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1 Eine moderne Hassliebe: DM-1 & Sport 

Der Hauptgrund für Kinder/Jugendliche, deren Eltern & Erwachsene mit DM-1 keinen
Sport zu treiben ist…Q

Angst vor
Hypoglykämie

Parent, Cassandra et al. “Barriers to Physical Activity in Children and Adults Living With Type 1 Diabetes: A Complex Link With Real-life Glycemic Excursions.” Canadian journal of diabetes, S1499-2671(22)00405-1. 26 
Oct. 2022, doi:10.1016/j.jcjd.2022.10.006

Angst vor
Hyperglykämie

Diabetes 
Kontrollverlust



1 Eine moderne Hassliebe: DM-1 & Sport 

Moser, Othmar et al. “The use of automated insulin delivery around physical activity and exercise in type 1 diabetes: a position statement of the European Association for the Study of Diabetes (EASD) and the 
International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD).” Diabetologia vol. 68,2 (2025): 255-280. doi:10.1007/s00125-024-06308-z
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1 Eine moderne Hassliebe: DM-1 & Sport 

Hypoglykämierisiko aus über 420,000 Trainingseinheiten von 3,248 Personen mit DM-1

ADA 2025 + eingereicht Diabetologia. Josip Zivkovic, Michael Mitter, Delphine Theodorou, Othmar Moser, Timor Glatzer 



1 Eine moderne Hassliebe: DM-1 & Sport 

ADA 2025 + eingereicht Diabetologia. Josip Zivkovic, Michael Mitter, Delphine Theodorou, Othmar Moser, Timor Glatzer 

Daten zu Glykämie und 

Hypoglykämierisiko aus über

420,000 Trainingseinheiten von 3,248 

Personen mit DM-1
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1 Eine moderne Hassliebe: DM-1 & Sport 

Riddell MC, Li Z, Gal RL, Calhoun P, Jacobs PG, Clements MA, Martin CK, Doyle Iii FJ, Patton SR, Castle JR, Gillingham MB, Beck RW, Rickels MR; T1DEXI Study Group. Examining the Acute Glycemic Effects of Different Types of 
Structured Exercise Sessions in Type 1 Diabetes in a Real-World Setting: The Type 1 Diabetes and Exercise Initiative (T1DEXI). Diabetes Care. 2023 Apr 1;46(4):704-713. doi: 10.2337/dc22-1721. PMID: 36795053; PMCID: 
PMC10090894.

Was ist aus physiologischer Sicht der Hauptgrund (bei AID) für eine
sportinduzierte Hypoglykämie?

Abfallende Glukose direkt vor Sport

Tageszeit

Insulin on Board



1 Eine moderne Hassliebe: DM-1 & Sport 

Korrektur Bolus

Sporteinheit (Kraft)

Essen

Tanenberg, Robert J et al. “Confirmation of hypoglycemia in the "dead-in-bed" syndrome, as captured by a retrospective continuous glucose monitoring system.” Endocrine practice : official journal of the American College of
Endocrinology and the American Association of Clinical Endocrinologists vol. 16,2 (2010): 244-8. doi:10.4158/EP09260.CR
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1 Eine moderne Hassliebe: DM-1 & Sport 

Modified from McArdle, W. D., Katch, F. I., & Katch, V. L. (2010). Exercise physiology: Nutrition, energy, and human performance (7th ed.). Lippincott Williams & Wilkins.
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1 Eine moderne Hassliebe: DM-1 & Sport 

Moser, Othmar et al. “Type 1 Diabetes and Physical Exercise: Moving (forward) as an Adjuvant Therapy.” Current pharmaceutical design vol. 26,9 (2020): 946-957. doi:10.2174/1381612826666200108113002



1 Eine moderne Hassliebe: DM-1 & Sport 

Gal, Jordan J et al. “Association between high levels of physical activity and improved glucose control on active days in youth with type 1 diabetes.” Pediatric diabetes, 10.1111/pedi.13391. 13 Jul. 2022, 
doi:10.1111/pedi.13391
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2 Lösungswege für sicheren Sport bei DM-1

