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Diabetesfalle weltweit (2017) und Anstieg der
Diabeteserkrankungen bis 2045 (Foto: IDF)

Number of people with diabetes worldwide and per region in 2017 and 2045 (20-79 years]
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Basisqualifikation Diabetes

Allgemeine Grundlagen Diabetes mellitus

Diabetische Folgeerkrankungen
Mikroangiopathie _ Makroangiopathie

Diabetische Augen(hintergrund)
erkrankung(en)
Sehminderung, Erblindung

Schlaganfall

Durchblutungsstorungen der Herzkranzgefalbe
Herzinfarkt

Herzmuskelschwache
Herzrhythmusstorungen

Diabetische Nierenerkrankung
Dialysepflichtiges Nierenversagen

Durchblutungsstorungen
der Bein- und Beckengefade

Diabetische Nervenerkrankung Diabetischer Eub
([ ] &r Fu

Diabetischer Full
Erkrankungen innerer Organe

madifiziert rech IDF Dizbetes Atlas, 4th adition © Intenatienal Diabstes Federation, X00%
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Symptome des Diabetes (Gewichtsverlust, Polyurie, Polydipsie,..)
Erhdhtes Diabetes Risiko (Diabetes-Risiko-Test)
auffallige Glukose | HbA1c Werte
\L

Niichternplasmaglukose oder Gelegenheitsplasmaglukose

=126 mg/di g = 200 mg/dl G
= 7.0 mmol/fl s = 11,1 mmol/l )
unauffallige Befunde + Symptome oder Risiko, grenewertigen Befunde — weitere Diagnostik durch oGTT oder HbAC

€

Jr

oGTT HbAlCc
75 g oraler Glukosetoleranztest, patientenspezifische
= 8 — 12 h niichtern, venéise Proben EinflussgriiBen beachten
t=0 min, NPG "f';f
Nichtern-

plasmaglukose mmol/mol | mmelfmol | mmol/meol
kein Diabetes
Diabetes

t=120 min,

2 Stunden

Plasmaglukose

kein IGT Diabetes
Diabetes (Pridiabetes)

(IFG impaired fasting tolerance und IGT impaired glucose tolerance)
IFG[IGT: Aufklarung (iber Diabetes-Risiko, Lebensstil-Intervention, Behandlung der Risikofaktoren.

Ermeute Risikobestimmung nach spatestens 5 Jehr, bei vaskuldsenjnearologischen Komplikationen zeitnah
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Verordnung von Elliot P.
Joslin flir Frau Ann Smith:

Verordnung 1:

Einen Hund besorgen
Verordnung 2:

3 mal taglich ausfihren

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
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DKV Report 2018

Bewegung nimmt ab

Nur 43% erreichen
Mindestbewegungsempfehlungen

39% moderate Bewegung wahrend Arbeit,
50% gar keine

In Freizeit 49% moderat, 30Min/w.
Adipose Uberschatzen ihre Aktivitat bei Arbeit

Und sind in Freizeit weniger aktiv



e Diabetiker sind bei objektiver Messung
20% weniger aktiv als Nichtdiabetiker

* 6000 Schritte — geringstes Risiko fur
Diabetes

e Objektive Messung der Aktivitat sinnvoll

Objectively Measured Physical Activity in Older Adults With and Without Diabetes,
Andreas Hult, Jonas Johansson, Peter Nordstrom, Anna Nordstrom, Clinical Diabetes
2018 Oct; cd180041. https://doi.org/10.2337/cd18-004




Ist Sport fur Diabetiker mehr
anstrengend?

Altere mit T2DM miissen mehr Aufwand betreiben um
den gleichen sportlichen Effekt zu erzielen wie
Kontrollgruppen der gleichen Altersgruppe.

Huebschmann AG, et al: Type 2 diabetes exaggerates exercise effort and impairs exercise performance in older women: BMJ Open
Diabetes Research and Care 2015;3:e000124. doi: 10.1136/bmjdrc-2015-000124

Type 2 Diabetes

Front. Endocrinol., 18 April 2018
Wahl,P et al: Mechanisms of Aerobic Exercise Impairment in Diabetes:

Decreased Functional A Narrative ReV|ew,
Exercise Capacity .
Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
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Bewegungstherapie
bei

 Typ 1 Diabetes
 Typ 2 Diabetes
e Gestationsdiabetes



ARBEITSGEMEINSCHAFT

DSISB&ETF_{E% Unterschiedliche Zielsetzungen

der DDG e. V.

Sport trotz Diabetes Kausaltherapie

Erhaltung von Gesundheit
Pravention von Krankheit
Physische Fitness
Psychische Fitness
Freizeitgestaltung
Steigerung Lebensqualitat
Basis flr soziale Kontakte

AG Diabetes und Sport der DDG

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
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Leitlinie Typ1 Diabetes

Sport und Bewegung sind wichtiges sozial-integratives Moment, das auch bei Typ-1-Diabetikern
gefordert werden sollte.

auch bei Typ-1-Diabetikern wichtige Rolle zur Verbesserung des kardiovaskularen Risikoprofils

kérperliche Aktivitat: verstarkte Glukoseschwankungen wihrend und nach kérper-
licher Belastung.

Insulininjektion, Glukoseaufnahme und Energieumsatz durch
korperliche Aktivitat muiissen aufeinander abgestimmt
werden.

moglichst regelmaBige korperliche Aktivitat.

