Therapie anpassen

bel korperlicher Aktivitat mit AID-System

Kdrperliche Aktivitat tut grundsatzlich gut, auch Menschen mit Typ-1-Diabetes. Spannend wird es hier, wenn es um

das Anpassen der Insulin-Therapie geht. Dabei alle Einfluss-Faktoren zu berlcksichtigen, ist herausfordernd. Syste-

me zur automatisierten Insulin-Abgabe (AID-Systeme) kdnnen hier gut unterstitzen.

npassen der Insulin-Therapie beim Sport — in den ,,guten,

alten Zeiten“ haben die Diabetes-Teams zusammen mit den

Sportlern und Sportlerinnen mit einem Typ-1-Diabetes im Vor-
feld iiberlegt: Wie viel Insulin ist zur Zeit des Sports wirksam? Wie
ist zu der Tageszeit die Insulin-Empfindlichkeit? Wie stark re-
duziere ich deshalb den Bolus/die Basalrate/das Verzogerungs-
Insulin? Was habe ich am Vortag gemacht, wirkt noch der Muskel-
Auffiilleffekt? Was habe ich wann vor Beginn der Aktivitdt zu mir
genommen? Wie intensiv wird meine Belastung werden? Wie ist
mein Trainings-Zustand? Und so weiter, und so weiter ...
Alle diese Uberlegungen haben wir in unseren Gehirnen herum-
gewilzt und sind dann zu einer Therapie-Anpassung gekommen.
Jetzt,in den Zeiten der AID-Systeme (AID: engl. Automated Insulin
Delivery), sollen wir diese komplexen Zusammenhénge ,,ganz ein-
fach* der kiinstlichen Intelligenz oder dem AID-Algorithmus iiber-
geben? Kénnen diese Systeme unsere vielschichtigen Uberlegun-
gen ebenso in eine funktionierende Anpassung der Therapie bei
korperlicher Aktivitit umsetzen?

Sport - so wird es kein Problem

Die meisten Algorithmen der AID-Systeme ermitteln die
Insulin-Empfindlichkeit als Mittelwert der letzten Tage und
geben entsprechend das basale Insulin und die Korrekturen
ab. Bei sehr schnell wechselnden Verdnderungen der Insulin-
Empfindlichkeit kann der Algorithmus eine so differenzierte
Anpassung, wie sie fiir Sport notig ist, gar nicht leisten, wenn wir ihn
nicht dabei unterstiitzen. Wie kann so eine Unterstiitzung ausse-
hen? Auch darauf gibt es keine allgemeingiiltigen Antworten, da
jeder Algorithmus anders ,,denkt, rechnet und arbeitet“. Deshalb
miissen im Vorfeld einige allgemeingiiltige Faktoren in die Uber-
legungen einbezogen werden. Diese werden dann mit den in-
dividuellen, fiir den jeweiligen AID-Algorithmus spezifischen
Anpassungs-Moglichkeiten kombiniert.

»Sport-Prinzipien“ mit AID-Systemen

Diese allgemeingiiltigen Prinzipien sollten die Menschen mit ei-

nem AID-System vor, bei und nach dem Sport beriicksichtigen (sie-

he auch Tabelle):

1. das aktive Insulin (IOB, Insulin on Board) so gering wie mog-
lich halten,
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2. dem System rechtzeitig,am besten mindestens 2 Stunden vor
Beginn des Sports, mitteilen, dass wir uns bewegen wollen,

3. miteiner steigenden oder zumindest konstanten Glukose-Ten-
denz (CGM-Trendpfeil: N oder 7 oder =) den Sport beginnen,

4. erhdhte Glukose-Zielwerte anstreben und diese auch in das
jeweilige AID-System eingeben (die Moglichkeiten, wie
hoch man den Sport-Zielwert eingeben kann, sind spezi-
fisch fiir die einzelnen Systeme),

5. fliissige Glukose (Glukose-Gels, Saft, fliissige Traubenzucker-
Mischungen etc.) in ausreichender Menge mitfiihren,

