Diabeteszentrum Minden

Diabetes und Sport

Hameln 26. Marz 2020 6 AG DIABETES
Dr. Meinolf Behrens ® ) SPORT UND BEWEGUNG

der DDG



K. Wir sind wieder Europameister!
o

oo

O <200
O z200-209
O z00-229
B 400-49.0
M =500

] Mo data

Diabeteszentrum Minden

Figure 4: Country prevalence of insufficient physical activity in men in 2016

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 Mortalitat
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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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‘K- Fatness und Fitness

Diabeteszentrum Minden

Die kardiorespiratorische Fitness ist ein starkerer Pradiktor fur kardiovaskulare
Erkrankungen und die Gesamtsterblichkeit als Adipositas.

Interventionsstrategien in Pravention und Therapie kardiovaskularer Er-
krankungen sollten die Verbesserung der Fitness beinhalten.

Esefeld K, Halle M, Blair SN: Eingeschrénkte Fitness versus Adipositas. Diabetologe 2011; 7: 9-14
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/ Schon 15 Minuten Bewegung taglich senken Mortalitat
GroBe 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)

o Mittlere Beobachtungsdauer: 8,05 Jahre
E Lebenserwartung in Abhangigkeit von der Aktivitat
>
£
= _
€ Vergleich inaktiv versus gering: I e
— Total
N
I3 Téaglich 15 Minuten leichte £ B
E korperliche Aktivitdten reduzieren . o
2 das Mortalitats-Risiko um 14%. = -
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das Mortalitatsrisiko um je 4 %. Daily physical activity duration (min)

Figure 2: Daily physical activity duration and all-cause mortality reduction

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
Taglich 60 bis 75 Minuten korperliche Aktivitat

sind erforderlich um das erhohte Mortalitatsrisiko durch Sitzzeiten von 8 h auszugleichen!
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Assoziation sitzende Tatigkeit/ kdrperlicher Aktivitdat und Gesamtmortalitat

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 Bildnachweis: fotolia
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Korperliche Aktivitat senkt kardiovaskulare und Gesamt-
“Mortalitat bei Patienten mit Typ-1-Diabetes (FinnDiane-Studie)

Diabetes Care Volume 40, December 2017

il

Physical Activity Reduces Risk of
Premature Mortality in Patients
With Type 1 Diabetes With and
Without Kidney Disease

Diabetes Care 2017;40:1727-1732 | httpsy//doiorg/10 2337 /dc17-0615

OBJECTIVE

The aims of the study were to asess how baseline leisure-time physical activity
(LTPA) andits exercise c mponents intensity, duration, and frequency are associated
withall d mortality in patients withtype 1 diabetes 1) overall,
2) stratified by presence or absence of chronic kidney disease (CKD), and 3) stratified
by sex.

RESEARCH DESIGN AND METHODS

The study design was prospective and observational and included 2,639 patients with
type 1 diabetes from the ongoing nationwide multicenter Finnish Diabetic Nephrop-
athy (FinnDiane) Study. Mean follow-up time was 11.4 + 35 years. LTPA was
assessed by using a self-report Three hundred ten patients
{11.7%) had CKD defined as an estimated glomeru lar filt ration rate of <60 mL/min/
173 m.

RESULTS

During follow-up, 270 deaths occurred. LTPA and all its components were associated
with all-cause mortality, even after for the o sex,
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diabetic neplvopathy, duration of diabetes, age at onset of diabetes, systolic blood
pressure, triglycerides, BMI, and HbA, . Only exercise intensity was assodated with
cardiovascular mortality after adjustment for the confounders. Of the patients with
CKD, 127 died during follow-up. The total amount of LTPA and exerdse frequency
‘were independently associated with lower risk of allcause mortality w hen adjusted
for covariates.

CONCLUSIONS
Exerdse is associated with a lower risk of premature all-cause and cardiovascular mor-

tality in patients with type 1 diabet es. This study also demonstrates that physical activity
is assodated with a lower risk of mortality in patients with type 1 diabetes and OXD.

A high level of leisure-time physical activity (LTPA) or ftness is associated with a re-
with
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duced risk of premature mortality in the general popuation and in
type 2 diabetes (1,2), but whether this is true for patient s with type 1 diabetes has not
yét been determined because the available evidence is limited. Only a few prospective
studies have explored the association of LTPA and martality in type 1 diabetes, and
none have been performed in patients with type 1 diabetes and clr onickidrey disease
{CKD).
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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




7 Zusammenfasssung
< Gesundheitsbenefit durch Sport bei TIDM und T2DM

Benefit

Fitness

Benefit

Fitness
Insulinbedarf, Insulinresistenz
Lipide, Blutdruck, Glykaemische Kontrolle
Endothelfunktion, Betazellfunktion
Mortalitat, Kardiovaskulare Erkrankungen

Insulinbedarf, Insulinresistenz
Lipide
Endothelfunktion
Mortalitat, Kardiovaskulare Erkrankungen
Wohlbefinden
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Unsicher oder
begrenzte
Daten

Mikrovaskulare
Komplikationen

Osteoporose
Krebs
Betazellfunktion
Blutdruck
Glykaemische
Kontrolle

|TIDM  T2DM

i |

—

Unsicher oder
begrenzte
Daten

Mikrovaskulare
Komplikationen
Osteoporose
Krebs
Wohlbefinden

Chimen et al.: What are the health benefits of physical activity in type 1 diabetes mellitus? A literature review. Diabetologia (2012) 55:542-551
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Multifaktorielle Therapie
Eindrucksvolle Daten aus Schweden