Individuelle Unterschiede im Ansprechen

des muskularen Glukosestoffwechsels auf korperliche Belastung

des Glukoseanstiegs nach Nahrungsaufnahme

der Insulinreaktion nach Injektion

sowie des korperlichen Trainingszustands der Muskulatur und des gesamten Organismus:

praktische Wissensvermittlung und Schulung inklusive der Austestung der individuellen
Anpassung

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



ARBEITSGEMEINSCHAFT

DIABETES Unters sﬂ\
SPoRT intermi achMrod

der DDG e. V.

7 Patienten (aiter 21,6 +/- 4 Jahre, BMI 24,7 +/- 3,5 kg/m2) Mit TIDM ohne Organkomplikationen
HbA1c-Wert 7,4 +/-1,5 %, Diabetesdauer 8,6 +/- 1,5 Jahre

MOD (moderate-intensity exercise), Radfahren 40%VO0,,,.,

IHE (intermittend high-intensity exercise), Radfahren 40%VO0,,,.,

R mit 4-Sekunden-Sprint alle 2 Minuten
0  Messparameter:
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9 Blutzucker, Insulin, Laktat, FFS, Katecholamine, GH, Cortisol und Glukagon
e A B
o) 30 : s :
a £ 2% Adrenalin g 7 Noradrenalin
1) §w / g 4\&2):\‘
© 150 % 4 f
c A 100 g 3 o
> = o § 50 :/ E i 1
) E - 0 0
9 g 3 c, D,
i £ 3 g achstumshognan

g - 15 : H
= 8 7 k v Tu |
e -8 0 3

B ., E 6 §f: Cortisol
O — 1801 8
< £ 150 " .

g 120 E 70 F 14

- e . %M‘ 312

z W 550 ! 10

= 3(‘)3 Ew E 08

3 ‘ 30 06
-20 <10 0 10 ?m:?m:ﬁes)so 60 70 80 90 / L Glukagon E“ ‘i,,..——i .
/ 10 & 02 Glukagon/Insulin
sign ﬁcrlnl‘ dfjerﬂ!rf ('P < 0.05) fronl resti ng "Sl‘dt ucd”) significant dff rence (P < O 05) Time (minutes) Time (minutes)

between IHE and MOD.

Figure 3—Effect of 30 min (represented by box) of IHE (W) or MOD (C1) on epinephrine (A), norepinephrine (B), growth hormone (C), cortisol (D),
glucagon (E), and the glucagon-to-insulin ratio (F). Results are expressed as means * SE. “Statistically significant difference (P < 0.05) from
resting. *Statistically significant difference (P < 0.05) between IHE and MOD.
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Guelfi et al: The Decline in Blood Glucose Levgls 8&% ent H|gh Intensity Cowd Yith Moderate Exercise in
SRS )

Individuals With Type 1 Diabetes Diabetes



ARBEITSGEMEINSCHAFT

DIABETES
SPoRT

der DDG e. V.

1
~ Rest Exercise 1 _ Exercise 2 _ Recovery

10 -

AG Diabetes und Sport der DDG
Plasma Glucose (mmol/L)

e =RA, o =AR

=15 0 15 30 435 60 75 920 105 120 135 150

Time (minutes)

Durchgezogé_ne_ Linie: Erst Krafttraining, dann Ausdét]ertraining (RA)
Gestrichelte Linie: Erst Ausdauertraining, dann Krafttraining (AR)

ACIe| SRS - | Siisleds of Performing Resistaice Exercise Befoie Versus After Aerobic Exercise on Glycemia in Type 1 Diabetes

Diabetes Care 2012 [EE)HEISEVAS)
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DIABETES Faktoren, die Blutglukosewerte bei Sport beeinflussen
SPSRT
der DOG e. V. Ara p - o de DIDE p Hels 0
Art, Intensitdt und Dauerder Belastun '
ageszeitder Muskelarbeit
| Trainingszustand |
Emotion/ Stress

Allgemeine Stoffwechsel-Faktoren
Diabetestyp
Diabetesdauer
Korpergewicht
Ausgangsblutglukose
Ausgangsketonurie
Zeitpunkt der letzten Nahrungsau

Artund Menge der aufgenomme g@lenhydrate
Einnahme von Medikamenten
Alkoholkonsum

AG Diabetesund SportderDDG

Aktuelle Insulinversorgung
Zeitpunkt der letzten Bolus/ der letzten Insulininjektion
Verwendete Insulinart

\ Ortder Insulinapplikation

Hohe des letzten Bolus/ der letzten Insulininjektion

\ Umfang und Absenkung derbasalen Insulinversorgung
\ Zeitraum des Ablegensder Insulinpumpe
Robertsonet al. ! argize in Children and adoiescems with Jiadetes. Pegiatric Diadetes 2014: 15 (Suppl. 20): 203-223
mogdifiziert nach Thurm und Genhr (2009), Diadetes- und Sportiidel, 3. Aufiage, Kirchheim-Veriag
bei Diabetes,Fibo2019




Typ 1 Diabetes —,,Sport”

e Moderat- aerob: BG Abfall wahrend Aktivitat

 Aerob, intensiver, Stress vor Event, Insulin
vergessen, Pumpendefekt: Hyperglycamie

 Anaerob: Hyperglycamietendenz
* Anaerob: Hypoglycamietendenz spat

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



Praxis der Pravention sportinduzierter
Komplikationen: Basisregeln

» grobe Dosis-Wirkungs-Beziehungen —

* individuelle Anpassungsregeln fir jeden Patienten
erarbeiten

* Blutzuckerprofile erstellen und

* zusammen mit Insulindosis, Injektions-Trainingszeit-
Abstand, Zusatzkohlenhydraten und Belastungsform
(Ausdauer-, Krafttraining, Intensitat, Trainingspuls) in
einem Sporttagebuch protokollieren

» Basis fur die Analyse individueller Stoffwechsel-
reaktionen beim Sport, Sammlung von Erfahrungen,

Hilfe bei Therapieoptimierung mit dem Arzte- oder
Diabetesteam.