6. bei der Zufuhr der fliissigen Glukose kontinuierlich kleine
Mengen an Kohlenhydraten trinken und nicht z.B. an einer
Verpflegungs-Station im Wettkampf 50 bis 60 Gramm
Gels, Saft etc. auf einmal trinken - dadurch wiirden die
Glukose-Werte in den meisten Fillen deutlich iiber die
mogliche, einstellbare Glukose-Obergrenze im AID-Sys-
tem steigen und dieses wiirde moglicherweise mit einer
Insulin-Abgabe (Erhohen der basalen Insulin-Menge oder
Abgabe eines Korrektur-Bolus) reagieren,

7. beildngeren sportlichen Aktivitdten immer ein Blutketon-Mess-
gerit und Blutketon-Messstreifen mitfiithren, um eine Keto-
azidose beim Sport rechtzeitig und sicher erkennen zu kénnen,

8. beildngeren sportlichen Aktivitdten auch ein Blutzucker-Mess-
gerit und Blutzucker-Messstreifen mitnehmen (am besten ein
Gerit, mit dem man Blutzucker- und Blutketone messen kann),
um bei einem Abldsen/Ausfallen des CGM-Sensors die ak-
tuellen Blutzucker-Werte messen zu konnen; dann auch den
Umstieg auf die ,,manuelle Therapie-Anpassung“ ohne AID-Un-
terstiitzung geplant haben inklusive Reduktion der Sicherheits-
Basalrate, die in der Insulin-Pumpe immer hinterlegt ist, etc.,

9. den CGM-Sensor und den Katheter der Insulin-Pumpe zusétz-
lich fixieren und ggf. schweifl- und wasserfest verstauen (Tipps
dazu in der Diabetes- und Sportfibel, Verlag Kirchheim),

10.nach Ende der korperlichen Aktivitdt den Muskel-Auffiilleffekt
und die verbesserte Insulin-Empfindlichkeit bei der Therapie-
Anpassung beriicksichtigen, falls das der Algorithmus nicht
automatisch iibernimmt.

Diese Empfehlungen sind natiirlich nur als Starthilfe gedacht und

miissen individuell ausgetestet und angepasst werden. Sollten z. B.

bei Stufe 1 noch Hypoglykidmien bei korperlicher Aktivitat auftre-

ten, dann die Algorithmus-Anpassungen von Stufe 2 wihlen etc.
ULRIKE THURM , DR. BERNHARD GEHR -’







AID-Systeme: Anpassung an korperliche Aktivitat

MiniMed 670G/770G/780G

t:slim mit Control-1Q

CamAPS FX

DBLG1

Situation
Stufe 1: geringe korperliche
Aktivitat

(leichter Spaziergang, Haus-
oder Gartenarbeit mit geringer
Intensitat und Dauer, kurze Rad-
tour etc.)

e 1-2 Stunden vor Beginn der Aktivi-

tat den Zielwert auf 150 mg/dl bzw.
8,3mmol/I einstellen

* je nach Menge des aktiven Insulins

und der aktuellen Glukose-Tendenz
Sport-Kohlenhydrate trinken (Ach-
tung: immer nur kleine Mengen, um
nicht tber 150 mg/dl bzw. 8,3 mmol/I
zu kommen, weil der Algorithmus
sonst mit einer erhéhten Insulin-
Abgabe reagiert)

1-2 Stunden vor Beginn der Aktivi-
tat AID-Modus Bewegung wahlen
(Basalrate wird unter 140 mg/dl bzw.
7,8 mmol reduziert, unter 80 mg/dl
bzw. 4,4 mmol/I gestoppt)

je nach Menge des aktiven Insulins
und der aktuellen Glukose-Tendenz
Sport-Kohlenhydrate trinken (Ach-
tung: immer nur kleine Mengen, um
nicht Gber 160 mg/dl bzw. 8,9 mmol/I
zu kommen, weil der Algorithmus
sonst mit einer erhéhten basalen
Insulin-Abgabe und tiber 180 mg/dl
bzw. 10,0 mmol/I mit einer erhéhten
Bolus-Abgabe reagiert)

