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„eswiss.center“ – Vortrag als PDF

»Diabetes Technologie Zentrum»
T1DM n = 500+ (aktiv 350 +)
• 92% CGM bzw. FGM
• 85% CSII 
• AHCL Pumpen: n =200 +



Kurz vorweg ...

Webinar Teilnehmer

• sind Gesundheitsdienstleister

• sind vertraut mit Advanced Hybrid Closed Loop Pumpen

• kennen die Eigenheiten des DBLG1-System

Akronyme

• AHCL = Advanced Hybrid Closed Loop

• CGM = kontinuierliche Glukose Messung

• KH = Kohlenhydrate



Alpenchallenge Juni 2022
Ein Event für MAMILs

8 h später ….



Sport und Typ 1 Diabetes



AHCL Pumpen und Körperliche Aktivität 

• Keine Probleme
• im Rahmen der Alltagsbewältigung 

• abgesehen von Ausnahmefälle (Umzug, Aktiv Urlaub, …)

• Probleme
• während längerer aerober körperlicher Aktivität

• nach intensiver körperlicher Aktivität (aerob und anaerob)

• Typische Problematiken
• Vermeidung von Hypoglykämien

• Kohlenhydratmanagement

• Technische Probleme

• Häufige Alarme







Insulin Pumpentherapie und Sport:
Inadäquate Substratbereitstellung bei Hormonimbalance

Diabetes Care. 2013 Mar; 36(3): 537–542.

• Subkutanes Insulin
• Verzögerte Wirkung

• Verzögerter Abbau

• Absorption von 
Durchblutung beeinflusst

•  Gewebsglukosemessung
• Verzögerung

• Messungenauigkeit



Die AHCL Pumpe wird's nicht richten!

• Komplexes Thema (wenig typisches, keine Muster)
• Vermeidung von Problemen oft nicht von Pumpeneinstellungen abhängig

• Realistische Erwartungshaltung
• "Die tolle, neue AHCL Pumpe regelt jetzt alles von allein …"

• Keine Vermeidung der Problematik, nur eine Optimierung 

• Neue Herausforderungen durch Loop Funktionalität

• Keine Kochrezepte!
• Keine Short Cuts

• Viel Know-How und Zeit nötig (Patienten und Gesundheitsdienstleister)



Lieber kein Sport?Immer zu berücksichtigen:

• Vorher
• Aktivität möglich?

• Vorbereitung möglich?

• Aktivität
• Aktivitätsform

• Hardware "kompatibel"

• Hypoglykämie
• "endogene Korrekturreserven"

• Patient
• Metabolisches Status Quo

• Fitnessgrad

• Glykogen Reserve

• Persönliche Eigenheiten

• Performance wichtig?

• Alarm Toleranz

• Danach

The Lancet Diabetes and Endocrinology Vol. 5, Issue 5, p. 377-390



Guidelines

Exercise management in type 1 diabetes: a consensus statement
Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 May;5(5):377-390.

Glucose management for exercise using continuous glucosemonitoring (CGM) and 
intermittently scanned CGM (isCGM) systems in type 1 diabetes: Position statement 
of the EASD and ISPAD, endorsed by JDRF and supported by the ADA
Pediatr Diabetes.2020;21:1375–1393.

Consensus Recommendations for the Use of Automated Insulin Delivery 
Technologies in Clinical Practice
Endocrine Reviews, 2023, 44, 254–280



Q1 - Physiologie

Für Menschen mit Typ 1 Diabetes Mellitus gilt:

A. Mit einem Blutzucker von über 15 mmol/l sollte intensivere sportliche 
Aktivität grundsätzlich vermieden werden.

B. Bei Ausdauer Sport treten Hypoglykämien nach ca. 30 min auf, 
weil dann die Glykogen Reserven typischerweise aufgebraucht sind.

C. Regelmässiges Training führt bei der Ausübung von Ausdauer 
Sportarten zu einem schnelleren Glukose Abfall.  

D. Intervalle mit maximaler Anstrengung verringern bei sportlichen 
Betätigungen das Hypoglykämie Risiko.  
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Sport bei Hyperglykämie

Pediatr Diabetes 2020; 21:1375–1393



Anpassungsmöglichkeiten mit dem DBLG1 System

Jede Insulinpumpe ist abstellbar!



Eine Skitour mit Sepp

Sepp ist 60 Jahre alt und hat seit 1992 Typ 1 Diabetes

Super fit – Sportler und Draufgänger

Nimmt es mit dem Diabetes nicht immer so genau, trotzdem relativ gute 
Einstellung ohne Folgeerkrankungen

Nie schwere Hypoglykämien, gute Hypoglykämieschwelle

DBLG1 System seit 6 Monaten

Gemütliche Skitour (Alvier, Samstag Vormittag, ca. 4 h)

Anfahrt : 1 ½ Stunden



Q2 – 2 h vor der Skitour

Sepp will sein Frühstück essen. 