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



[ =i

LMk P A

DIABETES Arzt-Patienten-Seminare

SFgRI

der DDG e, W

AG Diabetes und Sport der DDG

Ein Seminar Gber Diabetes und Sport - was ist suffizient?

.. : ‘:1-‘

» ; " i
Kurz andauernde Sportausiibung: Tennis, Nordic Walking zu
unterschiedlichen Tageszeiten

Langer andauernde Sportausiibung: Bergtour (iber 6

Stunden

Unterricht im Seminarcharakter

= Frfassung von Blutzucker, Sport - BEs, Hypo = und
Hyperglykamien, Insulinanpassungen via Protokoll, Blut
und Gewebezuckermessung fiir die spatere Erstellung einer
individuellen Empfehlung

X5

B Gesellschaftliches Event Im angenehmen Ambiente

'l‘.l x4

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
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IDAA Deutschland e. V.
International Diabetic Athletes Association

Veranstaltungen

Wenn man nur jederost wosste, wie ... B Sprecwald-Maratha

Féir alle Fragen zum Thema ~Spodt uvnd Diabetes™ fndan Sie auf Wanderm, Paddebn une

dieser Wabselte viele Informationan, ansprechpartner und Distanzen])

Hinwelse auf interessante ‘Veranstaltungen 17.04.1% - 19.04.15
i mitht nue fdr Freizeitkicker und Clempiasieger, sendern awsth Halla laufende, wandern:

I_ _:- fUr deren Betreger, Trainer und Arzte, walkende, skatende, fad
s mizhr 7u Sport und DHabetes = unid paddeinde Matharfrey

arikten. ..

Ein Verein gegriindet von diabetischen Sportlern fur diabetische Sportler

Sportveranstaltungen

Informationen zum Thema Diabetes und Sport
Erfahrungsaustausch

Diabetes und Sport Jahrbuch

nationale und internationale Kongresse

konkrete Tipps und Hilfestellung bei der Therapieanpassung

LLE A - O R
03.17.14
Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
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Sport und Typ-1-Diabetes




Entwicklung des Typ 2 Diabetes

Pria-Diabetes Hyperglykamie >
I
‘ Diabetes-Manifestation \

Insulinempfindlichkeit I

Insulinsekretion ‘
I A

Blutzucker

[ Mikrovaskulare Erkrankung

Makrovaskulare Erkrankung

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



Basisqualifikation Diabetes
Allgemeine Grundlagen Diabetes mellitus

Ernahrung
Bewegung

Anti-

-1I

]




Typ 2 Diabetes:
gestorte Insulinsensitivitat plus relative
Reduktion der pankreatischen Insulinsekretion
Was bewirkt Bewegung?

Reduktion der Insulinresistenz Weitere Mechanismen
e Muskelaktivitast e Starkere Insulinbindung an
muskulare Insulin-

e Verstarkte Translokation von
Glucosetransportern wie

GLUT 4 an die Muskelzell-
membran

rezeptoren
e Zunahme der Rezeptoren

e Zunahme der Enzyme des
Energiestoffwechsels

* Steigerung des transmem- e Zunahme der muskuldren
brandsen Glucosetransports Kapillardichte

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



SR Colberg et al physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position
Statement of the American Diabetes Association
Diabetes Care 2016 Nov; 39(11): 2065-2079.

All adults, and particularly those with type 2
diabetes, should decrease the amount of
time spent in daily sedentary behavior. B

Prolonged sitting should be interrupted with
bouts of light activity every 30 min for blood
glucose benefits, at least in adults with type
2 diabetes. C

The above two recommendations are
additional to, and not a replacement for,
increased structured exercise and incidental
movement. C

Standards of Medical Care in Diabetes—2019
Abridged for Primary Care Providers

American Diabetes Association, Clinical Diabetes
2019 Jan; 37(1):11-34.

https://doi.org/10.2337/cd18-0105

Y
F 22 2]

Daily exercise, or at least not allowing more
than 2 days to elapse between exercise
sessions, is recommended to enhance
insulin action. B

Adults with type 2 diabetes should ideally
perform both aerobic and resistance
exercise training for optimal glycemic and
health outcomes. C

Children and adolescents with type 2
diabetes should be encouraged to meet the
same physical activity goals set for youth in
general. C

Structured lifestyle interventions that
include at least 150 min/week of physical
activity and dietary changes resulting in
weight loss of 5%—7% are recommended to
prevent or delay the onset of type 2 diabetes
in populations at high risk and with
prediabetes. A

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



Leitlinie Typ 2 Diabetes

aerobe Ausdauer steigern

moderates Ausdauertraining (ca. 50 — 60 % der maximalen
Herzfrequenz, aerober Trainingsbereich) empfohlen.

