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Korperliche Aktivitat bei Typ-1-Diabetes:
Ergebnisse von winMove

Die Sport- und Bewegungsanalyse zeigt: Typ-1-Diabetiker

bewegen sich mehr als die Allgemeinbevolkerung.
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Einleitung

Regelmafige korperliche Aktivitat ist
fir die korperliche und seelische Ge-
sundheit aller Menschen von essenti-
eller Bedeutung. Dies gilt besonders
fiir Menschen, die an Diabetes melli-
tus Typ 1 (T1DM) erkrankt sind (1, 2).
Gesteigerte korperliche Aktivitat fuhrt
zu positiven metabolischen und kardio-
vaskularen Effekten, einer Verbesserung
der kardiorespiratorischen Fitness sowie
gesundheitsfordernden Auswirkungen
am Stiitz- und Bewegungsapparat. Dar-
uber hinaus begiinstigt korperliche Ak-
tivitat die allgemeine Leistungsfihigkeit
und Stresstoleranz und verbessert zudem
das Selbstwertgefuhl (3, 4). Korperliche
Aktivitdt kann zu einer Lebensverldnge-
rung fuhren (35).

Allerdings geht die heutige Lebensweise
unserer Gesellschaft mit einer zuneh-
mend geringeren korperlichen Aktivitit
in Beruf und Freizeit einher, und kardio-
vaskuldre Risikofaktoren sind schon bei
jungen Patienten mit T1IDM nachweis-
bar (6). Dabei wird Bewegungsmangel
von der Weltgesundheitsorganisation
(World Health Organization, WHO)
als der viertwichtigste Risikofaktor fur
Mortalitit bezeichnet (7).

Um Bewegungsmangel und damit asso-
ziierte gesundheitliche Risiken zu ver-
meiden, gilt es, den Aktivititsmangel im
Alltag durch bewusste korperliche und
sportliche Aktivititen auszugleichen.
Die konkreten Griinde fiir geringe oder
fehlende korperliche Aktivitat im All-
tag sind individuell sehr unterschiedlich:
Zeitmangel, unzureichende Bewegungs-
rdume, psychosoziale und physische As-

1) winDiab - wissenschaftliches Institut der niedergelas-
senen Diabetologen, Disseldorf

Zusammenfassung

Gesunde Menschen und Patienten mit Typ-
1-Diabetes (T1DM) sollen sich regelmaRig
korperlich bewegen, es liegen aber wenige
Daten zum Bewegungsverhalten von Pati-
enten mit T1DM in Deutschland vor. 3755
solcher Patienten (47,7 % Frauen; mittlere
Diabetesdauer [+ SD] 172 [+ 13,6] Jahre;
BMI 26,8 [+ 5,5] kg/m?; Nichtraucher 77,0 %;
65,0 % ICT, 35,0 % Pumpentherapie) flllten
einen Fragebogen zu ihrem Bewegungsver
halten aus. Nahezu die Halfte der Patienten
antwortete, teils/teils auf ihre korperliche
Aktivitat zu achten, gut ein Finftel wenig
oder gar nicht, wahrend ca. ein Drittel der
Patienten angab, stark oder sehr stark da-
rauf zu achten. Die Antworten zur Frage
,An wie vielen Tagen in der Woche sind Sie
korperlich so aktiv, dass Sie ins Schwitzen
oder auRer Atem geraten?” ergab bei 398
Patienten (11,5 %) 0 Tage, bei 1515 Patien-
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ten (43,7 %) bis zu 2 Tage, bei 693 Patienten
(20,0 %) bis zu 3 Tage und bei 862 Patienten
(24,9 %) >3 Tage. Dabei sind die meisten
Patienten an diesen Tagen > 60 min aktiv
(38,0 %); 30 bis 60min aktiv (38,1 %), 10 bis
30min (18,8%) und <10min (5,1%) gaben
weniger Patienten an. Nach den Angaben zu
mindestens 2 h Sport pro Woche treiben fast
26 % der Patienten keinen Sport, 55 % min-
destens 2h pro Woche und fast 19 % mehr
als 2h pro Woche. Diese Ergebnisse zeigen,
dass erwachsene Patienten mit T1DM gene-
rell nicht weniger korperlich aktiv sind als die
Allgemeinbevélkerung, wahrscheinlich sogar
aktiver. Diabetesspezifische Aspekte spielen
bei der Vermeidung sportlicher Aktivitat im
untersuchten Patientenkollektiv eine offen-
bar untergeordnete Rolle.

Schliisselworter
Sport, Diabetestherapie, korperliche
Bewegung, Typ-1-Diabetes

Physical Activity in Type 1 Diabetes: Results from winMove

Summary

Healthy people and patients with type 1
diabetes (T1DM) should practise regular
physical activity, but little in the way of
relevant data is available for T1IDM patients
in Germany. A total of 3755 patients

(47.7 % women, mean [+ SD] duration

of diabetes 172 [+ 13.6] years, BMI 26.8
[£5.5]kg/m?, 77.0 % non-smokers, 65 %
ICT, 35 % pump therapy) completed a
questionnaire on activity behaviour; nearly
half of the patients responded that they
only paid some attention to physical
activity levels —a good 20 % responded
with little or no attention, while about a
third said they paid a lot or a great amount
of attention to it. As to how many days a
week they were so physically active that
they began to sweat or lose their breath,
398 patients (11.5 %) responded 0 days;
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1515 patients (43.7 %) up to 2 days; 693
(20.0 %) up to 3 days; and 862 (24.9 %)
more than 3 days (mean 2.5 [+ 1.7] days).
On these days, patients were active for
30 to 60min (38.1 %) or more than 60 min
(38.0%), but nearly 20 % said they were
only active for 10 to 30min (18.8 %) or even
less than 10min (5.1 %). As to whether
they played sports, 26 % responded never,
55 % at least 2h per week, and 19 %
more than 2 h per week. These results
indicate that adult T1DM patients are
generally more rather than less active than
the general population. Diabetic-specific
aspects play a subordinate role in prevent-
ing sports in the patient cohort studied.

