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WICHTIG ZU WISSEN, BEVOR WIR BEGINNEN

DIABETES MIT SPORT BEGEGNEN
Leitfaden zu Typ-1-Diabetes und Sport

FMRsruons Das Handbuch ist eine Kombination aus Experten- und Erfahrungswissen mit dem
Ziel, alle wichtigen Elemente aufzuzeigen, die zum Leben einer Person mit Typ-1-
Diabetes vor,wahrend und nach dem Sport gehoren. Es sollte jedoch beriicksichtigt
werden, dass jede Person, die mit Typ-1-Diabetes lebt, individuell verschieden ist
und die Ratschlage entsprechend daran angepasst werden sollten.
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LEITFADEN Z2U TYP-I-DIABETES UND SPORT - WISSENSWERTES

EINFUHRUNG IN DIABETES UND SPORT

WAS IST DIABETES?

Menschen mit Diabetes haben zu viel Glukose (Zucker) in ihrem Blut. Es gibt 14
verschiedene Arten von Diabetes, von denen die wichtigsten der Typ-1-Diabetes (T1D) und
der Typ-2-Diabetes (T2D) sind. Typ-1-Diabetes tritt haufig bei Kindern und Jugendlichen
auf, es kann aber auch in spateren Lebensjahren zu einer Diagnose kommen. T1D kann
nicht verhindert werden.

Etwa 90 % der Menschen, die mit Diabetes leben, haben Typ-2-Diabetes, der sich aus einer
Kombinationnichtveranderbarer,genetischer,physiologischerundumweltbedingter sowie
veranderbarer, verhaltensbedingter Risikofaktoren wie Erndahrung, Bewegungsmangel
und Ubergewicht entwickelt. Meist sind Menschen im mittleren oder hoheren Lebensalter
betroffen, obwohl sich diese Form des Diabetes auch zunehmend in jingeren Jahren
bemerkbar macht.

WIE WIRD DIABETES BEHANDELT?

Bei T1D produziert lhre Bauchspeicheldruse kein Insulin, ein Hormon, das zur Regulierung des
Blutzuckerspiegels bendtigt wird. Das bedeutet, dass Sie taglich Insulin zufiihren miissen, um
Ihren Blutzuckerspiegel im Normalbereich zu halten und gesund zu bleiben. Wie viel Insulin Sie
bendtigen und wie oft Sie es zufiihren missen, hangt von vielen Faktoren ab, z. B. davon, wie
lange lhre Diabetesdiagnose zuriickliegt, wie alt und wie gro Sie sind, wie Sie sich ernahren,
wie viel Sie sich bewegen und auch davon, ob Sie weitere gesundheitliche Beeintrachtigungen
haben.

Bewegung bringt
viele Vorteile mit gich, sowohl
fir die allgemeine Gegundheit
ale auch gpeziell fir dag
Leben mit TID.

KONNEN KINDER,
DIE MIT T1D LEBEN,
SPORT TREIBEN?

Ja, Kinder, die mit Diabeteg
leben, kannen auf jeden Fall

Sport treiben und gollten dazu
ermutigt werden.

9 VORTEILE EINER REGELMASSIGEN KORPERLICHEN BETATIGUNG

Flr Menschen, die mit Diabetes leben, hat regelmaliger Sport viele positive
Auswirkungen auf Korper und Geist, unter anderem folgende:
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und dag allgemeine

Verbeggert Wohlbefinden Kann den Ingulinbedarf
den Schlaf cenken
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Verbeggert die Rgfuzier’r
kardiovakulere — ress
Gesundheit Kann dazu beitragen, dag Rigiko
langfristiger Komplikationen bei —
Diabetes zu enken b

Eq it eine qute Moglichkeit,

Kann zur Vorbeugung Freunde zu finden und goziale
einiger Krebearten Kann bei der Fahigkeiten zu entwickeln.
beitragen Gewichtekontrolle helfen
HERAUSFORDERUNGEN

Korperliche Aktivitat ist fur Kinder, Jugendliche und Teenager, die mit T1D leben, eine
Herausforderung. Der Blutzuckerspiegel sollte als Reaktion auf korperliche Betatigung
regelmafig kontrolliert werden, auch bei alltaglichen Aktivitaten wie Herumlaufen auf dem
Spielplatz. In der Regel ist es notwendig, die Insulindosis und/oder die Kohlenhydratzufuhr
anzupassen, um den Blutzuckerspiegel auszugleichen. Bei entsprechender Vorbereitung,
gutem Management und klarer Kommunikation mit Trainern, Beratern und Lehrern
(Sportunterricht/Fitnessstudio usw.) kdnnen Kinder mit T1D jedoch problemlos an Bewegung
und Sport teilnehmen.

- SPORTS & DIABETES - Tackling Diabetes with Sport -
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WICHTIGE BEGRIFFE
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Super D: SN -
Eine Figur, die alle Athleten reprasentiert, die mit Typ-1-Diabetes leben. - S
\

BLutzuckerspiecel (B2): =
Eine Messung des Glukosegehalts im Blut, die in der Regel durch einen Stich in den
Finger vorgenommen wird.

INTERSTITIELLE GLUKOSE (SENSOR-GLUKOSESPIEGEL):

Glukose in den Flissigkeiten, die die Zellen im Korper umgeben, die so genannte
interstitielle Flissigkeit, auch Gewebezucker genannt, der im Vergleich zum
Blutzuckerspiegel in der Regel etwa 5 bis 20 Minuten hinterherhinkt.

(BLUKOSEVARIABILITAT (BLUKOSETREND):

Wechsel zwischen Hochst- und Tiefstwerten des Blutzuckerspiegels.

HypoeLykAmie (UnTerZuckerUNG):

Niedriger Blutzuckerspiegel. Mehr in Teil A4

HypereLyKAMIE (UBERZUCKERUNG):

Hoher Blutzuckerspiegel. Mehr in Teil A5

Ketoazinose:

Ein Hypernotfall, bei dem sich schadliche Ketone im Korper bilden. Mehr in Teil A5

KeTONUREE:

Hohe Ketonkonzentrationen im Urin.

KorLENHYDRATE (KH):

Einer der wichtigsten Nahrstoffe, die der Korper in Glukose umwandelt, die
unsere Zellen als Hauptenergiequelle nutzen. Mehr in Teil B3

GLykAmiscHeR [NDex (GI):

Alle Kohlenhydrate haben einen GI-Wert. Dieser gibt an, wie schnell ein Lebensmittel
den Blutzuckerspiegel ansteigen lasst. Mehr in Teil B3

Bagaunsuuiv:

Insulindosis, um den Blutzuckerspiegel Gber einen langeren Zeitraum konstant zu
halten. Bei der Therapie mit Insulinpens wird lang wirkendes Insulin verwendet,
wahrend bei der Therapie mit einer Insulinpumpe kleine Dosen schnell wirkenden
Insulins verabreicht werden.

Bouus-IvguLm:

Eine schnell wirkende Insulindosis,um einen Anstieg des Blutzuckerspiegels zu verhindern.

DiaBeTES-AUSRISTUNG:

Ein Sammelbegriff, der sich sowohl auf die Diabetestechnologie als auch auf alle
anderen Hilfsmittel bezieht, die im Laufe des Tages fir den Umgang mit dem
Diabetes benétigt werden (Beispiel: Saft, Wasser...). Mehr in Teil A3

Mumot/L oper Me/pL:

Zwei Arten der Messung des Glukosespiegels, die je nach Land und Region
unterschiedlich ausgedrlickt werden. Ein praktischer Weg der Umrechnung ist die
Division oder Multiplikation mit 18 (z. B. 10 mmol/L entsprechen 180 mg/dl).

UMGANG MIT DIABETES BEIM SPORT

Verschiedene Arten von Bewegung haben unterschiedliche Auswirkungen auf den
Korper, und jeder Mensch reagiert anders. Die Reaktion vom BZ auf korperliche
Aktivitat hangt von vielen Faktoren ab, darunter die Art des Trainings sowie der
Zeitpunkt (morgens oder abends), die Intensitat und Dauer sowie der Insulinspiegel.

Es ist Ublich, dass der Blutzucker bei aerober Belastung sinkt und bei anaerober
Belastung steigt (siehe Teil B1). Dariiber hinaus kann Sport den Blutzuckerspiegel
noch mehrere Stunden (manchmal sogar Tage) nach Beendigung der Aktivitat
stark beeinflussen. Da jeder Mensch anders reagiert, ist es wichtig, dass Kinder
lernen, wie ihr Korper auf Bewegung reagiert, um das richtige Gleichgewicht zu
finden.

Fur jeden, der mit T1D lebt, ist eine Unterzuckerung das haufigste Problem bei
korperlicher Aktivitat, Training und Wettkampfen, aber manchmal kann auch
eine Uberzuckerung auftreten. Aus Sicherheits- und Leistungsgriinden ist es am
besten, den Blutzuckerspiegel zwischen 5 - 14 mmol/L (90 - 250 mg/dl) zu halten.

- SPORTS & DIABETES - Tackling Diabetes with Sport -

- SPORTS & DIABETES - Tackling Diabetes with Sport -




LEITFADEN 2U TYP-I-DIABETES UND SPORT - WISSENSWERTES

MYTHEN UBER DIABETES TYP 1

MYTHOS 1 Jemand mit Diabetes Typ [ kann keinen Sport treiben
und konnte nie ein Sportler werden.

Menschen, die mit Diabetes Typ 1 leben, konnen tatsachlich

FAKT sehr gut Sport treiben. Wir haben viele Beispiele fiir
erfolgreiche Sportler. Aulerdem ist korperliche Aktivitat
entscheidend fur den Umgang mit Diabetes.

Diabetes Typ [ ist eine iibertragbare Krankheit. MYTHos 2

T1D ist eine chronische Erkrankung autoimmuner Natur, die
nicht durch Bertihrung, Luft, Speichel oder auf andere Weise FAKT
ubertragen werden kann.

MYTHos 3 Mengchen mit TID diirfen keinen Zucker / SiiBigkeiten
esgen.

In Wirklichkeit kdnnen sie alles essen, solange sie wissen,
FAKT wie sie den Insulinbedarf fur die verzehrten Kohlenhydrate
berechnen konnen.

Die Ureache von TID ist der Verzehr von zu viel Zucker. MYTHOS 4

T1D ist eine Autoimmunerkrankung, die nicht durch die
Ernahrung verursacht werden kann FAKT

FLgARARY

Sie konnen Diabetes Typ [ heilen, vor allem, wenn Sie
Diat halten und Sport treiben. MYTHOS 5

Eine gesunde Erndhrung und korperliche Betatigung sowie

die Zufuhr von Insulin sind auerst wichtig, um Diabetes FAKT
Typ 1 unter Kontrolle zu halten, aber es handelt sich um eine

chronische Erkrankung, fiir die es derzeit keine Heilung gibt.

Menschen, die [ngulin verwenden, haben die schwerste
Form von Diabetes.

MYTHOS

FAKT Alle Menschen, die mit T1D leben, bendtigen Insulin. Sie ist
kein Indikator fur die Schwere der Erkrankung.

Wenn Sie eine Unter- oder Uberzuckerung haben,
bedeutet dag, dass Sie sich nicht gut um sich selbst MYTHos 7
kiimmern.

Dafiir gibt es viele Griinde, z. B. die fehlende Anpassung des
Insulins an die Nahrungsaufnahme, korperliche Aktivitat FAKT
oder auch Stress.

Diabetes betrifft nur fettleibige Menschen.

MYTHOS 8

Adipositas ist ein Risikofaktor fiir die Entwicklung von T2D,

FAKT obwohl nicht alle Menschen mit T2D Gbergewichtig oder
adipos sind. T1D ist eine Autoimmunerkrankung, und wir
wissen noch nicht, was sie verursacht.

- SPORTS & DIABETES - Tackling Diabetes with Sport -

- SPORTS & DIABETES - Tackling Diabetes with Sport -




GLUKOSEUBERWACHUNG

LEITFADEN 2U TYP-I-DIABETES UND SPORT - WISSENSWERTES

LEITFADEN FUR DIABETESGERATE

J BLUTZUCKERMESSGERATE

Blutzuckermessgerate sind kleine Gerate zur Messung des
Blutzuckerspiegels anhand eines Bluttropfens, in der Regel
durch einen Stich in den Finger. Sie zeigen den Blutzuckerwert,
einige Sekunden nachdem die Blutprobe auf einen zuvor in das
Messgerat eingefiihrten Teststreifen aufgetragen wurde. Es gibt
verschiedene Arten von Messgeraten, so dass ihr Aussehen,
ihre GroRe (und ihre Genauigkeit) variieren kann. Einige
Blutzuckermessgerate konnen auch den Ketonspiegel im Blut
messen. Das Verfahren ist dasselbe, doch werden dafiir andere
Teststreifen bendtigt.

*) KonTtivuierLicHe GLukoseoserwacHune (CGM) / Sensoren

Systeme zur kontinuierlichen Glukoseiiberwachung (CGM)
machen das Sportmanagement viel einfacher und sicherer
als bisher, da sie kontinuierlich Informationen uber den
Glukosespiegel liefern. CGM-Sensoren sind  winzige,
minzahnliche Gerate, die direkt auf der Haut getragen werden
- in der Regel am Arm oder am Unterleib. Sie messen die
Glukosekonzentration im Gewebe kontinuierlich (in Abstanden
von 1 bis 5 Minuten). Wahrend des Sports kdnnen Sportler mit
T1D so ihren Glukosespiegel und dessen Entwicklung nahezu
in Echtzeit verfolgen und sofort nach Anweisung ihres Arztes
reagieren. Diese Gerate vereinfachen es, den Blutzuckerspiegel
die meiste Zeit innerhalb des sichersten Bereichs zu halten.

Es gibt zwei Haupttypen von Geréaten: Echtzeit-CGMs (rtCGMs)
zeigen automatisch den Gewebezucker und -trends an und
|6sen Alarme bei Hypo- und Hyperwerten aus. Flash-CGMs
(FCGMs), auch bekannt als intermittierend abgetastete CGMs
(isCGMs), zeigen Gewebezucker und -trends nur an, wenn
der Sensor manuell mit dem Lesegerat abgetastet wird. Auch
Telefon-Apps kdonnen zum Scannen des Sensors verwendet
werden.

Die moderne Diabetestechnologie mit rtCGM- und isCGM-
Systemen ermdglicht ein besseres glykdmisches Management
wahrend der Belastungsphasen. Unterschiede zwischen
dem Blutzucker und dem Gewebezucker, die auf die
Verzogerungszeit (in der Regel zwischen 5 und 20 Minuten)
zuriickzufiihren sind, missen bei Hypo- und Hypersituationen
berlicksichtigt werden. Hypos und Hypers sollten durch
Messung des Blutzuckerspiegels Gberpriift werden.

)

KOMBINIERTE SYSTEME

g
J
Insulinspritzen und -pens werden fir die Injektion von Insulin
verwendet. Es gibt verschiedene Arten von Insulin  mit
unterschiedlichen Wirkmechanismen. Schnell wirkende Insuline zum
Beispiel wirken Uber einen kurzen Zeitraum und kénnen zu Beginn
einer Mahlzeit oder als Gegenreaktion bei akuter Uberzuckerung
eingesetzt werden.