Wechsel unterschiedlicher Belastungsintensitaten zwischen ca.
60 — 80 % der maximalen Herzfrequenz (Wechsel aus aerober
und anaerober Intensitat) im Sinne eines Intervalltrainings kann
groRere Effekte induzieren

Alternativ Krafttraining oder ein kombiniertes Kraft-
/Ausdauerprogramm

Zusatzlich motorische Beanspruchungsformen, die
Geschicklichkeit, (Schnellkraft), Reaktionsvermogen,
Koordination und Gelenkigkeit verbessern helfen, wie z. B. im
Rahmen von Ballspielen oder Tanzen.

Alltagsaktivitat (Treppensteigen, Spazierengehen, Gartenarbeit
etc.) steigern

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



Folgeerkrankungen

Cardial: KHK, Herzinsuffizienz und
Cardiomyopathie, Herzrhythmusstérungen bei
autonomer Neuropathie

AVK, PNP, diabetischer Fuld
Augen, Niere

, orthopadisch”

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



Bewegungstherapie bei Retinopathie

evidenzbasierte LL korperliche Aktivitat und Diabetes mellitus der DDG 2008

leichtes bis moderates ADT verschlechtert weder PRP noch NPRP
RR > 180/100 steigert Risiko von Netzhautblutungen

Daher Ergometrie zur Erfassung von Belastungshochdruck, Optimierung
der RR Therapie vor Training

Empfehlung ADT( Schwimmen mit geringer Intensitat, aerobes
Ergometertraining, NW, Radfahren, zligiges Spazieren gehen)

Bei NPDR: Sport ohne gréfSere Einschrankungen moglich

Bei PDR: Sport moglich wenn keine Belastungshypertonie

Unglnstig: Krafttraining, Kampfsportarten

Richtige Atemtechnik, Vermeidung von Pressatmung

Nach Laserbehandlung oder OP 6 w auf (intensive) Belastung verzichten

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



,Diabetischer FUSS”

 Neuropathie
e AVK
e Charcot

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



Konsequenz

Erhebung des individuellen Status

Individuelle Therapieplanung

Belastungssteuerung



Rezept fiir Bewegung

Ausdauer

e Wie oft, wie lang, HF
Bereich

Kraft
e Wie viele Satze,

e Wie viele
Wiederholungen

Koordination
Flexibilitat

L T L L

Name, Vornarms darfdr Yeicherian
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Bewegung
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Aktivitat tut Thnen und lhrer
Gesundheit gut!
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Gesundheitspass Diabetes

I. Quartal Il. Quartal IIl. Quartal IV. Quartal
5 / / 7} /
Gesundheits-Pass
Vereinbarte Ziele
fiir dieses Jahr
®
Jahresziele In jedem Quartal (L3 s n Quartal; ) 3efund haufiger
kg Kérpergewicht/Taillenumfang /
/  mmHg Blutdruck (5 Min. Ruhe) / / / /
Blutzucker niicht./postpr.
ven, b (s.auch Selbs[iomroﬁ\ge!g) 4 4 4 4
HbA

e
Schwere Hypoglykamien
proWoche Haufigkeit Selbstkontrolle

Spritzstellen

Rauchen (ja/nein)

| (e nach Bafund haufiger

< Gesamt-Cholesterin |

> I< HDL-/LDL-Cholesterin / / / /
< Triglyzeride niichtern

Mikro-/Makroalbuminurie
S-Kreatinin/eGFR / / / /

Augenbefund

Karperliche Untersuchung I
(einschl. GefaBe)

Fulinspektion |
Periph./Auton. Neuropathie

Techn. Unters. (2. B. Sona 0. B,
EKG patholog., Langzeit-RR)

n Wohlbefinden (Seite 29)

diabetes DE

Deutsche Diabetes-Hilfe

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
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Diaghose GDM 75g OGTT

I

NU </=92 </=5.1

1h </=180 </=10.0

2h </=153 </=8.5

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



Gestationsdiabetes: Akut — und
Langzeitfolgen flir die Mutter

Akut

Harnwegs- und vaginale
Infektionen

gesteigerte Frihgeburtenrate,

Zahnfleischentztiindungen,
Praeklampsien,

Anzahl an
Geburtseinleitungen,
Makrosomien der Feten,
Kaiserschnitt-Entbindungen,
Schulterdystokien,
hohergradige Dammrisse und
transfusionspflichtige
postpartale Blutungen.

Langzeit

Nach einem GDM bei 35 - 60%
der Frauen innerhalb von 10
Jahren einen Diabetes (Risiko
7- bis 10-fach im Vergleich zu
glukosetoleranten
Schwangeren).

Bereits im ersten Jahr nach der
Schwangerschaft weisen rund
20% der Frauen verschiedene
Formen des gestorten
Glukosestoffwechsels auf.



Gestationsdiabetes — Akut — und
Langzeitfolgen flir das Kind

akut

erhohte fetale Insulinsekretion sowie

Einlagerung von Glykogen und Fett mit

Makrosomie und
Zunahme des Bauchumfangs sowie
reduzierte fetale Surfactantbildung.

Der Sauerstoffbedarf erhoht,
Polyglobulie.

Frithgeburtlichkeitsrate und Gefahr

eines spaten intrauterinen Fruchttods.