A Death from Any Cause

All Patients

Smoking

Physical activity
Varital status
Glycated hemoglobin ®
Lipid-lowering medication ®
Estimated GFR @
Body-mass index ®
Income @
Heart failure e
Coronary heart disease ®
L
o
®

Systolic blood pressure
Albuminuria

Education

Duration of diabetes ®
Immigrant ®
LDL cholesterol [
Diastolic blood pressure
Blood-pressure medication I

| | | T 1 R2
0.000 0.005 0.010 0.015 0.020

-

Increasing Importance

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/NEJM0a1800256
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEIJM0al1800256



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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Ein Stuck Lebensqualitat
Wichtiges sozial-integratives Moment
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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

Bildnachweis: Nick Fewings on Unsplash



" Bewegungsempfehlungen

(5 ADA Standards of Medical Care in Diabetes 2020
&
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Mindestens 150 Minuten korperliche Aktivitat in moderater bis anstrengender Intensitat/
Woche verteilt auf 3 Einheiten.

Alternativ fur jingere und fittere Menschen mit Diabetes 75 Minuten/ Woche bei
anstrengender Intensitat (HIT).

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

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

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

Yoga und Tai Chi kénnen integriert werden zum Training von Beweglichkeit, Muskelkraft und
Gleichgewicht.

Facilitating Behavior Change and Well-being to Improve Health Outcomes: StandardsofMedicalCareinDiabetesd?2020
Diabetes Care 2020;43(Suppl. 1):S48-S65 | https://doi.org/10.2337/dc20-S005
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Bewegung und kardiovaskulares 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



K- Sport und diabetische Folgeerkrankungen
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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 auszuschlieBen (AT und KT)
Blutdruckanstiege systolisch tUber 180-200 mmHg und/oder diastolisch tUber 100 mmHg mussen
vermieden werden
Nach Lasertherapie: i.d.R. 6 Wochen kein Training
Krafttraining eher 3-6 Monate
Herzdiagnostik erforderlich

Diabetische Polyneuropathie

Diabetischer FuB3

fuBbelastende Bewegungsformen meiden

Ggf. diabetesgerechte Schuhversorgung (auch beim Sport) sicherstellen

Autonome Neuropathie
in der Regel Hochrisikopatienten, definitive Herzdiagnostik Diagnostik erforderlich

Diabetische Nephropathie

Blutdruckanstiege kdnnen problematisch sein

keine Studien, die einen negativen Einfluss nachweisen
keine speziellen Empfehlungen bis auf Herzdiagnostik

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): S199-5204



@ 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 (moglich)
Kein grundséatzlich erhéhtes Hypoglykaemierisiko
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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: 58861

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 : s . .
Arch Pediatr Adolesc Med 2006; 160: 573-577 Bildnachweis: Vidar Nordli-Mathisen on Unsplash



/ Individuelle Veranderungen der mittleren Glukosekonzentration bei 60
%' / Typ-2-Diabetikern nach korperlicher Aktivitat
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Van Dijk et al., Exercise and 24-h Glycemic Control Med Sci Sports Exerc. 2013 ;45(4): 628-635
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Medikamentdse Diabetestherapie
Viele Player




/ Antidiabetika und Bewegung

4
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Was wissen wir Uber die Kombinationstherapie?

Metformin

B

Glitazone

GLP-1-RA

DPP-4-Hemmer

SGLT-2-Hemmer

©|2 e 06
®

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



= Therapieanpassung zur Vermeidung von Hypogykaemien
¢/ Faustregeln fir die Anpassung des Bolusinsulins

Prozentuale Reduktion des Mahlzeitenbolus

5 Belastungsintensitat 30 Minuten Belastung | 60 Minuten Belastung
= 0]

£ (% VOymax)

=

:E, aerob, gering (bis 25%) 25 50

=

+J

5 aerob, maBig (bis 50%) 50 75

N

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

g aerob intensiv / anaerob keine Reduktion nicht untersucht
A (> 80%)

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



(_ Sport ist nicht gleich Sport
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Sportarten-
Gruppierung

Beispiele

Ausdauer Leichtathletik (Mittel-, Langstrecke, Marathon), Schwimmen, Triathlon,
Bergsteigen/ Wandern
Kraftausdauer Radsport (StraBe), Schwimmen (200-1500m), Eisschnelllauf (ab

1500m), Biathlon, Rudern, Kanu, Berglauf, Klettern, Eisklettern,
Bergsteigen mit schwerem Gepack

Schnellkraft

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

Kraft (Maximalkraft)

Gewichtheben, Wurf- und StoBdisziplinen, Bodybuilding

Spiel Te-:amsport: FuB-, Hand—, VoIIe_ybaII, Eishockey
Rlckschlag: Badminton, Tennis, Squash
Kampf Ringen, Judo, Boxen, Kickboxen, Karate, Taekwondo

Konopka P. Sporternéghrung. BLV Verlagsgesellschaft mbH; 2002



Der Sport bestimmt
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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
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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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Work rate

Araerobic

G lucose
trends

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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;ﬂ. Verschiedene Technologien
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Vollstandiges Closed-Loop-System

Sensorunterstitze Pumpentherapie (SuP)
mit pradiktiver Hypoglykaemieabschaltung
(SuP + PLGM) und Hybrid-Closed-Loop

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

Kontinuierliches Glukosemonitoring (rtCGM)
Flash Glucose Monitoring (FGM)