Was soll er tun?

A. Er sollte keine Mahlzeit eingeben.

B. Er sollte die Mahlzeit wie sonst eingeben.

C. Er sollte eine Mahlzeit eingeben, aber die 
empfohlene Bolus Menge manuell um 25-75% 
reduzieren.

D. Er sollte "Körperliche Aktivität" aktivieren.
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Q2 – 2 h vor der Skitour

Endocrine Reviews, 2023, 44, 254–280

Benutzerhandbuch, "DBLG1 System with Accu-Check Insight"

Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 May;5(5):377-390.



Q3 –  2 h vor der Skitour

Sepp hat "Körperliche Aktivität" in "Moderat" 
aktiviert. Er ist sich trotzdem sicher, dass er bei 
dieser Skitour wieder Unterzuckerungen haben 
wird. Er ruft mich an. Was soll ich ihm sagen?

A. Keine weitere Optimierung möglich

B. "Körperliche Aktivität" deaktivieren und "ZEN-
Modus" aktivieren

C. "ZEN Modus" zusätzlich aktivieren

D. TDD für diesen Tag reduzieren
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Q4 – kurz vor der Skitour

Wir stehen am Parkplatz. Es geht gleich recht steil los.  Der Sensor 
Messwert wird mit 6.9 mmol/l angezeigt. Der Trendpfeil ist noch 
waagrecht.

Sepp frägt ob er KH einnehmen soll?

A. Ja, eher schon

B. Nein, lieber nicht
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Q4 – kurz vor der Skitour

Endocrine Reviews, 2023, 44, 254–280 

Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 May;5(5):377-390

Pediatr Diabetes 2020; 21:1375–1393



Aufstieg



Q5 – Substratauffüllung

Der Aufstieg verläuft zunächst zuerst unproblematisch.

Sepp frägt ob er KHs zu sich nehmen soll.

A. Ja, regelmässig weitgehend unabhängig von Sensor Messwerten

B. Ja, regelmässig, aber nur wenn Sensor Messwerte im Zielbereich liegen

C. Nein, nur wenn die Sensor Messwerte fallen

D. Nein, nur falls Alarme auftreten
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Q5 – Substratauffüllung

Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 May;5(5):377-390



Q6 - Nervige Alarme

Sepp nimmt regelmässig KH ein. Er fühlt sich gut und ist leistungsfähig. Beim Aufstieg 

kommt es aber mehrmals zum Alarm "Die Einnahme von Notfall Kohlenhydrate wird 

empfohlen". Nun kommt es auch zum Alarm "Hypoglykämie". Sepp ist sehr frustiert.

Was raten Sie ihm?

A. Eine Pause

B. Die regelmässige KH Menge erhöhen

C. Den Schwellenwert für Hypoglykämien reduzieren

D. Die Pumpe deaktivieren

E. Die Pumpe und das CGM deaktivieren
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Endocrine Reviews, 2023, 44, 254–280 



Gipfel



Q7 - Anpassungen

Nach einer Pause und mehr KHs treten keine Alarme mehr auf.

Sepp will noch auf einen Nebengipfel, der wegen Schneemangel nur zu 
Fuss erreichbar ist. Typisch! Er nimmt an, dass dies sogar für ihn sehr 
anstrengend sein wird.

Er frägt, ob er noch etwas an den Pumpeneinstellungen ändern soll.

A. Nein, nicht nötig

B. Ja, unbedingt
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Q7 - Anpassungen



Kleiner
Schlenker



Q8  - Danach

Die Tour war wunderschön. Sepp ist (endlich) zufrieden. Er macht sich 
aber schon Sorgen um die Nacht. Er weiss, dass es nach anstrengenden 
Touren oft zu Unterzuckerungen kommt.

Er frägt was er tun soll.

A. Gar nichts, da "Körperliche Aktivität" korrekt eingegeben wurde

B. Nur 50% des berechneten Bolus für das Abendessen spritzen

C. "Körperliche Aktivität" die Nacht durch laufen lassen

D. ZEN Modus über Nacht eingeschalten lassen
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Q8 - Danach

Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 May;5(5):377-390

Endocrine Reviews, 2023, 44, 254–280 



ACHL Pumpen und körperliche Aktivität
Darauf kommt es an

• Realistische Erwartungshaltung

• Vertrautheit mit pathophysiologischen Grundprinzipien

• Aktivitätsgerechte Individualisierung ohne Short Cuts und Kochrezepte

• Vertrautheit mit den Eigenheiten von AHCL Pumpen

• Anpassungsmöglichkeiten ausnutzen. Für das DBLG-1 System heisst das:
• "Körperliche Aktivität" lange genug vor Aktivität aktivieren

• Aktivitätssettings anpassen

• ZEN Modus zusätzlich aktivieren

• „Glukosezielwert“ anpassen



„eswiss.center“ – Vortrag als PDF

Danke!

Noch Fragen?
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