Postnatale Probleme bei diabetischer
Fetopathie: Hypoglykamie,
Atemstorungen, Polyglobulie,
Hypokalzamie, Hypomagnesiamie und
Hyperbilirubinamie, sehr selten eine
Nierenvenenthrombose

Langzeit

in den ersten 20 Lebensjahren
gesteigertes Risiko fur

Ubergewicht/Adipositas,
gestorte Glukosetoleranz/
Diabetes, metabolisches

Syndrom, erhohter
Blutdruck

Dr.Kornmann, Speyer
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Pedersen Hypothese 1952,
modifiziert nach Kautzky-Willer

e Erhohtes Nahrstoffangebot

Insulinresistenz * Insulinanstieg

Fuhrt zu
Erhohten
Insulinspiegeln
EW, Fette,
Glucose
werden

mobilisiert e Makrosomie

 Hypoglycamie
Bzw. spater

e |GT/ Diabetes
* Metabolisches Syndrom
e Cardiovasculare Schaden

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019




Kreislauf durchbrechen

Reduzierte Fitmess
und Adipositasder

Murtter

Insulinresistenz und
Gawichtszunabrme im
Kindesalter

Insulinresistens bael

Mutter

Vermehrte Fettmasse
baeim Kind plus
epigenetische

Faktoremn

Storumg des

Glucosestoffwechsels
in Schwangerschaft

e
anri, apever; Be

hei Diabetes, Fiho 0
Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstheraple

bei Diabetes,Fibo2019



Ein Blick zuruck

Zu allen Zeiten Meinung, dass sich
das , schwache Geschlecht” solle sich
wahrend der Schwangerschaft
moglichst wenig bewegen,
Hohepunkt im Viktorianischen
Zeitalter

Aristoteles ( Pol.7,16.1335b 12ff): der
Gesetzgeber solle 1h Spaziergang
vorschreiben, Zusammenhang
schwere Geburten und
Bewegungsmangel

Platon :Schwangere soll spazieren
gehen

18.JH Chirurg JH Lucas:
Zusammenhang moderate
korperliche Aktivitat und verringertes
Geburtsgewicht, dadurch leichtere
Geburt

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



Nur 15% der Frauen erreichen die
Bewegungsempfehlungen

Recent epidemiological data based on the National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) indicates that only 15% of
pregnant women meet the minimum national recommendations of
150 minutes of moderate-intensity PA per week (Evenson & Wen,
2010b; USDHHS, 2008). Physical Activity and Pregnancy: Past and
Present Evidence and Future Recommendations

Res Q Exerc Sport. 2012 Dec; 83(4): 485-502. DS Downs et al

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



Warum ist Bewegungsverhalten in
Schwangerschaft maRig ?

Nicht gewohnt

Angste

Private und berufliche Belastungen

Korperliche Veranderungen in Schwangerschaft
Unsicherheit bei Arzten

Wir sehen Schwangere meist erst spat
Fehlende Anleitung

Fehlende oder nicht bekannte Strukturen

Dr.Kornmant, 'Speyer>BeWwegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



Kontraindikationen, nach ACOG2015

Auswahl
abolute relative
e Hamodynam wirksame HE e Anamie
e Restr. Lungenerkrankung e Unklare HRS

e Zervixinsuffizienz, Cerclage

. Mehrlingsgrav. e Chr. Bronchitis

* Risiko fiir friihzeitige Wehen * Schlecht eingest. TIDM
e Per. Vag. Blutungen im 2/3. e Extreme Adipositas
trimenon

e Extremes Untergewicht

e [ntrauterine
Wachstumsrestriktion

* Placenta praevia nach 26.w
e Fruhzeitige Wehen
e Vorz. Blasensprung
* Schwangerschaftshypertonus, * Anfallsleiden

praeklampsie e Nicotin
e Schwere Anamie



Kann Bewegung die mutterlichen
gesundheitlichen Risiken reduzieren?

 Bewegung reduziert Praeklampsierisiko bei
niCht diabetiSChen SChwa ngeren (Weissgerber TL et al: modification

of angiogenic facors by regular and acute exercise during pregnancy, J Appl Physiol,108,5,1217-1223, 2010)

e Moderate Bewegung bei Schwangeren mit
GDM rEdUZiert SECtiOhéUfingit ( Barakat R et al: Exercise during

pregnancy and gestational diabetes- related adverse effects: a randomised controlled trial. Br.J Sports Med,47,630-636,2013

* Intensive Lifestyle Intervention reduziert nach
GDM Entwicklung eines T2DM um 53% ( DPP)

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



Bewegungstherapie in Schwangerschaft ist sicher und
vorteilhaft fiir Kind

Makrosomierate sinkt
keine neonatalen Komplikationen

keine negativen Folgen im Kindesalter

Davenport MH, Meah VL, Ruchat S, et al: Impact of prenatal exercise on
neonatal and childhood outcomes: a systematic review and meta-analysis, Br
J Sports Med 2018;52:1386-1396.

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



* Maternal voluntary exercise an ameliorate valproic V] utterlicher und
acid induced cognitive deficits in rat pups.

VEGF and BDNF appear to beinvolved in valproic acid vaterlicher Sport

induced cognitive deficit, buttherelationship is noteasily o
delineated. [R.Rahimi, et al: Maternal voluntary exercise haben Elnﬂus an

ameliorates learning deficit in rat pups exposed, in utero, . -

to valproic acid; role of BDNF and VEGF and their Gehirnentwicklung

receptors, Neuropeptides, Volume 71, October 2018, Pages d

43-53 un

* Maternal exercise ameliorated the effects of PS on Gewichtsentwicklung
neurodevelopment.