Punktuelle Blutzuckermessung (BZM)

Flash Glucose Monitoring (FGM)

SuP: Sensorunterstitzte Pumpentherapie
LGS: low glucose suspend

PLGM: predictive low glucose management
rtCGM: real time continuous glucose monitoring
FGM: flash gluvose monitoring

Modifiziert nach Thomas A: Hypoglykaemieprobleme - Hilfe und Entlastung durch neue Technologien

Kompendium Diabetes 2017; 12: 25-29



/ 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

Herzfrequenz
Herzfrequenzvariabilitat
Elektrokardiogramm
Warmefluss
Hauttemperatur
Hautfeuchtigkeit
Beschleunigung/ Bewegung

Diabeteszentrum Minden

Turksoy K et al.:

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

Sensors 2017, 17, 532; do0i: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
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Der authentische Lauf von Marathon nach Athen

ERFAHRUNGSBERICHTE
»We have finished - IDAA-ler erneut beim
Munster-Marathon dabei

ERFAHRUNGSBERICHTE / LOOP / TECHNIK
VERANSTALTUNGEN

HELDENLAUFen mit Closed Loop

ERFAHRUNGSBERICHTE / VERANSTALTUNGEN

Wandern in Oberbayern

ERFAHRUNGSBERICHTE / VERANSTALTUNGEN
Hamburg Wasser World Triathlon 2018

NEUESTE KOMMENTARE

¢ DIY-Hybrid-closed-Loop-Systeme
Cd

I D AA D eu tSC h la n d Vereinigung diabetischer Sportler

HELDENLAUFen mit Closed Loop

ANDREAS - 1

2014 v
Patella-Sehne nahm jede Freude, jede Lust an diesem schonen Wettkampf, zwang mich immer

var der Heldenlauf in Hamburg-Blankenese ein Lauf der Schmerzen, meine entziindete

wieder zum Gehen.

2018 war der Heldenlauf ein Lauf des Glicks und der Freude:
Wie herrlich ist es, ohne Zwicken und Zwacken einfach zu
laufen, bei bestem Wetter auf der sicherlich schonsten

Laufstrecke Hamburgs.

Los ging's an der Elbe, gemeinsam mit den imposanten
Container-Schiffen vorbei an Airbus, dann im standigen Auf-
und-ab zurlick nach Blankenese, mitten durch’s berihmte

Treppenviertel, danach runter zur Elbe und wieder hoch und

ieder runter und wieder hoch bis zum Falkenstein, von dem
es dann wieder ins Zentrum von Blankenese zurlickgeht: 21,1

km mit 290 Hohenmeter — mehr geht (in Hamburg) nicht!

Und wenn dann noch Start und Ziel zu einem kleinen, aber feinen IDAA-Treffen werden ... was will

*Mann” mehr?
Vielleicht das Ganze mit perfekten Blutzuckerwerten absclvieren?

Wahrend ich im Alltag schon nahezu perfekt mit meinem Semi-Closed-Loop unterwegs bin (Hbalc

deutlich unter 6%, 90% der Blutzuckerwerte im Zielbereich, weniger als 1% unter 60 mg/dl), hatte

INTRANET

VERANSTALTUNGEN

Michendorfer Nikolauslauf

9. Dezember

IDAA-
Mitgliederversammlung
2019 in Burg/Spreewald

26, April 2019 - 28. April 2019

IDAA-Wandertage vom 18.
bis 22. September 2019

18. September 2019 - 22.

September 2012

Alle Veranstaltungen anzeigen

BLOG-BEITRAGE ABONNIEREN

Vorname

Nachname

E-Mail *

| |
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@ Methoden des Krafttrainings

Diabeteszentrum Minden

kraft-

Reaktiv-

methode

Schnell-
kraft-
methode

Maximal-
und
Explosiv-
kraft-
methode

Muskelaufbaumethode

Kraftausdauermethode

Anpassungs- und Gewohnungstraining

Buskies und Boeckh-Behrens: Fitness-Gesundheits-Training, Rowolth 2009
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Neue Ziele im Alter

Koordination
Geschicklichkeit
Gelenkigkeit
Reaktionsvermogen
Selbstwahrnehmung
Gehirngesundheit

Leistungsfahigkeit
Verbesserung der Lebensqualitat



7~ Trainingsprinzipien

o
» Trainingswirksamer Reiz
= Belastungssteigerung
= Individualisierung und altersgemale Belastung
= Kontinuitat der Belastung
5 = Belastungsfolge
€ = Variierende Belastung
é = Gestaltung von Belastung und Erholung
>
=
N
g
a
O
K

mod. nach Laube
in Huter-Becker, Délken: Biomechanik, Bewegungslehre, Leistungsphysiologie Trainingslehre, Thieme 2005



