
Richtiges Verhalten vor, während 
         und nach der sportlichen Aktivität

Tipps zum erfolgreichen Start:

	 Freude und Spass soll bei allen Aktivitäten im Vordergrund stehen

	 Das gemeinsame Bewegen in Gruppen macht doppelt so viel 
Spass, und Sie lernen dabei Leute kennen

	 Bewegungsangebote in der Natur oder im Wasser sind auch 
bei Diabetesbetroffenen sehr beliebt

	 Wählen Sie die für Sie richtigen körperlichen Aktivitäten aus

	 Steigern Sie die Belastungsintensität langsam (keine Überforderungen)

	 Vermeiden Sie unrealistische Ziele

	 Bewegen Sie sich regelmässig, dann lässt der Erfolg nicht lange auf 
sich warten

	 Integrieren Sie so viele Aktivitäten wie möglich in Ihren Alltag

Wer Insulin oder Sulfonylharnstoffe erhält, 

sollte folgende Regeln beachten:

–	 Vor und nach jeder sportlichen Betätigung 

ist eine Blutzuckermessung durchzufüh-

ren; bei länger dauernden Aktivitäten 

(z.B. Wandern oder Wasserlektionen) 

sind auch Zwischenmessungen sinnvoll. 

–	 Sind die gemessenen Werte zu tief (siehe 

Tabelle), müssen sofort langsame und/

oder schnelle Kohlenhydrate eingenom-

men werden.

–	 Die Brotwertstrategie (Kohlenhydratzu-

fuhr) darf, speziell bei übergewichtigen 

Menschen mit Diabetes, keine langfristi-

ge Lösung sein. Bei regelmässiger sport-

licher Betätigung sollten die Medika-

mente (Insulindosis) angepasst werden, 

da die ständige Zufuhr von Kohlenhyd-

raten bzw. zusätzlichen Kalorien zu einer 

Gewichtszunahme führen würde. Medi

kamentöse Anpassungen sind aber in 

jedem Fall durch den Arzt zu planen.

–	 Da die Blutzuckerwerte vor, während und 

nach dem Sport bei jedem Patienten unter

schiedlich verlaufen, kann das regelmäs-

sige Protokollieren der Werte helfen, eine 

individuell optimale Einstellung zu finden. 

Der Abbau des Blutzuckerspiegels ist 

auch immer von der Art, Dauer und 

Intensität der sportlichen Aktivität ab-

hängig. Darum sollten diese Faktoren 

ebenfalls auf dem Protokoll festgehalten 

werden. Mit all diesen Angaben kann 

der Arzt die richtige Insulinreduktion 

vor einer körperlichen Aktivität auf den 

Patienten abgestimmt festlegen.
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Meine Sportausrüstung

–	 Einige Diabetesbetroffene weisen durch 

ihre Krankheit bereits kleine Gefässschä-

digungen (Neuropathien) auf und haben 

dadurch eine reduzierte Fuss-Sensibilität. 

Aufgrund dieser Tatsache sollten die Füsse 

vor und nach dem Sporttreiben immer 

kontrolliert werden. Pflegen Sie Ihre Füsse 

und überprüfen Sie, ob Sie Blasen oder 

Verletzungen aufweisen. Diese können bei 

Diabetesbetroffenen zu Komplikationen 

führen. Denken Sie daran: Die Fusskon

trolle und die richtige Pflege (Diabetes

beratung) spielt bei Menschen mit Dia-

betes eine zentrale Rolle. Aus denselben 

Überlegungen sollten Sportarten mit ho-

hem Verletzungsrisiko vermieden werden.

–	 Bei Anzeichen einer Hypoglykämie 

(Zittern, Herzklopfen, Herzrasen, Angst, 

kalter Schweiss, Müdigkeit, plötzlicher 

Leistungsabbruch) sollten Sie Ihre 

sportliche Tätigkeit unterbrechen, um 

Kohlenhydrate (siehe Tabelle) und 

Flüssigkeit zu sich zu nehmen. Messen 

Sie Ihren Blutzucker und fahren Sie mit 

der Aktivität erst weiter, wenn die Werte 

wieder in einem sicheren Bereich sind. 

Bei zu tiefen Werten sollte das Sport-

treiben ganz abgebrochen werden.

–	 Nach einer körperlichen Anstrengung 

bleibt die erhöhte Insulinempfindlich-

keit in der Muskulatur noch über zwei 

bis drei Stunden bestehen. Der Körper 

füllt wieder seine eigenen Kohlenhyd-

ratspeicher auf und baut daher ver-

mehrt den Glukosespiegel im Blut ab. 