Kurzwirksame Insuline beginnen in der Regel innerhalb von 30
Minuten zu wirken und werden daher oft 30 Minuten vor einer
Mabhlzeit eingenommen.

Langwirksame Insuline wirken in der Regel 24 Stunden lang
(ultralangwirksame Insuline sogar noch langer) und konnen
nicht verwendet werden, um einer akuten Uberzuckerung
entgegenzuwirken.

[NSULINSPRITZEN UND -PENS

[vSULINPUMPEN _A_!,

Automatisierte Insulinpumpen bieten mehr Flexibilitat und
Prazision bei der Insulindosierung und verbessern so die
Lebensqualitat erheblich. Sie geben automatisch alle paar
Minuten kleine Mengen an kurzwirksamem Insulin ab. Die
Insulinmenge kann beim Sport entsprechend den Anweisungen
des Arztes vorilibergehend angepasst werden. AulRerdem
konnen sie bei akuter Uberzuckerung winzige, individuell
abgestimmte Insulinbolusmengen spritzen. Das ist viel
einfacher und bequemer als ein Insulinpen oder eine Spritze.
Heutzutage gibt es zwei Arten von Pumpen: mit oder ohne
Katheter.

INSULINSPENDER

Bei Wettkampfen oder im Training konnen die Pumpen sogar
kurzzeitig abgetrennt werden, was bei Kontaktsportarten oder
beim Schwimmen nitzlich ist. Neuere Insulinpumpen sind
sogar wasserdicht.

e

5 IvnsuLiveumpe koMmaivERT MIT CGM (Sensor)

Manchmal konnen Pumpe und Sensor kommunizieren. Zum Beispiel:
Sensorgestiitzte Pumpen zeigen der Person mit T1D die Messwerte eines
CGM an. Diese kann dann die Insulindosis manuell anpassen.

Systeme mit geschlossenem Regelkreis (closed loop / AID) (berpriifen
kontinuierlichden Glukosespiegelund passendie tiber die Pumpe verabreichte
Insulinmenge automatisch an.

Es werden standig neue Systeme entwickelt.

- SPORTS & DIABETES - Tackling Diabetes with Sport -
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WEITERES OPTIONALES EQUIPMENT

BEHALTEN SIE IM HINTERKOPF ‘.!

-
D) GLucaeow Die Diabetes-Technologien werden standig weiterentwickelt und verbessert. Wie
bei allem anderen im Bereich Diabetes ist auch der Einsatz von Technologien

individuell und hangt von einer Reihe von Faktoren ab (personliche Vorlieben,
unterschiedliche Verfligbarkeit und Kosten der Technologie usw.). Erkundigen
Sie sich bei Ihrem Diabetesteam, welche Diabetes-Technologien in lhrem Land
verfligbar sind. Jeder Super D kann die Technologie ankreuzen, die er verwendet.

Ein Glucagon-Injektionsset oder ein Nasenspray
wird bei schwerer Hypo mit Bewusstlosigkeit
verwendet, wenn die Person nicht in der Lage
ist, zuckerhaltige Getranke zu sich zu nehmen,
wahrend sie auf die Erste-Hilfe-MalRlhahmen

wartet. Glucagon sollte in der N&he des Qeneor
Trainingsplatzes verfiigbar sein. Blutzuckermesegerat (und cein Lesegerat)
CGMa in Echtzeit
Flagh-CGMs
7 KeTon-MEQSGERAT % :’ (ngulin-Beng/Spritzen j [nsulinpumpe
it Kathet
Das Ketonmessgerat ist ein kleines Gerat, das den = =2
ohne Katheter

Ketongehalt in einem Tropfen Blut genau misst.

Ketone sind Produkte des Fettabbaus bei niedrigem
Insulinspiegel und werden vom Korper als alternative
Energiequelle genutzt. Wenn sich Ketone in groReren q
Mengen (liber 0,6 mmol/l) ansammeln, kénnen sie

zu einer akuten und potenziell lebensbedrohlichen
Komplikation fiihren, der diabetischen Ketoazidose
(DKA).KetonekdnnenauchmitHilfevon Urinteststreifen

uberpriift werden, doch ist diese Methode nicht so

genau.

Wie wird die angekreuzte Technologie eingegetzt™? j Kombiniertes Systen: f© O

gengorgestitzte Pumpe

(
geschloggener Kreiglauf h g’ 4

@ Kreuzen Sie an, wag Sie verwenden.

* Jeder Super D kann hier eine Kurzbeschreibung

3 Appg

Dank der digitalen Gesundheitstechnologie gibt es
immer mehr Apps, die Menschen beim Umgang mit
ihrem Diabetes unterstiitzen. Viele Apps ermoglichen
es den Nutzern auch, ihre Aktivitaten zu verfolgen,

Kalorien zu zahlen und sich Ziele fiir Bewegung und || Glucagon-Kit || Keton-Messgerate || Appe
Gevx./-lchtsmar)ageme.nt Zu  setzen. Dl.e Nachwelse Qpritz-KGt Urintestatreifon

beziglich Sicherheit und Genauigkeit sind noch

begrenzt, aber viele Menschen, die mit Diabetes leben, Nagengpray Blutteststreifen

finden diese Apps niitzlich.
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LEITFADEN 2U TYP-I-DIABETES UND SPORT - WISSENSWERTES

o WAS IST ZU TUN, WENN EINE HYPO AUFTRITT?
HYPOGLYKAMIE VERSTEHEN UND BEHANDELN

Wenn Sie eine Unterzuckerung vermuten, liberpriifen Sie die Glukosewerte.

WAS IST DAS?

Niedriger Blutzucker. Eine Hypoglykamie (Unterzuckerung) kann wahrend
oder unmittelbar nach dem Sport oder erst Stunden spater auftreten. Wenn der
Blutzuckerspiegel unter 3,9 mmol/l (70 mg/dl) fallt, treten in der Regel Symptome
auf, aber die Werte, bei denen sich die Unterzuckerung manifestiert, sowie die
Symptome sind von Person zu Person unterschiedlich.

SYMPTOME EINER HYPO

Wenn eine Hypo bestatigt wird:

1 Horen Sie sofort auf zu trainieren.

Geben Sie ein Zuckeraquivalent nach der “15er-Regel”. Geben Sie 15 g

z Kohlenhydrate, warten Sie etwa 15 Minuten und messen Sie dann erneut
den Blutzucker.

Kaltes Schwitzen Schwach Reizbarkeit

wGLUCO'
TABS

O

Verschwommene  Schwindelgefihl Schneller Herzschlag Zittrigkeit / 3 Wenn der Wert immer noch zu niedrig ist, nehmen Sie zusitzliche Kohlenhydrate
Sicht (manchmal Zittern zu sich und tberpriifen Sie den Wert nach ca. 15 Minuten erneut.

um‘egelméﬁig) Passen Sie die nachste Insulindosierung entsprechend den 4&rztlichen
ANDERE ANZEICHEN, AUF DIE MAN ACHTEN SOLLTE: 4 Anweisungen an. Erkundigen Sie sich vor de.m Training immer nach kurzllchen
Hypos. Wenn es in den letzten 24 Stunden eine schwere Hypo gab, sollte nicht

Geweitete oder gro3e Pupillen Ohnmacht trainiert werden.

Kribbeln oder Taubheit von Lippen, Zunge oder Schmerzgn und Zih‘r.i.gkehL in den Beinen BEHALTEN SIE IM HINTERKOPE | /
Wangen Verachwitzte Handflachen %

Es kann eine Verzogerung bei der CGM-Messung geben, also uberpriifen Sie den

Anqst Qelt schtliche Tra

o A TETEE T Glukosespiegel anhand des Blutes.
e Haut Jede Hyposituation ist anders und individuell
Zunehmend schlechtere Konzentration yp )

*Verwenden Sie die “Hypo-Tabelle” und den “Aktionsplan” (Teil +), um genaue Schritte

Mugkelkrampfe 2ugatzliche individuelle Symptome - giehe “Hypo-Tabelle” (Teil +) festzulegen.
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SCHWERE HYPO

Eine schwere Hypo ist definiert als eine Hypoepisode, die das Eingreifen einer
dritten Person erfordert, manchmal mit medizinischer Hilfe oder sogar im
Krankenhaus.

DIE SYMPTOME:

Verwirrung
Konzentrationgechwierigkeiten

Verschwommeneg Sehen Q
Konvulgionen (Muskelzucken / Krampfe) %
Bewugstlosigkeit e

WAS IST ZU TUN, WENN EINE SCHWERE HYPO AUFTRITT?

ﬂ Rufen Sie den medizinischen Notdienst an.

Verabreichen Sie Glucagon (siehe Teil A3), wenn Sie darin geschult sind,
2 wie man das macht.
Glucagon erhoht den Blutzucker bei einer schweren Hypo.

@ Geben Sie ein schnell wirkendes kohlenhydrathaltiges Getrank oder einen
Snack, sobald das Bewusstsein wiedererlangt wurde.

Oft kdnnen die Symptome einer schweren Hypo verwechselt werden, z.B. bei
epileptischen Anfallen, niedrigem Blutdruck, Schlaganfall, Trunkenheit usw.

GUT ZU WISSEN

15 g schnell wirkende
rebensmiteb deetva  Kohlenhydrate enthalten

%

S

200 ml 5 Stiiek Glukose- (50 mlCola

Orangengaft oder Traubenzucker- (zuckerhaltig)
Tabletten

=)

[/2 oder 60 g (ohne Schale)

[ Essloffel Zucker [ Essloffel
reife Banane (weiB) Honig / Marmelade
-
~

WUSSTEN SIE DAS?

Schokolade ist nicht empfehlenswert
als Reaktion auf eine Hypo, da sie
neben Zucker auch Fette enthalt, die
die Verdauung und die Aufnahme der
Glukose ins Blut verzogern. Daher
enthalt Schokolade langsam wirkende
Kohlenhydrate.

BEHALTEN SIE IM HINTERKOPF ‘.!

Eine Hypo kann unter anderem in folgenden Fallen auftreten:
Zu viel Inaulin und verringerte Nahrungeaufnahme

Korperliche Aktivitat //
Andere /
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LEITFADEN 2U TYP-I-DIABETES UND SPORT - WISSENSWERTES

HYPERGLYKAMIE VERSTEHEN UND BEHANDELN

WAS IST DAS?

Hoher Blutzucker. Es gibt keine eindeutige Definition von Hyperglykamie
(Uberzuckerung), aber im Hinblick auf Sport oder kérperliche Betétigung sollten
Werte iiber 13,9 mmol/l (250 mg/dl) zur Vorsicht mahnen und eine erneute
Kontrolle des Blutzuckerspiegels erforderlich machen. Wenn maglich, sollte auch
der Ketonspiegel im Blut und/oder Urin kontrolliert werden. Hohe Ketonwerte
bedeuten, dass der Insulinspiegel sehr niedrig oder gleich null ist und daher der
Blutzucker weiter ansteigt, ohne dass Zucker in die Muskeln gelangt. Allerdings
konnen Blutzuckerspitzen spontan nach Unterzuckerungen auftreten, obwohl
genigend Insulin und somit keine Ketone vorhanden sind.

SYMPTOME EINER HYPER

Trockener Mund und Harndrang ~ Verschwommene
dringender Durst Sicht

5 | b ﬁﬁ
~~—/
LN

e

10
Nervositat Schwach  Konzentrationsschwache  Magenkrampfe
Fihlen

ANDERE ANZEICHEN, AUF DIE MAN ACHTEN SOLLTE:

Kleine Pupillen Deutliche Anzeichen von Dehydrierung: sehr niedriger Blutdruck
Ketongeruch (wie ein verfaulter Apfel) (Hypotonie), trockene Haut (kein Schuwei auf der Kleidung) f
Schlechtere Leigtung beim Sport Mudigkeit

Verhaltenganderungen Zugtzliche individuelle Symptome - siehe “Hyper-Tabelle” (Teil +)

WAS IST ZU TUN, WENN EINE HYPER AUFTRITT?

Wenn Sie einen Verdacht auf eine Uberzuckerung haben, tiberpriifen Sie den
Glukosespiegel.

Wenn der Blutzuckerspiegel bei 14 Wenn der BZ iiber 18 mmol/l (324 mg/
mmol/L (250 mg/dl) liegt: dl) liegt:

Horen Sie sofort auf zu trainieren.

Uberpriifen Sie den Blutzucker nach .J
15 Minuten und/oder die Trends,

wenn das Kind ein CGM hat.
Rehydrieren Sie das Kind (fordern Sie

es auf, sofort mit dem Trinken von
mindestens 500 ml Wasser in kleinen
Schlucken zu beginnen).

Prifen Sie die Ketonwerte, wenn _,)
Ketonmessgerdte oder Urinstreifen 4
verfligbar sind.

Wenn der Blutzuckerspiegel stabil ist n Priifen Sie die Ketonwerte, wenn

oder einen Abwartstrend aufweist, &)  etonmessgerite oder Urinstreifen
sollten Sie mit dem Sport / der Ubung verfiigbar sind
fortfahren. '

Uberpriifen Sie den Blutzucker nach 15
Minuten und/oder die Trends, wenn ein
Wenn der Blutzucker wieder ansteigt, 41  CGM-System verwendet wird. Wenn
beenden Sie die Ubung. =f  der Wert nicht sinkt, passen Sie die
Insulindosierung  entsprechend den
arztlichen Anweisungen an.

Wie bei einer Hypo kdnnen die Symptome von Person zu Person variieren, aber wenn Ketone
vorhanden sind, fiihlt sich die Person tendenziell miide und weniger reaktionsfahig, und es
ist obligatorisch, Sport zu vermeiden. Wenn auf dem Sportplatz kein Ketonmessgerat zur
Verfligung steht, kann man alternativ den Atem des Kindes riechen (Geruch nach faulen
Apfeln) und den Blutzucker nach 15 Minuten erneut messen (kein Abfall bedeutet, dass der
Insulinspiegel niedrig ist und Ketone vorhanden sind).

BEHALTEN SIE IM HINTERKOPF ‘.!

Jede Hypersituation ist anders und individuell.

*Verwenden Sie die “Hyper-Tabelle” und den “Aktionsplan” (Teil +), um genaue Schritte
festzulegen.
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DIABETISCHE KETOAZIDOSE (DKA) GUT ZU WISSEN

DKA ist ein Hyper-Notfall. Hoher Blutzucker und niedriges Insulin kdnnen dazu Das ideale Getrank fiir eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr und zur Reduzierung

flhren, dass sich im Korper schadliche Ketone bilden. von Hyperglykamien ist stilles Wasser. Wenn Ihr Blutzuckerspiegel hoch ist, kann
mit Wasser mehr Glukose aus dem Blut gespiilt werden. Allerdings funktioniert

DIE SYMPTOME: diese Methode in der Regel nur, wenn Ihr Blutzuckerspiegel auf tiber 10 mmol/L
(180 mg/dl) ansteigt. Moglicherweise sollten Sie Elektrolyte zufiihren, wenn Sie

Ketongeruch (wie ein verfaulter Apfel) langer als eine Stunde in der Hitze schwitzen und Sport treiben.

Grof3er Durat

Haufiges Bedurfnie, Wagser zu lageen .