Key words

sports, diabetes therapy, physical activity,
type 1 diabetes
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pekte bestimmen das Bewegungsverhal-
ten der Allgemeinbevolkerung. Speziell
bei Patienten mit Diabetes finden sich
oftmals noch weitere nicht unerhebliche
Barrieren. Neben der Sorge vor schwe-

Die WHO empfiehlt Erwachsenen

pro Woche eine Mindestakti-

vitatszeit von 2,5 Stunden in

maldig anstrengender Intensitat.

ren Stoffwechselentgleisungen konnen
diabetesassoziierte Begleiterkrankungen
und ein chronisches Krankheitsverhalten
mit u.a. korperlichem Schonverhalten,
Vertrauensverlust in die Funktionsfa-
higkeit des eigenen Korpers und Selbst-
wertverlust von Relevanz sein (8-11).
Auch wenn sich iberwiegend aus den
Daten zur Stoffwechselkontrolle unter
korperlicher Aktivitat bei Patienten mit
T1DM kein grundsatzlich erhohtes Hy-
poglykamierisiko ableiten ldsst (12, 13),
so wird von Betroffenen und deren Be-
zugspersonen die Sorge vor Unterzu-
ckerungen als der Hauptgrund fiir eine
reduzierte oder fehlende korperliche Ak-
tivitdt genannt (9).

Die WHO empfiehlt Erwachsenen pro
Woche eine Mindestaktivititszeit von
2,5 Stunden in mafSig anstrengender
Intensitdt, bei anstrengender Aktivitat
werden 75 Minuten pro Woche empfoh-
len, mit einer Aktivititszeit von mindes-
tens 10 Minuten pro Bewegungseinheit
(7). Fur Patienten mit Diabetes liegen
vergleichbare Empfehlungen vor (14,
15). Es gibt Hinweise in der Literatur,
die auf eine verringerte kardiorespirato-
rische Fitness von Patienten mit T1IDM
hinweisen (16) und eine geringere kor-
perliche Aktivitat dieser Patienten pos-
tulieren (17-19).

In einer kurzlich publizierten Auswer-
tung von 18 028 Patienten mit TIDM im
Alter von 18 bis 79 Jahren gaben immer-
hin 63 % der Patienten an, keinen Sport
zu treiben (20). Dartiber hinaus liegen
nur wenige Daten zum Bewegungs-
verhalten von Patienten mit TIDM in
Deutschland vor. Insbesondere existie-
ren keine Daten, die das Bewegungsver-
halten von Patienten mit T1IDM mit dem
der Allgemeinbevolkerung systematisch
vergleichen.
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Bei der ,,Studie zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland“ (DEGS1) wur-
den in der ersten Erhebungswelle von
2008 bis 2011 in Deutschland lebende
Erwachsene im Alter von 18 bis 79 Jah-
ren auf der Basis einer Selbsteinschit-
zung zu drei unterschiedlichen Aspek-
ten korperlicher Bewegung befragt (21).
Erfasst wurde, inwieweit die Befragten
auf ausreichend korperliche Aktivitat
achten, wie korperlich aktiv sie sind und
wie oft sie Sport treiben.

Mit dem Spot ,winMove*“ wurden
Daten von erwachsenen Patienten mit
T1DM zur korperlichen Aktivitat ei-
nerseits und zu aktiv betriebenem Sport
andererseits ermittelt. Dabei wurde diese
Befragung dhnlich angelegt wie in der
DEGS1, um Hinweise darauf zu erhal-
ten, ob sich Patienten mit TIDM gemaf
der WHO-Empfehlung ausreichend be-
wegen, und gleichzeitig einen Vergleich
zum Bewegungsverhalten der Allgemein-
bevolkerung zu ermoglichen.

Methoden

Alle Patienten mit TIDM, die im ersten
Quartal 2016 zu einem Routinetermin
in ihre diabetologische Schwerpunktpra-
xis (DSP) kamen, sollten einen einseiti-
gen Fragebogen ausgehiandigt bekom-
men (Anhang 1). Die gestellten Fragen
waren an die der DEGS1 angelehnt. Teil-
nehmende DSPen waren Partnerpraxen
von winDiab, dem wissenschaftlichen
Institut der niedergelassenen Diabeto-
logen.
Die ausgefiillten Fragebogen wurden an
die winDiab-Geschiftsstelle zuriickge-
sandt und dort in einem Tabellenkalku-
lationsprogramm erfasst und ausgewer-
tet. Die Auswertungen wurden getrennt
nach Geschlecht und Alter durchgefiihrt.
Fir statistische Auswertungen der Er-
gebnisse wurden Standard-Methoden
verwendet (z.B. x>-Test). Die Ergebnisse
wurden mit denen der DEGS1 vergli-
chen (21). In Anlehnung an diese Studie
wurden die folgenden Definitionen der
erfassten Variablen verwendet:
® Insgesamt gesehen, wie stark ach-
ten Sie auf ausreichende korperliche
Bewegung?“: Fur die Auswertungen
wurden die Kategorien der funfstufi-
gen Antwortskala in drei Kategorien
zusammengefasst (,,sehr stark“ und

