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Wir sind wieder Europameister!

Guthold et al: Worldwide trends in insufficient physical activity from 2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-
based surveys with 1·9 million participants. Lancet Glob Health 2018; 6: e1077–86
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Adipositas und Mortalität 

The Global BMI Mortality Collaboration: Body-mass index and all-cause mortality: individual participant-data meta-analysis of 
239 prospective studies in four continents. Lancet 2016; 388: 776–86
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Die kardiorespiratorische Fitness ist ein stärkerer Prädiktor für kardiovaskuläre
Erkrankungen und die Gesamtsterblichkeit als Adipositas. 

Interventionsstrategien in Prävention und Therapie kardiovaskulärer Er-
krankungen sollten die Verbesserung der Fitness beinhalten.

Esefeld K, Halle M, Blair SN: Eingeschränkte Fitness versus Adipositas. Diabetologe 2011; 7: 9-14
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Schon 15 Minuten Bewegung täglich senken Mortalität
Große Kohortenstudie aus Taiwan

Prospektive Kohortenstudie zwischen 1996 und 2008
416175 Taiwanesen
Bewegungsverhalten mittels Fragebogen erfasst
Bewegungsumfang in 5 Kategorien eingeteilt (MET-h/ Woche):
inaktiv (< 3,75 MET-h), gering (3,75–7,49 MET-h), mittel (7,50–16,49 MET-h), hoch (16,50–25,49 MET-h), sehr hoch (≥25,50 MET-h)

Mittlere Beobachtungsdauer: 8,05 Jahre
Lebenserwartung in Abhängigkeit von der Aktivität

Vergleich inaktiv versus gering:

Täglich 15 Minuten leichte 
körperliche Aktivitäten reduzieren 
das  Mortalitäts-Risiko um 14%.

Lebensverlängerung 3 Jahre.

Jede Viertelstunde zusätzlicher
täglicher Aktivität reduziert
das Mortalitätsrisiko um je 4 %.

Wen et al.: Minimum amount of physical activity for reduced mortality and extended life expectancy: a prospective cohort study. 
Lancet 2011; 378: 1244–53



Sitzen – das neue Rauchen

Bildnachweis: fotolia

Assoziation sitzende Tätigkeit/ körperlicher Aktivität und Gesamtmortalität

Ekelund et al.: 
Does physical activity attenuate, or even eliminate, the detrimental association of sitting time with 
mortality? A harmonised meta-analysis of data from more than 1 million men and women.
Lancet 2016 (388): 1302–10
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Täglich 60 bis 75 Minuten körperliche Aktivität 
sind erforderlich um das erhöhte Mortalitätsrisiko durch Sitzzeiten von 8 h auszugleichen!



Körperliche Aktivität senkt kardiovaskuläre und Gesamt-
Mortalität bei Patienten mit Typ-1-Diabetes (FinnDiane-Studie)
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Tikkanen-Dolenc H et al: Physical Activity Reduces Risk of Premature Mortality in Patients with 
Type 1 Diabetes with and without Kidney Disease. Diabetes Care 2017; 40:1727-1732



Chimen et al.: What are the health benefits of physical activity in type 1 diabetes mellitus? A literature review. Diabetologia (2012) 55:542–551

Zusammenfasssung
Gesundheitsbenefit durch Sport bei T1DM und T2DM

Unsicher oder 
begrenzte 

Daten

Mikrovaskuläre 
Komplikationen

Osteoporose
Krebs

Betazellfunktion
Blutdruck

Glykaemische 
Kontrolle

Benefit

Fitness
Insulinbedarf, Insulinresistenz

Lipide, Blutdruck, Glykaemische Kontrolle
Endothelfunktion, Betazellfunktion

Mortalität, Kardiovaskuläre Erkrankungen

Benefit

Fitness
Insulinbedarf, Insulinresistenz

Lipide
Endothelfunktion

Mortalität, Kardiovaskuläre Erkrankungen
Wohlbefinden

Unsicher oder 
begrenzte 

Daten

Mikrovaskuläre 
Komplikationen

Osteoporose
Krebs

Wohlbefinden

T1DM T2DM
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Eindrucksvolle Daten aus Schweden

Multifaktorielle Therapie
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Rawshani A et al.:
Risk Factors, Mortality, and Cardiovascular Outcomes in Patients with Type 2 Diabetes.
N Engl J Med 2018;379:633-44. DOI:10.1056/NEJMoa1800256 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1800256



Im Zentrum der Muskel
Myokine
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Carmen Fiuza-Luces et al: Exercise ist the Real Polypill.  Physiology 28: 330–358, 2013
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Blutzucker

Insulin

Gehirn

…..