Dies kann dazu führen, dass auch nach 

Beendigung des Sports eine Unterzucke-

rung auftritt. Daher sollte der Blutzucker 

auch nach der körperlichen Betätigung 

immer gemessen und bei tiefen Werten 

(siehe Tabelle) korrigiert werden. Ein 

Nachmessen, um zu prüfen, ob der Wert 

wieder ansteigt, ist zumindest in den 

Anfängen ebenfalls angezeigt. Speziell 

nach intensiven Aktivitäten am Abend 

können bei unzureichender Kohlenhyd-

ratzufuhr Hypoglykämien auch nachts 

beim Schlafen auftreten. Denken Sie 

daran, bevor Sie sich schlafen legen.

Bei Anzeichen einer Hyperglykämie 

(Ketazidose), wo die Blutzuckerwerte meh-

rere Stunden zu hoch sind und ein positiver 

Ketontest vorliegt, sollten Sie die sportliche 

Betätigung abbrechen, viel Flüssigkeit trin-

ken und einen Arzt konsultieren.

Die richtige Sportausrüstung erhöht den 

Genuss beim Sporttreiben zusätzlich. Achten 

Sie dabei auf das Wetter und in welchem Ge-

lände (Berge, Wald usw.) die körperliche Ak-

tivität stattfinden wird. Bei warmem Wetter 

sollten Sie eine Kopfbedeckung, genügend 

Flüssigkeit und die Sonnencreme nicht ver

gessen. Zu warme Kleidung führt oft zu 

Hitzestaus. Bei kühler Witterung oder Regen 

brauchen Sie einen geeigneten Wind- und 

Regenschutz sowie warme Kleider, da sonst 

Unterkühlungen entstehen könnten. Auch 

für sportliche Aktivitäten in der Turnhalle 

oder im Wasser gibt es die geeignete Aus-

rüstung. Der richtige Inhalt der Sporttasche 

hilft Ihnen, dass das Sporttreiben auch für 

Sie zum schönen Erlebnis wird. Lassen Sie 

sich in einem Fachgeschäft beraten.

Wie bereits erwähnt sind die Füsse beim 

Diabetespatienten sehr empfindlich und 

werden beim Sporttreiben noch zusätzlich 

belastet. Darum spielt das richtige Schuh-

werk eine zentrale Rolle. Achten Sie darauf, 

dass Ihre Sportschuhe die richtige Grösse 

haben, dass an den Füssen keine Reibungs-

punkte vorhanden sind und die Schuhe die 

richtigen Stütz- und Dämpfungsfunktionen 

aufweisen. Kontrollieren Sie auch, dass keine 

kleinen Gegenstände (Steine usw.) in den 

Schuhen liegen.

Was Sie zum Sport immer mitneh-

men sollten, sind genügend schnelle und 

langsame Kohlenhydrate (Brotwerte), das 

Blutzuckermessgerät mit Teststreifen und 

Getränke (Wasser). Für Notfälle sollten Sie 

Ihren Diabetesausweis immer auf sich tragen 

und, falls vorhanden, sollten Sie ein Gluka-

gon-Hypokit mitnehmen. Geben Sie genau 

an, wo Sie Ihre schnellen Kohlenhydrate (z.B. 

Traubenzucker) bei sich haben.
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Checkliste Ausrüstung

Allgemein:

	 Dem Wetter und der sportlichen 
Aktivität angepasste Kleidung

	 Immer genügend Flüssigkeit 
(Wasser)

	 Sonnenschutz (Kopfbedeckung, 
Sonnencreme)

	 Bei Wasserlektionen ein Handtuch

	 Duschausrüstung

	 Evtl. Fusspflegemittel

	 Bei Nordic Walking evtl. eigene 
Stöcke (in Gruppenkursen 
meistens vorhanden)

Schuhe:

	 Geeignete Sportschuhe für 
Indoor (Halle), Outdoor (Walking) 
oder im Gelände (Wanderung)

	 Richtige Schuhgrösse

	 Keine Druck- und Nahtstellen

Wo Diabetes-Typ-1-Betroffenen die Türen 

für fast alle Sportarten offenstehen, sollten 

Diabetes-Typ-2-Betroffene in erster Linie 

einen aktiven Lebensstil anstreben. Allge-

mein sind moderate Ausdauersportarten, 

Sport in Gruppen oder Aktivitäten im Wasser  

für Diabetes-Typ-2-Patienten sehr geeignet. 