»stark“ als ,stark“, ,wenig* oder
»gar nicht® als ,,gering*, ,teil/teils“
wurde beibehalten).
Differenzierung zwischen korperli-
cher Aktivitdt und Sport: Im Frage-
bogen wurde dies nicht explizit de-
finiert; zur Unterscheidung wurden
unter dem Begriff ,,Korperliche bzw.
sportliche Aktivitiat“ normale Alltags-
bewegungen (z.B. Haus- und Garten-
arbeit, Spazierengehen, zum Einkau-
fen radeln) verstanden, wihrend unter
»Sport“ korperliche Aktivititen ver-
standen wurden, die geplant, struktu-
riert und regelmifSig wiederholt wer-
den. Diese haben das Ziel, die korper-
liche Leistungsfihigkeit zu steigern
(z.B. Lauf-, Rad- oder Schwimmsport,
Kraft- oder Mannschaftssport) (21).
Ermittlung der korperlichen Aktivitat
bezogen auf eine durchschnittliche
Woche (berechnet wurde das als: Tage
mal Aktivitdt in Minuten pro Tag):
Dazu wurde gefragt, an wie vielen Ta-
gen die korperliche Aktivitit so grofS
ist, dass die Befragten aufser Atem
oder ins Schwitzen geraten. Der Zu-
satz ,,ins Schwitzen oder aufler Atem
geraten® wurde in Anlehnung an die
Empfehlungen der ,,Centers of Dis-
ease Control and Prevention® in den
USA gewahlt (22), um hinsichtlich
der empfohlenen mindestens maf3ig
anstrengenden Aktivititen zu sensi-
bilisieren, die mit einem Anstieg der
Herz- und Atemfrequenz einhergehen.
Dauer der durchschnittlichen Akti-
vitdt an diesen Tagen (in Minuten:
<10, 10-30, 30-60, >60): Von die-
sen Intervallen wurde der Mittelwert
genommen, bei ,,>60“ wurde konser-
vativ von 60min ausgegangen. Wie
bei der DEGS1 wurde dieser Wert mit
der Zahl der Tage multipliziert, um
die korperliche Aktivitit pro Woche
zu ermitteln. Daraus kann annahernd
der Anteil derjenigen bestimmt wer-
den, die die WHO-Empfehlung (2,5 h/
Woche) erfiillen (21).

Ergianzend wurde nach Sport gefragt;
erfasst wurde die durchschnittliche
sportliche Aktivitat einer Woche. Fiir
die Auswertungen wurden die Ergeb-
nisse der funfstufigen Antwortskala
in drei Kategorien zusammengefasst:
<1hund 1 bis 2h zu ,,bis zu 2h*,
2 bis 4h und >4h zu ,regelmafig,
mind. 2h“. Die Kategorie , keine
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sportliche Betatigung“ wurde als drit-

te Kategorie beibehalten (21).
Die Angaben zur korperlichen Aktivitit
bzw. zum Sport bezogen sich auf die je-
weils letzten drei Monate. Alle Analy-
sen wurden nach Geschlecht und Alter
getrennt berechnet, dabei wurden sechs
Altersgruppen unterschieden (18-29,
30-39, 40-49, 50-59, 60—69 und
70-79 Jahre).

Ergebnisse

Insgesamt 34 DSPen haben an dieser
Erhebung teilgenommen und insge-
samt 3755 Fragebogen zuriickgesandt
(im Mittel 110 Bogen pro DSP): 1941

Geschlecht Kategorie

Frauen wenig/gar nicht
teils/teils
stark/sehr stark
Manner wenig/gar nicht
teils/teils
stark/sehr stark
gesamt wenig/gar nicht
teils/teils

stark/sehr stark

der Patienten angab, stark oder sehr
stark darauf zu achten (Tabelle 1). Der
Vergleich zu den Ergebnissen bei der
Allgemeinbevolkerung zeigte sowohl
bei Frauen wie Minnern geringe Un-
terschiede in den verschiedenen Alters-
gruppen (Abbildung 1a-c). Im Vergleich
zur Allgemeinbevolkerung achten in der
Gesamtgruppe weniger Patienten stark
oder sehr stark auf korperliche Bewe-
gung, dagegen ist der Anteil derjenigen
kleiner, die wenig oder gar nicht auf kor-
perliche Bewegung achten. Lediglich in
der Altersgruppe der jungen Manner mit
T1DM (18-29 Jahre alt) achten mehr
stark oder sehr stark auf korperliche
Bewegung als gleichaltrige Mdnner der
Vergleichsgruppe (48,2 %/40,1 %).

Altersgruppe in Jahren
18-29 30-39 40-49 50-59
20,3 26,5 23,0 17,3
47,5 50,9 48,4 471
32,2 22,6 28,6 35,6
12,8 264 26,2 27,5
39,0 40,2 441 43,3
48,2 334 29,7 29,2
16,6 264 24,8 22,9
43,4 45,3 45,9 45,0
40,0 28,3 29,2 32,1

Minnern traf dies ebenfalls zu, aller-
dings nicht fur die jingste Altersgruppe,
da auch die jungen Minner der Allge-
meinbevolkerung eine hohe korperliche
Aktivitit berichten.