Kraft oder Ausdauer?
~ Empfehlungen der Fachgesellschaften

<

ACSM-CDC: 30 min d™' moderate-intensity
PA, 5 d week™" (11)
ACSM: 1 set; 8-12 reps for 8-10 exercises; 8
10-15 reps for older and more frail (16) @
_ AHA: 1 set; 8-12 reps for 8-10 exercises,
[ <50-60 years of age; 10-15 reps for
& >50-60 years of age; 2-3d week™ (23)
() -
© I0M: =60 min d~! moderate- =
C intensity PA (12) e
3 IASO: 45-60 min d~' moderate-
E L= intensity PA (13)
- 1] : 60-90 min moderate-
> IASO: 60-90 min d-' mod
e o ntensityPA(IY_
= , 2
Q ADA: 30-60 min d~' moderate- 3
N intensity PA, 3-5d week™ (52)
e |
(O] ey
=) = ADA: 3 set: 8-10 reps for all major
8 & muscle groups; 3d week™ (20)
© _~~ADA: 150 min week~! moderate-intensity PA (20)
a 5
g
AHA: 1 set; 8-12 reps < 50-60 years of age; 10-15 @
reps for > 50-60 years of age; 2-3 d week™ (22)
S~
[=]
(=]
-]
ACSM: Progression models for novice . r::
(low resistance, for example, <40% 1-RM), S
intermediate, and advanced trainning (15) @
~
(=3
(=
w

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

HF;,..., = 0,7 x (160 - 60) + 60 = 130

intensives Ausdauertraining:
normales Ausdauertraing:
extensives Ausdauertraining:
fur Untrainierte:

HF

X (HF .

Train Traln

Trainingssteuerung mittels der Karvonen-Formel

o000
AN

I:Ruhe) + H I:Ruhe



7~ Energieaufnahme
< Alltag in der Diabetologie: Kalorien zahlen und BE schatzen

Diabeteszentrum Minden

Bildnachweis: Element5 Digital on Unsplash



7~ Energiebilanz

<
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Input und Output im Auge behalten



@ Definition )
¢ _ MET: Metabolische Aquivalente

MET beschreibt das Verhaltnis von Arbeits- zu Ruhe-Energieumsatz

1 MET (metabolisches Aquivalent)
ist dabei das MaB flr die Sauerstoff-(O,)-Aufnahme bzw. den Kalorienverbrauch
einer erwachsenen Person im ruhigen Sitzen.

1 MET (metabolisches Aquivalent)

entspricht dem Kalorienverbrauch von 1 kcal pro kg Kérpergewicht pro Stunde

oder

der Sauerstoffaufnahme (VO,) von 3,5 Milliliter (ml) und kg Kérpergewicht pro Minute.

Diabeteszentrum Minden

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 korperlicher Aktivitat vergleichen

Search this site

of
Physical Activities
(Traong Gt || ompers [ Subrt osearn | Conscioaes [ e [ ot s

- Bicycling 2 of this Website
ite is designed to provide the updated 2011 Adult Compendium of Physical Activities and additional

02 - Conditioning Exercise :s. The 2011 update identifies and updates MET codes that have published evidence to support the

P — n addition, new codes have been added to reflect the growing body of knowledge and popular activities.

04 - Fishing & Hunting
05 - Home Activity
06 - Home Repair
07 - Inactivity

ite Search Tips: Enter keywords into the search box found on the upper right hand corner of the page.
08 - Lawn & Garden search and return results from the entire site including PDF files. Oftentimes keywords are found on

09 - Miscellaneous pages (e.g., tractor can be found on Lawn & Garden, Occupation, and Transportation). Once you have
a specific page, use CTRL + F to bring up another search box that will search the entered keyword only

10 - Music Playing 'age.

11 - Occupation Activity Updates: A new page has been created to provide new information about activities that were not
d in the 2011 Compendium. These activities can be found on the Activity Categories page.

ign Language Translations: Foreign language translations of the 2011 Compendium can be found under
\pendia’ tab at the top of the page. The Compendium is currently available in 6 languages:

English French Japanese
Spanish Italian Chinese

Contact Us
Partners

12 - Running
13 - Self Care

Diabeteszentrum Minden

14 - Sexual Activity .dult Compendium of Physical Activities was developed for use in epidemiologic studies to standardize the

ent of MET intensities in physical activity questionnaires. Dr. Bill Haskell from Stanford University

15 - Sports Jalized the Adult Compendium and developed a prototype for the document. The Adult Compendium was

16 - Transportation tin the Survey of Activity, Fitness, and Exercise (SAFE study - 1987 to 1989) to code and score physical
ecords. Since then, the Compendium has been used in studies worldwide to assign intensity units to

17 - Walking activity questionnaires and to develop innovative ways to assess energy expenditure in physical activity

o Version 1 of the Adult Compendium was published in 1993. An updated version was published in 2000.

18 - Water Activities zes for the publications are below.

19 - Winter Activiities

- Religi iviti bn of Terms used in the Adult Compendium
U ‘Metabolic Equivalent). The ratio of the work metabolic rate to the resting metabolic rate. One MET is
21 - Volunteer Activities as 1 kcal/kg/hour and is roughly equivalent to the energy cost of sitting quietly. A MET also is defined as
in /min wi f sittin i i : in.
New Actty Updaics Iptake in mi/kg/min with one MET equal to the oxygen cost of sitting quietly, equivalent to 3.5 ml/kg/min

o-uigic wode: Adult Compendium activities are classified by a 5-digit code that identifies the category (heading) as
the first 2 digits and type (description) of activity as the last three digits. Example:

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 korperlicher Aktivitat vergleichen

Aktivitat
Schlafen
Beten in der Kirche

Essen

Autofahren

Anstreichen

Kartenspielen

Lachen im Sitzen
FuBball (Breitensport)
Handball (Breitensport)

Laufen (langsam, 5km/h)
Laufen (schnell, 12km/h)
Nordic Walking (langsam, 4km/h)

Nordic Walking (schnell, 6km/h)

Diabeteszentrum Minden

Radfahren (gemdtitlich, zirka 15km/h)