Im Zentrum der Muskel
Myokine



Bildnachweis: Nick Fewings on Unsplash

Strobel S, Gehr B, Landgraf R, Thurm U: Typ-1-Diabetes und Leistungssport
Diabetologe 2015; 11:593-604

Stutchbury B: Out of Hours: Diabetes: the danger of exercise
Br J Gen Pract 2016; 66 (649): 427

Esefeld K, Zimmer P, Stumvoll M, Halle M: Diabetes, Sport und Bewegung
Diabetologie 2017; 12 (Suppl 2): 212-217
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Ein Stück Lebensqualität 
Wichtiges sozial-integratives Moment 
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Facilitating Behavior Change and Well-being to Improve Health Outcomes: S t a n d a r d s o f M e d i c a l C a r e i n D i a b e t e sd 2020
Diabetes Care 2020;43(Suppl. 1):S48–S65 | https://doi.org/10.2337/dc20-S005

ADA Standards of Medical Care in Diabetes 2020 
Bewegungsempfehlungen

Mindestens 150 Minuten körperliche Aktivität in moderater bis anstrengender Intensität/ 
Woche verteilt auf 3 Einheiten.

Alternativ für jüngere und fittere Menschen mit Diabetes 75 Minuten/ Woche  bei 
anstrengender Intensität (HIT).

2-3 Einheiten Muskeltraining/ Woche  an nicht aufeinanderfolgenden Tagen.

Reduktion der bewegungsfreien/ sitzenden Zeit.
Längeres Sitzen sollte alle 30 Minuten durch Bewegungseinheiten unterbrochen werden.

Beweglichkeits- und Gleichgewichtstraining wird älteren Menschen mit Diabetes 2-3mal/ 
Woche empfohlen.

Yoga und Tai Chi können integriert werden zum Training von Beweglichkeit, Muskelkraft und 
Gleichgewicht.
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Bewegung und kardiovaskuläres Risiko 
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Riebe D, Franklin BA, Thompson PD, et al.
Updating ACSM’s recommendations for exercise preparticipation health screening. Med Sci Sports Exerc 2015;47:2473–2479

Colberg et al: Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association. Diabetes Care 
2016;39:2065–2079



Diabetische Retinopathie
▪ „gering“ = nichtproliferative diabetische Retinopathie

keine negativen Effekte zu erwarten (Ausdauer (AT)- und Krafttraining (KT))

▪ „fortgeschritten, schwer“ = schwere nichtproliferative oder proliferative diabetische Retinopathie

Blutungsrisiko bei starken Belastungen nicht auszuschließen (AT und KT)

Blutdruckanstiege systolisch über  180-200 mmHg und/oder diastolisch über 100 mmHg müssen 
vermieden werden
Nach Lasertherapie: i.d.R. 6 Wochen kein Training

Krafttraining eher 3-6 Monate

Herzdiagnostik erforderlich

Diabetische Polyneuropathie
Diabetischer Fuß
fußbelastende Bewegungsformen meiden
Ggf. diabetesgerechte Schuhversorgung (auch beim Sport) sicherstellen

Autonome Neuropathie
in der Regel Hochrisikopatienten, definitive Herzdiagnostik Diagnostik erforderlich

Diabetische Nephropathie
Blutdruckanstiege können problematisch sein
keine Studien, die einen negativen Einfluss nachweisen
keine speziellen Empfehlungen bis auf Herzdiagnostik

Sport und diabetische Folgeerkrankungen
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Colberg et al: Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association. Diabetes Care 
2016;39:2065–2079