Sportliche Aktivitit

Die Angaben zu sportlichen Aktivititen
(wie Joggen, Schwimmen, Kraftsport,
Gymnastik etc.; mindestens 2h Sport
pro Woche) zeigen, dass fast 26 % der
Patienten keinen Sport treiben, 55 %
mindestens 2 h pro Woche und fast 19 %
mehr als 2h pro Woche (siehe Tabelle 2
zur Aufteilung nach Geschlechtern und
Altersgruppen). Der Vergleich mit der

gesamt

60-69 70-79

20,5 14,9 20,8
45,1 50,6 48,1
34,4 34,4 31,1
17,7 17,1 22,7
42,6 48,8 42,5
39,7 34,1 34,7
19,1 15,9 21,8
43,8 49,8 45,2
37,1 34,3 33,0

Tab.1: Angaben von Patienten mit Typ-1-Diabetes zur eigenen Aufmerksamkeit hinsichtlich korperlicher Aktivitat, unterschieden nach Alters-
gruppen und Geschlecht, zusammengefasst in drei Kategorien (in %).

(52,3 %) der Patienten mit TIDM wa-
ren mannlich und 1774 (47,7 %) weib-
lich. Sie hatten eine Diabetesdauer von
im Mittel (xSD) 17,2 (x13,6) Jahren,
und der Body-Mass-Index (BMI) lag bei
26,8 (£5,5)kg/m2.2672 (77,0 %) waren
Nichtraucher und 797 (23,0 %) gaben
an, dass sie rauchen. Als Insulintherapie-
form nutzten 2024 (65,0 %) eine inten-
sivierte konventionelle Insulintherapie
(ICT) und 1088 (35,0 %) eine Pumpen-
therapie.

Achten auf ausreichende Bewegung

Nahezu die Hilfte der Patienten ant-
wortete, teils/teils auf ihre korperliche
Aktivitiat zu achten. Gut ein Fiinftel
antwortete, wenig oder gar nicht dar-
auf zu achten, wihrend ca. ein Drittel

Korperliche Aktivitit

Die Antworten zur Frage ,,An wie vielen
Tagen in der Woche sind Sie korperlich
so aktiv, dass Sie ins Schwitzen oder au-
Ber Atem geraten?“ ergaben bei 398 Pa-
tienten (11,5 %) O Tage, bei 1515 Pati-
enten (43,7 %) bis zu 2 Tage, bei 693 Pa-
tienten (20,0 %) bis zu 3 Tage und bei
862 Patienten (24,9 %) >3 Tage; das
sind im Mittel 2,5 (+1,7) Tage. Dabei
sind die meisten Patienten an diesen Ta-
gen 30 bis 60 min aktiv (1299 Angaben,
38,1 %), > 60 min aktiv (1296, 38,0 %)
oder 10 bis 30 min (642, 18,8 %),
<10min (174, 5,1 %) gaben weniger
Patienten an (Abbildung 2). Unabhin-
gig von der Altersgruppe gaben mehr
Frauen mit T1DM als in der Allgemein-
bevolkerung an, mindestens 2,5h pro
Woche korperlich aktiv zu sein. Bei den
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Allgemeinbevolkerung (Abbildung 3)
zeigt, dass Patienten mit T1DM seltener
gar keine sportliche Aktivitdt ausiiben,
aber auch seltener 22 h pro Woche Sport
treiben. Dagegen treiben Patienten mit

Ca. ein Drittel der Patienten

gab an, stark oder sehr stark

auf die eigene korperliche

Aktivitat zu achten.

T1DM haufiger bis zu 2h pro Woche
Sport als die Normalbevolkerung. Dies
gilt im Trend fur alle Altersgruppen und
beide Geschlechter (einige wenige Al-
tersgruppen ohne Signifikanz).

Auf die Frage, warum keinerlei sport-
liche Aktivitdt ausgetibt wird, antwor-
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Abb. 1a-c: Vergleich der eigenen Aufmerksamkeit hinsichtlich kérperlicher Bewegung bei
Patienten mit Typ-1-Diabetes im Vergleich zur Normalbevélkerung, getrennt fiir verschiedene
Altersgruppen und Geschlecht (Sterne markieren Saulen mit signifikanten Unterschieden;
p<0,05, x>-Test); DEGS: Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland.

teten 27,1 % mit ,kein Interesse und
fast 46 % mit ,,keine Zeit“. Nur 10,2 %
vermeiden Sport aus Sorge vor Hypo-
glykdmien, und lediglich weitere 9,9 %
nannten gesundheitliche Griinde im Zu-
sammenhang mit Diabetes. 22,9 % ga-
ben gesundheitliche Grunde ohne Bezug
zum Diabetes an, und weitere 21,5 %
nannten sonstige Grunde. Bezogen auf
die Gesamtheit der Befragten treiben
lediglich 2,6 % aus Sorge vor Unterzu-
ckerungen keinerlei Sport.

Diskussion

Der vielfiltige gesundheitliche Nut-
zen korperlicher Aktivitdt fur Men-
schen mit T1DM ist unbestritten (2).
Zudem belegen zahlreiche erfolgreiche
Leistungssportler mit TIDM, dass die-
se Erkrankung sportlichen Hochstleis-
tungen nicht im Weg steht (23). Trotz
gesicherten Nutzens ist die Mehrzahl
der Menschen mit TIDM inaktiv (9). In
einer kanadischen Untersuchung errei-
chen etwa zwei Drittel der untersuchten
Patienten mit T1DM die von der WHO
firr einen gesundheitlichen Nutzen emp-
fohlene Mindestaktivititszeit von 2,5h
pro Woche in maflig anstrengender In-
tensitat nicht (19). Die vorliegende Er-
hebung zum Bewegungsverhalten von
erwachsenen Patienten mit TIDM - in
Anlehnung an die DEGS1 — ermoglicht
den Vergleich des Bewegungsverhaltens
von Patienten mit T1IDM mit dem der
Allgemeinbevolkerung.