GroBe Mudigkeit / Erschopfung Alternativen zu Wasser

Verwirrung %

Magenschmerzen/ -krampfe

g
WAS IST ZU TUN, WENN EINE DKA AUFTRITT?

Priifen Sie die Ketone mit einem Blutketonmessgerat oder Urinstreifen, falls

ﬂ vorhanden. Falls nicht, priifen Sie die BZ-Werte und die Trendpfeile (falls ein

CGM vorhanden ist) wie zuvor beschrieben. S

2 Rehydrieren Sie und geben Sie Insulin, bis die Ketonkonzentration im Korper
einen sicheren Wert erreicht hat (unter 0,6 mmol/l). Sprudelwassger: Fruchtwasser (mit Zitrone, UngesiiBter Tee:
Achten Sie auf den kérperlichen Zustand; wenn es dem Kind nicht gut geht, erfrigchend, kalorien- und zuckerfrei Limette, Beeren)z reich an krankhgifgbe_kémpfenden
@ suchen Sie sofort einen Arzt auf. Gegohm\;irlfgcr}i]ﬁsr?gen ohne AT e
4 Liegt der Ketonwert bei 3,0 mmol/l oder dariiber, muss sofort ein Arzt aufgesucht kiingtliche Zutaten oder
werden. Zuckerzugatz

.
~
é“ WUSSTEN SIE DAS?

Diatlimonaden mit Koffein (Cola) kdnnen
harntreibend wirken. Wenn Sie das Getrank in
groRen Mengen konsumieren (mehrere Tassen
taglich), riskieren Sie eine Dehydrierung. Wenn
Sie in einem trockenen und heilen Klima leben,
reagieren Sie moglicherweise empfindlicher auf
die dehydrierende Wirkung von Koffein. Wasser ist
also der beste Weg, um hydriert zu bleiben.

BEHALTEN SIE IM HINTERKOPF ‘.!

Eine Hyper kann zum Beispiel in folgenden Fallen auftreten:
Zu viel Nahrunggaufhahme und zu wenig [ngulin

Eine Form der Uberzuckerung, die auf eine Unterzuckerung folgt, wird als Rebound-
Hyperglykamie bezeichnet. Wenn eine Hypo aufgetreten ist, setzt der Korper als

natlrliche Reaktion bestimmte Hormone frei, die den Korper schiitzen, wenn er gﬁrpzr[f;;iﬁﬂﬁ von Krankheit
gefahrdet ist, in diesem Fall durch einen Mangel an Glukose, die im Blutkreislauf AnZZre :

zirkuliert.
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LEITFADEN 2U TYP-I-DIABETES UND SPORT ~ AUCH VON INTERESSE

WIE VERSCHIEDENE SPORTARTEN DEN BLUTZUCKER BEEINFLUSSEN

Bewegung kann in drei Hauptkategorien unterteilt werden: korperliche Aktivitat,
korperliches Training und Sport. Die verschiedenen Arten von Bewegung
haben unterschiedliche Auswirkungen auf das BZ-Niveau, und jeder Mensch
reagiert anders darauf. Im Kindergarten oder in der Schule ist Bewegung in der
Regel korperliche Aktivitat oder korperliches Training, wahrend Sport meist in
verschiedenen Sportvereinen stattfindet.

KORPERLICHE AKTIVITAT

Wenn sich KiTa / KiGa Betreuer oder Lehrer um ein Kind mit T1D kimmern, werden sie
wahrend der korperlichen Aktivitat, z. B. in den Pausen, in der Regel anwesend sein. Diese
Art von Aktivitat kann unvorhersehbar und spontan sein und es dreht sich alles ums
Spielen / Toben / Herumrennen. Korperliche Aktivitat kann in ihrer Intensitat und Dauer
variieren, istaberin der Regel kurz (bis zu 30 Minuten) und erfordert h6chstwahrscheinlich
keine Anpassung der Insulindosis oder die Zufuhr zusatzlicher Kohlenhydrate. Dennoch
ist es ratsam, den BZ-Spiegel vorher zu kontrollieren und ggf. zu handeln.

=3

<L 22N

,\‘
27

3
O
F
V7

¥

/&

’/ WISSENSWERTES 9
Die Empfehlungen fiir kdrperliche Aktivitat lauten:
ir alle Kinder: 60 Minuten pro Tag aerobe Aktivitat und minde
Tage pro Woche anaerobe Aktivitét.
- Fiir alle Erwachsenen: mindestens 150 Minuten aerobe Aktivitét |
Woche, wobei nicht mehr als 2 Tage hintereinander ohne Aktivitat se
sollten. Anaerobe Aktivitat wird 2-3 Mal pro Woche empfohlen.
Denken Sie daran, dass es wichtig ist, die Zeit zu begrenzen, die Sie i
Sitzen verbringen.

KORPERLICHES TRAINING

Korperliches Training (z. B. im Sportunterricht) ist in der Regel geplant und strukturiert,
weshalb Sie im Normalfall mit Veranderungen des Blutzuckerspiegels rechnen kénnen.
Diese Verdnderungen hiangen von der Art der Ubung (z.B. Gymnastik vs. Krafttraining),
der Dauer der Ubung (kurz (bis zu 30 Minuten) oder lang (45 Minuten oder langer))
und der Intensitat (niedrig, mittel, hoch) ab. Korperliches Training hat viele positive
Auswirkungen auf die Gesundheit und sollte auf jeden Fall gefordert werden. Super D
sollte den Blutzuckerspiegel vor, wahrend und nach dem Training kontrollieren und die
Insulin- und Kohlenhydratzufuhr managen. Eine Lehrkraft oder ein Elternteil sollte ihn
dabei beraten und daran erinnern.

SPORT

Sport ist eine Form der korperlichen Betatigung, die auf Wettkampfe und Ergebnisse
ausgerichtet ist. Daher erfolgt das Training in Zyklen, die sich auf die Vorbereitung
der Wettkampfsaison, die Wettkampfsaison selbst und Ruhephasen beziehen. Die
verschiedenen Phasen erfordern unterschiedliche Muster der Kohlenhydratzufuhr
und Insulindosierung und in einigen Fallen ein Gewichtsmanagement fir bestimmte
Sportarten. Darliber hinaus kann sich das glykdmische Management von Sportlerinnen
mit T1D je nach Phase des Menstruationszyklus andern.
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AEROBES TRAINING WETTBEWERBE

Auch die Teilnahme an einem Wettkampf kann sich auswirken, da Adrenalin und
Stress den Blutzucker in die Hohe treiben.

Zum Beigpiel: Laufen, Joggen, Schwimmen und Radfahren

Aerobes Training besteht in der Regel aus gleichmaliger korperlicher Betatigung
von maliger Intensitat.

Dies fuhrt in der Regel dazu, dass der Blutzucker sinkt.

@O - S

Beispielaktivitat Intensitéat / Zeit BZ-Trend

ANAEROBE BEWEGUNG

Zum Beigpiel: Krafttraining, Sprinten und hochintengives Intervalltraining (HI(T)

Anaerobes Training besteht in der Regel aus kirzeren Spurts mit hoher
Trainingsintensitat.

Dies fuhrt in der Regel zu einem Anstieg des Blutzuckerspiegels.

ig“ﬁ”?—% il 4

Beispielaktivitat Intensitat / Zeit BZ-Trend

GEMISCHTES TRAINING

Zum Beigpiel: FuBball, Bagketball und andere Mannschaftegportarten

Die meisten Schul- oder Vereinstrainingseinheiten und Mannschaftssportarten
bestehen aus einer Mischung von aeroben und anaeroben Ubungen. Die Intensitét
andert sich oft wahrend einer Trainingseinheit oder eines Spiels. Das bedeutet,
dass der Blutzucker ansteigen, aber auch wieder abfallen kann.

ﬁ l EXTREMSPORTARTEN
O < Bestimmte Extremsportarten wie Drachenfliegen, Fallschirmspringen, Tauchen

Beispielaktivitat Intensitit / Zeit B7-Trend und SkifahreningroBenHohen sind nurnach sorgféltiger Vorplanung zuempfehlen.
Bei gemischten Ubungen kann es fiir Super D schwieriger sein, die Nahrung zu planen,
die er vorher zu sich nehmen sollte. Moglicherweise ist es auch ratsam, die Insulinzufuhr
anzupassen. Bei Mannschaftssportarten ist es mdglicherweise nicht einfach, den ‘. ,
Glukosespiegel zu kontrollieren, da nicht immer eine Spielpause eingelegt werden kann - _ : _ o
(das Tragen von Glukosesensoren ermdglicht eine einfache Kontrolle auf einen Blick Der Einfluss der verschiedenen Sportarten auf den Blutzuckerspiegelistindividuell,
(siehe Teil A3)). Schnell und langsam wirkende Kohlenhydrate sollten immer verfiigbar und jeder Super D sollte seinen eigenen Weg finden, das Management seines
sein (siche Teil B3). Diabetes zu meistern. Siehe ‘Aktivitatstagebuch’ (Teil +).
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LEITFADEN 2U TYP-I-DIABETES UND SPORT ~ AUCH VON INTERESSE

UMGANG MIT DIABETES BEIM SPORT

BLUTZUCKERMESSUNG

Der effektivste Weg, um eine Hypo- oder Hyperglykamie beim Sport zu verhindern, ist die
regelmalige Kontrolle des Blutzuckerspiegels. Der Blutzucker sollte immer vor, wahrend
und nach dem Sport kontrolliert werden. Die Einnahme von Kohlenhydraten unmittelbar
vor oder wahrend des Sports kann erforderlich sein. Dies ist sehr individuell und hangt
vom Ausgangswert des Blutzuckerspiegels sowie von der Art, Dauer und Intensitat des
Trainings sowie dem Zeitpunkt (morgens/nachmittags) ab.

Jeder Mensch hat andere Bediirfnisse, und oft ist der Schliissel zum Umgang mit
Diabetes beim Sport das Erlernen durch Ausprobieren (trial and error). Das Fiihren eines
Aktivitatstagebuchs (siehe Teil +) zusammen mit dem Trainer und den Eltern und dessen
Auswertung mit dem Arzt kann dabei helfen, Erfahrungen zu sammeln und personliche
Strategien zu entwickeln.

Es ist sinnvoll, wenn die Eltern auch der Schule oder dem Verein ihres Kindes eine
Ernahrungstabelle zur Verfligung stellen.(siehe Teil +).

WAS GEHORT IN EINE TRAININGSTASCHE?

S

schnell wirkender
[nsulin-Pen

Blutzuckermessgerat +
Ketonmessgerat

Wasger

Sandwich/Kekse

Saft + Traubenzucker
(schnell wirkende K ohlenhydrate)

BEHALTEN SIE IM HINTERKOPF ‘.!

Wenn ein CGM und/oder eine Pumpe verwendet werden, sollten auch ein
Blutzuckermessgerat und ein Insulinpen immer in der Tasche sein.

(langeam wirkende Kohlenhydrate)

VOR BEGINN DES TRAININGS

In der nachstehenden Tabelle sind die fiir die verschiedenen BZ-Stufen
vorgeschlagenen MalRnahmen aufgefiihrt. Diese MUSS je nach den individuellen
Reaktionen angepasst werden.

GLUKOSEGEHALT (BZ) MASSNAHME
unter
5 mmol/I Nehmen Sie 10 - 15 g Kohlenhydrate (KH) zu sich.
90 mg/dl
5-8 mmol/l Nehmen Sie 0,5-1 g/ kg / h KH 15 - 30 Minuten vor

90 - 145 mg/dl dem Tralplng, vor.allem, wenn Sle.e.!ne Aktivitat von
mittlerer bis starker Intensitat planen.

8-14 mmol/I

145 -250 mg/dl Legen Sie mit dem Training los.

Ketone priifen, wenn moglich. Wenn die Ketone

tber unter 0,5 mmol/l liegen bzw. keine Ketonurie
14 mmol/I vorliegt, beginnen Sie mit aerober Aktivitat
250 mg/d| niedriger bis mittlerer Intensit&t (verschieben Sie
anstrengende, anaerobe Aktivitaten).
uber
18 mmol/I Nicht trainieren. Wenden Sie einen schnell
325 mg/dl wirkenden Insulinbolus an, Dosis: 0,05 IE / kg

und / oder Ketonurie

Fir die meisten Menschen sollte der Zielbereich fiir den Gewebezucker bei
Verwendung eines CGM vor langerer aerober Belastung idealerweise zwischen 7,0
und 10,0 mmol/I (125-180 mg/dl) liegen. Bei Personen mit erhéhtem Hypo-Risiko kann
der Zielwert auch etwas hoher liegen. CGM sind niitzliche Hilfsmittel fiir eine sichere
sportliche Betatigung, vor allem wegen der Moglichkeit, einen Alarm auszuldsen. Zur
Vorbeugung von Hypo- und Hyperglykamien wird empfohlen, den Alarm zu Beginn

der sportlichen Betatigung auf 5,5 mmol/L (100 mg/dl) und 10 mmol/L (180 mg/dI)
einzustellen, da es eine Verzogerungszeit gibt (siche Tell A3).

ERINNERUNG

Jeder Super D sollte seinen eigenen individu-
ellen “Aktionsplan” ausfiillen (siehe Teil +).
Beispiele fur das Ausfiillen der Tabellen und
die PDF-Versionen zum Ausdrucken finden Sie
unter sportsanddiabetes.eu.
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WAHREND DES TRAININGS

Fihren Sie mindestens alle 30-60 Minuten eine erneute Blutzuckermessung
durch, wenn die Ausgangswerte niedrig oder hoch sind, oder wenn Sie sich
intensiv bewegen bzw. langere Zeit aktiv sind. Uberpriifen Sie die Werte erneut,
wenn Symptome auftreten, die auf einen niedrigen oder hohen Blutzuckerspiegel
hindeuten, unabhangig davon, wann die letzte Uberpriifung stattgefunden hat.

Menschen, die mit T1D leben, sind anfalliger fiir
Dehydrierung. Es ist wichtig, dass sie vor, wahrend

nd nach dem Sport immer wieder Wasser trinken,
auch wenn sie keinen Durst verspiren. Dies wird dazu
beitragen, einer Uberzuckerung vorzubeugen.

- SPORTS & DIABETES - Tackling Diabetes with Sport -

NACH DEM TRAINING

Es ist wichtig, den Blutzuckerspiegel unmittelbar nach dem Sport und auch in den
darauffolgenden Stunden immer wieder zu kontrollieren, da alle Arten von Sport
eine verzogerte Erholung von einer Hypo verursachen kdnnen.

ZUSATZLICH

Der Bedarf an Flussigkeits- und Kohlenhydratzufuhr hangt auch von der Dauer des
Trainings ab. Im Folgenden finden Sie einen groben Leitfaden fir Super D.

D aver per spORTLICHEN AkTIVITAT: 30 BIS 6O MINUTEN

Beginnen Sie das Training gut hydriert.

Trinken Sie regelmalig Wasser, um den groRten Teil des
Fllssigkeitsverlustes zu ersetzen.

Die Zufuhr von Kohlenhydraten kommt der Leistung bei

hochintensiven Ubungen von etwa einer Stunde Dauer
zugute.