Radfahren (flott, zirka 25km/h)

Radfahren (Heimtrainer, 150 Watt)

Schwimmen (moderat)

Schwimmen (intensiv, Kraul)

Zumba

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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Von MET im Praxisalltag profitieren
Leistung bei korperlicher Aktivitat vergleichen

Intensitat

leicht

moderat

intensiv

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
v~/ Energieverbrauch bei kérperlicher Aktivitat abschatzen

Energieverbrauch [kcal]

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

Diabeteszentrum Minden

Spaziergang / MET [%]: 3,5
Korpergewicht [kg]: 100
Trainingsdauer [h]: 1,0

Energieverbrauch [kcal]: 3,5x1,0x 100 = 350
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Von MET im Praxisalltag profitieren
Energieverbrauch bei korperlicher Aktivitat abschatzen

Energieverbrauch [kcal]

Leistung [kcal] x Kérpergewicht [kg] x Zeit [h]

American football / MET [kca'] 8
Korpergewicht [kg]: 100
Trainingsdauer [h]: 1,5

Energieverbrauch [kcal]: 8x1,5x100=1200
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7~  Die psychologische Perspektive

4
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Fremdmotivation geht nicht

Nicht Arzte und Therapeuten verdndern die Lebensweise der von Diabetes betroffenen
Menschen, es sind immer die Menschen selbst und deren (all)tagliche Entscheidungen fur oder
gegen eine bestimmte Verhaltensweise.

Es gilt, Wissen und gesundheitsbezogene Bewegungskompetenzen der Patienten zu starken,
um Veranderungen von innen heraus anzustoBen und das gegen innere wie auBere
Widerstande.

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



/ Biologisch-genetische Barrieren
¢/ oder sogenannte metabolische ,Lifestyle-Nonresponder"

_ i - . 5
steatosis ey central insulin resistance:

L=\ - inflammation?

fetuin A Qe
FGF21? / A
inflammation?

}

o - PGCla
_E - mitochondrial content
>3 - TCA cycle intermediates
S &, - OXPHOS
jé, W\ - muscle mass
Q D& metabolic flexibility
42,”3 - insulin signalling
9 - visceral fat L0 - fitness
© - adiponectin E o - genetics (FTO, ADIPOR]1,
= - OXPHOS - PPARG, PPARD, PGC10,
- mitochondrial content TCF7L2, SIRT1)
- PGCla - epigenetics
- PPARy whole body: - inflammation?
- FFAs - diabetes duration
- inflammation? - insulin sensitivity?
- angiogenesis? - inflammation?
- browning?

Bohm et al: Exercise and diabetes: relevance and causes for response variability. Endocrine (2016) 51: 390-401
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- 3-Diabetes
Laufquartett mit Typ-1-, 2- und

—  KORPER UND GEisT

SERIE

)'lockc'memr: NG oder Ngr
burgring - kaum gine
mot

Irennstr, € auf der

Welt
die Jirgen Rostek Noch nicht

hen hat. per selbstan
Dr. Meinolf Behrens ge ‘.'\u:omouv,kg_
(Minden} st neu im
Rmal:um-mam
Der Diabetologe yng teams e
Sportmedizingr liebt
€5, Menschen mjp ; "
Diabetes in peye. der Diabetiker abe
9Ung zu bringen, Lerdef‘schah entdec

3
c

ufmann ung

S @igenen R,

ot flr den Automobf-

Spart. Seit gut ein

Laufen

Meinolt Behrens mb&diabetes-minde

Autor Dr,

¢r Diabetiker laufep regelmagiy gemeinsam
(v.1): Jiirgen Rostek, Detlay Meyer, Christoph
Dieter Lampe,
e

Tipps vom Laufexperten Atmung ;s Bel

Nutzen

Laufschule Porg schlossen werden,
th, blom@teleusweb,de -,

oo-.--n-.-v--"v'

Laufquartett
statt Aug quattro

Korpersigna'e Aliiges weigon dupy, i 0 tulier Geschyrindggage -

laufen, ungd verlieren dag, urch leicht dep, Spal daran,
be’ m La U fe n die angemessene I,aur’geschwindigkeit 2u finden, kapp
b die Beobachtung ger Atmung helfen L3sstdag l.:uftempo
- eine Unterhaltung i Banzen Siitzen gy, fse i Belastung

richtig. Wei] Sauersm(faufnahme
Ausdaverlayf, nahezy Proportiona| ansteigen, katn mig et
Theodor Block Wwas Ubung yon der Atem- auf Eh*e‘ wmp

e serecsnas Bl L SR

eit 2002 hat Jiirgen Rostek Diabetes,
Ausgerechnet aufdem Weg zu einep,
Autorennen auf dem Salzburgring las-
teein eingeklemmpger Gallenstein mit
nachfolgender gy, uthxpekheldrﬂsenemzﬁm
dung dey Diabetes ays. Experten Sprechen hier
vonTyp-3- Diabetes, 71 doy, alle Diabetesfoy.-

statt Rennreifer, Aufzuziehen Laufschuhe angy,.
Ziehen?  Die it ness fehlte, zudem sind Gewiclyg
und lnsu.’inhed.nfsl;iudi

“um richtigen Zeitpunkt, lenn ich
‘a¥an zuriickdenle wie wir zuniichst

as:ungsstouerung

und Herzfrequeny, beim




¢~  Bewegung der Gegenwart

Diabeteszentrum Minden

DEGS1
Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland

Die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) flr einen gesundheitlichen Nutzen
empfohlene Mindestaktivitatszeit von 2,5 Stunden pro Woche in maBig anstrengender
Intensitat ist allerdings bei etwa 80% der Bevdlkerung nicht gegeben.