Dieser Vergleich zeigt sowohl bei Frauen
als auch bei Miannern lediglich geringe
Unterschiede in den verschiedenen Al-
tersgruppen: In der Gesamtgruppe der
Patienten gaben weniger Patienten im
Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
»stark® oder ,sehr stark® an, es gaben
aber auch weniger an, ,,wenig“ oder
»gar nicht“ auf ihre korperliche Bewe-
gung zu achten. Eine mogliche Erkla-
rung dafur konnte sein, dass Patienten
mit TIDM zwar um die Bedeutung von
Bewegung wissen, sie wissen aber auch,
dass Bewegung letztlich nur ein Teil ihres
Diabetesmanagements ist und nicht au-
tomatisch zu einer Stoffwechselverbes-
serung fuhrt. Andere diabetesassoziierte
Probleme stehen vermutlich mehr im
Fokus, so dass Bewegung in der person-
lichen Einschatzung anteilmafSig keine
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starke oder sehr starke Aufmerksambkeit
geschenkt wird. Eine Ausnahme bilden
junge Minner mit TIDM im Alter von
18 bis 29 Jahren, die offensichtlich der
korperlichen Aktivitat eine groflere Auf-
merksamkeit schenken. Moglicherweise
ist bei diesen Mannern das Bedurfnis
ausgepragter, trotz oder gerade wegen
der Diabeteserkrankung die (sportliche)
Leistungsfahigkeit zu betonen.

Den Ergebnissen der DEGS1 zufolge ist
die von der WHO fiir einen gesundheitli-
chen Nutzen empfohlene Mindestaktivi-
tatszeit von 2,5 h pro Woche in mifSig an-
strengender Intensitét bei etwa 80 % der

tiver: Immerhin 29,7 % sind mehr als
2,5 h pro Woche korperlich aktiv (Frauen
26,1 %, Minner 32,8 %). Einerseits er-
reichen im Vergleich zu fritheren Unter-
suchungen (mit deutlich kleineren Fall-
zahlen (10, 19) zwar weniger Patienten
das WHO-Ziel, andererseits ist die ho-
here korperliche Aktivitdt der Patienten
im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
eher unerwartet. Diese ist am ehesten
durch ein grofleres Wissen um die Be-
deutung der korperlichen Aktivitat und
gesteigertes Gesundheitsbewusstsein zu
erklaren. Wenngleich die Populationen
nicht unmittelbar vergleichbar sind, so

a. Frauen
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Abb. 2: Anteil von Frauen (a) und Mannern (b), die mindestens 2,5h pro Woche korperlich ak-
tiv sind, aufgeschliisselt nach Altersgruppen (Mittelwerte [SD]), dabei Vergleich der Angaben
bei Patienten mit Typ-1-Diabetes (winMove) im Vergleich zur Normalbevélkerung (DEGS1);
Sterne markieren Saulen mit signifikanten Unterschieden (*p<0,05, x>-Test); DEGS: Studie

zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland.

erwachsenen Bevolkerung nicht gegeben
(nur 15,5 % der Frauen und 25,4 % der
Mainner erreichen die Empfehlung) (21).
Nach den Ergebnissen dieser Befragung
sind Patienten mit TIDM korperlich ak-

ist die geringere korperliche Aktivitit in
der aktuellen Erhebung im Vergleich zu
den Ergebnissen der kanadischen und
schottischen Studien aus den Jahren
2004 bzw. 2006 am ehesten Ausdruck
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eines gesamtgesellschaftlich zunehmen-
den Bewegungsmangels (19).

Zum Wissen um die Bedeutung der kor-
perlichen Aktivitat tragt wahrscheinlich
eine strukturierte Diabetesbetreuung der

Zum Wissen um die Bedeutung

der korperlichen Aktivitat tragt

wahrscheinlich eine strukturierte

Diabetesbetreuung bei.

Patienten bei. Auch wenn keine exakten
Daten zur RegelmafSigkeit der Vorstel-
lungen in den Praxen vorliegen, so ist
davon auszugehen, dass der GrofSteil
der Patienten, die an dieser Erhebung
teilgenommen haben, mindestens einmal
pro Quartal im Rahmen des Disease-
Management-Programms T1DM in den
jeweiligen Praxen behandelt worden ist
bzw. wird. Dariiber hinaus ergeben sich
iiber Printmedien (u.a. Patientenjour-
nale), Diabetesveranstaltungen (u.a.
Diabetesseminare, ,,Diabetikertage®),
Apotheken und nicht zuletzt tber das
Internet fiir diese Patienten vielfiltige
Kontakte zum Gesundheitssystem, die
zur Schirfung des Gesundheitsbewusst-
seins beitragen konnen.

In der Gesamtbetrachtung der korper-
lichen Aktivitit erreichen zu wenige
Patienten die WHO-Empfehlung, aber
sie sind korperlich aktiver als die All-
gemeinbevolkerung. Aus der isolierten
Betrachtung des Bewegungsverhaltens
von Patienten mit TIDM - ohne den
direkten Vergleich mit der Allgemeinbe-
volkerung — konnen falsche Schlussfol-
gerungen resultieren: Nicht der TIDM,
sondern eine gesamtgesellschaftliche
Entwicklung mit zunehmendem Bewe-
gungsmangel erklart, dass sowohl solche
Patienten wie auch gesunde Menschen
die genannten WHO-Empfehlungen
nicht erreichen.

