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Infobaustein Diabetes mellitus - Bewegung und Sport

Sie erhalten heute den Infobroschure
~,Bewegung und Sport bei Diabetes mel-
litus®. Wir informieren Sie darin, wie es
gelingt, mit korperlicher Aktivitat Risiko-
faktoren des Diabetes zu verringern, die
Stoff-wechselsituation zu stabilisieren
und den geflrchteten Spatschaden vor-
zubeugen. Bewegung sichert auch den
Erfolg einer geplanten oder notwendigen
Gewichtsreduktion und verbessert dauer-
haft die Lebensqualitat.

Eine interessante und vor allem informa-

tive Lekture wiinscht lhnen

Ihre vivida bkk

Ziel dieser Broschiire:

Sie sind sich der Bedeutung eines an
Ihre Diabetes-Erkrankung angepassten
Bewegungsprogramms bewusst. Sie kon-
nen die Risiken abschatzen und vermei-
den. Sie kennen die Voraussetzungen fur

das Betreiben korperlicher Aktivitaten.

Gendergerechte Kommunikation ist uns wichtig. Damit Ihnen das Lesen dieser Broschure leicht von den Augen geht,
verwenden wir der einfacheren Lesbarkeit halber fiir Genderbegriffe wie Arzte, Trainer etc. jedoch die maskuline Form.
Selbstverstandlich beziehen wir damit alle Geschlechter mit ein (m/w/d).
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Die meisten Menschen Uben heu- Auch die beim Typ-2-Diabetes vorhandene Insulinresistenz wird positiv beein-
te beruflich sitzende Tatigkeiten flusst — gefahrdendes Bauchfett wird abgebaut, ginstiges Muskelgewebe auf-
aus. Waren wir friher haufiger gebaut und das Ansprechen auf Insulin steigt wieder.

zu FuB oder mit dem Fahrrad

unterwegs, erledigen wir heute

: : : Positive Effekte der Bewegung
viele Dinge oft mit dem Auto. Der

Computer ,fesselt” uns tagsuber = Bei korperlicher Aktivitdt kommt es zu einer gesteigerten Aufnahme und Verwertung von
Glukose in den Muskelzellen. So sinkt der Blutzuckerspiegel ab.

an den Schreibtisch, der Fernse-

her abends an die Couch. Der = Sport und korperliche Bewegung verbessern langfristig die Wirkung des Insulins an den
3 Lebensstil in unserer Gesellschaft Zielzellen. Dadurch lasst sich moglicherweise die Dosis blutzuckersenkender Medikamente
Bewegung als Medikament __': hat sich so stark verandert, dass verringern.
"Richtig dosiert und individuell unsere Muskulatur zu wenig zum = Der Abbau von Ubergewicht wird wegen des erhéhten Ener-

angepasst sind die Effekte von Einsatz kommt. Die Folgen davon sind gravierend: gieverbrauchs erleichtert.

kérperlicher Bewegung zur Vor- Bewegungsmangel gilt als einer der Risikofakto-

beugung oder Behandlung bei = Bewegung steigert das kérperliche und geistige Leis-

ren fir die Entwicklung verschiedener Zivilisa- . . :
vielen Erkrankungen den Effek- g tungsvermaogen, Selbstwertgefihl und Wohlbefinden.

ten von Medikamenten mindes- tionskrankheiten, zu denen auch der Typ-2-Diabe- Sie ist sogar in der Lage, Depressionen vorzubeugen

tes gehort. - ion ahnli -
tens ebenbiirtig." g und eine bestehende Depression ahnlich wirksam zu

bekampfen wie Medikamente. Zudem ist Sport ein

Dies ist die Hauptbotschaft des Bewegung und sportliche Betatigung sind somit verbindendes soziales Element und steigert die
Symposiums Sportmedizin beim entscheidende Pfeiler sowohl zur Vorbeugung von Lebensqualitat.
37. Interdisziplinaren Forum der .
) E ) _ Stoffwechselerkrankungen als auch zu einer ur- = Die Sauerstoffaufnahme und damit auch die Versor-
Bundesarztekammer in Berlin. . . . ) ) .
sachlichen erfolgreichen Therapie des Typ-2-Dia- gung des Korpers mit Sauerstoff wird verbessert.
betes.

