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Diabetesfälle weltweit (2017) und Anstieg der 
Diabeteserkrankungen bis 2045 (Foto: IDF)
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Stellenwert der Bewegung

Verordnung von  Elliot P. 
Joslin für Frau Ann Smith:
Verordnung 1: 
Einen Hund besorgen
Verordnung 2: 
3 mal täglich ausführen

*Dr.Kornmann, Diabetologicum SchifferstadtDr.Kornmann, Speyer: Bewegungstherapie 
bei Diabetes,Fibo2019



DKV Report 2018

• Bewegung nimmt ab
• Nur 43% erreichen 

Mindestbewegungsempfehlungen
• 39% moderate Bewegung während Arbeit, 

50% gar keine 
• In Freizeit 49% moderat, 30Min/w.
• Adipöse überschätzen ihre Aktivität bei Arbeit
• Und sind in Freizeit weniger aktiv
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• Diabetiker sind bei objektiver Messung
20% weniger aktiv als Nichtdiabetiker

• 6000 Schritte – geringstes Risiko für
Diabetes

• Objektive Messung der Aktivität sinnvoll

Objectively Measured Physical Activity in Older Adults With and Without Diabetes, 
Andreas Hult, Jonas Johansson, Peter Nordström, Anna Nordström, Clinical Diabetes 

2018 Oct; cd180041. https://doi.org/10.2337/cd18-004



Ist Sport für Diabetiker mehr 
anstrengend? 

Ältere mit T2DM müssen 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 
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Front. Endocrinol., 18 April 2018 
Wahl,P et al: Mechanisms of Aerobic Exercise Impairment in Diabetes: 
A Narrative Review, 



Bewegungstherapie
bei

• Typ 1 Diabetes
• Typ 2 Diabetes
• Gestationsdiabetes
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Unterschiedliche Zielsetzungen
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Erhaltung von Gesundheit
Prävention von Krankheit
Physische Fitness
Psychische Fitness
Freizeitgestaltung
Steigerung Lebensqualität
Basis für soziale Kontakte

TYP 1

Sport trotz Diabetes

TYP 2

Kausaltherapie
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Leitlinie Typ1 Diabetes
• Sport und Bewegung sind wichtiges sozial-integratives Moment, das auch bei Typ-1-Diabetikern 

gefördert werden sollte.
• auch bei Typ-1-Diabetikern wichtige Rolle zur Verbesserung des kardiovaskulären Risikoprofils 
• körperliche Aktivität: verstärkte Glukoseschwankungen während und nach körper-

licher Belastung.

• Insulininjektion, Glukoseaufnahme und Energieumsatz durch 
körperliche Aktivität müssen aufeinander abgestimmt 
werden. 

• möglichst regelmäßige körperliche Aktivität.
Individuelle Unterschiede im Ansprechen 
• des muskulären Glukosestoffwechsels auf körperliche Belastung
• des Glukoseanstiegs nach Nahrungsaufnahme
• der Insulinreaktion nach Injektion 
• sowie des körperlichen Trainingszustands der Muskulatur und des gesamten Organismus:  
• praktische Wissensvermittlung und Schulung inklusive der Austestung der individuellen 

Anpassung  
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Guelfi et al: The Decline in Blood Glucose Levels Is Less With Intermittent High-Intensity Compared With Moderate Exercise in 
Individuals With Type 1 Diabetes   Diabetes care (2005) 28: 1289-1294

7 Patienten (Alter 21,6 +/- 4 Jahre, BMI 24,7 +/- 3,5 kg/m2) mit T1DM ohne Organkomplikationen
HbA1c-Wert 7,4 +/-1,5 %, Diabetesdauer 8,6 +/- 1,5 Jahre
MOD (moderate-intensity exercise), Radfahren 40%VO2max
IHE (intermittend high-intensity exercise), Radfahren 40%VO2max
mit 4-Sekunden-Sprint alle 2 Minuten
Messparameter: 
Blutzucker, Insulin, Laktat, FFS,  Katecholamine, GH, Cortisol und Glukagon

Untersuchung zum Blutglukoseverhalten nach
intermittierend hoher und nach moderater Belastung