Esefeld K al. Diabetes, Sport und… Diabetologie 2018; 13 (Suppl 2): S199–S204



Einflussfaktoren auf die Blutglukose bei Bewegung
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modifiziert nach Colberg SR, Laan R, Dassau E, Kerr D:
Physical Activity and Type 1 Diabetes:Time for a Rewire?
Journal of Diabetes Science and Technology 2015; 9(3) 609–618



Vermehrte Glukoseschwankungen (möglich)

Kein grundsätzlich erhöhtes Hypoglykaemierisiko 

Esefeld K, Zimmer P, Stumvoll M, Halle M:
Diabetes, Sport und Bewegung
Diabetologie 2017; 12 (Suppl 2): 212-217

Bohn B, Herbst A, Pfeifer M, Krakow D, Zimny S, Kopp F, Melmer A, Steinacker JM, Holl RW: 
Impact of Physical Activity on Glycemic Control and Prevalence of Cardiovascular Risk Factors in Adults with Type 1 Diabetes: A Cross-sectional Multicenter Study of 
18,028 Patients 
Diabetes Care 2015; 38:1536-1543

Kennedy A, Nirantharakumar K, Chimen M, Pang TT, Hemming K, Andrews RC, Narendran P: 
Does exercise improve glycaemic control in type 1 diabetes? A systematic review and meta-analysis 
PLoS One 2013; 8: e58861

Yardley JE, Hay J, Abou-Setta AM, Marks SD, McGavock J: 
A systematic review and metaanalysis of exercise interventions in adults with type 1 diabetes 
Diabetes Res Clin Pract 2014; 106: 393–400.

Herbst A, Bachran R, Kapellen T, Holl RW: 
Effects of Regular Physical Activity on Control of Glycemia in Pediatric Patients with Type 1 Diabetes Mellitus
Arch Pediatr Adolesc Med 2006; 160: 573-577

Bildnachweis: Vidar Nordli-Mathisen on Unsplash
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Individuelle Veränderungen der mittleren Glukosekonzentration bei 60 
Typ-2-Diabetikern nach körperlicher Aktivität

Van Dijk et al., Exercise and 24-h Glycemic Control Med Sci Sports Exerc. 2013 ;45(4): 628-635



Viele Player

Medikamentöse Diabetestherapie
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Was wissen wir über die Kombinationstherapie?

Antidiabetika und Bewegung
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modifiziert nach Dr. Ulrike Becker/ Symposium AG Diabetes und Sport 2019 

Metformin

Glitazone

GLP-1-RA

DPP-4-Hemmer

SGLT-2-Hemmer
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Therapieanpassung zur Vermeidung von Hypogykaemien
Faustregeln für die Anpassung des Bolusinsulins
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Prozentuale Reduktion des Mahlzeitenbolus

Belastungsintensität

(%  VO2max)

30 Minuten Belastung 60 Minuten Belastung

aerob, gering  (bis 25%) 25 50

aerob, mäßig (bis 50%) 50 75

aerob, hoch (70-75%) 75 nicht untersucht

aerob intensiv / anaerob

(> 80%)

keine Reduktion nicht untersucht

MC Riddell, IW Gallen, CE Smart et al: Exercise management in type 1 diabetes: a consensus statement
Exercise management in type 1 diabetes: a consensus statement
Lancet Diabetes Endocrinol (2017).Published Online January 23, 2017 http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(17)30014-1
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Sport ist nicht gleich Sport

Sportarten-
Gruppierung

Beispiele

Ausdauer Leichtathletik (Mittel-, Langstrecke, Marathon), Schwimmen, Triathlon, 
Bergsteigen/ Wandern

Kraftausdauer Radsport (Straße), Schwimmen (200-1500m), Eisschnelllauf (ab 
1500m), Biathlon, Rudern, Kanu, Berglauf, Klettern, Eisklettern, 
Bergsteigen mit schwerem Gepäck

Schnellkraft Radsport (Bahn), Kurzstreckenlauf/ -schwimmen (100m), Eisschnelllauf 
(500m), leichtathletischer Mehrkampf, leichtathletische 
Sprungdisziplinen, Kanuslalom, Ski alpin, Skispringen, Eiskunstlauf, 
Kunstturnen