= Die Skelettmuskulatur wird gekraftigt und dem Verschleil3

von Gelenken, Knochen und Bandern entgegengewirkt.

Um es ganz deutlich zu sagen: Diabetes-Medikamente kénnen helfen, Sympto-

, " . , " = Das Herzkreislauf- k& [ [
me der Erkrankung zu lindern und Folgeschdden zu mindern. Doch heilen kon- as Herzkreislauf-System und das korpereigene Immunsystem

.. o . . . werden gestarkt.
nen sie nicht, weil sie nicht die Ursache beheben. Dagegen kénnte die Umstel-

lung der Lebensweise mit deutlich mehr Bewegung im Alltag in vielen Fallen = Die Blutfettwerte verbessern sich: HDL (,gutes Cholesterin®)
steigt, LDL (,,schlechtes Cholesterin”) sinkt. Dies beugt

Ablagerungen und Verschllssen in den BlutgefaB3en vor.

durchaus das Ubel an seiner Wurzel packen - oder selbst beim Typ-1-Diabetes
die Therapie erfolgreich unterstitzen. Denn: Koérperliche Anstrengungen er-
leichtern eine angestrebte Gewichtsreduzierung durch Erhéhung des Energie- = RegelmaBige Bewegung tragt dazu bei, den Blutdruck zu
bedarfs. Die Muskelaktivitat fiuhrt zum Verbrauch der Glukose in den Muskelzel- senken und zu normalisieren.

len, wodurch der Blutzuckerspiegel sinkt.
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1. Start mit Plan und Ziel

Beim Thema korperliche Bewegung ist es — dhnlich wie bei der Ernahrung -
wichtig, nicht nach dem Hauruck-Prinzip zu verfahren: Ein gut geplanter Ein-
stieg, RegelmaBigkeit und Langfristigkeit sind wichtiger als kurzfristige Gewalt-
kuren. Setzen Sie sich realistische Ziele und steigern Sie Ihre Aktivitdaten lang-
sam, aber kontinuierlich. Es mussen keine Hochstleistungen vollbracht werden.
Schon im Alltag bieten sich viele M6g-
lichkeiten far mehr Bewegung, die Sie
gefahrlos auch direkt in Angriff nehmen
kénnen.

Planen Sie dagegen Ausdauer- oder
Kraftsport, sollten Sie dies in jedem Fall
mit |hrem behandelnden Arzt bespre-
chen. Bei Typ-2-Diabetikern kénnen zum
Zeitpunkt der Diagnose durchaus schon
Veranderungen an den Herzkranzgefa-
Ben vorliegen, die bei sportlichen Belas-
tungen Probleme verursachen kénnen.
Daher muss bei Typ-2-Diabetikern vor

einer Sporttherapie zundchst ein Belas-
tungs-EKG (also ein EKG auf einem Standfahrrad) durchgefihrt werden. Danach
wird lhr Arzt Ihnen auch empfehlen kénnen, mit welcher Belastung bzw. Puls-
frequenz Sie am besten mit dem Training starten und wie viel Sie sich getrost

zutrauen kénnen.

Bei einigen anderen diabetischen Folgeerkrankungen, insbesondere der Augen,
ist ebenfalls Vorsicht geboten, damit die kérperliche Belastung nicht zusatz-
lichen Schaden anrichtet. Daher sollte Sie Ihr Arzt, am besten ein Diabetologe,
Uber die ideale Form der kérperlichen Bewegung und das ideale Belastungs-
niveau beraten — immer unter Berlcksichtigung lhrer individuellen Untersu-

chungsergebnisse.
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2. Was es zu beachten gilt

Diese Warnungen sollten Sie jedoch keinesfalls abschrecken und dazu verleiten,
lieber keinen Sport zu machen. In fast jedem Stadium diabetischer Folgeerkran-
kungen kénnen bestimmte Bewegungs- und Sportarten bis zu einer gewissen
Intensitat gefahrlos und gewinnbringend ausgelbt werden. Das Gefahrlichste
far lhre Gesundheit ware, ,sicherheitshalber” auf kérperliche Bewegung zu ver-

zichten!