Krug et al.; Bundesgesundheitsblatt 2013
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Aufstehen!
Eine Gesellschaft sitzt sich krank
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Autoren: Dr. Peter Borchert, Dr. Stephan Kress
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Alltagsaktivitaten (wieder) erobern



/_ Bewegungs(effekte) kommunizieren und visualisieren
Shared decision making

35,3% aller 57-jahrigen M&nner mit den angegebenen
Anamnese | Behandiung Risikofaktoren werden in den nichsten 10 Jahren einen
Epr_iin)farkt oder Schlaganfall bekommen (individuelles
ISIKD ).

= Verhaltensanderung
<
= Rauch-Stopp [ ] i
=
£ Ernahrung [ ] i
-]
ot
= Sport ] i er He
(O]
N
()]
(O]
)
0
@) Statin @[] i
Jniver
Marbuy|
Blutdrucksenkung [ | i arbu|
ASS
Ll i 9,4%
. - Traditio gy
Metformin || i 3,3%
— Individuelles Risiko MNur 5% aller Ein durchschnittlicher
57-jahrigen Manner 57-jahriger Mann hat
haben ein geringeres ein Risiko von 9,4%

Risiko als 3,3%



@ Bewegung mit Wohlfuhleffekt
s ,Start low - go slow"
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Esefeld K al. Diabetes, Sport und... Diabetologie 2018; 13 (Suppl 2): S199-5204
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Stor
Zu wenig

Bewegul
stort die

Insulinw hi

[

Schulungsmodul DiSko (plus)
Wie Diabetiker zum Sport kommen

30 Minuten téglich
spazieren gehen




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




d. Einstieg Geratetraining - Muskeln spielen lassen

<
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7~ Herz und Kreislauf in Bewegung
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(. Functional Training — die Konigs

<
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(. Functional Training — die Konigsdisziplin
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Faszientraining - voll im Trend



K Tanzend fit werden...

o
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< ZUMEA

fiTNESS



Aqua Fitness
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Aqua Cycling
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( Zerifizierte Gesundheitsstudios und Fitnesseinrichtungen flr den
%'/ Bereich Diabetes (TUV Rheinland)

rtifikat
Ze _— mﬂﬂ“‘pmmss‘“‘“ i
Anlage é,,..tuv.eoz \\
- -—

K3 O
’ o~
000000

MAX
Mustermann Fitness-Studio \USTERFIRMA

zegﬁﬁkauimabef Musterstrasse 1
00000 Mugmw‘

Musteriand

: Kriterien for das -
ohmwﬂ%ﬁ«wmﬂ“w

QMW Diabetes & Sport der Deutsche
i dor OGSl
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Bewegung/ Sport im Breitensportverein



Leistungssport
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@Digitalisierung auch als Chance sehen
¢/
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Optimierte metabolische Kontrolle beim Sport durch

Entwicklungen der kontinuierlichen Glukosemessung und Insulinpumpentherapie
Sensoren, die nicht-invasiv physiologische Signale wie z.B. Herzfrequenz,
Beschleunigung, Warmefluss und Hautfeuchtigkeit aufzeichnen
Gesundheits-Apps zur Optimierung des Lebensstils (Pravention und Therapie)
Gesundheits-Apps zum Selbstmanagement bei Gestationsdiabetes
Smartphone-Apps flr Sportler mit Typ-1-Diabetes

Telemedizinisches Coaching

Exergaming zur Verbesserung der kdrperlichen und kognitiven Leistung
E-Bikes als Chance

Digitale Selbsthilfe

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

Fitness-Portale: Training per Stream oder Download



Arzt-Patienten-Seminare

Veranstalter: Arbeitsgemeinschaft Diabetes,

Sport und Bewegung der DDG e. V.
Geschaftsstelle

Billmericher DorfstralRe 4d, 59427 Unna

E-Mail: info@diabetes-bewegung.de

C
% Ansprechpartner:  fir Hennef fur Saulgrub
(= Annette Dollenkamp Birgit Hansel
S ¥ info@diabetes-bewegung.de kontakt@birgit-hansel.com
E 023 03 /8871322 077 71/ 87 66 88
E Sportschule Hennef AURA-Hotel
"E Sovener Str. 60 Alte Romerstr. 41-43
o e 53773 Hennef (Sieg) 82442 Saulgrub (Oberbayern)
N
8 Anmeldung: Mit beiliegendem Formular oder laden Sie sich ein Anmeldefor-
-lq-)a mular auf www.diabetes-bewegung.de herunter.
% Selbstbeteiligung Fahrrader (Mountainbikes)
5 Getranke, keine Stellung von Blutzuckerteststreifen
| Hinweis: Bei Stornierungen bis zum 09.09.2019 (NRW)/20.09.2019

(Bayern) erheben wir eine Bearbeitungsgebiihr von 50 €, da-

nach missen wir den vollen Seminarpreis berechnen, es sei

'_ﬁ denn, es findet sich eine Person auf der Warteliste, die den - .:*ﬂ o ——
—— = . - 'L—-—a
— Platz tibernimmt. - R -
}‘? y e Da die Platze begrenzt sind und in der Reihenfolge lhrer An- _— o ——_
———— | meldung vergeben werden, senden Sie das Anmeldeformular _—: — i -
? - -
| ’ bitte sobald wie moglich, spatestens jedoch bis zum - —
. . . . i a . — ’ . - ~
I— 31.08.2019 (NRW)/13.09.2019 (Bayern) an die Geschaftsstelle .
—— e
[ — : . . ) w—— < £
. Unterstitzung: Bitte lesen Sie auf unsere Homepage unter www.diabetes- — - : AG DIABETES -
= bewegung.de nach, welche Firmen die Veranstaltungen unter- SPORT UND BEWEGUNG -
—— stitzen. . - B ) e Y -
— - -~
p— d *



Aktive Schritte was zahlt die Krankenkasse?