Kraft (Maximalkraft) Gewichtheben, Wurf- und Stoßdisziplinen, Bodybuilding

Spiel Teamsport: Fuß-, Hand-, Volleyball, Eishockey
Rückschlag: Badminton, Tennis, Squash

Kampf Ringen, Judo, Boxen, Kickboxen, Karate, Taekwondo

Konopka P. Sporternährung. BLV Verlagsgesellschaft mbH; 2002



Der Sport bestimmt die Therapieanpassung
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MC Riddell, IW Gallen, CE Smart et al: Exercise management in type 1 diabetes: a consensus statement
Exercise management in type 1 diabetes: a consensus statement
Lancet Diabetes Endocrinol (2017).Published Online January 23, 2017 http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(17)30014-1
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MC Riddell, IW Gallen, CE Smart et al: Exercise management in type 1 diabetes: a consensus statement
Exercise management in type 1 diabetes: a consensus statement
Lancet Diabetes Endocrinol (2017).Published Online January 23, 2017 http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(17)30014-1

Der Sport bestimmt die Therapieanpassung

Foto: nordphoto / kokenge



Der Sport bestimmt die Therapieanpassung
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MC Riddell, IW Gallen, CE Smart et al: Exercise management in type 1 diabetes: a consensus statement
Exercise management in type 1 diabetes: a consensus statement
Lancet Diabetes Endocrinol (2017).Published Online January 23, 2017 http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(17)30014-1 Foto: Youtube



Präzisionsarbeit im Sport
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Verschiedene Technologien
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Punktuelle Blutzuckermessung (BZM)
Flash Glucose Monitoring (FGM)

Kontinuierliches Glukosemonitoring (rtCGM)
Flash Glucose Monitoring (FGM)

Sensorunterstütze Pumpentherapie (SuP) mit 
Hypoglykaemieabschaltung (SuP + LGS)

Sensorunterstütze Pumpentherapie (SuP) 
mit prädiktiver Hypoglykaemieabschaltung
(SuP + PLGM) und Hybrid-Closed-Loop

Vollständiges Closed-Loop-System

SuP: Sensorunterstützte Pumpentherapie
LGS: low glucose suspend
PLGM: predictive low glucose management
rtCGM: real time continuous glucose monitoring
FGM: flash gluvose monitoring
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CGM/ SuP erlauben bessere metabolische Kontrolle beim Sport

Houlder SK, Yardley JE:
Continuous Glucose Monitoring and Exercise in Type 1 Diabetes: Past, Present and Future
Biosensors 2018, 8, 73; doi:10.3390/bios8030073
Colberg SR, Laan R, Dassau E, Kerr D:
Physical Activity and Type 1 Diabetes:Time for a Rewire?
Journal of Diabetes Science and Technology 2015; 9(3) 609–618
Jayawardene DC, McAuley SA, Horsburgh JC, La Gerche A, Jenkins AJ, Ward GM et al:
Closed-Loop Insulin Delivery for Adults with Type 1 Diabetes Undertaking High-Intensity Interval 
Exercise Versus Moderate-Intensity Exercise: A Randomized, Crossover Study
Diabetes Technology & Therapeutics 2017; 19 (6): 340-348
Breton MD, Chernavvsky DR, Forlenza GP, DeBoer MD,Robic J, Wadwa RW, Messer LH, 
Kovatchev BP, Maahs DM:
Closed-Loop Control During Intense Prolonged Outdoor Exercise in Adolescents with Type 1 
Diabetes: The Artificial Pancreas Ski Study
Diabetes Care 2017; 40: 1644–1650
Dovc K, Macedoni M, Bratina N, Lepej D, Nimri R, Atlas E, Muller I, Kordonouri O, Biester T, 
Danne T, Phillip M, Battelino T:
Closed-loop glucose control in young people with type 1 diabetes during and after unannounced 
physical activity: a randomised controlled crossover trial
Diabetologia 2017; 60: 2157–2167
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Therapiesteuerung mit Hilfe nicht-invasiver physiologischer Signale

Turksoy K et al.:

Use of Wearable Sensors and Biometric Variables in an Artificial Pancreas System

Sensors 2017, 17, 532; doi:10.3390/s17030532

Ding S, Schumacher M:
Sensor Monitoring of Physical Activity to Improve Glucose Management in Diabetic Patients: A Review
Sensors 2016; 16: 589; doi:10.3390/s16040589

Herzfrequenz
Herzfrequenzvariabilität
Elektrokardiogramm
Wärmefluss
Hauttemperatur
Hautfeuchtigkeit
Beschleunigung/ Bewegung
…
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DIY-Hybrid-closed-Loop-Systeme
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Rea

Anpassungs- und Gewöhnungstraining

Buskies und Boeckh-Behrens: Fitness-Gesundheits-Training, Rowolth 2009

Muskelaufbaumethode

Kraftausdauermethode

Schnell-
kraft-
methode

Maximal-
und
Explosiv-
kraft-
methode

Reaktiv-
kraft-
methode

Methoden des Krafttrainings
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Neue Ziele im Alter

Koordination

Geschicklichkeit

Gelenkigkeit

Reaktionsvermögen

Selbstwahrnehmung

Gehirngesundheit

Leistungsfähigkeit

Verbesserung der Lebensqualität



Trainingsprinzipien

▪ Trainingswirksamer Reiz
▪ Belastungssteigerung
▪ Individualisierung und altersgemäße Belastung
▪ Kontinuität der Belastung
▪ Belastungsfolge
▪ Variierende Belastung
▪ Gestaltung von Belastung und Erholung

mod. nach Laube
in Hüter-Becker, Dölken: Biomechanik, Bewegungslehre, Leistungsphysiologie Trainingslehre, Thieme 2005
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Kraft oder Ausdauer?
Empfehlungen der Fachgesellschaften

Hills et al:Resistance training for obese, type 2 diabetic adults: a review of the evidence.
doi: 10.1111/j.1467-789X.2009.00692.x
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Trainingssteuerung mittels der Karvonen-Formel

HFTrain = FTrain x (HFmax − HFRuhe)  + HFRuhe

intensives Ausdauertraining: 0.8
normales Ausdauertraing: 0,7
extensives Ausdauertraining: 0,6
für Untrainierte: 0,5

Herzfrequenz in Ruhe: 60/ Minute
maximale Herzfrequenz: 160/ Minute
Trainings-Intensitätsfaktor 0,7

HFTrain = 0,7 x (160 - 60) + 60 = 130
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Energieaufnahme

Alltag in der Diabetologie: Kalorien zählen und BE schätzen

Bildnachweis: Element5 Digital on Unsplash



Energiebilanz

Input und Output im Auge behalten
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Definition
MET: Metabolische Äquivalente

Ainsworth et al: Compendium of Physical Activities: a second update of codes and MET values. 
Medicine and Science in Sports and Exercise, 2011;43(8):1575-81.
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ist dabei das Maß für die Sauerstoff-(O2)-Aufnahme bzw. den Kalorienverbrauch
einer erwachsenen Person im ruhigen Sitzen. 

1 MET (metabolisches Äquivalent)
entspricht  dem Kalorienverbrauch von 1 kcal pro kg Körpergewicht pro Stunde
oder
der Sauerstoffaufnahme (VO2) von 3,5 Milliliter (ml) und kg Körpergewicht pro Minute.

MET beschreibt das Verhältnis von Arbeits- zu Ruhe-Energieumsatz
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Ainsworth et al: Compendium of Physical Activities: a second update of codes and MET values. 
Medicine and Science in Sports and Exercise, 2011;43(8):1575-81.

Von MET im Praxisalltag profitieren
Leistung bei körperlicher Aktivität vergleichen
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Ainsworth et al: Compendium of Physical Activities: a second update of codes and MET values. 
Medicine and Science in Sports and Exercise, 2011;43(8):1575-81.