Risiken, die Sie kennen sollten

Hypoglykdmie

Vor allem bei Patienten, die Insulin spritzen oder bestimmte blutzuckersenkende Medika-
mente einnehmen, kann es bei ungewohnten oder lang andauernden kérperlichen Belas-
tungen zur Unterzuckerung kommen. Denn hier wird der Insulinspiegel im Blut medika-
mentds hoch gehalten. Folge: Die Glukose-Freisetzung aus der Leber ist gehemmt, so dass
der hohe Glukoseverbrauch beim Sport unter Umstanden nicht mehr ausgeglichen wird — es
kamm zu einem Glukose-Mangel im Blut kommen.

Hyperglykamie

Zu einer geféhrlichen Uberzuckerung kann es kommen, wenn die Blutzuckerwerte zu
Beginn der kérperlichen Aktivitat schlecht eingestellt, d. h. deutlich Gberhéht sind. Obwohl
in diesem Fall bereits mehr als gentigend Glukose im Blut vorhanden ist, gelangt diese
wegen eines vorliegenden Insulinmangels (Insulin = Schlissel zum Zellschloss) nicht in die
Zellen. Diese ,hungern” (quasi vor einer gefillten Speisekammer) und signalisieren der
Leber, Glukose freizusetzen. So steigt der Blutzuckerwert immer weiter an. Diese Gefahr ist
bei Typ-2-Diabetikern eher selten und besteht nur dann, wenn der BZ-Wert tGber 250 mg/d|
liegt UND im Urin Ketonkoérper (Urinteststreifen) nachweisbar sind.

Verletzungen

Bei Nervenschaden und Durchblutungsstérungen insbesondere an den Fi3en besteht die
Gefahr von Verletzungen (z. B. Geschwire, Blasen). Kérperliche Bewegung und Sport soll-
ten Sie in diesem Fall mit dem Arzt besprechen und besonderen Wert auf geeignete Sport-
schuhe legen.
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Wenn Sie bislang ungelbt und unsicher sind: Rehabilitationssportgruppen
(inzwischen gibt es zahlreiche Diabetes-Sportgruppen bundesweit) sind ein idea-
ler Einstieg in die Bewegungstherapie. Dort steht fir den Start fachkundige An-
leitung zur Verfligung. Auch der Erfahrungsaustausch mit anderen Patienten,
die bereits einen Schritt weiter sind, ist stets sehr hilfreich. Mittlerweile bieten
auch viele ortliche Sportvereine Gesundheitssport an — ausgebildete Sportleiter

zeigen |lhnen dort das rechte MaB und Ziel.

Korperliche Belastung und Sport ist in folgenden Féllen nicht oder nur nach
Riicksprache mit dem Arzt erlaubt:

= bei Grippe und akuten Erkaltungskrankheiten
= bei starken Blutzuckerschwankungen
= bei Verletzungen an den FiBen

» bei Folgeschaden am Augenhintergrund
(Retinopathie): Blutungsgefahr bei Blutdruck-
anstieg Uber 180 mmHg systolisch, Kraft-
training nicht empfohlen

» bei Folgeschaden an der Niere (Nephro-
pathie): Verschlechterung bei Blutdruck-

anstieg Uber 180mm Hg systolisch.
Krafttraining nicht empfohlen

= nach einem , frischen” Herzinfarkt

= am Tag von Impfungen
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3. Bewegung ja - aber welche?