CarlosBustamante :Maternal exercise during pregnancy des K| nd es
ameliorates the postnatal neuronal impairments induced
by pre-natal restraint stress in mice, International Journal
of Develop-mental Neuroscience, Volume 31 Issued, June
2013, Pages 267-273
* Interference of male physicl activity at the time of
conception on adiposity and hippocampal epigenetic
reprogramming of male offspring
Mega F et al: Patemal physical exercise demethylates the
hippocampal DNA of male pups without modifying the
cognitive and physical development, Behavioural Brain
Research, Volume 348, 1August 2018, Pages 1-8

Daher: pra- und'p‘erinatale Pravention

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



Praktische Empfehlungen nach FITT

World J Diabetes. 2015 Jul 25; 6(8): 1033—-1044.

_ Ausdauertraining Muskulares Training

Wie oft 2-3 x /Woche, 30Min/d 1-2 x / Woche
Intensitat Langsam steigern, moderat Geringes Gewicht, mehr
Wiederholungen
Steuerung RPE 12-14, ,laufen ohne zu RPE 12-14
schnaufen”
Besonderheiten Kein Ausbelasten Valsalvamanover und

Ubungen die mit einer
intrabdominellen
Druckerhéhung
einhergehen vermeiden

Geeignete Sportarten Wandern, (Nordic)Walking, Joggen, Gymnastik,
Rafdahren in der Ebene, Schwimmen( Natriurese,
Diurese, beugt Odemen vor, geringere Gelenkbelastung)
Zusatzlich: Flexibilitatstraining

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



Was gibt es?

o Aktiv und gesund durch die Schwangerschaft

e Zusatzqualifikation Bewegung und Sport in der
Schwangerschaft ( LSBNRW)

e Plattform Ernahrung und Bewegung,
GEMUKI

* 9plus 12

L
(C GeMuKi
GemeInsam gesund

Gesund ins Leben

Netzwerk Junge Familie
Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungsthe

bei Diabetes,Fibo2019




Die Lebensstil-Pyramide fiirSchwangere
»Gesundheit fiur Zwei“

wenig
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AG Disbetes und Sport der DDGe. V.
Die Lebensstil-Pyramide flirSchwangere
,Gesundheit fir Zwei”

Die Philosophie: Freuen in der Schwengerscheft beeinflussen und pragen durch Ess-
MWWIMI" den Fotus und den Verlsuf der Schwengerschaft. Mit dieser
Uber alle wichtige Aspeite der Lifestylemodification in einer
P,ﬁﬂvd:mformen Bisher kamen hauptsichiich Erndhrungspyramiden fir die Beratungs-
situation zum Einsatz. Besonders die Bewegung als wichtigste Siule der Lifestylemodifica-
tion wurde bisher zu wenig dargestelit. Die AG Diab Sport und Bewegung mbchte Ge-
sundheitsberatern die Arbeit dadurch erleichtern.

Eriduterungen der Lebenssti-Pyramide:

Absoluter Verzicht: auf Nikotin und Alkohol

Erndhrung mit:

Wenig Weilmehiproduite, SURigkeiten, Fruchtsifte, Softdrinks, Kuchen, Gebick

Haufig (wochentiich): 1 bis 2 Portionen Fisch, 3 Portionen mageres Fieisch oder magere
Wurst und bis zu drei Eer; kein rohes Fieisch oder rohen Fisch

Teghch 4 Portionen Salat oder Gemiise oder Hilsenfrichten 2- 4 Essidffel Oivend! + Rapsdl
oder Nisse; 2 Portionen Obst, 5 Portionen Getreideproduite, Brot oder Nudeln oder Reis
oder Kartoffeln; 2 Portionen fettirmere Miich oder Milchproduite. Auf eine ausreichende
Vitamin- und Minenaistoff-Zufuhr (Folsdure, Vitamin-8-Komplex, Kalzium, Magnesium, Esen,
Jod, Vitamin D) nach den Empfehlungen der Fachgeselischaften soll geachtet werden.
Mindestens 2 Liter alcoholfreie und energiearme Getrinke.

Bewegung fir Schwengere und Foetus: sicher und vorteilhaft ist eine 30-45 Min. Ausdau-
rbewegung [Yoga. Ausdavertraining bis Jogging) tagich: wenigsten jeden 2.Tag oder min-
destens 5000 Schritte/Tag. Als Intensitit wird eine 60 -90% der altersadjustierten maxima-
len Pulsfrequenz empfohlen. Fir jeden geeignet ist.Laufen ohne Schnaufen®™. En moderates
kombiniertes Ausdaver- und Kraft-Training ist effeitiver bei Blutzy g Korp
position und Fitness. Deshalb wird mindestens 2x, besser 3x/Woche 60 Min. Krafttraining mit
siner Intensitit von 5-10 Ubungen und B—15Wiederholungen empfohien.
Nicht zu empfehien in der Schwangerschaft ist Bewegung mit der Gefahr fir einen Sturz
gungen in Begender Position nach dem 1.Trimenon, und Tauchen.