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

Zielwert anheben (mdégliche Grenzen

80 -200 mg/dl bzw. 4,4 - 11,1 mmol/I, Tipp:
160 mg/dl bzw. 8,9 mmol/I wahlen)

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

* 1-2 Stunden vor Beginn der Aktivitat ,,Kdrperliche Aktivitat”
wahlen (erhéht den Zielwert um 70 mg/dl bzw. 3,9 mmol/l)
und Aktivitat als gering einstellen

« falls bekannt, kann die Eingabe schon viele Stunden vorher
erfolgen (ab 0 Uhr)

* bei sehr geringer korperlicher Aktivitat und sehr gutem
Trainings-Zustand reicht ggf. auch das Aktivieren des
ZEN-Modus (dann maximale Erhéhung um 40 mg/dl bzw.
2,2 mmol/I fiir die Dauer der korperlichen Aktivitat einstellen)

* je nach Menge des aktiven Insulins und der aktuellen
Glukose-Tendenz Sport-Kohlenhydrate trinken (Achtung:
immer nur kleine Mengen, um nicht ber 150 bzw. 8,3 (bei
ZEN)/170 bzw. 9,4 (bei leichter kérperlicher Aktivitat) mg/dl
bzw. mmol/I zu kommen, sonst reagiert der Algorithmus mit
einer erhdhten basalen Insulin-Abgabe)

* bei koérperlicher Aktivitat innerhalb von 2 - 3 Stunden nach
einer Mahlzeit diese mit der Mahlzeit ankindigen (Aktivitats-
Symbol)

Stufe 2: mittelgradige korper-
liche Aktivitat

(30-60 Minuten Joggen,
zuigige Radtour tber

1-2 Stunden, intensive Garten-
oder Hausarbeit, z. B. langes
Schneeschippen, Frihjahrsputz
etc.)

* 1-2 Stunden vor Beginn der Aktivi-
tat den Zielwert auf 150 mg/dl bzw.
8,3 mmol/l einstellen

* je nach Menge des aktiven Insulins
und der aktuellen Glukose-Tendenz
Sport-Kohlenhydrate trinken (Ach-
tung: regelmaBig und kontinuierlich
kleine Mengen trinken, um nicht
Gber 150 mg/dl bzw. 8,3 mmol/I
zu kommen, sonst reagiert der
Algorithmus mit einer erhéhten
Insulin-Abgabe)

* den Niedrig-Abschaltwert von
z.B. 60 auf 90 mg/dl bzw. 3,3 auf
5,0 mmol/I erh6hen

* nach Ende der Aktivitat den
Muskel-Auffulleffekt bericksich-
tigen und ggf. die Kohlenhydrat-
Faktoren reduzieren und Ziel- und
Abschaltwerte weiter erh6hen

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

* nach der Aktivitat die geanderten
Parameter wieder zurtickstellen

1-2 Stunden vor Beginn der Aktivi-
tat ein alternatives Basalraten-Profil
aktivieren (Basalrate z. B. um

30 -50 % sowie Kohlenhydrat- und
Korrektur-Faktor um 50 - 80 %
reduzieren); dem Sport-Profil einen
Namen geben: z.B. ,,Sport mittel“
AID-Modus ,,Bewegung“ wdhlen

je nach Menge des aktiven Insulins
und der aktuellen Glukose-Tendenz
Sport-Kohlenhydrate trinken
(Achtung: immer nur kleine Mengen,
um nicht tber 160 mg/dl bzw.

8,9 mmol/I zu kommen, sonst
reagiert der Algorithmus mit

einer erhdhten basalen Insulin-
Abgabe und iber 180 mg/dl bzw.
10,0 mmol/I mit einer erhéhten
Bolus-Abgabe)

nach Ende der Aktivitat den Muskel-
Auffilleffekt berticksichtigen und
entsprechend Basalrate, Kohlenhyd-
rat- und Korrektur-Faktor reduzieren
nach der Aktivitat die gednderten
Parameter wieder zurtickstellen