Neben der Erhéhung von Alltagsaktivitaten, die nahezu jeder bewerkstelligen
kann und sollte, gibt es im Wesentlichen zwei grundlegend verschiedene For-
men der koérperlichen Bewegung: Ausdauertraining und Krafttraining. Bisher
wurde Menschen mit Diabetes in erster Linie ein Ausdauertraining empfohlen,
um gesundheitsférdernde Effekte vor allem fur das Herz-Kreislaufsystem zu er-
zielen. Neuere Studien zeigen inzwischen, dass auch Krafttraining einen positi-

ven Einfluss auf die Stoffwechselsituation bei Diabetes haben kann.

3.1 Mehr Bewegung im Alltag

Noch einmal: Es ist nicht notwendig, dass Sie sich
zur Sportskanone entwickeln, um etwas fur lhre
Gesundheit zu tun. Schon kleine Veranderungen
im Alltag, die zu mehr Bewegung fihren, steigern
langfristig Ihre Ausdauer und lhre Gesundheit.
Wichtig ist, dass Sie SpaBB an der Bewegung haben
und es zur Routine machen, taglich aktiver zu sein.
Denn nur so kédnnen Sie sich dauerhaft und regel-

maBig motivieren.

Fir manche ist das Zauberwort auch ,, zweckorien-
tierte Alltagsbewegung” — diese Empfehlung rich-
tet sich vor allem an Berufstatige und im Alltag

Eingespannte. Es geht darum, das Mehr an Bewe-

gung ganz nebenbei in den Alltag einzubauen, z. B. indem man das Kind zu Fu3
zur Schule begleitet, Einkdufe mit dem Rad erledigt oder am Arbeitsplatz kon-
sequent auf den Aufzug verzichtet. Sie kénnen ohne Aufwand und Anstren-
gung mehr Bewegung in Ihr Leben bringen — die Grundregel lautet dabei: Redu-
zieren Sie Motorisierung im taglichen Leben. Probieren Sie es doch z. B. mit den

nachfolgenden Vorschlagen.
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Wenig Aufwand, groBe Wirkung: zweckorientierte Alltagsbewegung

Benutzen Sie nach Méglichkeit statt Aufzug und Rolltreppe lieber die Treppe.

Verzichten Sie bei lhren Erledigungen oder bei kiirzeren Wegen so oft es geht
auf das Auto.

Benutzen Sie auf dem Weg zur Arbeit oder Einkauf 6fter mal das Fahrrad. Und
wenn Sie auf 6ffentliche Verkehrsmittel angewiesen sind: Steigen Sie einfach

eine Station friher aus und gehen Sie den Rest der Strecke zu FuB.
Stehen Sie beim Telefonieren oder laufen dabei herum.

Planen Sie taglich einen langeren Spaziergang ein. Vielleicht schaffen Sie sich ja
sogar einen (Pflege- oder Ausgeh-)Hund an, der Sie dazu motiviert, sich im
Freien zu bewegen? Oder machen Sie die ,Abendrunde” zur Gewohnheit — die-
se hilft lIhnen auch beim Abschalten und verbessert den Nachtschlaf.

Gartenarbeit ist eine Form der Bewegung, die lhnen vielleicht sogar Spaf3 macht
— verzichten Sie bei kleineren Arbeiten in Haus und Garten auf Hilfe und wah-
len Sie die ,unbequemere” Methode ohne Hilfsgerate. Beseitigen Sie beispiels-
weise Laub mit dem Besen statt mit dem Laubblaser, schlagen Sie Sahne wieder

mit dem Schneebesen statt dem elektrischen Rihrgerat — friher ging das auch!

Auch die manchmal lastigen Dinge des Alltags haben etwas Gutes: Fensterput-
zen, Staubsaugen und andere Arbeiten halten fit. Am besten entwickeln Sie

dafir einen regelmaBigen Zeitrhythmus.

