung.  
Anhand der eigenen Erfahrung müssen die Empfehlungen dann gemeinsam mit dem Diabetesteam individuell angepasst werden.  
 

• Beachte immer:  
o aktives Insulin!  
o Trendpfeile am Sensor! 

 Maßnahmen entsprechend anpassen! 

 
• Zur genaueren Berechnung des ersten Anhaltspunkts für Sport-KH siehe Tabelle „Table 5“ 

 
• Im Durchschnitt wird der Sensor-Glukosewert beim Sport ca. 12 Minuten verzögert angezeigt.  

Bei stark fallenden Glukose-Werten kann der Blutzuckerwert deshalb niedriger sein als der Glukosewert am Sensor!  Blutzucker messen! 
• Beim Sensor: Es können Alarmeinstellungen angepasst werden: 

o Hypoalarm-Grenze höher einstellen z.B. 100 mg/dl 
o Alarm „Glukoseabfall“: aktivieren 

 
• Wird die Insulinpumpe entfernt / gestoppt (z.B. Schwimmen, Kontaktsportart): 

o Ablegen / Stoppen der Pumpe für maximal 90 – 120 Minuten empfohlen 
o Bei Schlauchpumpe: Insulinabgabe an der Pumpe unterbrechen 

 
 
 
 
  

https://www.oedg.at/diabetes-alles-klar/14-75-Sport-bei-Insulintherapie.pdf
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Tabelle „Table 5“ 

„Glukoseziele bei  CGM und Kohlenhydrat-Bedarf basierend auf dem 
Glukosewert und Trendpfeilen für Kinder und Jugendliche mit Typ 1 
Diabetes - vor und alle 20 Minuten - bei Sport, Evidenz Level D“

Abb. 1 - Zusätzliche Informationen und Tipps 
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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: Österr. Expertenkonsensus (Evidenz Level E) basierend auf den 
Empfehlungen aus ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Exercise in children and 
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