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

ggf. Zielwert anheben (mégliche Grenzen
bei 80 -200 mg/dl bzw. 4,4 - 11,1 mmol/I),
Tipp: 160 mg/dl bzw. 8,9 mmol/l wéhlen
je nach Menge des aktiven Insulins und der
aktuellen Glukose-Tendenz Sport-Kohlen-
hydrate trinken (Achtung: regelmaBig und
kontinuierlich kleine Mengen trinken, um
nicht z. B. tiber 160 mg/d| bzw. 8,9 mmol/I
zu kommen, sonst reagiert der Algorithmus
mit einer Insulin-Abgabe, wenn auch um
35 % reduziert)

nach Ende der Aktivitat den Muskel-Auf-
fulleffekt beruicksichtigen und ggf. die
Kohlenhydrat-Faktoren (in der Funktion
Bolusrechner) reduzieren und Zielwert
weiter leicht erhohen, z. B. auf 140 mg/d|l
bzw. 7,8 mmol/| oder Ease-off-Modus
weiterlaufen lassen

nach der Aktivitat die geanderten Para-
meter wieder zuriickstellen

+ 1-2 Stunden vor Beginn der Aktivitat ,,Kérperliche
Aktivitat“ wahlen und die Aktivitat als mittel einstellen

* unteren Abschaltwert auf 85 mg/dl bzw. 4,7 mmol/|
anheben

+ gof. Zielwert auf 120 mg/dl bzw. 6,7 mmol/l anheben
(damit wiirde der Zielwert insgesamt auf 190 mg/dl bzw.
10,6 mmol/I erhoht: Zielwert AN und ,,Kérperliche Aktivitat”
erhéhen um 70 mg/dl bzw. 3,9 mmol/l)

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

+ gdf. die Aggressivitat bei normalen und erhéhten Glukose-
Werten noch um 20 - 30 % reduzieren

* bei korperlicher Aktivitat innerhalb von 2 -3 Stunden
nach einer Mahlzeit diese mit der Mahlzeit ankiindigen
(Aktivitats-Symbol)

+ der Algorithmus bertcksichtigt automatisch den Muskel-
Auffulleffekt in den folgenden 14 Stunden; sollte das nicht
ausreichen, kann man zusatzlich die Aggressivitat zur
folgenden Mahlzeit und die Aggressivitat in der Normo-
glykdamie um 20 - 30 % reduzieren

* nach der Aktivitat die gedanderten Parameter wieder
zurlckstellen
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AID-Systeme: Anpassung an korperliche Aktivitat (Fortsetzung)

Situation

MiniMed 670G/770G/780G

t:slim mit Control-1Q

CamAPS FX

DBLG1

Stufe 3: sehr intensive und
lange korperliche
Aktivitdt

(Marathon, Triathlon, ganztagi-
ge Wanderungen (hochalpin),
ganztagiger Umzug mit Tragen
von vielen Kisten und Mébeln,
ganztdagige Radrennen etc.)

¢ 1-2 Stunden vor Beginn der Aktivi-

tat den Automodus deaktivieren
(ausschalten) und den PLGS-Modus
wahlen (pradiktive Hypoglykamie-
Abschaltung); den Niedrig-
Abschaltwert von z. B. 70 auf

100 mg/dI bzw. 3,9 auf 5,6 mmol/I
erhéhen

die Basalrate und die Kohlenhydrat-
Faktoren um 60 - 90 % reduzieren
bzw. alternatives Basalraten-Profil
verwenden

flissige und feste Sport-Kohlenhyd-
rate zufthren

fur den Muskel-Auffulleffekt nach
Ende der Aktivitat die Kohlenhydrat-
Faktoren weiterhin reduzieren

und ggf. den erhéhten Ziel- und
Abschaltwert weiter erhéhen und
damit wieder den Automodus
aktivieren

nach der Aktivitat die geanderten
Parameter wieder zurtickstellen

1-2 Stunden vor Beginn der Aktivi-
tat ein alternatives Basalraten-Profil
aktivieren (Basalrate z.B. um