MOD

IHE Eine intermittierend hohe Belastung 
führt innerhalb der ersten Stunde 
nach Belastung zu einem geringeren 
Blutglukoseabfall als eine moderate 
Belastung
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Adrenalin Noradrenalin

Wachstumshormon

Cortisol

Glukagon
Glukagon/Insulin
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Durchgezogene Linie: Erst Krafttraining, dann Ausdauertraining (RA)
Gestrichelte Linie: Erst Ausdauertraining, dann Krafttraining (AR)

Unterschiedliche Effekte von Ausdauer- und Krafttraining 
auf die Blutglukosewerte bei Typ-1-Diabetes

Yardley et al., Effects of Performing Resistance Exercise Before Versus After Aerobic Exercise on Glycemia in Type 1 Diabetes
Diabetes Care 2012 (35): 669–675
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Typ 1 Diabetes – „Sport“

• Moderat- aerob: BG Abfall während Aktivität
• Aerob, intensiver, Stress vor Event, Insulin 

vergessen, Pumpendefekt: Hyperglycämie
• Anaerob: Hyperglycämietendenz
• Anaerob: Hypoglycämietendenz spät
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Sport und Typ-1-Diabetes
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Primas, Zusatzmodul
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Basisqualifikation Diabetes
Allgemeine Grundlagen Diabetes mellitus

Schulung Ernährung
Bewegung

Anti-
diabetika

Säulen der Therapie des Typ-2-Diabetes

Schulung Ernährung
Bewegung

Anti-
diabetikaSchulung Ernährung

Bewegung
Anti-

diabetikaSchulung Ernährung
Bewegung

Anti-
diabetikaSchulung Ernährung

Bewegung
Anti-

diabetika



Typ 2 Diabetes: 
gestörte Insulinsensitivität plus relative 

Reduktion der pankreatischen Insulinsekretion 
Was bewirkt Bewegung?

Reduktion der Insulinresistenz

• Muskelaktivität
• Verstärkte Translokation von 

Glucosetransportern wie 
GLUT 4 an die Muskelzell-
membran

• Steigerung des transmem-
branösen Glucosetransports

Weitere Mechanismen

• Stärkere Insulinbindung an 
muskuläre Insulin-
rezeptoren

• Zunahme der Rezeptoren
• Zunahme der Enzyme des 

Energiestoffwechsels
• Zunahme der muskulären 

Kapillardichte
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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

• 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
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Leitlinie Typ 2 Diabetes
• aerobe Ausdauer steigern
§ moderates Ausdauertraining (ca. 50 – 60 % der maximalen 

Herzfrequenz, aerober Trainingsbereich) empfohlen. 
§ Wechsel unterschiedlicher Belastungsintensitäten zwischen ca. 

60 – 80 % der maximalen Herzfrequenz (Wechsel aus aerober 
und anaerober Intensität) im Sinne eines Intervalltrainings kann 
größere Effekte induzieren 

§ Alternativ Krafttraining oder ein kombiniertes Kraft-
/Ausdauerprogramm 

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

§ Alltagsaktivität (Treppensteigen, Spazierengehen, Gartenarbeit 
etc.) steigern
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Folgeerkrankungen

• Cardial: KHK, Herzinsuffizienz und 
Cardiomyopathie, Herzrhythmusstörungen bei 
autonomer Neuropathie

• AVK, PNP, diabetischer Fuß
• Augen, Niere
• „ orthopädisch“
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Bewegungstherapie bei Retinopathie
evidenzbasierte LL körperliche Aktivität 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 Intensität, aerobes 

Ergometertraining, NW, Radfahren, zügiges Spazieren gehen)
• Bei NPDR: Sport ohne größere Einschränkungen möglich
• Bei PDR: Sport möglich wenn keine Belastungshypertonie
• Ungünstig: Krafttraining, Kampfsportarten
• Richtige Atemtechnik, Vermeidung von Pressatmung
• Nach Laserbehandlung oder OP 6 w auf (intensive) Belastung verzichten
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„Diabetischer FUSS“

• Neuropathie
• AVK
• Charcot
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Konsequenz 