Technisch anspruchsvolle oder zu intensive 

Aktivitäten führen oft zu Frust, Demotivation 

und schliesslich zum Abbruch der gesteck-

ten Bewegungsziele. Vermeiden Sie Sport

arten mit sehr hohen Belastungsspitzen oder 

hohem Verletzungsrisiko. Suchen Sie unter 

den zahlreichen Möglichkeiten das rich-

tige Angebot für Sie persönlich aus. Bauen 

Sie die gewählte Sportart langsam auf und 

integrieren Sie sie in Ihr Leben. Wie bereits 

bei den Empfehlungen erwähnt, beginnt das 

bewegte Leben bereits im normalen Alltag, 

und die sportlichen Betätigungen unterstüt-

zen Sie zusätzlich auf dem Weg zu einem 

aktiven Lebensstil. Bei regelmässiger sport-

licher Betätigung wird auch der Erfolg nicht 

lange auf sich warten lassen.

Halten Sie sich beim Sporttreiben an die 

speziellen Zusatzregeln für Diabetesbetrof-

fene, ansonsten gelten dieselben Empfeh-

lungen wie für jeden Gesundheitssportler.

Diabetesausrüstung:

	 Schnelle Kohlenhydrate 
(3 St. Traubenzucker, 3 St. 
Würfelzucker, Süssgetränke 
usw.)

	 Langsame Kohlenhydrate 
(3 St. Darvida, ½ Banane,  
1 Farmer natural, 1 P. Obst)

	 Blutzuckermessgerät mit Teststreifen

	 Evtl. Ketontest

Notfallausrüstung:

	 Persönlicher Diabetesausweis 
(ausgefüllt)

	 Notfall-Zucker

	 Natel mit gespeicherter 
Notfall-Nummer

	 Evtl. Glukagon-Hypokit

	 Verbandsmaterial

Welche Sportarten 
            sind für mich geeignet?
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Für Eilige	 DM Typ 1	 DM Typ 2

Verdauungsspaziergang	 	

Zwei Haltestellen früher aus dem Bus steigen	 	

Zu Fuss gehen	 	

Treppe statt Lift benutzen	 	

Bewegungspausen beim langen Sitzen	 	

Velo- statt Auto- oder Motorradfahren	 	

Gartenarbeit	 	

Für Naturverbundene

Walking 	 	

Nordic Walking	 	

Wandern	 	

Radtour	 	

Langlauf	 	

Schneeschuh-Laufen	 	

Für Wasserratten

Schwimmen	 	

Aqua Fit	 	

Wassergymnastik	 	

Für Teamplayers	 DM Typ 1	 DM Typ 2

Gymnastikangebote	 	

Fitness in Gruppen	 	

Spezielle Angebote für Diabetespatienten (Diafit)	 	

Vereinsturnen	 	

Skifit	 	

Fürs Wochenende

Wanderungen mit Familie oder Verwandten	 	

Wandergruppen	 	

Seniorengruppen	 	

Radtouren	 	

Kanufahrt / River Rafting	 	 z.T.

Für die Ehrgeizigen

Wettkampfschwimmen	 	

Triathlon	 	

Laufsport	 	

Mountainbike	 	

Spielsportarten	 	 z.T.

Also packen Sie Ihre Sporttasche gleich morgen… und viel Spass!

Sich bewegen –
              nichts Leichteres…
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Regelmässige Kontrollen vor, während 

              und nach Bewegungs-/Trainingslektionen
 

Kontrollinstrument Hinweise Zeitpunkt

Tagesanamnese: Befindlichkeit

Tagesform

Bewegungseinschränkungen

vor Lektion

Inspektion: Auffällige äussere Merkmale = Hypoglykämie-  
und Hyperglykämiesymptome 

Kleidung und Trainingsschuhe (Achtung! Schuhgrösse)

vor / während Lektion

Selbstkontrolle: Hinweise zur Selbstkontrolle auf Verletzungen  
(beim Umziehen und anschliessend beim Duschen)

vor / nach Lektion

Blutzuckermessung: BZ-Protokoll eintragen vor / nach Lektion 
(bei langen intensiven Trainings während 
Lekt. alle 45 Minuten)

19



Wichtige Werte 
	

Brotwerte – �½ Brotwert = 5 g Kohlenhydrate = 20 kcal ca. 1 mmol BZ

Vor Belastung – �Zielwert

– �erste Korrektur mit Brotwert (BW)

weitere Massnahmen:

– �letzte Mahlzeit 1–3 h vorher

– �Insulin > 1 h vorher

6,7 mmol/L

< 5 mmol/L

Abgabe von Brotwerten  
vor körperlicher Aktivität

– �1 BW langsame Kohlenhydrate (KH)

– �1 BW schnelle + 1 BW langsame KH

– �2 BW schnelle + 1 BW langsame KH 
+ mind. 10 Min. warten (messen)

– �2 BW schnelle + 2 BW langsame KH 
+ mind. 10 Min. warten (messen)

6,1–8,3 mmol/L

3,9–6,1 mmol/L

2,2–3,9 mmol/L

< 2,2 mmol/L

Abgabe von Brotwerten  
bei körperlicher Aktivität

– �1 BW langsame Kohlenydrate (KH)

– �1 BW schnelle + 1 BW langsame KH

– �2 BW schnelle + 1 BW langsame KH 
+ mind. 10 Min. warten (messen)

Je kürzer die verbleibende Aktivitätsdauer, desto weniger  
BW werden noch verabreicht. Bsp.: BZ-Wert bei 4,2 mmol/L

Je grösser die Menge an reduziertem Insulin, desto weniger  
BW werden gegeben. Bsp.: BZ-Wert bei 4,2 mmol/L

3,3–4,4 mmol/L

2,2–3,3 mmol/L

< 2,2 mmol/L 

Noch 30 Min. = 1 BW langsame KH 
Noch 90 Min. = 1,5–2 BW langsame KH

10% Red. = 2 BW

30% Red. = 1 BW

50% Red. = ½ BW

BW = Brotwert; BZ = Blutzucker; KH = Kohlenhydrate; Red. = Reduktion
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Hypo- und Hyperglykämie
 

Hypo Hyper

Symptome – �Stufe 1 (4,2 mmol/L) = 
Frühwarnzeichen, neurovegetative 
Zeichen, «Adrenalinzeichen»: 
kalter Schweiss, Zittern, Hunger,  
Kribbeln Mund/Zungenspitze, 
Herzklopfen, Blässe, verschwommen 
sehen, Stimmungsänderung.

– �Stufe 2 (2,8 mmol/L) = 
neuroglykopenische Zeichen, 
«Hirnzeichen»: Konzentrations
störungen, Koordinationsstörungen, 
Verhaltensstörungen, z.B. abnormes 
Benehmen, störrisches Verhalten, 
Verwirrungszustand, lallende Sprache,  
doppeltes Sehen, akute Muskel
schwäche, Zusammensacken.

– �Stufe 3 (1,4 mmol/L) = 
Gehirnfunktionsstörungen durch  
länger andauernden tiefen BZ: grosse  
Aufregung mit Schweissausbruch, 
irrationales Verhalten, plötzliche 
Bewusstlosigkeit, epileptische Krämpfe, 
Halbseitenlähmung. 
Kann zum Tod führen.

– �gesteigertes Durstgefühl

– �gesteigertes Wasserlassen

– �grosse Mengen von Zucker 
und Keton im Urin

– �Schwächeanfall

– �Bauch-/Unterleibschmerzen

– �Unwohlsein

– �Appetitverlust

– �Brechreiz, Erbrechen

– �schweres mühsames Atmen

Hypo Hyper

Massnahmen – �schnelle und langsame Kohlenhydrate 
abgeben

– �Bei Bewusstlosigkeit Traubenzucker  
in die Backentasche legen

– �evtl. Glucagon spritzen

– �Artz rufen

– �BZ-Messen

– �>14 mmol/L

– �Nachfragen, wie BZ-Wert in 
den letzten 6–8 Std. war

– �hoher Wert in dieser Zeit = 
Ketontest

– �Keton negativ = Bewegung 
ja, mit BZ messen =  
BZ steigend = Abbruch

– �Ketontest positiv = 
Bewegung nein

– �Arzt rufen

– �kann Patient schlucken, 
Flüssigkeit geben (ohne 
Zucker)

Ursachen – �zu viel Insulin

– �nicht genug Nahrung aufgenommen

– �zu viel ungewohnte Bewegung

– �Mahlzeit zu spät eingenommen

 

– �zu wenig Insulin

– �Ernährungsempfehlung  
nicht befolgt

– �Infektion, Fieber

– �psychischer Stress
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Roche Diagnostics (Schweiz) AG
6343 Rotkreuz
Hotline 0800 803 303
www.accu-chek.ch
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