Daver DER PORTLICHEN AKTIVITAT: | BI? 3 STUNDEN

30 g - 60 g Kohlenhydrate pro Stunde Sport

Trinken Sie haufig und in einer Menge, die Sie als
angenehm empfinden und die sich anbietet, um den
groRten Teil der durch Schwitzen verlorenen Flussigkeit
zu ersetzen.

D aveER DER SPORTLICHEN AKTIVITAT: 3 STUNDEN +

30 g - 60 g Kohlenhydrate pro Stunde Sport. Wenn mehr als
70 g Kohlenhydrate pro Stunde benotigt werden, sollten Sie
eine Mix aus verschiedenen Quellen verwenden (z.B. ein
Verhaltnis von 2:1 zwischen Glucose und Fructose).

Trinken Sie haufig und in einer Menge, die Sie als angenehm
empfinden und die sich anbietet, um den groten Teil der
durch das Schwitzen verlorenen Flissigkeit zu ersetzen.
Maoglicherweise sollten Sie auch die Natriumzufuhr erhéhen.
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STRATEGIEN FUR DEN UMGANG MIT DIABETES BEIM SPORT

¥e
@ Repuzierune Des [NsuLvBoLuS VOR DEM TRraING uM 50-70% i\
@ (wenn Dag TRANING INNERHALB VON 9O-120 MinuTEN NACH EINEM BOLUS STATTFINDET) =2
Verringert das Risiko wahrend des
Trainings und das Risiko einer Rebound- Bedarf Planung
Hyper

Kann dazu fiihren, dass das Training

Reduziert den Bedarf an Kohlenhydraten mit erhohtem Blutzucker beginnt

(KH)

0
/;’/'“;)

g Senkuwe Des BasaLINSULING NACH DEM TRae U 20% FOR 6 STUNDEN

Kann erhohten Nichternblutzucker

+ Reduziert nachtliches Risiko b
verursachen

KH-ErnAHRUNG VOR DEM TRAINING UND WAHREND DES TRAININGS

Verringert das Risiko wahrend
des Trainings

Nitzlich bei unvorhergesehenem oder DR

langer andauerndem Training

G
@ VERMEIDEN EINES [NSULINDUMPENSTOPPS, WENN DIES NICHT NOTWENDIE 18T

Reduziert Hyperglykamie Risiko

wihrend des Trainings Es konnte eine auftreten, so

dass in den nachsten Sitzungen
+ Ein kontinuierlicher Insulinfluss Anpassungen erforderlich sein

findet statt, so dass der Muskel die kénnten.
Glukose optimal nutzen kann.

WiEDERHOLTE, NEDRIG DOSIERTE KH-ZUFUHR WAHREND DES
TRAININGS ANSTELLE EINER EINZIGEN HOHEREN KH-GaBE

Verringert das Risiko einer

Hyperglykamie wahrend des Sports

Nutzlich bei unvorhergesehenem Ml (e G

oder langer andauerndem Training

QpRINT VOR ODER NacH DER Usune

Wirkung begrenzt auf kiirzeres und

+ Reduziert das Risiko zu weniger intensives Training

Beginn der Ubung und das

Risiko unmittelbar nach der Ubung SRR ARG S Ells

wahrend des Trainings

()
jN

| @ Senkune DER BASALRATE VOR UND WAHREND DES TRawNeS uMm 50-80%

@ \tO EINSTELLUNG EINES HOHEREN VORLAUFIGEN ZIEL-GEWEBEZUCKERS VOR UND WAHREND DES TRAININGS™

O% . o . *Nur fir Systeme mit geschlossenem Regelkreis (closed loop)
Verringert das Risiko wahrend
des Trainings und das Risiko einer Erfordert Planung, da .
Rebound-Hyper - Basalratenanpassungen mindestens

60 Minuten vor Beginn des Trainings

Reduziert den Bedarf an vorgenommen werden miissen

Kohlenhydraten (KH)

Laggen Sie SPRINTS EINEN NIEDRIGEN BLUTZUCKERSPIEGEL
AUSGLEICHEN, DER DURCH AEROBES T RAINING ERREICHT WURDE.

Verringert das Risiko wahrend
des Trainings und das Risiko einer - . .
+ Rebound-Hyper. - Eine gewisse Erfahrung ist

erforderlich.
Erlaubt keine groRe stressbedingte !

Glukosespitze

,f;:fﬂjg) %

| (g% VERABREICHUNG EINER KLEINEN [NSULINBOLUSDOSIS NACH DEM TRAINING sy

+ Verhindert eine Adrenalin-induzierte

Hyperglykamie nach dem Training kann auftreten

BEHALTEN SIE IM HINTERKOPF ‘.!

VerriveerUNG DER D0SIS VON LANGWIRKSAMEN INSULINANALOGA %
uM 20-40 % am TraNINGSTAG y

Erfordert Planung, da die Verringerung des
langwirksamen Insulins den gesamten
- Zeitraum der Insulinwirkung beeinflusst

Verringert das Risiko wahrend
des Trainings

Reduziert den Bedarf an

Kann einen erhohten Nichternblutzucker
Kohlenhydraten (KH)

verursachen

EwnaxMe von KoFFEIN VOR DEM SPORT

Verringert ein Risiko wahrend Beeintrachtigte feinmotorische
+ des Trainings - Kontrolle

Reduziert den Bedarf an Kann Erholung und Schlaf

Kohlenhydraten (KH) beeintrachtigen

Manchmal kann eine Hyperglykamie aufgrund einer (berbehandelten friheren Hypo
auftreten (so genannte Rebound-Hyperglykdamie). Der optimale Zeitpunkt und der optimale
Prozentsatz der oben genannten Senkungen missen individuell bestimmt werden. Sie
hangen von der Art des Trainings, dem verbleibenden Insulin aus dem Bolus, der in den
letzten zwei Stunden vor dem Training verabreicht wurde, der Einnahme einer KH-reichen
Mabhlzeit nach dem Training usw. ab.

Esistwichtig zu erkennen, warum eine Hypo oder Hyper aufgetreten ist. Moglicherweise sind
einige Anpassungen erforderlich, damit die Strategie fiir den einzelnen Super D geeignet ist.
Wie bereits beschrieben, handelt es sich nicht um eine exakte Wissenschaft, daher ist die
Methode des Ausprobierens (trial and error) am besten, so frustrierend das auch sein kann.

Jeder Super D sollte sein eigenes “Aktivititstagebuch” fiihren (siehe Teil +).
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BZ-Wert

LEITFADEN 2U TYP-I-DIABETES UND SPORT ~ AUCH VON INTERESSE

SPORTERNAHRUNG

FirMenschenmitT1Distdie Erndhrungbesonders wichtig, daverschiedene Lebensmittel
den Blutzuckerspiegel auf unterschiedliche Weise beeinflussen. Kohlenhydrate spielen
eine entscheidende Rolle bei der Aufrechterhaltung eines stabilen Blutzuckerspiegels.
Das Diabetesteam des Kindes wird einen individuell zugeschnittenen Plan erstellen.
Dieser beinhaltet haufig das Zahlen von Kohlenhydraten, was bedeutet, dass das Kind
seine Insulindosis mit der Menge der Kohlenhydrate, die es isst und trinkt, in Einklang
bringen kann.

Sporternahrung sollin erster Linie die gesunde Entwicklung junger Sportler unterstiitzen,
einen stabilen Blutzuckerspiegel gewahrleisten und dann der Verbesserung der
sportlichen Leistung dienen.

KOHLENHYDRATE (KH)

Der Korper eines Kindes ist im Gegensatz zum Korper eines Erwachsenen bei aeroben
Aktivitaten starker auf den Fettverbrauch als Energiequelle angewiesen. Auch sind
Kinder bei hochintensiven Aktivitaten weniger auf anaerobe Energiequellen angewiesen
als Erwachsene. Daher wird davon ausgegangen, dass Kinder keinen hohen Prozentsatz
der Energiezufuhr aus Kohlenhydraten anstreben sollten, aber dieser Prozentsatz sollte
dennoch auf jeden Fall Giber 50 % liegen.

Wenn der Blutzuckerspiegel nach dem Sport zu sinken droht, ist es notwendig, so schnell
wie moglich mit der Kohlenhydratzufuhr zu beginnen, um den Blutzuckerspiegel stabil
zu halten und die Glykogenspeicher in Leber und Muskeln wieder aufzufillen.

GLykAmiseHer INoex (Gl)

Alle Kohlenhydrate haben einen glykamischen Index (Gl), der angibt, wie schnell
sie den Blutzuckerspiegel erhohen. Kohlenhydrate mit einem niedrigen Gl werden
langsamer verdaut als Kohlenhydrate mit einem hohen GI und setzen daher die
Glukose allmahlich und gleichmaRig frei. Lebensmittel mit hohem GI kdnnen den
Blutzuckerspiegel erhéhen, wenn bei einem Kind eine Unterzuckerung vorliegt.

K oHLENHYDRATE MIT HOHEM Gl

werden wahrend und nach sportlicher Betatigung
empfohlen. Die Aufnahme von Kohlenhydraten mit hohem
glykamischen Index innerhalb von 1 Stunde vor dem Sport
wird nicht empfohlen, da es zu Beginn der Aktivitat zu einer
Hyperglykdmie kommen kann.

K OHLENHYDRATE MIT NIEDRIGEM UND MITTLEREM Gl
gelten als Grundlage einer ausgewogenen Ernahrung und

1h 2h werden vor Beginn der Aktivitdt empfohlen, da sie eine
Zeit allmahliche Freisetzung von Glukose in den Blutkreislauf
bewirken.

Lesensmittet, Die eTwa [5 ¢ SCHNELL WIRKSAME KoHLENHYDRATE ENTHALTEN

Apfeleaft
(50 ml Zucker (weil3)

L | Eccloffe
_ ——— \\
TABS . / Honia /
Qlukoge- oder \ M%?lr%elade
Traubenzucker- [ Ecgloffel
Tabletten
5 Stuek

», Orangeneaft
200 ml

Cola (zuckerhaltig) ||
50m |

Banane (reif,

ohne Schale)

Ahorngirup | 1/2 -g‘:. -
Eqglvffel Rog e %g
osinen o*.g

2 Egdloffel

S

Datteln 3 Stiick
mittelgro3 (25 g)

Weintrauben (5
Stiick (100 g)

Weingummi (Baren,
Colaflagchen) 5 Stiick
(20 )

Lesenemirter MiT ETwA [5 ¢ LANGSAM WIRKENDEN KoHLENHYDRATEN

v

Schokoladenpudding
20 g

Kakao (50 ml
(fettarm)

1/2 Bagel ale belegtes

Qandwich [ mittlelgrof3e

Mileh 300 ml Qcheibe Brot

(fettarm)

Vollmilchechokolade
4-5 Stiicke (25 g)

Banane (unreif, ohne =V
haol Stk A (]

- (209) g -
R > Salzige Cracker 7

. Stick (25 g)
BEHALTEN SIE IM HINTERKOPF ‘..

Brezelknabbergebsck

Schokoladen-Haferkeke w5 Stick (20 g)

| Qtick (20 g)

Jaffa-Kekee 2 Stiick
(20 o)

Popcorn 3
Taggen (25 g)

Dies ist nur ein grober Richtwert. Wir empfehlen, die Anweisungen auf der
Verpackung zu befolgen.
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GuykamiseHe Last (GL)/KoHLendyoratLasT (KH-LasT)

Die glykamische Last ist ein Mal, das die Kohlenhydratmenge in einer
Lebensmittelportion zusammen mit der Geschwindigkeit beriicksichtigt, mit der sie den
Blutzuckerspiegel ansteigen lasst (Gl). Wahrend der glykdmische Index eine gute Hilfe
bei der Auswahl von Lebensmitteln ist, hilft die glykdmische Last dabei, herauszufinden,
wie unterschiedlich groRe Portionen verschiedener Lebensmittel im Hinblick auf ihre
blutzuckerspiegelsteigernde Wirkung miteinander verglichen werden kénnen.

Die glykdmische Last (GL) wird nach der folgenden Formel berechnet:

Gl des Lebensmittels x Gramm KH in der
Portionsgrol3e des Lebensmittels

100

GL =

Wag gilt als hohe und niedrige glykamische Last?

nEDRGE QL | MITTLERE GL |
O 5 [0 5 20 25 >30
6 6 30!
Beigpiele: * © ’ L]
Apfel 120g Banane (reif) 120g Apfeleatt ZSdml
BaiLasretorre

Zu den Kohlenhydraten gehoren auch Ballaststoffe, die eine Rolle bei der
Regulierung des Blutzuckerspiegels bei Menschen mit Diabetes spielen. Es wird
daher empfohlen, moglichst ballaststoffreiche Kohlenhydrate zu wahlen.

Ewe PoRTION ENTHALT > 5 ¢ BALLASTSTOFFE

Brokkoli { 3
Tagce AN

“

Brombeeren und
Himbeeren |/2
Tagge

Erdnigge 1/2
Tagge

Leingamen
2-3
Eqglpffel

Mandeln .

/3 Tasce abgay, S O
%: =
A ey

(e il
s

Kiwi 2 Stiek

Haferflocken ~ Sauerkraut |
[ Tagge Tagge

ENERGIEAUFNAHME

Der Energiebedarf hangt vom Korpergewicht und der KérpergrolRe, der Sportart und der
Dauer des Trainings ab. Sportler, die Ausdauersportarten betreiben, haben den héchsten
Bedarf, wahrend der Bedarf einiger anderer Sportler, wie z. B. Sprinter, nur die Halfte bis
ein Drittel betragt. Die Bandbreite der empfohlenen Energiezufuhr ist gro, so dass je
nach Sportler, aber auch nach Sportart, eine individuelle Berechnung erforderlich ist.

WUSSTEN SIE DAS?

~
E
g Der Energieverbrauch pro Kilogramm Koérpergewicht beim Gehen oder
Laufen mit derselben Geschwindigkeit ist bei Kindern hoher als bei
Erwachsenen. AuRerdem ist der Unterschied umso groRer, je jinger die
Kinder sind. So verbraucht ein siebenjahriges Kind beim Laufen oder
Gehen mit der gleichen Geschwindigkeit 30 % mehr Energie als ein junger

Erwachsener.

EIWEISS

Aufgrund ihres Wachstums und ihrer Entwicklung brauchen Kinder eine positive
Stickstoffbilanz, d.h. sie missen mehr zu sich nehmen als sie verbrauchen. Je
jiinger das Kind ist, desto groRer ist der Bedarf an Eiweil3. Die Richtlinien sind:

Kinder von 7 - O Jahren )
N ] o Jugendliche ab +{4 Jahren und Erwachsene
ﬁf"z g Eiweif/kg Korpergeuicht taghehs S8 5214 1 /g Korpergeuicht taglch bei

Augdauergportarten
Kinder von (! - 14 Jahren 1,6 - 1,8 g Eiweil3/kg Korpergewicht taglich bei
| g Eiwei3/kg Korpergewicht taglich Krafteportarten

Es ist sehr wichtig, dass die Erndhrung sowohl von der Menge als auch von der
Zusammensetzung her angemessen ist, damit alle Eiweille (ber die Nahrung
aufgenommen werden. Eiweilerganzungen werden nur fir Sportarten empfohlen,
bei denen das Risiko einer unzureichenden Zufuhr am groRten ist (z.B. Turnen). Die
Empfehlung fir die Eiweillzufuhr fir Jugendliche ist die gleiche wie fiir erwachsene
Sportler und liegt bei 12-15 % der taglichen Energiezufuhr.