Patienten mit TIDM betreiben seltener
gar keine sportliche Aktivitat als Men-
schen in der Allgemeinbevolkerung, aber
auch seltener mindestens 2 h Sport pro
Woche. Sie treiben somit regelmafSiger
Sport als die Allgemeinbevolkerung.
Hierfur dirften dhnliche Griinde wie
fur die gesteigerte korperliche Aktivitat
verantwortlich sein. Griinde fur gerin-
gere sportliche Aktivitat in groffem Um-
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fang (mindestens 2 h pro Woche) konnen
diabetesassoziierte Aspekte wie Begleit-
erkrankungen, Stoffwechselprobleme
oder chronisches Krankheitsverhalten
sein. Vielleicht wird die im Umfang ge-
ringere sportliche Aktivitit aber auch
durch die vermehrte korperliche Akti-
vitat im Alltag kompensiert.

Die Griinde der Patienten mit

T1DM fur das Nichtausuben

von Sport dhneln denen der

Allgemeinbevolkerung.

Patienten mit TIDM iiben mitunter
Sport im Rahmen von Praventionskur-
sen (§20 SGB V), als Rehabilitations-
sport (§44 SGB IX) oder als erginzen-

Geschlecht Kategorie Altersgruppe in Jahren
18-29 30-39 40-49 50-59
Frauen keine sportliche Aktivitat | 20,1 27,5 24,0 26,1
bis zu 2 h/Woche 57,7 58,2 59,5 62,1
mindestens 2 h/Woche 22,3 14,3 16,6 11,8
Manner keine sportliche Aktivitat | 13,2 23,0 28,0 30,2
bis zu 2 h/Woche 48,4 48,5 56,2 54,0
mindestens 2 h/Woche 38,5 28,5 15,8 15,8
gesamt keine sportliche Aktivitdt | 16,7 25,3 26,4 28,3
bis zu 2 h/Woche 53,1 53,2 57,4 57,5
mindestens 2 h/Woche 30,2 21,5 16,2 14,2

Allgemeinbevolkerung: Zeitmangel,
fehlendes Interesse oder orthopadisch-
degenerative Bewegungseinschrankun-
gen. In der Literatur wird als Haupt-
grund fur eine Sportvermeidung von
Patienten mit TIDM die Sorge vor
Hypoglykamien genannt (9). Nach den
vorliegenden Ergebnissen der eigenen
Befragung finden sich bezogen auf die
Gesamtheit der Befragten nur zu 5 %
diabetesbezogene Griinde und nur in
2,6 % der Fille werden Hypoglykami-
en als Hinderungsgrund angegeben.
Dass diese Patienten keine oder weni-
ger Angst vor Hypoglykdmien haben, ist
moglicherweise auf die gute Betreuung
in den DSPen zuriickzufuhren, gepaart
mit einer optimierten Diabetesthera-
pie (durch Nutzung von modernen dia-
gnostischen und therapeutischen Opti-
onen) und -schulung. Immerhin betrug

(entsprechend etwa 600 MET-Minuten/
Woche; MET: metabolic equivalent of
task). Dies ist umso eindrucksvoller, da
eine aktuelle Dosis-Wirkungs-Metaana-
lyse zeigt, dass die WHO-Empfehlung
zur effektiven Vorbeugung von Diabetes
mellitus, kardiovaskuliren und Tumor-
erkrankungen wie Brust- oder Darm-
krebs zu niedrig ist. Der Aktivititsum-
fang ist sicherlich besser als Inaktivitat,
aber langst nicht optimal. Wer grofSere
Risikoreduktionen in der Priavention der
genannten Erkrankungen erzielen will,
muss deutlich aktiver sein. Der grofSte
gesundheitliche Gewinn ist bei einer Ak-
tivitit von 3000 bis 4000 MET-Minu-
ten/Woche zu erwarten (26).

Die vorliegende Untersuchung weist
eine Reihe von Limitationen auf: Von
den 110 winDiab-Partnerpraxen ha-
ben sich nur 31 an winMove beteiligt.

gesamt

60-69 70-79

29,6 36,8 26,1
55,6 50,7 58,2
14,8 12,5 15,6
27,3 32,8 255
56,7 56,0 53,2
16,0 11,2 21,3
28,1 35,3 25,9
56,2 52,2 55,4
15,7 12,5 18,7

Tab. 2: Angaben zur sportlichen Aktivitat pro Woche (in %), aufgetrennt nach Geschlecht und Altersgruppe sowie gesamt.

de Maf$nahme zur Rehabilitation (§43
SGB V) aus; dabei tun dies nicht nur
altere Patienten. Die Trainingseinheiten
dauern selten langer als 60 min und fin-
den in der Regel ein-, maximal zweimal
wochentlich statt, so dass sich hieriiber
in einigen Fillen eine Trainingszeit von
<2h pro Woche erklirt. Diskrepant zu
diesen Daten (25,9 %) sind die Ergeb-
nisse einer kiirzlich publizierten Auswer-
tung von 18 028 Patienten mit TIDM im
Alter von 18 bis 79 Jahren, bei der 63 %
der Patienten angaben, keinen Sport zu
treiben (20). Die beste Erklarung fir den
deutlichen Unterschied ist vermutlich die
unterschiedliche Erfassung auch kurze-
rer Sporteinheiten.

Die genannten Griinde fiir das Nicht-
ausuben von Sport dhneln denen der
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der Anteil der mit einer Insulinpumpe
versorgten Patienten 35 %. Nach den
Ergebnissen einer fritheren winDiab-
Befragung betriagt der Anteil von Insu-
linpumpennutzern in winDiab-Praxen
23 % (24). Auch wenn in Deutschland
genaue Zahlen zur Anzahl von Patien-
ten mit TIDM (25) und zur Haufigkeit
der Nutzung einer Insulinpumpenthera-
pie fehlen, ist davon auszugehen, dass
der Anteil von Pumpennutzern in dieser
Untersuchung hoch ist.