3.2 Ausdauertraining

Unter Ausdauer versteht man die Fahigkeit, Gber einen bestimmten Zeitraum
Leistung zu erbringen und sich méglichst schnell wieder davon zu erholen. Ver-
einfacht ausgedruckt: Durch richtig gestaltetes Ausdauertraining finden im Koér-
per Anpassungen statt, die eine Ermidung hinauszégern und die Regeneration

beschleunigen. Diese Veranderungen betreffen nicht nur die Muskeln (wie in
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erster Linie beim Krafttraining), sondern vor
allem auch Herz und Kreislauf. Ein effektives
Ausdauertraining bezieht moglichst viele Mus-
kelgruppen mit ein. Wichtig fur den Erhalt des
Trainingserfolgs ist eine maBige, aber in jedem

Fall regelmaBige Belastung des Korpers.

Die Energiebereitstellung bei kdrperlicher An-
strengung kénnen Sie sich wie einen Ofen vor-
stellen, in den Holzscheite verschiedener Gro-

Be eingelegt werden. Die feinen Spane zum

Entziinden des Feuers sind die Kohlenhydrate

— die Glukose im Blut und in den Speichern der Leber (Speicherform = Glykogen)
wird als erstes verbrannt. Durch die vermehrte Aufnahme von Glukose in die
entleerten Glykogenspeicher der Muskelzellen wird der Blutzuckerspiegel
gesenkt. Sind die Kohlenhydrate schlieBlich aufgebraucht, legt der Kérper ,,gré-
Bere Scheite” nach: die Fette. Bei langer andauernder Belastung greift der Orga-
nismus auf die Fettvorrate in den Muskeln und im Unterhautfettgewebe zurick.
Der Fettabbau wiederum verbessert die Insulin-Wirkung an den Zellen und er-

leichtert Innen eine angestrebte Gewichtsreduktion.

3.3 Krafttraining

Unter Krafttraining versteht man ein Training, das seinen Schwerpunkt in der
Steigerung der Kraft und in der Zunahme der Muskelmasse hat. Sie trainieren
hierbei an Kraftgerdten. Gerade bei Ubergewicht, einschrankenden Begleiter-
krankungen oder bei Patienten in héherem Alter, fur die Ausdauerbelastungen

nicht durchfuhrbar sind, ist Krafttraining eine sinnvolle Alternative.
Ab dem 25. Lebensjahr verliert der Mensch zunehmend an Skelettmuskulatur

und damit auch Koérperkraft — zwischen dem 30. und 80. Lebensjahr schwindet

ungefahr ein Drittel der Muskelmasse. Hierflr gibt es unterschiedliche Ursachen.

1



Infobaustein Diabetes mellitus - Bewegung und Sport

In erster Linie ist dies hormonell bedingt. Aber auch der Nichtgebrauch der
Muskulatur spielt eine wichtige Rolle. Diese Veranderung mit abnehmendem
Muskel- und zunehmendem Fettanteil fordert die Entwicklung von Stoffwech-
selerkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2. Mit Krafttraining lasst sich diesem
Abbau gezielt entgegenwirken - in jedem Alter! Moderne Fitness-Studios
betreuen heutzutage nicht mehr nur jugendliche Bodybuilder, sondern auch
oder gerade untrainierte Menschen ,im besten Alter”, Senioren oder Personen

mit kérperlichen Einschrankungen.

Besprechen Sie insbesondere Ihren Vorsatz, mit Krafttraining zu beginnen, mit
Ihrem Diabetologen. Er wird eventuell noch notwendige Voruntersuchungen
(beispielsweise des Augenhintergrundes) veranlassen und Ihnen Empfehlungen
oder Einschrdankungen fir die geplanten Ubungen mitgeben. Ausgebildete
Sport- oder Physiotherapeuten in entsprechenden Fitnesszentren erstellen fur
Sie persdnlich dann einen Trainingsplan mit der genauen Gerateeinstellung so-
wie Anzahl der Ubungsdurchginge und betreuen Sie vor allem zu Beginn wéh-

rend des Trainings.

Was bringt Kraftraining fiir Diabetiker?