Automatisierte Insulinabgabesysteme (AID), physische Aktivität und Sport bei 
Diabetes Mellitus Typ 1:

eine gemeinsame Leitlinie der DDG und ÖDG

Othmar Moser, Ulrike Becker, Louisa Van den Boom, Christian Brinkmann, Thomas Danne, Elke 
Fröhlich-Reiterer, Bernhard Gehr, Antonia Kietaibl, Gerd Köhler, Stephan Kress, Julia Mader, Birgit 
Rami-Merhar, Dominik Pesta, Sabrina Sanfilippo, Ingrid Schütz-Fuhrmann, Harald Sourij, Martin 

Tauschmann, Ulrike Thurm, Gerlies Treiber, Sabine Hofer



2 Lösungswege für sicheren Sport bei DM-1

Nr. Empfehlung bei physischer Aktivität und Sport bei AID (Evidenzstärke)

1

o Bei geplanter physischer Aktivität und Sport mit zu erwartendem 
Glukoseabfall wird empfohlen, den Glukosezielwert 1–2 Stunden 
vor Beginn der Aktivität zu erhöhen (A)

o Ist hingegen ein Glukoseanstieg während der Aktivität zu erwarten, 
kann das persönliche Glukoseziel unverändert beibehalten oder 
gegebenenfalls reduziert werden (Konsens D)



Nr. Empfehlung bei physischer Aktivität und Sport bei AID (Evidenzstärke)

2

o Bei geplanter physischer Aktivität und Sport innerhalb von 2 Stunden nach einer 
kohlenhydratreichen Mahlzeit kann die prandiale Insulindosis reduziert werden, 
beispielsweise um 25–33 %, wenn ein Glukoseabfall während der Aktivität zu 
erwarten ist (B).

o Zuvor kann der Glukosezielwert erhöht werden, um eine Erhöhung der 
automatisierten Insulinabgabe zu vermeiden (D).

2 Lösungswege für sicheren Sport bei DM-1



Nr. Empfehlung bei physischer Aktivität und Sport bei AID (Evidenzstärke)

3

o CGM-Werte und Trendpfeile sollten sorgfältig beobachtet werden.

o Bei Sensor-Glukosewerten <126 mg/dl (<7,0 mmol/l) während der Aktivität 
können kleine Mengen schnell wirksamer Kohlenhydrate (3–20 g) zugeführt 
werden.

o Zu viele Kohlenhydrate können zu einem Glukoseanstieg und daraus resultierend 
gegebenenfalls zu einer Erhöhung der automatisierten Insulinabgabe führen und 
damit das Risiko einer Hypoglykämie während oder unmittelbar nach der 
Aktivität erhöhen (D). 

2 Lösungswege für sicheren Sport bei DM-1



Nr. Empfehlung bei physischer Aktivität und Sport bei AID (Evidenzstärke)

4

o Bei zu erwartendem Glukoseabfall bei ungeplanter physischer Aktivität und Sport 
kann unmittelbar zu Beginn der körperlichen Belastung das persönliche 
Glukoseziel erhöht werden

o Zusätzlich können 10–20 g schnell wirksame Kohlenhydrate aufgenommen 
werden, wenn der Sensorglukosewert <126 mg/dl (<7,0 mmol/l) liegt.

o Wird hingegen ein Glukoseanstieg erwartet, kann der persönliche 
Glukosezielwert beibehalten oder gegebenenfalls reduziert werden (D). 

2 Lösungswege für sicheren Sport bei DM-1



Nr. Empfehlung bei physischer Aktivität und Sport bei AID (Evidenzstärke)

5

o Wenn möglich, sollte zum Zeitpunkt physischer Aktivität wenig Insulin On Board 
(IOB) vorliegen, wie dies z. B. vor Mahlzeiten oder im nüchternen Zustand der Fall 
ist (B).

o Bei postprandial erhöhten Glukosewerten kann eine Aktivität mit niedriger 
Intensität empfohlen werden, da diese typischerweise zu einer Normalisierung 
des Glukosespiegels beiträgt/führt (C).

o Wenn die Glukosekonzentration über längere Zeit unvorhergesehen >270 mg/dl 
(>15,0 mmol/l), entscheidet die Blut- oder Gewebsketonkonzentration (>1,5 
mmol/l), ob physische Aktivität und Sport vermieden werden sollte (D).