Auffallend ist, wie wenige Menschen
in der Allgemeinbevolkerung (21), aber
auch wie wenige Patienten mit T1IDM
die von der WHO fiir einen gesundheit-
lichen Nutzen empfohlene Mindestak-
tivitatszeit von 2,5 h pro Woche in mi-
Big anstrengender Intensitit erreichen

Von den insgesamt ausgehandigten
7700 Fragebogen haben nur 3755 Pa-
tienten (49 %) den Fragebogen ausge-
fullt. Dadurch ergibt sich eine Selek-
tionsverzerrung, d.h. moglicherweise
haben eher korperlich aktive Patienten
mit TIDM den Fragebogen ausgefiillt.
Der hohe Anteil an Teilnehmern, die
eine Insulinpumpentherapie durchfuh-
ren, weist ebenfalls auf eine Selektion
korperlich aktiverer Patienten hin. Da-
bei hat der Vergleich der Ergebnisse der
Patienten, die eine intensivierte Insulin-
therapie (ICT) durchfithren, mit denje-
nigen, die eine Insulinpumpe nutzen,
zu keinen relevanten Unterschieden im
Hinblick auf das Bewegungsverhalten
aufgezeigt, so dass diesbeziiglich kein
Storfaktor anzunehmen ist. Eine Selek-
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tionsverzerrung gilt ebenfalls fur dieje-
nigen Menschen, die an der Befragung
der Allgemeinbevolkerung teilgenom-
men haben.

Dariiber hinaus werden weitere Limi-
tationen in der Publikation der DEGS1
diskutiert, die angesichts des analogen
Designs auch fiir die eigene Befragung
zutreffen (21). Dabei erfolgte die Er-
hebung der DEGS1-Daten zwischen
2008 und 2011. In den letzten Jahren
zeigt sich — unter anderem gemessen an
den Mitgliedschaften in Fitnessstudi-
os und der Nutzung von Armbandern,
die Bewegungsmuster erfassen — ein
Fitnessboom. Der Vergleich der win-
Move-Daten aus 2016 mit denen der
DEGST1 ist hierdurch moglicherweise
nur eingeschriankt moglich. Das Erfas-
sen der korperlichen Aktivitdt erlaubt
nur annaherungsweise ein Abschatzen
des Erfiillens der WHO-Kriterien, da
zum einen bei der Variablenbildung
Mittelwerte der Antwortkategorien
herangezogen bzw. konservativ abge-
schiatzt werden und zudem Personen,
die 75 min pro Woche sehr anstrengen-
de korperliche Aktivitaten ausuben —
und damit auch den WHO-Kriterien
geniigen — nicht erfasst sind. Im Frage-
bogen selbst sind die Begriffe ,,korperli-
che Aktivitdt“ und ,,Sport* nicht scharf
definiert. Es ist davon auszugehen, dass
trotz sorgfaltiger Instruktion der Teil-
nehmer durch die Mitarbeiter(innen)
der teilnehmenden Praxen die Differen-
zierung nicht immer analog der Defi-
nition im Studienprotokoll erfolgt ist.
Auch ist die Intensitatseinschitzung der
angegebenen korperlichen Aktivitit na-
turgemals sehr subjektiv gepragt. Ferner
ist zu beriicksichtigen, dass durch ein
sozial erwiinschtes Antwortverhalten
tendenziell das Aktivitdtsverhalten zu
positiv dargestellt wird. Auch wenn die
Fragebogen anonymisiert ausgewertet
wurden, so ist doch davon auszugehen,
dass gerade dieser Aspekt im vertrauten
Setting einer Arztpraxis von grofSerer
Relevanz ist als in einem Studienzen-
trum.

Zusammenfassend zeigen diese Ergeb-
nisse, dass erwachsene Patienten mit
T1DM generell nicht weniger korper-
lich aktiv sind als die Allgemeinbevol-
kerung, wahrscheinlich sogar aktiver.
Die Griinde hierfiir sind letztlich unklar,
moglicherweise tragen aber die intensi-
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keine sportliche Aktivitdt M bis zu 2h/Woche M regelmaRig mindestens 2 h/Woche

Abb. 3a-c: Vergleich der Angaben zu Sport bei Patienten mit Typ-1-Diabetes im Vergleich zur
Normalbevolkerung, getrennt fiir verschiedene Altersgruppen und Geschlecht; Sterne markie-
ren Saulen mit signifikanten Unterschieden (p<0,05, x>-Test); DEGS: Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland.
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veren Kontakte zum Gesundheitssystem
und hier insbesondere die strukturierte
Betreuung in Schwerpunktpraxen zu ei-
nem gesteigerten Gesundheitsbewusst-
sein bei. Dabei erreicht nur ein gerin-
ger Anteil dieser Patienten die von der
WHO fiir einen gesundheitlichen Nut-
zen empfohlene Mindestaktivititszeit
von 2,5 h pro Woche mit mafSig anstren-
gender Intensitdt. Diabetesspezifische
Aspekte spielen beim Vermeiden sport-

Diabetesspezifische Aspekte

spielen beim Vermeiden

sportlicher Aktivitat offenbar

eine untergeordnete Rolle.