Der Aufbau von Muskelmasse verbessert die Wirkung des Insulins

und wirkt so der Insulinresistenz entgegen.
Die Blutfette werden glnstig beeinflusst.
Ein vorhandener Bluthochdruck bessert sich.

Beschwerden im Bewegungsapparat, z. B. Rickenschmerzen
oder HUft- und Knieprobleme lassen sich mit gezieltem
Krafttraining verbessern, da eine starke Muskulatur den

Knochenapparat stutzt.

Einer Osteoporose, die bei Diabetikern vermehrt auftritt,
kann vorgebeugt, ja sogar die Knochenbrlchigkeit bei

bestehendem Knochenschwund verringert werden.

12
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Die Kombination macht’s!

Optimal ist die Verbindung aus Krafttraining mit sanftem Ausdauertraining.

Kommen Sie z. B. zu FuB oder mit dem Fahrrad ins Fitness-Studio, dann haben Sie

sich fur das Krafttraining an den Geraten schon ganz nebenbei aufgewarmt.

3.4 Glinstige Sportarten

Sport ist das Beste, was Diabetiker flr ihren Kérper tun kénnen. Am sinnvollsten
sind Sportarten mit gleichmaBBigem Belastungspotential und Bewegungsablauf.
Einige besonders empfehlenswerte Sportarten finden Sie im Kasten.

Bewegung im Wasser ist vor allem dann ideal,

wenn Sie Koérperfett reduzieren wollen oder nach Gunstige Sportarten
langerem Nichtstun wieder durchstarten méch- aNSchuwimmen aAandern
ten. Besonders altere Menschen profitieren von

dieser sanften, gelenkschonenden Bewegungsart.

Zudem werden im Wasser die Beweglichkeit und = Gymnastik " Tanzen
die Koordinationsfahigkeit geschult. Nahezu je- = Skilanglauf = Tennis
des Hallenbad bietet heute - teils selbststandig, Nordi

- - - - H - or Ic -
teils in Verbindung mit lokalen Sportvereinen Walking

oder Volkshochschulen - Kurse fur Aquatraining
an. Oftmals kénnen Sie diese sogar ohne Voran-
meldung nutzen. Informieren Sie sich! Bei Hautproblemen sprechen Sie aber vor-

ab mit Ihrem Arzt. Méglicherweise sollten Sie dann nicht ins Wasser eintauchen.

Der Dauerhit Nordic Walking (zligiges Gehen mit Stécken) ist ebenfalls ideal fur
Untrainierte und Ubergewichtige. Die Technik kénnen Sie schnell und einfach
erlernen. Nordic-Walking-Kurse bieten z. B. Volkshochschulen und Sportvereine
an, vielleicht ist sogar bereits ein regelmaBiger Treff in Ihrer Nachbarschaft eta-

bliert, dem Sie sich anschlieBen kénnten.
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Wasserfitness = Radfahren

(Ball-)Spiele
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3.5 Wie lange, wie viel, wie oft? erhdhten Blutzuckerspiegeln. Bei einer alleinigen Therapie mit den genannten
Praparaten sind Hypoglykamien sehr selten. Auch bei der Einnahme von Bigua-

Anfanglich sollten Sie sich nicht langer als 10 Minuten belasten. Mit fortschrei- niden (Metformin) sind Unterzuckerungen eher nicht zu erwarten.

tender Leistungsfahigkeit kénnen Sie die Trainingszeit und -intensitat auch stei-

gern. Optimale Effekte erzielen Sie, wenn Sie 3 - 4mal pro Woche fiir 30 - 60

Minuten trainieren. Aber auch tagliche Aktivita- Hinweise zu Medikamenten und Sport

ten mit einer Dauer von etwa 10 — 20 Minuten ie Sie di i i i i -
Faustregel Trainingspuls . _ _ Ob und wie Sie die Dosis Inrer Medikamente im Zusammenhang mit Sport anpas