Wag entHALT 1O ¢ Ewerse?

(l‘

( 50 g zubereiteter [ Tasge Joghurt ,
/’ Figch oder ﬁ oder Milch 7
Fiachkongerven =
40 g zubereiteteg et i 00 o Nusse oder 304
Huhnerfleiech Sarnen Kage
35 g zubereiteteg

Rind- / Schweine-
/ Lammfleiech

i

3/4 Tagse gekochte
Lingen / Bohnen
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FETTE

Sowohl fir Kinder als auch fiir Erwachsene liegt die empfohlene Fettzufuhr bei etwa
25-30 % der taglichen Energiezufuhr. Die Art des verzehrten Fetts ist sehr wichtig.
Ungesattigte Fette sind zu bevorzugen, wahrend die Aufnahme von gesattigten Fetten
und Transfetten begrenzt werden sollte.

VITAMINE UND MINERALIEN

Vitamine und Mineralstoffe sind fiir eine gute Gesundheit und gute sportliche Ergebnisse
sehr wichtig, aber ihre Zufuhr in Form von Nahrungserganzungsmitteln wird in der Regel
nicht empfohlen. Die meisten Sportler nehmen aufgrund des héheren Energieverbrauchs
und der hoheren Energiezufuhr auch grof3ere Mengen an Vitaminen und Mineralstoffen
zu sich als empfohlen. Sportler, die sich angemessen erndhren, bendtigen keine
Nahrungserganzungsmittel, mit Ausnahme von Vegetariern, Kindern, die kein Obst und
Gemtse essen, und Kindern mit akuten Erkrankungen.

Bei den Mineralstoffen ist besonders auf Kalzium und Eisen zu achten, deren Mangel
oft bemerkt wird und schwerwiegende Folgen haben kann. Kalzium ist ein wichtiger
Mineralstoff fir den Aufbau der Knochen, insbesondere in der Phase des intensiven
Wachstums und der Entwicklung. Es wird tiber Milch und Milchprodukte aufgenommen,
und eine unzureichende Zufuhr wird mit haufigeren Knochenbriichen und einer geringeren
Knochenmineraldichte in Verbindung gebracht.

Eine ausreichende Eisenzufuhr ist wahrend der Pubertat und Adoleszenz wichtig, wenn
der Menstruationszyklus einsetzt (bei dem eine erhebliche Menge Eisen verloren geht).
Ein angemessener Eisenstatus ist besonders bei Ausdauersportlern wichtig, und in
schweren Fallen von Mangel kann Anamie auftreten. Die Aufnahme von Eisen durch den
Verzehr von Lebensmitteln tierischen Ursprungs, wie Fleisch, Innereien und Fisch, wird
empfohlen, da es besser absorbiert wird als Eisen, das liber Gemise aufgenommen
wird. Daruber hinaus kann die Aufnahme durch die Kombination von eisenhaltigen
Lebensmitteln und Vitamin-C-haltigen Lebensmitteln verbessert werden.

FLUSSIGKEITSZUFUHR

Der Flissigkeitsbedarf von Kindern, die Sport treiben, hangt vor allem von der Menge
des Schwitzens ab, die bei intensiverer Aktivitat, hohen Temperaturen und hoher
Luftfeuchtigkeit zunimmt. Kinder sind anfalliger fiir Stress durch Hitze als Erwachsene,
daher ist ein Flissigkeitsersatz fiir diese Altersgruppe aullerst wichtig. Als Richtwert fiir
die Flussigkeitszufuhr bei Kindern, die Sport treiben, gelten 2 bis 2,5 I.

~
~
< WUSSTEN SIE DAS?

Ein Wasserverlust von nur 1 % des Korpergewichts
verringert die Ausdauer von Kindern. Bei einem
30 kg schweren Kind sind das 300 ml, und diese

Menge geht in 20-30 Minuten verloren. Daher sind
eine ausreichende Flissigkeitszufuhr zu Beginn

und wahrend der Aktivitat besonders wichtig.

BEHALTEN SIE IM HINTERKOPF ‘.!

ErnNAHREN SIE SICH AUSGEWOGEN

/4
FiacH, Bounen, Eer, MiLeH,
JoeHURT, KASEe, Toru, FLElseH

/2
REICHLICH NICHT STARKEHALTIGES
GeMUSE

/4

VOLLKORNBROT, HAFERFLOCKEN,
BRAUNER REIS, ERBSEN,
SusskARTOFFELN, MAIS

Avocapo, Nosse, Samen, OLven

unp Deren OLe
0BST
WASSER Mittagessen /
Abendessen

Zuckerfrei bedeutet nicht kohlenhydratfrei. Auch wenn kein Zucker zugesetzt ist, enthalt das
Produkt andere Kohlenhydrate wie Starke. Wenn Sie sich zwischen einem Standardprodukt
und einem zuckerfreien Produkt entscheiden, sollten Sie auf das Lebensmitteletikett achten.
Wenn das als zuckerfrei gekennzeichnete Produkt viel weniger Kohlenhydrate enthalt, ist es
moglicherweise die bessere Wahl. Wenn der Unterschied bei den Kohlenhydraten gering oder
gar nicht vorhanden ist, sollten Sie sich nach dem Preis oder dem Geschmack entscheiden.

- SPORTS & DIABETES - Tackling Diabetes with Sport -

- SPORTS & DIABETES - Tackling Diabetes with Sport -



LEITFADEN 2U TYP-I-DIABETES UND SPORT ~ AUCH VON INTERESSE

TRAININGSLAGER UND REISEN

Wenn ein Kind mit T1D mit der Schule verreist oder an einem Trainingslager
teilnimmt,istes wichtig, sichgutvorzubereiten. Das bedeutet,dass Sie ein Protokoll,
einen ‘Aktionsplan’, eine Hypo- und Hyper-Tabelle, eine Ernahrungstabelle und
gegebenenfalls eine Ubernachtungstabelle brauchen.

PROTOKOLL

Ein Protokoll enthalt eine Reihe von Leitlinien fiir den Umgang mit dem Diabetes
des Kindes. Das Protokoll wird von drei Parteien erstellt und unterzeichnet: dem
Kind, den Eltern und dem Betreuer. So funktioniert es...

Das Kivo mit DiaBeTes
Gibt Input zum ‘Aktionsplan’. (siche Teil +)

Teilt dem Trainer auf Aufforderung zuverlassig seinen
aktuellen BZ-Wert mit.

Er halt sich an den Insulinplan, der ihm von seinem
Diabetesteam und seinen Eltern vorgegeben wird.

Der ELTERNTEL
Erstellt den ‘Aktionsplan’ mit dem Kind. (siehe Teil +)

Ist jederzeit telefonisch erreichbar, um dem Coach
bei Bedarf zu helfen.

Vertraut auf das Protokoll und den ‘Aktionsplan’ sowie
auf die guten Absichten des Trainers und des Kindes.

Der TrAINER
Erbittetdarum, dassihm ein aktueller Blutzuckermesswert
gezeigt wird, wenn er sich bei den Angaben des Kindes
mit Diabetes nicht sicher ist.

Befolgen Sie den ‘Aktionsplan’ beztiglich der BZ-Messung.

Wenn regulére medizinische Hilfe benotigt wird, kimmern
Sie sich um das T1D-Kind wie um alle anderen Kinder.

REISEN INS AUSLAND

Kinder sollten ein Dokument mitfiihren, z. B. einen Diabetes-Pass (falls einer vorliegt),
in dem erklart wird, dass sie Diabetes haben und welche Art von Medikamenten
sie einnehmen. Dies zeigt dem Flughafenpersonal, dass sie Nadeln und andere
diabetesbezogene Ausriistung in ihrem Handgepack haben missen.

Insulin muss im Handgepack und nicht im aufgegebenen Gepack aufbewahrt werden,
da es sonst einfriert und unwirksam wird. Versuchen Sie immer, das Insulin bei 4 - 25°C
aufzubewahren, aber auch bei Temperaturen von 25 - 37°C behélt das Insulin seine
urspriinglichen Eigenschaften fiir 3 Monate, und die Wirksamkeit nimmt hochstens um
1-2% ab.

ERINNERUNG
Im Teil + dieses Leitfadens finden Sie die Tabellen, die
bei der Erstellung des ‘Aktionsplans’ helfen kénnen,
aber auch andere Tabellen, die bei dem Reiseprotokoll
helfen konnen. Jede/r Super D kann sie ausfiillen, ggf.
mit den Eltern, und sie mit dem Trainer, Lehrer oder
Reiseleiter teilen.

Weitere Informationen tiber Reisen mit Diabetes finden Sie hier:
www.idf.org/our-network/regions-members/europe/publications-and-
resources/76-travellingand-diabetes.html
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LEITFADEN 2U TYP-I-DIABETES UND SPORT ~ AUCH VON INTERESSE

INSULIN UND ANTI-DOPING-BESTIMMUNGEN

Insulin ist ein lebensrettendes Medikament fiir Menschen, die mit T1D leben. Dariiber
hinaus ermaoglicht Insulin Athleten mit T1D, Wettkdmpfe mit sicheren Blutzuckerwerten
zu bestreiten und eine gute Gesundheit zu bewahren, wie jeder andere Athlet, der kein
Insulin verwendet, auch.

Neben der Regulierung des Blutzuckerspiegels hat Insulin zahlreiche weitere
Auswirkungen auf Gewebe und Organe wie Muskeln, Fettgewebe oder die Leber
und beeinflusst den Stoffwechsel von Kohlenhydraten (Zucker), Lipiden (Fetten) und
Proteinen (EiweilRen).

Es mag Sie uberraschen, aber aufgrund seiner Wirkung auf Muskeln und Ausdauer
verwenden sogar einige gesunde Sportler Insulin, um ihre Leistung im Kraft- und
Ausdauersport zu steigern. Dies ist verboten und gilt als Doping.

Wie wirkT 2ieH IvsuLiv Aur piE LElSTUNG EINES SPORTLERS AUS?
Insulin wirkt sich wie folgt auf die Muskeln und die Kondition aus:

Erh6hung der Glykogenspeicher (in den Organen und im Gewebe gespeicherter
Zucker), wodurch mehr Energie fiir die Muskelarbeit zur Verfiigung steht

Forderung der Aufnahme von Aminosauren (EiweiBbausteinen) in die Zellen
und der Bildung von Proteinen

Hemmung des Muskelabbaus und des Katabolismus (Abbaustoffwechsel),
wodurch der “Abbau”-Effekt blockiert wird

Forderung des Muskelwachstums
Verbesserung der Regeneration

@\ WUSSTEN SIE DAS?

Nach Angaben der Welt-Anti-Doping-Agentur (WADA) wird Insulin als
Dopingsubstanz eingestuft, die im Abschnitt S4 der WADA-Verbotsliste mit der
Bezeichnung “Hormon- und Stoffwechselmodulatoren” aufgefiihrt ist, mit der
Anweisung, jederzeit verboten zu sein, was bedeutet, dass sie “innerhalb und
aullerhalb von Wettkampfen” verboten sind.

Die WADA-Verbotsliste wird jahrlich aktualisiert. Es liegt in der Verantwortung des
Athleten, sich tber verbotene Substanzen und Methoden zu informieren und im
Einklang mit den Anti-Doping-Bestimmungen zu handeln.

Warum eiLt IveuLiv LS versoTtene DopivesuseTanz?

Nach Angaben der WADA gilt jede Substanz oder Methode, die zwei der drei festgelegten
Kriterien erfiillt, als verboten. Die Kriterien sind: Die Substanz oder Methode verbessert die
sportliche Leistung oder hat das Potenzial, diese zu verbessern, stellt ein tatsachliches oder
potenzielles Risiko fiir die Gesundheit der Athleten dar oder verstol3t gegen den Geist des
Sports.

Athleten sollten bedenken, dass Insulin, das als Dopingmittel verwendet wird, nicht nur einen
Verstol gegen die Werte des Fair Play darstellt, sondern auch lebensbedrohlich sein kann!

BEHALTEN SIE IM HINTERKOPF ‘.!

THERAPEUTISCHE AUSNAHMEGENEHMIGUNG (TUE)

Wenn ein Sportler aus gesundheitlichen Griinden Medikamente einnehmen muss,
die auf der WADA-Verbotsliste stehen, sollte er eine Bescheinigung uber eine
therapeutische Ausnahmegenehmigung (auch als TUE bezeichnet) beantragen.
Die TUE erlaubt es den Athleten, diese Medikamente unter Einhaltung der Anti-
Doping-Bestimmungen einzunehmen.

Wann unp wie 9T e TUE-ANTRAG 2U STELLEN?

Dieser Abschnitt gibt lhnen einen kurzen Einblick in die Beantragung einer TUE.
Ausfihrlichere Informationen finden Sie unter den zusatzlichen Links auf unserer Website.

Alle Athleten, die auf nationaler oder internationaler Ebene an Wettkampfen teilnehmen,
konnen jederzeit von einer zustandigen Anti-Doping-Organisation getestet werden.
Athleten, die einer Dopingkontrolle unterzogen werden, Diabetes haben und Insulin
nehmen, benotigen eine TUE.

Um eine TUE zu erhalten, wenden sich die Athleten nicht an die WADA, sondern bei
nationalen Athleten an die nationalen Anti-Doping-Organisationen (NADOs) und bei
internationalen Athleten an ihre internationalen Verbande (IFs).

QeHRITTE ZUR BEANTRAGUNG EINER TUE:

1 Die Athleten beantragen eine TUE, sobald ihnen Insulin oder andere verbotene
Substanzen und Methoden verschrieben werden.

Das TUE-Formular sollte von einem verschreibenden Arzt ausg.efijl-|t werden,
der fiir die Erstellung der medizinischen Nachweise verantwortlich ist.

Der TUE-Antrag kann iiber ADAMS (Anti-Doping Administration & Management

System) oder direkt bei der Anti-Doping-Organisation des Athleten gestellt
werden.

Innerhalb von 21 Tagen nach Eingang des Antrags.des Athlgten entscheidet
der TUE-Ausschuss (TUEC), ob eine TUE gewahrt wird oder nicht.

Im Falle einer Ablehnung haben die Athleten das Recht, gegen die Entscheidung
Einspruch zu erheben.

i & W N

Wenn Sie mehr wissen wollen, besuchen Sie die ADEL - WADA Anti-Doping Education
and Learning Plattform. ADEL ermdglicht eine umfassende Anti-Doping-Schulung fir
Sportler, Trainer und Personen, die sich fiir sauberen Sport und Anti-Doping einsetzen.
Bei ADEL finden Sie viele niitzliche Angebote wie Webinare, Online-Kurse, Merkblatter und
Checklisten. Alle Links zu diesem Thema finden Sie unter www.sportsanddiabetes.eu.
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QTAKEHOLDER QEPARAT
Hier finden Sie Tipps, die (hnen helfen
konnen, die Situation zu bewaltigen, zu

helfen und zu untergttitzen.