licher Aktivitidt im untersuchten Patien-
tenkollektiv offenbar eine untergeordne-
te Rolle, dies gilt insbesondere auch fur
die regelmaflig genannte Barriere ,,Hy-
poglykamieangst“. Selbst wenn die Hy-
poglykamieproblematik als potentielle
Sportbarriere nicht so ausgepragt ist, gilt
es doch, durch eine strukturierte Betreu-
ung von Patienten mit T1DM, addquate
Schulungsmafsnahmen und konsequente
Nutzung innovativer diagnostischer und
therapeutischer Technologien sicherzu-
stellen, dass Hypoglykdmien keine Bar-
riere fur korperliche Aktivitat darstellen.
Diabetologen sind zukiinftig noch mehr
gefragt, das Thema Bewegung gerade
bei Patienten mit TIDM immer wieder
zu thematisieren. Durch die zahlreichen
Kontakte zum Gesundheitssystem sollte
es einfacher sein, solche Patienten bes-
ser zu erreichen als die Allgemeinbevol-
kerung.
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FUR DIE PRAXIS

Wie intensiv bewegen sich Menschen mit Typ-1-Diabetes? Dazu wurden Patienten

in Partnerpraxen von winDiab, dem wissenschaftlichen Institut der niedergelasse-

nen Diabetologen, per Fragebogen befragt. Die Ergebnisse der 3755 Fragebogen:

® Nahezu die Halfte der Patienten antwortete, teils/teils auf ihre korperliche Aktivi-
tat zu achten. Gut ein Finftel antwortete, wenig oder gar nicht darauf zu achten,
wahrend ca. ein Drittel der Patienten angab, stark oder sehr stark darauf zu ach-
ten.

® Die Antworten zur Frage ,An wie vielen Tagen in der Woche sind Sie korperlich
so aktiv, dass Sie ins Schwitzen oder auRer Atem geraten?” ergaben bei 398 Pa-
tienten (11,5 %) 0 Tage, bei 1515 Patienten (43,7 %) bis zu 2 Tage, bei 693 Pati-
enten (20,0 %) bis zu 3 Tage und bei 862 Patienten (24,9 %) >3 Tage.

® Die meisten Patienten sind an diesen Tagen 30 bis 60 min aktiv (38,1 %),
>60min aktiv sind 38,0 %, 10 bis 30min 18,8 %, <10min 5,1 %.

® Die Angaben zu sportlichen Aktivitaten (wie Joggen, Schwimmen, Kraftsport,
Gymnastik etc.; mindestens 2h Sport pro Woche) zeigen, dass fast 26 % der
Patienten keinen Sport treiben, 55 % mindestens 2 h pro Woche und fast 19 %
mehr als 2 h pro Woche. Patienten mit Typ-1-Diabetes treiben haufiger bis zu 2h
pro Woche Sport als die Normalbevélkerung.

® Von den sportlich Inaktiven gaben 271 % , kein Interesse” und fast 46 % ,, keine
Zeit” an. Nur 10,2 % vermeiden Sport aus Sorge vor Hypoglykamien, und ledig-
lich weitere 9,9 % nannten gesundheitliche Griinde im Zusammenhang mit Dia-
betes. 22,9 % gaben gesundheitliche Griinde ohne Bezug zum Diabetes an, und
weitere 21,5 % nannten sonstige Griinde. Bezogen auf die Gesamtheit der Be-
fragten treiben lediglich 2,6 % aus Sorge vor Unterzuckerungen keinerlei Sport.

® Fazit: Diabetologen sind zukiinftig noch mehr gefragt, das Thema Bewegung ge-
rade bei Patienten mit Typ-1-Diabetes immer wieder zu thematisieren. Durch die
zahlreichen Kontakte zum Gesundheitssystem sollte es einfacher sein, solche

Patienten besser zu erreichen als die Allgemeinbevolkerung.
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Liebe Patienten, lieber Patient,

die Fragen zu beantworten.

1. Allgemeine Angaben

2. Angaben zu Sport und Bewegung

sehrstark[] stark[]

AngabeTage

[Junter 10min
[110 bis 30min
[]30 bis 60min
[Imehr als 60 min

Gymnastik etc.)

[]keine sportliche Aktivitat
[Jweniger als 1h
[JregelmaRig, 1 bis 2h
[JregelmaRBig, 2 bis 4h
[JregelmaBig, mehr als 4h

nennungen maoglich)
[Jkein Interesse
[Jkeine Zeit

[]Sorge vor Unterzucker

kungen...)
[]sonstige Griinde:

Sport und Alltagsbewegung sind wichtig, das gilt auch flir Menschen mitTyp-1-
Diabetes. Wir mochten gerne wissen, wie haufig und in welchem Mal3e sich
unsere Typ-1-Patienten bewegen und sportlich aktiv sind, und bitten Sie darum,

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit sagt Ihr Diabetes-Team.

Geschlecht:  weiblich[] mannlich[] Diabetesseit____ Jahren

Alter:  18-29[] 30-39[ ] 40-49[] 50-59[] 60-69[] 70-79[]
Korpergewicht kg Therapie ICT[] Pumpe[]
KorpergroRRe cm Raucher ja[] nein []

Insgesamt gesehen, wie stark achten Sie auf ausreichend kdrperliche Bewegung?
teils/teils[ ] wenig[]

An wie vielenTagen in der Woche sind Sie korperlich so aktiv, dass Sie ins
Schwitzen oder auRer Atem geraten? (Es geht um eine durchschnittliche Woche.)

Wie lange sind Sie an diesenTagen durchschnittlich kdrperlich aktiv?

Wie oft in der Woche treiben Sie Sport? (z.B. Joggen, Schwimmen, Kraftsport,

Wenn Sie keinerlei sportliche Aktivitaten ausliben, woran liegt das? (Mehrfach-

[Jgesundheitliche Griinde im Zusammenhang mit dem Diabetes
[Jgesundheitliche Griinde ohne Bezug zum Diabetes (z.B. orthopéadische Erkran-

gar nicht[]

Anhang 1: Fragebogen zu winMove.
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