. i
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Sportliche Aktivitat durch alle
Generationen

a bei Diabetes,Fibo20 _



AG Diabetes Sport und Bewegung
der DDG

Anliegen

 Regelmallige korperliche

Bewegung als integraler

Bestandteil der Therapie

des Typ-2-Diabetes zu
etablieren

Projekte

DiSko und Disko plus
Nordic Walking Trainer Diabetes

Rehabilitationssport fir Typ-2-
Diabetiker

Arzt-Patienten-Seminar in Unterjoch
und NRW fiir sporttreibende Typ-1-
Diabetiker - integrierte Schulung und
praktische Anwendung der
Dosisanpassung

IDAA - Unterstitzung fir den
Leistungssport treibenden Diabetiker

Jahrliche Symposien auf den DDG
Kongressen und eigene Symposien

Praxis in Bewegung

Bewegung zur Pravention GDM/
Adipositas)

3 iV
Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



Basisqualifikation Diabetes

Spezielle Kenntnisse Diabetes mellitus und Sport

Der Nordic Walking-Trainer Diabetes

eine Gemeinschaftsinitiative von

INITIATRAGRLUPRE T

DIABETES .a%7e X
23kt P& VDBD
[

som sy ey Sy
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Das Medikament ,,Bewegung"

. kann Diabetes verhindern (b ol sl Ahesmats)
Ssenkndaen B bel mandestem Hahetes fwegivehber i G40)

e ""I”[ baim Abneahmen [ eravitens Pharmoka frdars alé Gearchiiiunebhew) ™|

wo 5Nkt den Blutdruck
Lachitztvor Artericsklerose (so wafassend wie kain Phosmaion)

L frdert das allgemeine Wohlbefindaen

Mebenwirk

Der tigliche
Spaziergang 2

30 Minuten taglich
spazieren genen

Den inneren

- ) ’
Scnweinehund
tiberwinden

* keine Zeit
+» das Wetter
+ allein sein

g
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Basisqualifikation Diabetes

Spezielle Kenntnisse Diabetes mellitus und Sport

BEL. Bewegung neu erleben

BEL ist einfach und von nahezu allen
Menschen mit Typ 2 Diabetes @
durchfiihrbar it

BELE

BEL ist vielfaltig und spricht mit
seinem Modulcharakter nahezu alle
Bereiche der menschlichen ,Aktivitat"
an und fordert so die Selbststandigkeit
im Alltag:

Kraft/ Stabilisation
Koordination

Dehnung/Mobilisation
Ausdauer
Entspannung

-
Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherdpie
bei Diabetes,Fibo2019




10 000 Schritte

steigen Sie eine Station friiher aus oder parken Sie ein Stiick weiter
entfernt

Meiden Sie Rolltreppe oder Fahrstuhl und nehmen Sie stattdessen
die Treppe.

Stehen Sie im Biiro haufiger mal auf und gehen Sie umbher.
Nutzen Sie die Mittagspause fiir einen Spaziergang.
Fahren Sie mit dem Fahrrad zur Arbeit.

Erledigen Sie lhre Einkaufe zu Full oder mit dem Fahrrad. Im
|dealfall gehen Sie zweimal, falls Ihre Tragetaschen zu schwer sein
sollten.
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Praxis in Bewegung

... wird ein
,Erlebnistag” mit
dem Team

durchgefuhrt (ca. 4

5td.)

s Bewegungsformen
und Praxisangebote
gemeinsam erleben
und besprechen
Basiswissen
~Bewegung und
Therapie"

Bewegungs-
beauftragte/r

... werden
Umsetzungs-

aufgaben vergeben
(innerhalb von 4 Wechen)

* Bewegungsformen/
Angebote im Umfeld
evaluieren”

* potenzielle
MNetzwerkpartner
informieren «

.. wird der Praxis-

Start eingeldautet
(ca. 1-2 5td.)

Ergebnisse vorstellen,
verabschieden und
organisatorisch in Form
von konkreten,
Angeboten und
Empfehlungen in den
Praxisablauf integrieren.

Coaching ,Bewegungs-
beauftragte”

Evaluation 1 zur
Prozessoptimierung

Evaluation 2 zur
Wirkungserfassung

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie

bei Diabetes,Fibo2019



Bildungszentrum Bielefeld

Fortbildungspunkte 3

Die Veranstaltung wird bei folgenden Institutionen mit
Fortbildungspunkten/Unterrichtseinheiten anerkannt:

o Arztekammer Westfalen-Lippe (AEKWL): 2 Fortbildungspunkte
in der Kategorie A fiir das Vorsymposium und
9 Fortbildungspunkte in der Kategorie C flr das Symposium am
Samstag sind avisiert

* Verband der Diabetes Beratungs- und Schulungsberufe in
Deutschland e. V. (VDBD):
05.04.2019 - 2.5 Punkte und 06.04.2019 - 8.5 Punkte
Insg. 11 Forthildungspunkte mit der Nummer ZNR 20185329

* Behinderten- und Rehabilitationssportverband Nordrhein-
Westfalen e. V. (BRSNW):
8 LE zur Lizenzverlangerung

+ Die Veranstaltung dient zur Lizenzverlangerung des Nordic
Walking Trainer Diabetes

Anfahrt Tagungsort

Bildungszentrum und Jugendgastehaus Bielefeld [
Hermann-Kleinewéachter-StraRe 1, 33602 Bielefeld ’

Diabetologie

Hermannstratla
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Mit dem Auto: Sie gelangen Uber die Autobahn A 2 und die Ausfahrt |
Bielefeld-Zentrum auf die B 66 (Detmolder StraRe) Richtung Bielefeld |
Zentrum. Von der B 66 biegen Sie nach ca. 6,5 Kilometern rechts in die |
August-Bebel-StralRe ab und folgen der Beschilderung "Diirkopp Tor 6".
he der Hausnummer 135-145 (BAJ-Gebiude) folgen Sie wiederum
childerung "Dirkopp Tor 6" und biegen wiederum rechts in die