Erhebung des individuellen Status

Individuelle Therapieplanung

Belastungssteuerung
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Rezept für Bewegung

Ausdauer
• Wie oft, wie lang, HF 

Bereich
Kraft
• Wie viele Sätze, 
• Wie viele 

Wiederholungen
Koordination
Flexibilität
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Gesundheitspass Diabetes
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Diagnose GDM 75g OGTT

BZ (mg/dl) BZ (mmol/l)

NÜ </=92 </=5.1

1h </=180 </=10.0

2h </=153 </=8.5
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Gestationsdiabetes: Akut – und 
Langzeitfolgen für die Mutter

Akut
• Harnwegs- und vaginale 

Infektionen 
• gesteigerte Frühgeburtenrate,
• Zahnfleischentzündungen, 

Präeklampsien,
• Anzahl an 

Geburtseinleitungen, 
Makrosomien der Feten, 
Kaiserschnitt-Entbindungen, 
Schulterdystokien, 
höhergradige 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 gestörten 
Glukosestoffwechsels auf.

Dr.Kornmann, Speyer 32



Gestationsdiabetes – Akut – und 
Langzeitfolgen für das Kind

akut
• erhöhte fetale Insulinsekretion sowie 

Einlagerung von Glykogen und Fett mit
• Makrosomie und 
• Zunahme des Bauchumfangs sowie
• reduzierte fetale Surfactantbildung. 
• Der Sauerstoffbedarf erhöht, 

Polyglobulie.
• Frühgeburtlichkeitsrate und Gefahr 

eines späten intrauterinen Fruchttods.
• Postnatale Probleme bei diabetischer 

Fetopathie: Hypoglykämie, 
Atemstörungen, Polyglobulie, 
Hypokalzämie, Hypomagnesiämie und 
Hyperbilirubinämie, sehr selten eine 
Nierenvenenthrombose

Langzeit
• in den ersten 20 Lebensjahren 

gesteigertes Risiko für 

• Übergewicht/Adipositas,
• gestörte Glukosetoleranz/ 

Diabetes, metabolisches 
Syndrom, erhöhter 
Blutdruck 
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Mutter Kind

• Insulinresistenz
Führt zu

• Erhöhten 
Insulinspiegeln

• EW, Fette, 
Glucose 
werden 
mobilisiert

• Erhöhtes Nährstoffangebot
• Insulinanstieg

• Makrosomie
• Hypoglycämie

Bzw. später

• IGT/ Diabetes
• Metabolisches Syndrom
• Cardiovasculäre Schäden

Pedersen Hypothese 1952,                                    
modifiziert nach Kautzky-Willer
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Ein Blick zurück
• Zu allen Zeiten Meinung, dass sich 

das „ schwache Geschlecht“ solle sich 
während der Schwangerschaft 
möglichst wenig bewegen,  
Höhepunkt 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 
körperliche Aktivität und verringertes 
Geburtsgewicht, dadurch leichtere 
Geburt    
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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
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Kontraindikationen, nach ACOG2015
Auswahl

abolute
• Hämodynam wirksame HE
• Restr. Lungenerkrankung
• Zervixinsuffizienz, Cerclage
• Mehrlingsgrav.
• Risiko für frühzeitige Wehen
• Per. Vag. Blutungen im 2/3. 

trimenon
• Placenta praevia nach 26.w
• Frühzeitige Wehen
• Vorz. Blasensprung
• Schwangerschaftshypertonus, 

präeklampsie
• Schwere Anämie

relative
• Anämie
• Unklare HRS
• Chr. Bronchitis
• Schlecht eingest. T1DM
• Extreme Adipositas
• Extremes Untergewicht
• Intrauterine 

Wachstumsrestriktion
• Anfallsleiden
• Nicotin
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Kann Bewegung die mütterlichen 
gesundheitlichen Risiken reduzieren?
• Bewegung reduziert Präeklampsierisiko bei 

nicht diabetischen Schwangeren (Weissgerber TL et al: modification

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

• Moderate Bewegung bei Schwangeren mit 
GDM reduziert Sectiohäufigkeit ( 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)
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Bewegungstherapie in Schwangerschaft ist sicher und 
vorteilhaft für 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. 
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Daher: prä- und perinatale Prävention
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Praktische Empfehlungen nach FITT 
World J Diabetes. 2015 Jul 25; 6(8): 1033–1044.