WAS |IHNEN
BEI DER
BEWALTIGUNG
HELFEN KANN



GESPRACHE MIT LEHRERN UND TRAINERN

Bitte verauche, nicht zu

MIT FREUNDEN UND TEAMKOLLEGEN SPRECHEN Sprich im Vorfeld mit Deinen

Lehrern / Coaches und bereite gie darauf
vor, wag gie in wiederkehrenden Situationen

fordernd zu gein. Wenn Du etwag fur
Deine Freunde und Teamkollegen wissen vielleicht gar nichts lber Diabetes. Sei

. o ) Deinen Diabeteg brauchet, erklare
also darauf vorbereitet, mitihnen dartiber zu sprechen und Fragen zu beantworten.  erk

Deine Situation moglichst

tun miggen (Hypo / Hyper, Verwendung

Ube im Voraus, was Du iber Deinen freundiich. eineg Peng, Blutzuckermegsung im
Diabetes und Deine Routine sagen | Dreh vielleicht ein Video (nicht Unterricht R l;" £ Deine U Al
mochtest, falls jemand Dich fragt. langer als 10 Minuten), das Dein nierricht, reaktion aut Leine Hypo, Alarm

auf Deinem CGM ugw.).

Leben mit Diabetes erklart, damit

Deine Freunde mehr Uber Dich Train . ’
§ N . aininggeinheit dag Gefihl
Sei Dirbewusst, dass Du einige erfahren konnen. Lass sie nach :

hagt, dage Du eine Ubung nicht
unangenehme Fragen oder dem Anschauen Fragen stellen. 3

Bemerkungen horen kénntest. augfuhren kannet bitte Deinen
Trainer hoflich um eine Pauge und

erklare, warum Du
gie brauchet.

Wenn Du wahrend einer

Wenn jemand negativ reagiert,
gprich fruhzeitig mit Deinem Trainer
und Deinen Mitepielern dartber.
Andernfalle konnten sich Spannungen

Verwende einen selbstbewussten Kommunikationsstil, bei dem Du Deine
Gedanken zum Ausdruck bringst und gleichzeitig die Gefiihle der anderen

wahrnimmst. _ _
aufbauen und Deine [nteraktionen
Achte auf Deine eigenen Geflihle. besintrachti
; . R eeintrachtigen.
Wie fiihlst Du Dich, wenn Du mit Zeige  Einfuhlungsvermogen 9
anderen (ber Deinen Diabetes fir die Reaktionen anderer Bitte um Hilfe, wenn Du Dich
: Menschen. : , .
sprichst? nicht wohl fihlgt. Niemand

wird Dich verurteilen oder
denken, dage Du nicht ing
Team paget.
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WICHTIC!
Streng Dich nicht zu gehr an, um allen
anderen zu zeigen, dage Du begger bigt.
Schatze Deine korperlichen Grenzen ein.

Sprich nicht ausschlieBlich Gber Diabetes. Du bist so viel mehr als Dein
Diabetes, und das solltest Du auch die anderen entdecken lassen.

Denk daran, dase jeder
Mengch manchmal
frugtriert, traurig oder
glicklich igt, genau wie Du.




LERNEN, DAMIT UMZUGEHEN

Vielleicht hast Du das Geflihl, dass Diabetes als Strafe in Dein Leben getreten ist oder
dass er etwas Schreckliches ist, das alles verandert hat. Er bringt Herausforderungen
mit sich: von Deinen Routinen bis zu den Gesprachen mit Deinen Eltern, von der Art, wie
Deine Mitschiiler Dich sehen, bis zu der Art, wie Deine Lehrer Dich betrachten. Vielleicht
hast Du das Gefiihl, dass er Dich einschrankt und Dir korperliche Schmerzen bereitet,
wenn Du den Blutzucker misst, Insulin spritzt oder Deinen Katheter wechselst.

Es ist normal und in Ordnung, manchmal traurig und witend zu sein. Hier sind einige
Dinge, die Du tun kannst, um wieder nach vorne zu schauen...

Sprich mit Deinen Eltern oder Betreuern daruber, wie Du dich fuhlet, und lage gie wigsen, wie gie Dir helfen konnen.

Sei bereit, etwag tber Deinen Diabetes zu lernen. Wenn Ou Dich mit allen (nformationen vertraut gemacht hagt, wirgt
Ou Dich gelbst wohler fihlen.

Wenn Du Angst vor einer Unterzuckerung hast, olltest Du unbedingt dartiber sprechen, damit Du mit Deinen Eltern
und Deinem Arzt eine Logung finden kannet.

Manche jungen Mengechen mit Diabetes haben Probleme, ihren Korper zu akzeptieren. Schreibe eine Ligte all Deiner
Starken und Fahigkeiten. Wenn Du negative Gedanken aber Dich hagt, teile gie mit den Menschen, die Dir nahegtehen.
Frieg dag nicht in Dich hinein.

Vielleicht hagt Du dag Gefihl, dage Du wegen deg Diabeteg zunimmet und deshalb versuchet, weniger zu eggen, oder
Ou stopfet Dich vielleicht sogar voll und erbrichst Dich dann. Wenn dag bei Dir der Fall gein gollte, sprich bitte dartiber.

Hab keine Angat, Sport zu treiben, der Dir Spaf3
macht. TIO halt Dich nicht davon ab, Sport zu
treiben oder etwag andereg zu tun, wag Du
erreichen mochtest!

Lerne, wie Du den Diabeteg zu Deinem Freund
machen kannst, damit ihr beide ein Leben lang
ein guteg Team bilden konnt. Wenn Du eine qute
Einstellung zu Deinem Diabetes hagt, werden dag
auch alle anderen haben.

Du brauchet Dich niemandem zu beweigen. Sei
einfach Du gelbet!

Genie3 Dein Leben, unternimm echone Dinge, hab
Spal, schlieSe Freundschaften und erinnere Dich
daran, dage Du ein Mensch wie jeder andere bigt.

Dlgtz fir Deine Gedanken und Fragen:




Als Sportlehrer oder Mannschaftsbetreuer wollen Sie natirlich das Beste fiir
die Mannschaft. Ein Kind mit Diabetes in der Mannschaft zu haben, ist eine
handhabbare Herausforderung, solange alle informiert und vorbereitet sind.

Wenn Sie ein Kind mit T1D unterrichten oder trainieren, denken Sie daran, dass
es das Recht hat, dabei zu sein, und dass Sport fir seinen Korper, seinen Geist
und seine Entwicklung sehr forderlich ist. Gleichzeitig ist es normal, dass man
sich Sorgen macht, ob das Kind einen niedrigen Blutzuckerspiegel hat, ob es gute
Leistungen erbringen wird oder was zu tun ist, wenn es sich verletzt.

Am besten ist es, sich so viel wie moglich Gber Sport und Diabetes zu informieren,
zu wissen, was im Falle eines medizinischen Notfalls zu tun ist und wie stark das
Kind gefordert werden kann.

Sprechen Sie mit den Eltern oder Betreuern des Kindes dariber, wie diese Ihnen
im Falle eines Notfalls helfen konnen.

MiIT KINDERN MIT DIABETES SPRECHEN

Qeien Sie untergtiitzend. Stellen Sie gicher, dage
dem von [hnen betreuten Kind mit Diabeteg
bewugst igt, dage Sie tiber geinen Diabeteg

Begcheid wisgen. Wenn ich der Teamplayer mit Diabetes

nicht wohlfiht, goliten Sie ihn nicht drangen.
Gleichzeitig gollten Sie ihn nicht verurteilen oder

Qeben Sie unabhangig vom Diabetes Feedback. begtrafen, indem Sie ihn nicht teilnehmen laggen.
Dag Kind macht mit, weil eg eine Leidenschaft fir
diegen Sport augleben mochte. E¢ will genaugo =

viel leigten wie alle anderen in der Manngchatt.

Seien Sie sich (hrer

Bedanken und Vorurteile | N ,

Wenn Sie ein Gegprach eigenen Gefiihle,
rund um dag Thema
Diabeteg fiihren mochten, in Bezug auf Diabetes
collten Sie dieg mit dem und gportliche Leictung
Kind und / oder den bewusgt.
Eltern personlich machen.

\
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Achten Sie auf [hre nonverbale Kommunikation, z. B.
Gestik, Mimik und Stimmlage.

MIT DEN ELTERN SPRECHEN

Seien Sie gelbetbewusst. Stellen Sie bei
Bedarf Fragen.

Vergesgen Sie nicht, dags eg nicht nur um
Diabeteg geht. Helfen Sie den Eltern zu
verstehen, wie ihr Kind seine gportlichen
Leistungen verbesgern kann, genau wie

jedes andere auch.

Wenn Sie ein Team leiten, in dem
Eltern mitarbeiten, gollten Sie dafiir
l gorgen, dage die anderen Eltern tber
Diabetes Beacheid wiggen. Seien
Sie bereit, Fragen zu beantworten,
denn dag wird dazu beitragen, dag
Vergtandnig aller zu verbeggern.

MIT DEM TEAM SPRECHEN

Machen Sie keinen Unterachied zwigchen
den Spielern. Machen Sie deutlich, dage dag
Kind mit Diabetes ein Teil deg Teamg, dag
genaugo geschatzt wird wie alle anderen.

Sorgen Sie dafur, dage
dag Kind mit Diabetes die
Maglichkeit hat, allen geinen
Diabeteg zu erklaren.

Laggen Sie nicht zu, dage
Mitspieler dag Kind mit Diabetes
achikanieren oder ausgrenzen
oder ihm gagen, eg gei nicht gut

genug.

Zeigen Sie Veratandnig fur die Reaktionen
und Gefuhle der anderen Spieler. Schaffen
Sie eine sichere Umgebung, in der diese ihre
Bedenken &ul3ern konnen.



MOTIVATIONSSTRATEGIEN

Um einem Kind mit Diabetes, Es wird lhnen helfen, sich grundlegendes Wissen
das Teil des Teams sein mochte, iiber Diabetes anzueignen. Vor allem ist es

Wenn man eine Mannschaft trainiert, will jeder gewinnen, denn schlieBlich ist ein
Wettbewerb ein Wettbewerb. Es geht nichts tber den Adrenalinsto3, wenn lhre
Mannschaft ein wichtiges Spiel bestreitet, vor allem im Sport. Es ist also ganz
natlrlich, dass Sie Zweifel Giberkommen, wenn Sie jemanden mit Diabetes im

eine faire Chance zu bieten ist es wichtig einschatzen zu lernen, wann eine Person

sinnvoll, Folgendes zu wissen:

mit Diabetes aufgrund ihres Diabetes nicht spielen
kann, und wie Sie eine schwere Unterzuckerung

gegebenenfalls behandeln konnen.

Team haben. Sie stellen sich vielleicht Fragen wie:

4

Kann eine Person

Wird die Pergon mit
Diabeteg in der Lage sein,
den Anforderungen meines
Teams gerecht zu werden?

mit Diabetes
gute Leistungen
erbringen?
? Wird Diabetes meine
et e BETEE Art des Coachings
dnse TS 9 ® beeintrachtigen?
eine Menge o
medizinisches
Wigsen
aneigne?
\ Was ist, wenn die
Person mit Diabetes
° aufgrund seines
Diabetes nicht an

einem Spiel oder
Training teilnehmen
kann?

Gleichzeitig werden Sie feststellen, dass Menschen mit Diabetes oft organisierter und
verantwortungsbewusster sind und bereit zu zeigen, dass sie alles schaffen konnen. Wenn sie
in lhrem Team sind, bedeutet das, dass sie bereit sind, ihren Diabetes gut zu managen.

Sie haben die Mbglichkeit, dem Rest Vergessen Sie nie, dass Sie damit nicht
des Teams beizubringen, dass das allein sind und dass Sie neben den Eltern
Teammitglied mit Diabetes alles erreichen auch eine ganze Gemeinschaft haben
R EoaneniemUmield schatfen, die Ihnen zur Seite steht. Sicherlich wird

in dem sich alle einbringen konnen, nach Si . d h f s di
Leistung streben und die Méglichkeit haben, 2 nlem?n e a.n Eega’s  die
Diabetesgemeinschaft.

als Team zu agieren.

Wenn Sie befiirchten, dass es zu einem Diabetes

bedingten Zwischenfall kommen kdnnte, denken

Sie daran, dass Sie alle Informationen haben, die
Sie zur Unterstitzung des Spielers benotigen.

Sie als Coach/Lehrer haben
die wunderbare Fahigkeit,
Menschen zu formen,
sie zu groRen Leistungen
anzuspornen, und daher
verfiigen Sie iiber alle
notwendigen Fahigkeiten, um
mit jeder Situation umzugehen,
die entstehen konnte.

Sie sind hier nicht allein. Sie haben das Kind
/ den Jugendlichen und die Eltern, die Sie bei
Bedarf an die Hand nehmen.

Sie arbeiten Hand in Hand mit der weltweiten Diabetes-Gemeinschaft, um Diabetes-
Komplikationen vorzubeugen, den Sport unter Menschen mit Diabetes zu fordern und sogar
Vorbilder fir Millionen anderer Menschen auf der ganzen Welt zu schaffen. Selbst wenn Sie nur
ein Teammitglied mit Diabetes haben, leisten Sie einen groen Beitrag fiir die Gemeinschaft.

Gleichzeitig ist es normal, dass man
Angst davor hat, jemanden mit Diabetes des Teams so wie jede andere

Charakteren und Bedirfnissen Sie Informationen.
trainiert haben... Sie schaffen das!

Eine Person mit Diabetes ist Teil

Die Arbeit mit einer Person mit Diabetes unterscheidet sich nicht wesentlich von der
Arbeit mit anderen Menschen. Sie sollten nur etwas starker auf die in dieser Broschlire
erwahnten Faktoren im Zusammenhang mit Sport und Diabetes achten.



Wenn bei Ihrem Kind Diabetes Typ 1 diagnostiziert wird, kann das ein Schock
sein. Vielleicht sind Sie unglaubig, verwirrt, witend, angstlich oder haben sogar
ein Geflihl von Verlust. Vielleicht fiihlen Sie sich von all den Informationen, die Sie
erhalten, Uberfordert. All diese Geflihle sind normal, wenn man sich auf das Leben
mit Diabetes einstellt, und es ist wichtig, Hilfe und Unterstiitzung anzunehmen. Der
tagliche Druck, sich um ein Kind mit ausgepragteren Bedirfnissen zu kimmern,
kann belasten und zuintensiven Gefiihlen, Erschopfung und sogar Burnout fiihren.

Hier sind einige Tipps, die lhnen bei der Bewaltigung helfen konnen:

Halten Sie einen Moment inne. Horen Sie auf lhre Gedanken, erkennen Sie |hre Gefilihle und
Ihr Verhalten an. Schreiben Sie sie in einem Tagebuch auf.

Klaren Sie lhr Kind tber Diabetes
auf, sorgen Sie dafiir, dass es sich
wohl fiihlt, und beziehen Sie es
in Entscheidungen iber seinen
Diabetes ein.