R Antrag auf Kosteniibernahme 56
Mama, Vomama des Waskcharten X o e .
she i D fiir Rehabilitationssport
L o :
m’\f‘d“c . . . .
hd Dfur Funktionstraining
Kaszen-t Varschartan-Ni Zatus
| | RehabiltationssportFunktonstraining werden von den Krankenkassan

R AT - nsbesondera mit dem Zial dar Hilfa zur Selbsthilfe zur Verfogung gestallt.

| |

Arztliche Verordnung fiir Rehabilitationssport/Funktionstraining
verordnungsrelevants Diagnosa(n), gegebenenfalls relevante Nebandiagnosain)

Schadigung der Komerfunktionan und Korperstrukturen for die verordnungsrelevante Besintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe

Ziel des Rehabilitationssparts/Funktionstrainings

Empfohlens Rehabilitationssportart Empfohlena Funktionstrainingsarten
Gymnastik
|:| -:a5|_l|ch imWassar) |:| Schwimmean |:| Leichtathlatik |:| Trockengymnastk

l:‘ Bawegungsspicle l:l Sonstige l:‘ Wassargymnastik

l:‘ Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins behinderter odar von der
Behinderung bedrohter Frauen und Madchen erfordarlich

(=
(O)
©
(=
=
£
-}
—
i)
=
(O]
N
()]
(O]
s’
()
@]
©
()

Rehabilitationssport ist notwendig for Funktionstraining ist notwendig for
|:| 50 Ubungsainhsiten in 18 Monaten (Richtwerta) |:| 12 Monate (Richtwert)
_ A X ) 24 Monate (Richtwert) nur bei fol-
120 Ubungsainheitan in 36 Monaten (Richtwerta) nur bei enden gesicherten chronischan
ﬂ'an-menen.-’aehi ndenangean bei
l:‘ Asthma bronchiale l:‘ Morbus Parkinson mgch%g%mg’ghﬁ% ng der
l:‘ Blindhait, in den lezten 12 Monaten - )
vor Antragsstellung erworben Mukoviszidosa Fibromyalgis-Syndrome
Chronischer-obstrukdiver .
Lumgenkrankhait (COPD) Multipler Sklerose Kollagenosan
’_l Mnnnalamnartation ’_l Muzkaldvstmnhia ’_l Morbiis Barhienow

Gesundheitskurse im Rahmen der Pravention
§20 SGB V

Geld- und Sachpramien flr einen gesunden Lebensstil im Rahmen der Bonusprogramme

Rehabilitationssport und Funktionstraining
8§44 SGB IX

Erganzende MaBBnahmen zur Rehabilitation
8§43 SGB V
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Diabeteszentrum Minden

Bewegte Praxis
Botschaften synchronisieren - Synergien nutzen - Touchpoints gestalten

Durch gemeinsames Bewegungserleben
Durch gemeinsamen Erfahrungsaustausch
Durch regionale Eingebundenheit

Durch gemeinsame VerAntwortung

Praxis in Bewegung



Bewegte Praxis D AG DIABETES
Eine Sprache sprechen '

SPORT UND BEWEGUNG
der DDG
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ir wissen,
nicht jeder in einem Team ist von Bewegung und Sport in gleicher Weise begeistert.

| S I \

Aber ein Praxisteam braucht eine Sprache, um die Bewegungstherapie zu fordern
Eher unbewegte Teammitglieder kdonnen die starksten , Botschafter" werden.

R

Foliengestaltung
Peter Borchert



Diabeteszentrum Minden

Bewegungsnetzwerke
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Bewegungs-
mit Diabetes mellitus

fiir Patienten

im Kreis

Liebe Patientin,
der groRe Nutzen

wissenschah\ich gut be
grztlicher lndikationsstel
suchung Rehabilitationsspo

nung peinhaltet

informiert Sie {iber regio

auch Prévem’mnsspon. Di
Bitte teilen Sie uns mit, W

Vollst‘éndigkeit.

lieher Patient,

einer regelmﬁ&igen korp
legt. Patienten mit
\ung und gezielter M

Minden Liibbecke

erlichen Aktivitat ist
Diabetes kann nach
edizinischer Unter-
ine Erstverord-

bt keinen Anspruch au
enn lhnen weitere An-

d Rehabi\itationssport fiir den Bereich

bieter von Praventions- un
die Liste mit qualifizierten

Anbietern zu Ve
der Bewegung Ihr

Alle Angebote auch auf
d \www.diahetes-minden.de

www.ksb-m\. e

Kreissponhund

Minden-l.iihbecke eV.