50 -80 % sowie Kohlenhydrat- und
Korrektur-Faktor um 60 -90 %
reduzieren); dem Sport-Profil einen
Namen geben: z. B. Sport intensiv
AID-Modus ,,.Bewegung” wahlen

je nach Menge des aktiven Insulins
und der aktuellen Glukose-Tendenz
Sport-Kohlenhydrate trinken (Ach-
tung: immer nur kleine Mengen, um
nicht Gber 160 mg/dl bzw. 8,9 mmol/I
zu kommen, sonst reagiert der Algo-
rithmus mit einer erh6hten basalen
Insulin-Abgabe und tiber 180 mg/dl
bzw. 10,0 mmol/I mit einer erhéhten
Bolus-Abgabe)

nach Ende der Aktivitat den Muskel-
Auffulleffekt berlcksichtigen und
entsprechend Basalrate, Kohlenhyd-
rat- und Korrektur-Faktor reduzieren
weiterhin den AID-Modus ,,Bewe-
gung“ wahlen

nach Abschluss der Aktivitat und des
Muskel-Auffilleffekts die gednderten
Parameter wieder zurtckstellen

e 1-2 Stunden vor Beginn der Aktivitat den

Ease-off-Modus aktivieren
Zielwert anheben (mégliche Grenzen bei

80 -200 mg/dl bzw. 4,4 - 11,1 mmol/I), Tipp:

190 mg/dl bzw. 10,6 mmol/I wéhlen

je nach Menge des aktiven Insulins und der
aktuellen Glukose-Tendenz Sport-Kohlen-
hydrate trinken (Achtung: regelmdBig und
kontinuierlich kleine Mengen trinken, um
nicht z. B. iber 190 mg/dI bzw. 10,6 mmol/I
zu kommen, sonst reagiert der Algorithmus
mit einer Insulin-Abgabe, wenn auch um
35% reduziert)

nach Ende der Aktivitdt den Muskel-
Auffulleffekt bertcksichtigen und ggof. die
Kohlenhdrat-Faktoren (in der Funktion
Bolusrechner) reduzieren und Zielwert
weiter leicht erhéhen, z. B. auf 140 mg/dl
bzw. 7,8 mmol/I oder Ease-off-Modus
weiterlaufen lassen

nach der Aktivitat die geanderten Para-
meter wieder zurtickstellen

1-2 Stunden vor Beginn der Aktivitat ,,Kérperliche Aktivitat”
wahlen und die Aktivitat als hoch einstellen

unteren Abschaltwert auf 85 mg/dl bzw. 4,7 mmol/I anheben
ggf. Zielwert von 100 auf 130 mg/d| bzw. 5,6 auf 7,2 mmol/I
anheben und bei Bedarf noch zusatzlich ZEN-Modus aktivie-
ren (damit wiirde der Zielwert insgesamt auf 240 mg/dl bzw.
13,32 mmol/I erhdht: Zielwert A und , Korperliche Aktivitat“
erhohen um 70 mg/dl bzw. 3,9 mmol/I plus ZEN-Modus um
40 mg/dl bzw. 2,2 mmol/l)

je nach Menge des aktiven Insulins und der aktuellen
Glukose-Tendenz Sport-Kohlenhydrate trinken (Achtung:
immer nur kleine Mengen, um nicht tiber 240 mg/dI bzw.
13,32 mmol/I zu kommen, sonst reagiert der Algorithmus mit
einer erhdhten basalen Insulin-Abgabe)

die Aggressivitat bei normalen Glukose-Werten (59 %) und
bei erhéhten Glukose-Werten (43 %) und bei den Mahlzeiten
vor Beginn und wahrend der kérperlichen Aktivitat (50 %)
reduzieren und diese mit ankiindigen (Aktivitats-Symbol)
der Algorithmus berlicksichtigt automatisch den Muskel-
Auffulleffekt in den folgenden 14 Stunden; sollte das nicht
ausreichen, kann man zusatzlich die Aggressivitat zur folgen-
den Mahlzeit und die Aggressivitat in der Normoglykamie
um 40 - 50 % reduzieren, ggf. noch den Glukose-Zielwert auf
120 mg/dl bzw. 6,7 mmol/I erhéhen und, falls auch das nicht
reicht, zusatzlich den ZEN-Modus aktivieren

nach der Aktivitat die gednderten Parameter wieder zurlick-
stellen
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