Kontakt und Organisation

AG Diabetes , Sport und Bewegung der DDG e. V.
Billmericher Dorfstr. 4d, 59427 Unna

Tel.: 02303 88 71 322 / Fax: 02303 88 23 71
info@diabetes-bewegung.de, www.diabetes-bewegung.de

AG DIABETES
SPORT UND BEWEGUNG
der DDG



Bildungszentrum Bielefeld \ 4

17.00 Uhr BegriiRung Dr. Stephan Kress, AG Diabetes, Sport und Bewegung der DDG, Landau
-: Emiﬁ Ltﬂ‘n’f [E@ﬁilligﬁ!F}Qi@ﬁ!i@\')&ili}iﬁi@1?&iiiiﬁi’%&liﬁ'{i‘n‘f;—‘s}il:jfiiiiitiﬁiléiiréiﬁf\“A ' Dr. Ramin Viafo
19.00 Uhr Gemeinsames Abendessen mit anschi. kollegialen Austausch

09.00 Uhr BegriRung Dr. Stephan Kress, AG Diabetes, Sport und Bewegung der DDG, Landau

 MET verstehen- Energieverbrauch beim Sport einfach abschatzen

Dr. Melinolf Behrens, Minden

- 09.15 Uhr |

09.45 Uhr  Medikamentdse Therapie und Sport Dr. Stephan Kress/Dr. Ulrike Becker
1015 Uhr Pause
1045 Uhr ‘-Tﬂaﬁa}ﬁ}g’:&f:—:ﬁﬁﬁm1azggtgx’gtia;}é&i;ﬁxai;viaiﬁié,‘:(@iﬁ,t;c'i@,li@gﬁ@imyg(r : 5M) - Fallstricke, Tippsund Tricks=  Ulrike Thurm, Berlin

11.30 Uhr  Neue Fitnesstrends und Diabetes. Was eignet sich fiir wen? Prof. Dr. Christian Brinkmann, Kéin

12:00 Uhr Diadigital-B ewegungs-Apps auf dem Priifstand Dr. Sandra Schititer, Northeim

12.30 Uhr Mittagspause

- 13.30Uhr 4 parallele Workshops, Einteilung nach Teilnehmeranmeldun

14.30 Uhr 4 parallele Workshops, Einteilung nach Teilnehmeranmeldung

15.30 Uhr Kaffeepause.

é,ﬁfgﬂ*f-.ﬂtdEz,\’VA"I@filﬁ'F:qals-,ﬁi'mﬁlkm:glrr?@[hi’i@ltixajf‘.xafa@‘&r;maariﬁiga‘df:} ~'

16:00 Uhr |

17.15 Uhr Verabschiedung

Aus folgenden 7 Workshops kénnen 3 frei gewahit werden (Details s. gesonderte Workshop-Beschreibung), bei Uberbelegupg entscheidet das Datum der Anmeldung:

@ Notfallsituationen— Dr. Ralf Dollenkamp, Unna @ Medizinball statt Medizinmann, Florian Franke, Minden
@ Wenn die Basis nicht stimmt — Heiko Muller, Hiinfelden ® Bewegungsangebote fpr Schwangere, Christiane u. Dr. Martin Kornmann, Speyei
® Training mit dem eigenen Korpergewicht— Peter Réhr, Bielefeld ® Alltags Training Programm, Anne Becker, Kéin

@ Praxis in Bewegung— tber ein motiviertes Team Diabetiker in Bewegung bringen — Wolf von Aufsef3, Bayreuth

Im Anschluss an das Symposium findet ab 18:30 Uhr eine Patientenveranstaltung mit dem Thema: Sport & Insulinmanagement —
eine Marathonaufgabe im Alltag mit T1-Diabetes statt, Dauer bis ca. 21:00 Uhr, kostenfrei, Anmeldung iiber www.mevita.de.




AG Diabetes, Sport und Bewegung der DDG
Kontaktdaten

* Arbeitsgemeinschaft Diabetes, Sport und
Bewegung der DDG e. V.
Annette Dollenkamp, Billmericher Dorfstr. 4d
59427 Unna. Tel. 02303 / 88 71 322
info@diabetes-bewegung.de

 Dr.Martin Kornmann, 67346 Speyer,
Stoberstrasse 7, dr.kornmann@gmx.de



Connection between life style, oxidative stress, insulin resistance,
inflammation and atherosclerosis.
Tangvarasittichai S. Oxidative stress, insulin resistance, dyslipidemia
and type 2 diabetes mellitus. World J Diabetes. 2015;6(3):456-80

Excess calories
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Bewegung im Alltag

Dr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



Bremer Polizei hat ein Fitnessproblem
Polizei kann Beamten keine regelmaRigen Sportmoglichkeiten bieten
Bewerber fallen immer haufiger durch Sporttest
Ressort denkt tiber Anpassung der Richtwerte nach




Was ist zu tun?

Den Menschen anschauen

Konkret werden

Llangsam beginnen
Schrittweise steigern
Erfolg Gberprifen

Immer wieder neu motivieren



Offentlichkeit

Verhaltens- und
Verhaltnispravention

gemeinsame Aktionen und
Projekte



FUr Bewegung werben




Herzlichen Dank
fur lhre
~ Aufmerksamkeit

ur.kornmann, Speyer: Bewegungstherapie
bei Diabetes,Fibo2019



End of presentation