Aktivität MET

Schlafen 0,95

Beten in der Kirche 1,3

Essen 1,5

Autofahren 2,5

Anstreichen 4,5

Kartenspielen 1,5

Lachen im Sitzen 1

Fußball (Breitensport) 7,0

Handball (Breitensport) 8,0

Laufen (langsam, 5km/h) 5,1

Laufen (schnell, 12km/h) 12,4

Nordic Walking (langsam, 4km/h) 4,1

Nordic Walking (schnell, 6km/h) 6,3

Radfahren (gemütlich, zirka 15km/h) 6,0

Radfahren (flott, zirka 25km/h) 10

Radfahren (Heimtrainer, 150 Watt) 7,0

Schwimmen (moderat) 6,0

Schwimmen (intensiv, Kraul) 8,0

Zumba 7,5

Von MET im Praxisalltag profitieren
Leistung bei körperlicher Aktivität vergleichen
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Ainsworth et al: Compendium of Physical Activities: a second update of codes and MET values. 
Medicine and Science in Sports and Exercise, 2011;43(8):1575-81.

Intensität MET

leicht < 3,0

moderat 3,0 -5,9

intensiv ≥ 6

Von MET im Praxisalltag profitieren
Leistung bei körperlicher Aktivität vergleichen
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Spaziergang / MET        ]: 3,5

Körpergewicht [kg]: 100 
Trainingsdauer [h]: 1,0
Energieverbrauch [kcal]: 3,5 x 1,0 x 100 = 350

Energieverbrauch [kcal]
=

MET ] x Körpergewicht [kg] x Zeit [h]
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[kcal
kg h

[kcal
kg h

Von MET im Praxisalltag profitieren
Energieverbrauch bei körperlicher Aktivität abschätzen



American football / MET  ]: 8

Körpergewicht [kg]: 100 
Trainingsdauer [h]: 1,5
Energieverbrauch [kcal]: 8 x 1,5 x 100 = 1200

Energieverbrauch [kcal]
=

Leistung ] x Körpergewicht [kg] x Zeit [h][kcal
kg h
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Von MET im Praxisalltag profitieren
Energieverbrauch bei körperlicher Aktivität abschätzen
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Wo geht es hin?
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Die psychologische Perspektive

Fremdmotivation geht nicht

Es gilt, Wissen und gesundheitsbezogene Bewegungskompetenzen der Patienten zu stärken, 
um Veränderungen von innen heraus anzustoßen und das gegen innere wie äußere 
Widerstände.

Nicht Ärzte und Therapeuten verändern die Lebensweise der von Diabetes betroffenen 
Menschen, es sind immer die Menschen selbst und deren (all)tägliche Entscheidungen für oder 
gegen eine bestimmte Verhaltensweise. 

Borchert, P: Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2020, Kirchheim-Verlag, in Druck

D
ia

b
e
te

s
z
e
n
tr

u
m

 M
in

d
e
n



Böhm et al: Exercise and diabetes: relevance and causes for response variability.  Endocrine  (2016) 51: 390-401

Biologisch-genetische Barrieren
oder sogenannte metabolische „Lifestyle-Nonresponder“
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Laufquartett mit Typ-1-, 2- und 3-Diabetes
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Bewegung der Gegenwart
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DEGS1
Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland

Die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) für einen gesundheitlichen Nutzen 
empfohlene Mindestaktivitätszeit von 2,5 Stunden pro Woche in mäßig anstrengender 
Intensität ist allerdings bei etwa 80% der Bevölkerung nicht gegeben.

Krug et al.; Bundesgesundheitsblatt 2013



Aufstehen!

Eine Gesellschaft sitzt sich krank
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Lebensstilpyramide
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Autoren: Dr. Peter Borchert, Dr. Stephan Kress



Alltagsaktivitäten (wieder) erobern
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Bewegungs(effekte) kommunizieren und visualisieren
Shared decision making
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Bewegung mit Wohlfühleffekt
„Start low – go slow“
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Esefeld K al. Diabetes, Sport und… Diabetologie 2018; 13 (Suppl 2): S199–S204



Schulungsmodul DiSko (plus)
Wie Diabetiker zum Sport kommen
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Rehabilitationssport  
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Der Nordic Walking-Trainer Diabetes



Gesundheitsstudios
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Passgenaue Angebote im Gesundheitsstudio 
Mehr als „nur“ Kraft und Ausdauer