Ausdauertraining Muskuläres Training

Wie oft 2-3 x /Woche, 30Min/d 1-2 x / Woche 

Intensität Langsam steigern, moderat Geringes Gewicht, mehr 
Wiederholungen

Steuerung RPE 12-14, „laufen ohne zu 
schnaufen“

RPE 12-14

Besonderheiten Kein Ausbelasten Valsalvamanöver und 
Übungen die mit einer 
intrabdominellen
Druckerhöhung 
einhergehen vermeiden 

Geeignete Sportarten Wandern, (Nordic)Walking, Joggen, Gymnastik, 
Rafdahren in der Ebene, Schwimmen( Natriurese, 
Diurese, beugt Ödemen vor, geringere Gelenkbelastung)
Zusätzlich: Flexibilitätstraining
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Was gibt es?
• Aktiv und gesund durch die Schwangerschaft
• Zusatzqualifikation Bewegung und Sport in der 

Schwangerschaft ( LSBNRW) 
• Plattform Ernährung und Bewegung,    

GEMUKI
• 9 plus 12
• selbst
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Schrittzähler



Sportliche Aktivität durch alle 
Generationen
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AG Diabetes Sport und Bewegung 
der DDG

Anliegen
• Regelmäßige körperliche 

Bewegung als integraler 
Bestandteil der Therapie 
des Typ-2-Diabetes zu 
etablieren 

• Menschen mit Diabetes 
Typ-1 Anleitung und 
praktische Erfahrungen für 
den Umgang mit Insulin bei 
körperlicher Aktivität zu 
vermitteln 

Projekte
• DiSko und Disko plus
• Nordic Walking Trainer Diabetes
• Rehabilitationssport für Typ-2-

Diabetiker 
• Arzt-Patienten-Seminar in Unterjoch 

und NRW für sporttreibende Typ-1-
Diabetiker - integrierte Schulung und 
praktische Anwendung der 
Dosisanpassung

• IDAA  - Unterstützung für den 
Leistungssport treibenden Diabetiker 

• Jährliche Symposien auf den DDG 
Kongressen und eigene Symposien 

• Praxis in Bewegung
• Bewegung zur Prävention GDM/  

Adipositas)
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Basisqualifikation Diabetes
Spezielle Kenntnisse Diabetes mellitus und Sport

Der Nordic Walking-Trainer Diabetes



DISKO
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10 000 Schritte

• steigen Sie eine Station früher aus oder parken Sie ein Stück weiter 
entfernt 

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

• Stehen Sie im Büro häufiger mal auf und gehen Sie umher. 
• Nutzen Sie die Mittagspause für einen Spaziergang. 
• Fahren Sie mit dem Fahrrad zur Arbeit. 
• Erledigen Sie Ihre Einkäufe zu Fuß oder mit dem Fahrrad. Im 

Idealfall gehen Sie zweimal, falls Ihre Tragetaschen zu schwer sein 
sollten.
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Praxis in Bewegung
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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, 
Stöberstrasse 7, dr.kornmann@gmx.de
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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



Bewegung im Alltag
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Bremer Polizei hat ein Fitnessproblem
Polizei kann Beamten keine regelmäßigen Sportmöglichkeiten bieten

Bewerber fallen immer häufiger durch Sporttest
Ressort denkt über Anpassung der Richtwerte nach

https://www.butenunbinnen.de28.3.2019



Was ist zu tun?

• Den Menschen anschauen
• Konkret werden
• Langsam beginnen
• Schrittweise steigern
• Erfolg überprüfen
• Immer wieder neu motivieren
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Öffentlichkeit

Verhaltens- und 
Verhältnisprävention

gemeinsame Aktionen und 
Projekte
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Für Bewegung werben



Herzlichen Dank
für Ihre

Aufmerksamkeit 
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End of presentation
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