Informieren Sie sich so gut wie moglich tber
Diabetes und schreiben Sie alle Fragen auf,
die Sie lhrem Arzt stellen mochten. Denken
Sie daran: Wissen ist Macht, und Sie werden
klarere Gedanken fassen konnen, wenn Sie

) ) _ wissen, was Sie erwartet.
Helfen Sie lhrem Kind, seinen

Diabetes in der Schule, unter
Gleichaltrigen, Lehrern und Ermutigen Sie lhr Kind, sich an sozialen
Betreuern greifbar zu machen und zu Aktivitaten zu beteiligen und Sport zu
verbalisieren. treiben. Wenn Sie sich dadurch beunruhigt
fuhlen, sollten Sie die Situation bewerten,
Ihre Gedanken und Gefiihle einschatzen und
sich mit ihnen auseinandersetzen. Wenn es
. Ihnen schwerfallt, dies selbst zu tun, bitten
der Hand haben: Bewerten Sie Sie |hren Arzt, Ihre Krankenschwester, |hren

die Situation und fragen Sie sich, Therapeuten oder lhren Diabetesverband um
was Sie hier beeinflussen kdnnen. Hilfe

Konzentrieren Sie sich darauf, setzen
Sie sich klare Ziele und verfolgen Sie
diese. Bereiten Sie ein Hypo-Kit vor, das in der Schule,
beim Training und bei Turnieren zur Verfligung
steht, und bringen Sie einer verantwortlichen
Person bei, wie man es im Notfall benutzt. Das
wird lhnen helfen, ruhig zu bleiben.

Konzentrieren Sie sich auf die
Aspekte der Probleme, die Sie in

Nehmen Sie sich Zeit fur
gemeinsame Aktivitaten, die der
Familie Spal® machen. Thematisieren

Denken Sie daran, dass Ihr Kind so spazieren, horen Sie Musik oder sprechen Sie mit
viel mehr ist als nur sein Diabetes. lhrem Partner oder einem Ereund.

Denken Sie daran, dass auch lhre Gesundheit wichtig ist.
Machen Sie Pausen und nehmen Sie Hilfe an.

WIE SIE MIT IHREM KIND UBER DIABETES SPRECHEN KONNEN

Seien Sie offen gegentber (hrem Kind. Geben Sie ihm nie dag Gefiihl, dage Diabeteg ein Tabuthema ist.
Zeigen Sie lhrem Kind, dase Sie bereit gind, ihm zuzuhoren. Ermutigen Sie eg, zu erklaren, wie eg gich fuhit.

Begtatigen Sie die Gefthle lhreg Kindeg, z. B.: ,ch kann mir vorstellen, wie Du Dich fuhlst. Manchmal ist eg
gicherlich eine Heraugforderung, aber gemeingam echaffen wir dag.“

Verwenden Sie im Gegprach Bestarkungen, z. B: [ch bin froh, dase wir daruber gprechen. Du machet dag
grol3artig. Danke fur den Austaugch.®

Fragen Sie [hr Kind nach geiner Meinung zur Behandlung, zur Dogierung und zur Augwahl der
Lebenamittel. Behandeln Sie aeinen Diabeteg nicht, ohne eg mit einzubeziehen.

Verwenden Sie Diabetes niemalg ale Strafe oder ale Grund dafir, dagg [hr Kind etwag nicht tun kann.
Sagen Sie nicht: ,0u kannst keinen Sport treiben, weil Du Diabeteg hast.” oder: ,Ou kannst keinen Kuchen
eceen, weil Dein Blutzucker hoch igt.

Helfen Sie lhrem Kind, Losungen zu finden. Zum Beigpiel: ,Lags ung mit dem Arzt sprechen und sehen,
wag wir tun konnen, damit Du in der FuBballmannschaft mitspielen kannst. Oder: ,Dein Blutzucker ist
ein bigschen hoch. Bigt Du sicher, dase eg eine gute Idee igt, jetzt ein Stick Kuchen zu esgen?” ,Wenn du
noch ein bisgchen wartest, konntegt Du Kuchen esgen, ohne dage Du Dich unwohl fuhlet.

Seien Sie nicht voreingenommen, wenn [hr Kind etwag falech macht. Sagen Sie nicht: ,Ou bigt falsch®, ,0u
bigt nicht qut genug®, ,0Ou gibst Dir keine Mihe®.

Fihren Sie dag Gegprach in beide Richtungen. Sagen Sie: ,Wag kanngt Du andern?” [ch weif3, dase Du
mit Dir haderat“ ,Danke, dasg du Dir go viel Mihe gibgt. Bitte sag mir, wag ich machen kann, um Dich zu
unterstitzen.

Wenn ich etwag
tun kann, um zu
helfen, gag eg mir
bitte.

Wag konnen
wir anderg



MIT TEENAGERN SPRECHEN

Die oben genannten Strategien sind auch flir Gesprache mit Teenagern geeignet.
Aber denken Sie daran, dass Teenager eigenstandig sein wollen und dass es
normal ist, dass sie manchmal rebellisch sind.

Anstatt dagegen anzukampfen, sollten Sie
versuchen, sie zu verstehen und ihnen Freiraum &
zu geben, wahrend Sie gleichzeitig die Botschaft

vermitteln, dass Sie fur sie da sind.

Horen Sie ihnen zu.

Bestatigen Sie ihre Gefiihle und ihre
Denkweige.

Bieten Sie Alternativen an, ohne gie zu
erzwingen.

Laggen Sie sie mit Worten und Taten spiiren,
dasg Sie ihnen vertrauen.

Unternehmen Sie gemeingam Dinge, die nichte mit Diabetes zu tun haben.

GESPRACHE MIT TRAINERN/LEHRERN

Es ist aulRerst wichtig, dass Sie mit Lehrern und Trainern Giber den Diabetes lhres
Kindes sprechen.

Stellen Sie gicher, dage diege wiggen, wag Diabetes igt.

Stellen Sie Informationen zur Verfugung, wag in gewiegen
Situationen zu tun igt.

Bieten Sie ihnen [hre Zeit und Energie an, sodagg gie eine
Chance haben, TID kennenzulernen und zu begreifen.

Horen Sie aktiv zu und beantworten Sie alle
aufkommenden Fragen.

Zeigen Sie Vergtandnig, dasg gie manchmal
durcheinanderkommen konnten oder Angst vor dem
Umgang mit (hrem Kind haben.

Vergichern Sie ihnen, dage gie keine Angst zu haben
brauchen.

Laggen Sie e wisgen, dase Sie ihre Bemihungen zur
Unterstiitzung lhres Kindes zu echatzen wisgen.

WIE SIE IHREM KIND GEGENUBER BEZUGLICH DES MANAGEMENTS SEINES DIABETES VERTRAUEN AUFBAUEN

Wenn |hr Kind alter wird, lernt es, in die Verantwortung fiir seinen Diabetes
hineinzuwachsen. Fir Sie als Elternkann es schwierig sein, die Kontrolle abzugeben
und den Entscheidungen lhres Kindes zu vertrauen. Hier sind einige Tipps, die
diesen Prozess erleichtern:

Idealerweise sollten Sie und lhr Kind vom ersten Tag der Diagnose an
als Team agieren. Sprechen Sie gemeinsam uber den Umgang mit T1D,
Auswirkungen und Entscheidungen.

Sobald klar ist, was das tagliche
Diabetesmanagement beinhaltet,
versuchen Sie, Ihr Kind die

Fragen Sie Ihr Kind, wie sein Tag
mit Diabetes gelaufen ist. Sprechen

Entscheidungen treffen zu lassen. Sie Sie Uber die Entscheidungen, die

konnen dann die Rolle des Betreuers . getroffen hat, und dberlegen
iBernerE Sie dann gemeinsam, ob es etwas

anders hatte machen konnen.

Machen Sie es zur gemeinsamen

Gewohnheit, dass Ihr Kind lhnen eine Kritisieren Sie niemals die
Nachricht mit seinem Blutzuckerwert Entscheidungen lhres Kindes.
und der ggf. erforderlichen Insulindosis Finden Sie stattdessen Losungen
/ den genommenen KH schickt. fir das nachste Mal. Wenn lhr Kind
Versuchen Sie, dies nicht Ihrerseits sich verurteilt fiihlt, schlieRt es Sie
einzufordern. vielleicht komplett aus.

Verbieten Sie lhrem Kind nicht, in der Schule oder beim Training mehr KH
als eingeplant zu verzehren. Schaffen Sie Vertrauen, indem Sie gemeinsam
uber die Konsequenzen sprechen und Alternativen finden.




Wenn bei Deinem Freund oder Deiner Freundin gerade Diabetes diagnostiziert
wurde, konnte das auch fir Dich eine zunachst schwierige Nachricht sein. Du
mochtest da sein, aber gleichzeitig weildt Du vielleicht nicht, wie.

Hier findest Du einige Tipps, wie Du Deinem Freund oder Freundin am besten
helfen kannst:

Sei mitfiihlend mit dem, wag Dein Freund oder Deine Freundin durchmacht, aber nicht
auf die Weige, dage Du kundtust zu wisgen, wie eg sich anfuhlt (es sei denn, Du hagt
auch Diabeteg). Zeig Dein Mitgefuhl, indem Du gagst: ,E< tut mir leid, dage Du diese
Diagnose bekommen hagt. Der Anfang mit TID igt begtimmt eehr heraugfordernd.“ Sag
niemals: ,0ag igt doch gar nicht 2o gchlimm”; und gib auf keinen Fall Deinem Freund
oder Deiner Freundin bzw. den Eltern die Schuld am Diabeteq.

Beh davon aug, dagg ihr weiterhin alleg zugammen unternehmen konnt. Nimm Deinen
Freund oder Deine Freundin aleo auch weiterhin mit und achlief3 ihn / ie wie bigher in

Deine Aktivitaten mit ein.

Akzeptiere bitte, dagg er/gie vielleicht phagenweise nicht tiber den Diabeteg sprechen
mochte. Dag igt normal auf dem Weg in die Akzeptanz mit TID. Auch bei TID kann eg
zu einem Gefuhl von Burnout kommen bei der Bergon, die Diabeteg hat, und auch in der
Familie. Vergichere einfach immer wieder, dags Du da bigt und er / gie jederzeit zu Dir

kommen kann, um dartber mit Dir zu gprechen.

Verhalte Dich ihm / ihr gegentiber wie immer. Sei mitfuhlend, aber ohne einen
tbertriebenen Begchtitzeringtinkt, denn er / gie mag Dich wie bigher. Eine grundlegende
Verhaltenganderung konnte seine / ihre Eingtellung zu eurer Freundachaft verandern
oder dag Gefuhl vermitteln, dagg Dein Freund / Deine Freundin gich wegen deg
Diabeteg verandert hat und eher Mitleid ale Freude auglogt.

Ermutige ihn / gie, Sport zu treiben, und gei da, wenn er / gie tiber die neuen

Heraugforderungen sprechen machte.

Stell von Zeit zu Zeit Fragen. Du kanngt zum Beigpiel fragen, wie eq igt, mit Diabetes
zu leben und wag er / gie tut, um den Blutzucker zu kontrollieren. Sei intereggiert
an dem, wag er / gie erzahlen mochte. Dag bringt euch einander naher und sorgt

dafiir, dagg gich Dein Freund / Deine Freundin in Deiner Nahe wohlfihlt, ohne dasg
eg notwendig igt, dag Diabetegmanagement (Blutteste, Injektionen, Bolug uew.) zu

verheimlichen.

Vielleicht mochtet ihr gemeingam einige Abgprachen bezuglich des Umgangs mit
Diabeteg in eurer Freundachaft treffen. Du konntest z. B. fragen, wag er / gie von
Dir erwartet in unterachiedlichen Situationen und wie Du eg fir ihn / gie gut machen

kannat.

Wenn Dein Freund / Deine Freundin Dir eagt, dage er / sie etwag gerade nicht esgen
oder nicht tun mochte, bestehe bitte nicht darauf und reg Dich nicht auf. Eg kann
bedeuten, dage er / gie wegen des Diabetes wirklich gerade nicht kann.

Zogere nicht, nach [nformationen zu fragen und Dich auch gelbgt uber Diabetes zu
informieren. Sprich mit Deinen Eltern und teile Deine Gefthle tber dag, wag mit Deinem

Freund / Deiner Freundin pasgiert.

E hilft, wenn Du lernst, welche Symptome eg fur einen Unterzucker gibt und wie Du

im Fall einer Hypo unterstitzen kanngt. Vielleicht verungichert Dich dag, gerade am

Anfang, aber denk bitte daran, dase Du Deinem Freund / Deiner Freundin auf diese
Weige helfen kanngt, wenn er / gie Dich braucht.




Wenn Du einen Bruder oder eine Schwester mit T1D hast, ist das fiir Dich vielleicht
genauso schwierig wie fir ihn / sie oder fiir Deine Eltern. Vielleicht machst Du Dir

Sorgen, dass Dein Leben nie wieder so sein wird wie friher.

Hier sind einige Tipps und Tricks fiir Dich:

Hor auf Deine Gefiihle und
verguche zu vergtehen, wag
vor gich geht.

Seheu Dich nicht, mit Deinem
Bruder / Deiner Schwegter
zu gprechen. Frag ihn / gie,

wie er / gie gich fuhlt und

teile ihm / ihr Deine Gefthle
beztiglich deg Digbeteg mit.

Sprich mit Deinen Eltern dariber, wie Du Dich
fuhlet, und geh dafur auch gerne auf gie zu.
Sie gind vielleicht uberfordert, aber vergice

nicht, dage gie Dich genaugo lieben, eg ist nur
20, dage Dein Bruder / Deine Schwester im

Moment viel Aufmerkearmkeit braucht.

Verguche bitte nicht, Dein Verhalten oder

Deine Lust, mit ihm / ihr zu gpielen bzw. Zeit
zu verbringen, von Sorgen in Bezug auf den
Diabeteg beeinfluggen zu laggen. Stelle gicher,
dage Du im Falle eines Diabeteg-Notfalle
helfen kanngt, damit ihr weiterhin diegelben

Aktivitaten zugammen unternehmen konnt.

Bitte zeig, auch wenn eg nicht immer einfach

fir Dich gein mag, Verstandnie dafir, dage Dein
Bruder / Deine Schwester vielleicht im Falle einer
Hypo- oder Hyperglykamie zeitweige nicht mit Dir
gpielen kann. Wartet doch einfach gemeingam und
tauacht euch dabei qug, und dann konnt ihr in den
meigten Fallen echnell weitermachen.

Wenn Du Dich von Zeit zu Zeit mit Deinem
Bruder / Deiner Schwegter atreitest, wie
friher, ist dag in Ordnung, dag pasgiert ung
allen. Aber bitte atreitet euch nicht wegen
deg Diabeteg und nutze den Diabeteg nicht,
um Deinen Bruder / Deine Schwegter zu
bestrafen oder ihn / gie zu 4rgern. Dag fihrt
nur dazu, dage er / gie gich wegen deg
Diabeteg frugtriert fihlt. Eg ware echon, wenn
Du Deinem Bruder / Deiner Schwegter helfen
konntest, den Diabetes zu akzeptieren, denn er

—

Behalte Deine Gefuhle nicht
fur Dich, sondern gprich mit
Deinen Eltern, Grofeltern oder
vielleicht aueh Deinen Lehrern
dariiber.

begleitet ihn / gie nun dag ganze Leben lang.

S

Macht gemeingam Sport.
Dadurch zeiget Du ihm / ihr,
dage Du fir ihn / gie da biet

und keine Anget hagt.