Einstieg Gerätetraining - Muskeln spielen lassen
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Herz und Kreislauf in Bewegung
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Functional Training – die Königsdisziplin
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Functional Training – die Königsdisziplin
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Faszientraining – voll im Trend



Tanzend fit werden…
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Aqua Fitness
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Aqua Cycling
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Zerifizierte Gesundheitsstudios und Fitnesseinrichtungen für den 
Bereich Diabetes (TÜV Rheinland)
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Bewegung/ Sport im Breitensportverein
D

ia
b
e
te

s
z
e
n
tr

u
m

 M
in

d
e
n



Leistungssport
D

ia
b
e
te

s
z
e
n
tr

u
m

 M
in

d
e
n



Digitalisierung auch als Chance sehen

• Optimierte metabolische Kontrolle beim Sport durch 
- Entwicklungen der kontinuierlichen Glukosemessung und Insulinpumpentherapie
- Sensoren, die nicht-invasiv physiologische Signale wie z.B. Herzfrequenz, 

Beschleunigung, Wärmefluss und Hautfeuchtigkeit aufzeichnen 

• Gesundheits-Apps zur Optimierung des Lebensstils (Prävention und Therapie)

• Gesundheits-Apps zum Selbstmanagement bei Gestationsdiabetes 

• Smartphone-Apps für Sportler mit Typ-1-Diabetes

• Telemedizinisches Coaching

• Exergaming zur Verbesserung der körperlichen und kognitiven Leistung 

• E-Bikes als Chance 

• Digitale Selbsthilfe 

• Wearables (u.a. Sportuhren, Fitness- und Aktivitätstracker, Smartwatches) 

• Fitness-Portale: Training per Stream oder Download
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Arzt-Patienten-Seminare



Aktive Schritte  was zahlt die Krankenkasse?

▪ Gesundheitskurse im Rahmen der Prävention
§20 SGB V

▪ Geld- und Sachprämien für einen gesunden Lebensstil im Rahmen der Bonusprogramme

▪ Rehabilitationssport und Funktionstraining
§44 SGB IX

▪ Ergänzende Maßnahmen zur Rehabilitation
§43 SGB V
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Bewegte Praxis
Botschaften synchronisieren - Synergien nutzen - Touchpoints gestalten

Durch gemeinsames Bewegungserleben
Durch gemeinsamen Erfahrungsaustausch
Durch regionale Eingebundenheit

Durch gemeinsame VerAntwortung

Praxis in Bewegung
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Bewegte Praxis
Eine Sprache sprechen

Fragen 
Sie den 
Doktor

Wir wissen,
nicht jeder in einem Team ist von Bewegung und Sport in gleicher Weise begeistert.

Aber ein Praxisteam braucht eine Sprache, um die Bewegungstherapie zu fördern. 

Eher unbewegte Teammitglieder können die stärksten „Botschafter“ werden.
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Foliengestaltung
Peter Borchert
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Bewegungsnetzwerke
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Bewegungsvielfalt



IDAA

Vereinigung diabetischer Sportler

Bildnachweis: Simon Connellan on Unsplash
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Sportliche Höchstleistungen

Bildnachweis: Simon Connellan on Unsplash
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Diabetologie in Bewegung
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FC Diabetologie

Foto: Dirk Michael Deckbar/ diabetesDE
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Take home messages

▪ Die kardiorespiratorische Fitness ist ein stärkerer Prädiktor für kardiovaskuläre

Erkrankungen und die Gesamtsterblichkeit als Adipositas.

▪ Ein Gesundheitsbenefit durch Sport findet sich sowohl bei Typ-1-Diabetes wie auch

bei Typ-2-Diabetes.

▪ Die größten Effekte erreichen Sie mit einem kombinierten Kraft-Ausdauertraining.

▪ Kraft-Ausdauertraining ist unter Beachtung individueller Risikokonstellationen

für Menschen  mit Diabetes sicher.

▪ Bewegungsnetzwerke helfen bei der Implementierung von Bewegungsangeboten.

▪ Vergessen Sie Ihre eigene Bewegung nicht!
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