sind sinnvoll. Am besten machen Sie |hr Bewe- sen sollten, besprechen Sie bitte mit lhrem behandelnden Arzt. Bitten Sie ihn am
Faus_tre?el zur .B(?rechnll.l:g der gungsprogramm zu einem festen Bestandteil besten um ein schriftliches Schema, aus dem Sie ablesen
maximalen Trainingspulsfrequenz Ihres Alltags. Denn grundsatzlich ist es nicht wich- kénnen, wie Sie Ihre Medikamente bei ‘_‘ ; —
Trainingspuls = 180 — Lebensalter tig, moglichst lange oder intensiv, sondern regel- Sport und Bewegung dosieren. Folgendes

maBig koérperlich aktiv zu sein! gilt es immer zu beachten: *
BUEITER LEEeeEn SR e (e o _ o = RegelmaBige korperliche Aktivitdat und ein verbesserter
lichen Richtwert immer vom Arzt Als guter MaBstab fur die Belastungsintensitat o

. . . . Trainingszustand erfordern eine Anpassung der Medikation, in pu—

bestimmen. dient die Kontrolle der Pulsfrequenz. Diese kon-

der Regel eine Dosisabsenkung.
nen Sie entweder selbst per Hand oder mittler- 9 g

weile durch gut funktionierende und ginstige = Reduzieren Sie lhre Insulin- bzw. Medikamentenmenge nur nach Ricksprache

Pulsfrequenzmessgerate (fir das Handgelenk oder als Brustgurt) bestimmen. Ihr mit lhrem behandelnden Arzt!
ersonlicher Richtwert hangt allerdings sehr von Ihrer gesundheitlichen Situa- : : . .
P 9 g 9 = Nur geplante koérperliche Anstrengungen kénnen durch eine Dosisreduzierung
tion und Konstitution ab — besprechen Sie sich diesbeztglich mit Ihrem Arzt. . : A . :
der Medikamente abgefangen werden. Bei ungeplanten Aktivitaten mussen Sie

Uber eine angepasste Erndhrung ausgleichen.

4. Sportliche Aktivitaten und Medikamente » FUhren Sie unter Sport lhre Blutzuckerkontrollen besonders engmaschig durch —
am besten vor, wahrend und auch nach der kérperlichen Bewegung.

Einige Medikamente der Diabetes-Therapie haben eine blutzuckersenkende
Wirkung, die unabhdangig vom tatsachlich vorliegenden Blutzuckerspiegel ist:
Sulfonylharnstoffe, Glinide und Insulin. Da auch kérperliche Bewegung blut-
zuckersenkend wirkt, kann eine nicht angepasste Therapie gerade mit diesen
Medikamenten in Kombination mit ungewohnter, erhéhter Aktivitat zu Unter-
zuckerungen fuhren. Weniger problematisch sind dagegen Antidiabetika, deren
Wirkung blutzuckerabhangig ist. Die sogenannten Inkretin-Mimetika mit den
Arzneistoffen Exanatid und Liraglutid sowie die DPP-IV-Hemmer (Gliptine) mit
den Wirkstoffen Sitagliptin, Vildagliptin und Saxagliptin sind nur wirksam bei
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5. Selbstkontrollen beim Sport
5.1 Blutzucker-Messung

Eine langsame Steigerung der Alltagsaktivitdaten ist bei Typ-2-Diabetes in der
Regel unproblematisch und erfordert nur selten besondere kurzfristige An-
passungen. Bei sportlichen Betatigungen, die viele Stunden anhalten, gilt je-
doch: Um Unterzuckerungen unter Belastung zu vermeiden, aber auch um den
positiven Effekt lhrer BemUhungen erkennbar zu machen, sollten Sie vor und

nach dem Sport den Blutzucker kontrollieren.

Checkliste ,,Vor dem Sport“

Blutzuckerspiegel messen — angestrebter Ausgangswert: 150 - 180 mg/dl

Blutzucker zu niedrig?