Wenn bei jemandem aus |h ili

_ rer Familie, z.B. Enkelki i

Tvo1. ( 1S _ , z.B. Enkelkind, Cousin i

hzrr)ausl?cloartéitriz dlggnostlglert_ wird, kann das auch fir Sie zunécf?s(,jte:errl:lc?tfi];e/l\lllcme,

e Sie out kenn;ﬁlﬂgﬁg:lfﬂ? hlﬁndelt es sich um eine Person, die Ihnen na%istssr?tr
o . ’ le lhnen a i i i i i '

mit dieser Situation umgehen und helfen Ii%rljnegﬁ legt. Ste fragen sich vielleicht, wie Sie

Hier sind einige Tipps, die die Situation erleichtern kénnen:

uezufinden, wie Sie gelbet sich angegichte der

Diagnoge fuhlen. E¢ kann gein, dace Qie intengive negative Emotionen haben,
und dag iet normal. Eg ist gehr empfehlenewert, diece zuzulageen, zu verstehen
und auezudricken. Achten Sie bitte darauf, dage Sie [hre Familienmitolieder nicht
it hren eigenen negativen und intengiven Qefihlen tberfordern.

é) Qoien Sie einfiihleam und epielen Sie die
Bermhungen der jeweiligen Familienmitglieder, ich
an die Komplexitat des Diabetes anzupasserl nicht
herunter. Sagen Sie ihnen, dase Qie nur im Angatz
Jermuten konnen, wag gie gerade durchmachen, und
laceen Qie gie wiggen, dags e¢ ganz normal ist, wenn
gie gich gerade anfange aberfordert fuhlen. Fragen
Qje, ob Sie etwag tun konnen, um zu helfen.

Verauchen Qie zunachet hera

Wenn e selbet ein Erwachgener aind,
der mit Diabeteg lebt, gagen Sie ihnen,
dace Qie wiccen, dage TID gerade
anfangg eine gro3e Heraugforderung
darctelt. Sprechen Sie moglichst
nicht tber lhre eigenen echlechten
Erfahrungen oder gar (hren Kampf mit

dem Diabetes, gondern geien Qie eine

Qtittze und geben Sie hnen Zeit, ihren
eigenen Weg zu finden und sich an die
neue Situation anzupagsen.
@ Moiden Sie gie nicht, weil
Diabeteg lhnen fremd igt.

Qehen Qie davon aug, dase Sie trotz deg
Diabeteg alleg mit ihnen unternehmen

konnen, nehmen Sie gie weiterhin mit und r
initiieren Qie gemeingame Akfivitaten.

Unteretittzen und ermutigen Sie é}
aie, Sport zu treiben. Eqigt normal,
dace man sich Sorgen uber Hypog

oder Verletzungen macht, aber
gleichzeitig wisgen wir alle, wie viel

Gutee Qport bewirken kann.

Wenn Sie auf einem Eamilientreffen cind und
aie [hnen gagen, dags gie etwas nicht eggen
konnen, akzeptieren Sie dieg. Schauen Sie
aie aber auf der anderen Seite auch nicht
komiech an, wenn gie ein Qtijek Kuchen
oder ein Stuck Pizza esgen.. Dag bedeutet,

% dace ie ihr Diabeteernanagement darauf

auggerichtet haben.

<

Qprechen Sie, wenn ein derartiger
Fall vorliegt, mit den Eltern dee
Kindeg mit Diabeteg in (hrer Familie.
Qie brauchen vielleicht auch (hre
emotionale Untergtitzung.

Fragen Sie gie nach dem
Diabetes, aber weniger nach
den Zahlen, gondern mehr nach
den Cefthlen und dem, wag sie
empfinden.
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[n diecern Teil, der alg Arbeitebereich
oataltet ict, findest Du verachiedene

Tabellen, die Dir helfen, den Umgang mit
Deinem Diabeteg individuell zu neatalten.
Fille gie allein oder mit einem Elternteil
que und qib sie an Deinen Lehrer oder
Coach weiter.

WAS BEIM

MANAGEMENT
HELFEN KANN




Hypo- unp HyperDIAGRAMM

Die Person, die mit Diabetes lebt, oder ihre Eltern sollten eine Tabelle zur Verfligung
stellen, in der beschrieben wird, was in jeder Phase zu tun ist, wenn eine Hypo-
oder Hyperglykamie auftritt. Das Kind kann hier Symptome aufschreiben, die bei
ihm auftreten, und anmerken, zu welchem Zeitpunkt sie normalerweise auftreten.

ERNAHRUNGSTABELLE
Fir Trainingslager und Wettkampfe sollte die Person mit Diabetes oder seine
Eltern auch eine Erndhrungstabelle mitbringen.

AKTIVITATSTAGEBUCH

Ein Aktivitatstagebuch ist eine Tabelle, die dazu dient, individuelle Erfahrungen beim
Sport zu sammeln, um personliche Best-Practice-Strategien fir den Umgang mit
Diabetes beim Sport zu entwickeln. Diese Vorlage ist vielleicht nicht fiir jeden geeignet,
nutzen Sie sie deshalb als Anregung fiir die Erstellung einer personlichen Vorlage.

AKTIONSPLAN
Ein Aktionsplan zeigt, was in bestimmten Situationen zu tun ist und wer dafur
verantwortlich ist. In der Regel zeigt er die MalRnahmen, die je nach Blutzuckerwert
ergriffen werden sollten. Er wird von der Person, die mit Diabetes lebt, oder ihren
Eltern erstellt.

Rerge-CHeekLISTE

Um sicherzugehen, dass alles eingepackt ist, kann diese Reise-Checkliste verwenden
werden, in der die wichtigsten Dinge aufgelistet sind, die eine Person mit Diabetes mit
auf die Reise nehmen sollte. Vielleicht ist dieses Muster hier auch eine Inspiration, sich
eine eigene Checkliste zu erstellen.
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Aktionsplan ... \ o Hyper-Tabelle
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ERINNERUNG
Jeder Super D sollte seine eigenen
individuellen Tabellen ausflillen. Beispiele
fur das Ausflllen der Tabellen und die
PDF-Versionen zum Ausdrucken gibt es
unter sportsanddiabetes.eu

Name, Datum und Kontakt:

Kreuze an, welche Symptome du hast und ob du sie in der friihen, mittleren oder spaten Phase hast

Meine tiblichen Hypo-Symptome sind...

QCHWITZEN  SCHWACHHEIT REIZBARKEIT HUNGER

FRUH MITTEL SPAT FRUH MITTEL SPAT FRUH MITTEL SPAT FRUH MITTEL SPAT

‘\\ﬂ\\\.

VERSCHWOMMENE QCHNELLER
SICHT SCHWINDEL HERZQCHLAG  ZITTRIGKEIT

Meine anderen Symptome sind:

Wag ist zu tunin:
FRUHPHASE (ein wenig niedrig) MITTLERE PHASE (niedrig) SPATERE PHASE (sehr niedrig)



Name, Datum und Kontakt:

Kreuze an, welche Symptome du hast und ob du sie in der friihen, mittleren oder spaten Phase hast

Hyper-Tabelle

Meine ablichen Hyper Symptome sind...

TROCKENER SO
KOPFSCHMERZEN  MUND HARNDRANG MAGENKRAMPFE
o o L o

VERSCHWOMMENE , KONZENTRATIONS- SCHWACH
QICHT NERVOSITAT QCHWACHE FOHLEN
L] L] L] L] L] L] L] L] L] L)L

Meine anderen Symptome sind:

Wasg ist zu tunin:
FRUHPHASE (ein wenig hoch)  MITTLERE PHASE (hoch)  SPATERE PHASE (sehr hoch)

Name, Datum und Kontakt:

Fiille die Tabelle aus, indem du antwortest, was du in verschiedenen Situationen gerne isst.

Ernahrungstabelle

Wag und wann gollte man VOR dem Training / Spiel / Wettkampf esgen?

O

Glukose- Portionen hier einzeichnen
Trend

Was und wann esse ich WAHREND des Trainings / Spiels / Wettkampfs?

Glukose- Portionen hier einzeichnen
Trend

O

Wag und wann esge ich NACH dem Training / Spiel / Wettkampftag?

Glukose- Portionen hier einzeichnen
Trend

O

Was esse ich normalerweise am liebsten?

O

Glukose- Portionen hier einzeichnen



Name, Datum und Kontakt:

Fiille die Tabelle aus, indem du antwortest, was du in verschiedenen Situationen gerne isst.

Ernahrungstabelle

Wag und wann sollte man VOR dem Training / Spiel / Wettkampf essen?

Glukose- Portionen hier einzeichnen
Trend

Was und wann esse ich WAHREND des Trainings / Spiels / Wettkampfs?

Glukose- Portionen hier einzeichnen
Trend

O

O

Wag und wann esge ich NACH dem Training / Spiel / Wettkampftag?

Glukose- Portionen hier einzeichnen
Trend

O

Aktivitats-Tagebuch

Wag esse ich normalerweise am liebsten?

Glukose- Portionen hier einzeichnen
Trend

O

Name, Datum und Kontakt:

Bewerte deine Regelung:

Sportart:

Datum:

HOOOR

Teile des Trainings

Was hast du gemacht und wie wirdest du die Intensitat einschatzen?

PRERTGR IR WG il R ARG W W el DR Wb R g it AR W A A A IR R A I A

Zeit

Ubung

Art

[ntenqitat

Ganzes Training

WO

verzogerte Hypo

ja/ nein
wenn ja, wann:

[ Stunde
danach

unmittelbar

danach

Wie hast du deinen Diabetes in den Griff bekommen? Name der Strategie:

wahrend

kurz vorher

30 min vorher

Glukose
*wenn moglich
Glukose-Trend

hinzufiigen

Ernahrung

Insulindosis
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Name, Datum und Kontakt:

Aktivitats-Tagebuch

Sportart: Bewerte deine Regelung:

Datum:

Wag hast du gemacht und wie wirdest du die Intensitat einschatzen?

Ganzes Training Teile des Trainings
Zeit
Ubung
Art
DGR AR IER WA Sl B PN PYATTY S DGR ER SR AR Wl ERAR IR AR WD I dl AR AR Wah Sl el IWAR SAR AR AR INER AR IR I St

Wie hast du deinen Diabetes in den Griff bekommen? Name der Strategie:

30 min vorher |  kurz vorher wahrend unmittelbar [ Stunde | verzogerte Hypo
danach danach
Glukose ja/ nein
*wenn méglich wenn ja, wann:
Glukose-Trend
hinzufiigen
Ernahrung

Insulindosis
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Name, Datum und Kontakt:

Je nachdem, was das Kind gerade benutzt

S 1 111111

Reise-Checkliste

(NQuUIN-FLASCHCHEN
(NQULIN-KIHLTASCHEN ODER -BEUTEL

(NauLIN-PENS (KURZ- UND LANGANHALTEND)
ErearZ-Peng
NaDELN

(NQULINOUMPE
Eraarz Fir DE Pumpee (Pen)
[NFUSIONQQETS
BaTTERIEN
EINFOHRHILFE

SENQOREN
EINFOHRHILFE
KLEBEBAND
LADEGERAT
BaTTERIEN

BLUTZUCKERMESQGERAT
Back-up BLUTZUCKERMESSRERAT
TEQTQTREIFEN
LANZETTEN

GLUKOSE-T ABLETTEN - [ RAUBENZUCKER
Bevorzuere Snacks
KeTon-MEQQeERAT

GLucacon-Kir

DiareTeQ-PAQ ODER AHNLICHES

TeLeFonnUMMER UND E-Mait-Aprease DEQ ARZTES/DER KRANKENQCHWESTER

KoHLENHYDRAT-ApP 0DER BueH

AnTrAG AUF MEpizivaeHE AuavaHMecENEHMIGUNG - THerapeuTic Use Exemorion (TUE)

Bei Verwendung eine Markierung setzen



Name, Datum und Kontakt:

Je nachdem, was das Kind gerade benutzt

Reise-Checkliste

(NQULIN-FLARCHCHEN
(NQULIN-KIHLTASCHEN ODER -BEUTEL

(NauUN-PENS (KURZ- UND LANGANHALTEND)
ErearZ-Peng
NaDeELy

(NQULINOUMPE
Eraarz Fir DE Pumpee (Pen)
[NFUSIONQRETS
BaTTERIEN
EINFOHRHILFE

SengoREN
EINFOHRHILFE
KLEBEBAND
LADEGERAT
BarTeERIEN

BLUTZUCKERMESQGERAT
Back-up BLUTZUCKERMESSRERAT
TEQTQTREIFEN
LANZETTEN

GLUKOSE-T ABLETTEN - [ RAUBENZUCKER
Bevorzuere Snacks
KeTon-MEQQeERAT

GLucacon-Kir

DiaBETER-PAIS ODER AHNLICHES

TeLEFONNUMMER UND E-Mail-A0RESSE DES ARZTES/DER KRANKENSCHWESTER
KouLENHYDRAT-AP 0DER BucH

AnTrae AUF MepizivaeHe AuanaHMECENEHMICUNG - THErapeuTIC Uge Exemperion (TUE)
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Bei Verwendung eine Markierung setzen




Viele junge Menschen, die mit Diabetes leben, sind sich nicht bewusst, welche Rolle
korperliche Aktivitat beim Management von Diabetes spielen kann, und oft werden sie
aufgrund mangelnder Kenntnisse auf Seiten der Sportlehrer, Trainer und sogar Eltern vom
Sport ausgeschlossen. Es gibt zwar einige Veroffentlichungen zu diesem Thema, aber diese
sind meist wissenschaftlicher Natur und richten sich an medizinisches Fachpersonal. Fiir die
breite Offentlichkeit sind sie jedoch zum einen oft nicht leicht zuganglich und zum anderen
nicht leicht verstandlich.

Die Partner des Projekts Sports & Diabetes haben sich zum Ziel gesetzt, eine klare, leicht
verstandliche und einfach zu handhabende Publikation zu erstellen, die in kurzer Zeit
Informationen Uber die Grundlagen des Sporttreibens bei Diabetes liefert. Dies ermoglicht
allen Menschen mit Diabetes die Teilnahme an sportlichen Aktivitaten. Die Publikation tragt
dazu bei, das Stigma zu entkraften, dass man mit Diabetes keinen Sport treiben kann, ist in
der Lage, viele Missverstandnisse aufzuklaren, und dient als Schritt-fir-Schritt-Anleitung fir
alle, die sich fiir das Thema Diabetes und die Auslibung verschiedener Arten von korperlicher
Aktivitat interessieren.

Das Projekt mochte die klare Botschaft vermitteln, dass Menschen mit Diabetes mit wenigen
notwendigen MalRnahmen, wie z. B. der Messung und Uberwachung des Blutzuckerspiegels
vor, wahrend und nach der sportlichen Betatigung, der Vorratshaltung von Insulin, der
Verfligbarkeit von Kohlenhydraten, der Einrichtung von Notfallkontakten usw., in der Lage sind,
durch das Treffen von richtigen Entscheidungen Spal} an sportlichen Aktivitaten zu haben.

Die PDF-Versiondieser Veroffentlichung sowie Versioneninanderen Sprachenund zusatzliches
Material finden Sie unter sportsanddiabetes.eu.
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