2 Lösungswege für sicheren Sport bei DM-1



2 Lösungswege für sicheren Sport bei DM-1



Moser, Othmar et al. “The use of automated insulin delivery around physical activity and exercise in type 1 diabetes: a position statement of the European Association for the Study of Diabetes (EASD) and the 
International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD).” Diabetologia vol. 68,2 (2025): 255-280. doi:10.1007/s00125-024-06308-z

2 Lösungswege für sicheren Sport bei DM-1



Moser, Othmar*, Zaharieva, Dessi* et al. The use of automated insulin delivery around physical activity and exercise in type 1 diabetes: a position statement of the European Association for the Study of Diabetes 
(EASD) and the International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD). 2024. Diabetologia & Hormone Research in Paediatrics – in press. 
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Moser, Othmar*, Zaharieva, Dessi* et al. The use of automated insulin delivery around physical activity and exercise in type 1 diabetes: a position statement of the European Association for the Study of Diabetes 
(EASD) and the International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD). 2024. Diabetologia & Hormone Research in Paediatrics – in press. 
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o 19 Kinder und Jugendliche mit T1D (8 Mädchen, 10 Medtronic

MiniMedTM-Benutzer, 5 mylife CamAPS, 4 Tandem t:slim Control IQ,

Alter 14 ± 2 Jahre, HbA1c 7,3 ± 0,9%)

o Die Teilnehmer führten an zwei Tagen insgesamt 4 Skieinheiten zu je 2

Stunden durch

o 2 Stunden vor dem Skifahren wurden „Sportmodus“ gestartet

o Während des Skifahrens wurden je nach Sensorglukose schnell wirkende

Carbs gegeben

2 Lösungswege für sicheren Sport bei DM-1
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3

van Bon, A. C., Blauw, H., Jansen, T. J. P., Laverman, G. D., Urgert, T., Geessink-Mennink, J., Mulder, A. H., Out, M., Groote Veldman, R., Onvlee, A. J., Schouwenberg, B. J. 
J. W., Vermeulen, M. A. R., Diekman, M. J. M., Gerding, M. N., van Wijk, J. P. H., Klaassen, M., Witkop, M., & DeVries, J. H. (2024). Bihormonal fully closed-loop system for
the treatment of type 1 diabetes: a real-world multicentre, prospective, single-arm trial in the Netherlands. The Lancet. Digital health, 6(4), e272–e280. 
https://doi.org/10.1016/S2589-7500(24)00002-5

- Dieser fully closed loop (Inreda AP; Inreda
Diabetic, Goor, Niederlande), welcher zwei 
Hormone (Insulin und Glukagon) verwendet, 
wurde in einer einjährigen, multizentrischen, 
prospektiven Interventionsstudie mit einem 
einzigen Studienarm bei Erwachsenen mit Typ-
1-Diabetes untersucht. 

- Der primäre Endpunkt war die Zeit im 
Zielbereich (TIR; Glukosekonzentration 3,9–10,0 
mmol/L) nach einem Jahr.

Ausblick in die Zukunft



3

van Bon, A. C., Blauw, H., Jansen, T. J. P., 
Laverman, G. D., Urgert, T., Geessink-Mennink, 
J., Mulder, A. H., Out, M., Groote Veldman, R., 
Onvlee, A. J., Schouwenberg, B. J. J. W., 
Vermeulen, M. A. R., Diekman, M. J. M., Gerding, 
M. N., van Wijk, J. P. H., Klaassen, M., Witkop, 
M., & DeVries, J. H. (2024). Bihormonal fully 
closed-loop system for the treatment of type 1 
diabetes: a real-world multicentre, prospective, 
single-arm trial in the Netherlands. The Lancet. 
Digital health, 6(4), e272–e280. 
https://doi.org/10.1016/S2589-7500(24)00002-5
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