Hahler Str. 12
32427 Minden

Tel. 0571-829075-0
Fax 0571-829075-9
‘mfo@ksb-ml.de
WWW.ksb-dee

kannt sind. Wir freuen uns.

rvollstandigen
Team des Diabeteszentrums Minden.

und wiinschen \hnen viel Spaf bel

Dr. Meinolf Behrens
Diabeteszentrum Minden
Gesundhe'\tszemrum Bismarc
BismarckstraEe 43
32427 Minden
Tel. 0571-840999
Fax 0571 -4045614
in(o@diabetes-minden.de
wwW.diabetes-minden.de

kstrale
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Bewegungsvielfalt

Praxis
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Diabetes & Bewegung

Fitness zahlt!

RegelmaBige korperfiche Aktivitat ist eine entscheidende Ressource fur die korperliche und seelische Gesundhet aller
Menschen_ Dies gilt ganz besonders fur Menschen mit Diabetes mellitus

0Ob Typ-1-Typ-2-, Typ-3- oder Sc G Bresten- oder L -wr
machen Sie geme fit

For den Einstieg in die Bewegung bieten war unseren Patenten mit Typ-2-Diabetes das Bewegungsseminar DiSko (Wie

Diabetiker zum Sport kommen) an

Eine Auswahl von Bewegungs- und Sportangeboten im Kreis Minden-Liibbecke fur Menschen mit Diabetes melitus

finden Sie hier
Uber eine Internet-Suchmaschine des Behindesten-— und Rehabilitationssportverbandes Nordrhein- Westfalen konnen Sie
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Vereinigung diabetischer Sportler

Diabeteszentrum Minden

Intranet

@ IDAA Deutschland vereinigung diabetischer sportler

N

Zum Suchen tippen und Enter driicken

KOMMENTARE, BEITRAGE, TAGS

=i ®© * »

Ich wiirde Dir empfehlen, die Pumpe vor dem
tauchgang abzukoppeln und...

Hallo Andreas, hoffentlich liest das bald mal ein
Tauchexperte (vielleicht...

Hallo Giinter, was ist denn im Ergebnis aus...

So, die Veranstaltungstexte kdnnen nun in pdf-
Dateien umgewandelt werden und
anschlieffend...

Oh, Respekt, das wére ja so gar nicht mein
Wetter gewesen,...

WER IST DIE IDAA?

Die IDAA ist eine weltweite Vereinigung von Sportlern mit Diabetes.

Als gemeinnuUtziger Verein organisieren wir flr unsere Mitglieder
vielseitige Aldivitaten in den unterschiedlichsten Sportarten und

jedem Niveau - vom Freizeitkicker bis zum Olympiasieger.

Wir wollen mit unseren Informationen und Veranstaltungen auch
das Fachpersonal aus den verschiedensten Bereichen des
Gesundheitswesens fUr das Thema Dizbetes und Sport

sensibilisiert und unterstiitzen.
Was macht die IDAA?

Aufgrund neuer medizinischer Erkenntnisse, Produkte und
Medikamente andert sich die Behandlung des Dizbetes mellitus

fortwahrend. Daher ist eine intensive Diskussion und griindliche Infermation Uber die

Fortentwicklung der Therapiekonzepte insbesondere auch im Hinblick auf alle sportliche Aktivitaten

- unerlasslich.

Und genau hier setzt die IDDA an, indem sie

= Sportler mit Diabetes,

» deren Familienmitglieder, Freunde, Lehrerists und Trainer sowie

INTRANET

Login

VERANSTALTUNGEN

Bergwandern im
Karwendel

28. August- 1. Sep

Tribiine-Triathlon
Norderstedt

1. September

Treff zum Siidthir
Trail rund um Suh

7. September

+Die pure Lust am
18. Volksbank-Mii
Marathon

8. September

IDAA-Wandertage

hiz 27 Santamhbhear



Diabeteszentrum Minden

Sportliche Hochstleistungen

Special fOnes

B s

Das Team
Das Team

. Daniel Schnelting

‘ ‘ Anja Renfordt
“ -
Alexander Piel
Simon Strobel
Melanie Schipfer
Felix Petermann
André Volkmann
Jan C. Kannengiesser

Steffen Schmelze

Tobias Schulte

Wir nutzen kontinuierliche Glukose-Messung in Kombination mit dem Pen, wir begegnen

Unterzuckerungen mit Marathon-Gels und wir machen Kampfsport mit Insulinpumpe. Wir sind
verschieden, individuell, speziell. Doch unsere Specialness bringt uns zum Ziel:

In jedem steckt ein Special One!

Bei verschiedenen Events wollen wir andere Sportler mit Typ-1-Diabetes coachen und ihnen
helfen, ihre Ziele zu verwirklichen.
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( Diabetologie in Bewegung
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@ FC Diabetologie

Diabeteszentrum Minden

Foto: Dirk Michael Deckbar/ diabetesDE



@ Take home messages

i JL
» Die kardiorespiratorische Fitness ist ein starkerer Pradiktor fur kardiovaskulare

Erkrankungen und die Gesamtsterblichkeit als Adipositas.

» Ein Gesundheitsbenefit durch Sport findet sich sowohl bei Typ-1-Diabetes wie auch
bei Typ-2-Diabetes.

Diabeteszentrum Minden

= Die groften Effekte erreichen Sie mit einem kombinierten Kraft-Ausdauertraining.

» Kraft-Ausdauertraining ist unter Beachtung individueller Risikokonstellationen
fur Menschen mit Diabetes sicher.

= Bewegungsnetzwerke helfen bei der Implementierung von Bewegungsangeboten.

= Vergessen Sie |lhre eigene Bewegung nicht!

=B