Liegt der Blutzucker zu niedrig, so heben Sie

ihn bis zum angestrebten Ausgangswert an,
indem Sie %
= vor Sportbeginn ,,schnelle Kohlenhydrate”
aufnehmen (z. B. Traubenzucker, Safte etc.)
oder
= im Vorfeld (mindestens 1 — 2 Stunden vorher)
langwirkende Kohlenhydrate (z. B. Vollkorn-

brot, Musli, Nudeln etc.) zu sich nehmen.

Blutzucker zu hoch?

Bei einem Blutzucker Gber 250 mg/dl muss der Urin mit einem Teststreifen auf Keton-
koérper untersucht werden. Finden sich Ketonkdrper im Urin, darf kein Sport betrieben
werden. Stattdessen mussen Sie Insulin nachspritzen bzw. den Arzt kontaktieren.

Fiir den Notfall vorsorgen

Denken Sie bitte daran, Ihr Notfallset immer bei sich zu tragen und sich mit einem
Vorrat an schnell bzw. langsam wirkenden Kohlenhydraten auszustatten.
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Gewdlnscht ist bei Typ-2-Diabetikern naturlich, langfristig Medikamente zu re-
duzieren, indem die Lebensstilanderung die Stoffwechselsituation bessert. Auf
Basis Ihrer Blutzuckerwerte kann der behandelnde Arzt die medikamentdse

Therapie optimal anpassen.

FUr Patienten mit intensivierter Insulintherapie dienen die Kontrollen zusatzlich
dazu, ein GespUr dafir zu bekommen, wie sich welche sportliche Aktivitat auf
den Blutzuckerspiegel auswirkt — das steigert die Sicherheit und Routine in der

Durchfuhrung der Insulintherapie.

Checkliste ,Nach dem Sport“

Blutzuckerspiegel messen

unmittelbar nach dem Sport und 2 - 3 Stunden danach

Medikamentendosis/Kohlenhydratzufuhr anpassen

Sport und kérperliche Bewegung senken den Blutzucker. Reduzieren Sie daher in

Absprache mit dem Arzt die Medikamentendosis zu den nachfolgenden Mahlzeiten

oder erhéhen Sie die Kohlenhydratzufuhr entsprechend.

Fi

zucker.

s
= Bestimmen Sie nach langer bzw. abend-
licher sportlicher Betatigung gegebenen- F ' .
falls auch vor dem Zubettgehen den Blut- . ﬁ

= Nehmen Sie bei Blutzuckerwerten unter

120 mg/ml vor der Nachtruhe nochmals
langsam wirkende Kohlenhydrate zu sich.
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Nachtlicher Hypoglykamie vorbeugen \ -

Die Glukosespeicher in Muskel und Leber “
werden noch Stunden nach dem Sport wie- . ~,
der aufgefillt — es drohen nachtliche Hypo- . ‘
glykédmien. Um sich davor zu schiutzen: e
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5.2 Blutdruck-Messung

Der richtige Schuh
Selbst bei ausgepragtem Bluthochdruck ist Sport moéglich, vorausgesetzt der = Achten Sie schon beim Kauf darauf, dass die Schuhe bequem sind, nicht dri-
Blutdruck ist vorher von einem Arzt medikamentés einge- cken und aus weichem Material bestehen, das ein Abrollen des FuBes erlaubt.

stellt worden. ) ) )
= Verzichten Sie auf halbe FuBeinlegesohlen.

Ein nicht oder nur schlecht eingestellter Blut- = Lassen Sie gegebenenfalls ein FuBbett vom

hochdruck bedeutet dagegen eine standige orthopadischen Schuhmacher anfertigen.

Belastung fir das Herz-Kreislaufsystem. Nicht = Zeigen Sie Ihr Schuhwerk vorab Ihrem Arzt.

angepasste korperliche Aktivitat kann dann

zu einer Uberbelastung von Herz und Ge- = Tragen Sie weiche Baumwollsocken. Sie sollten nick ¢

f3Ben fihren um ein Scheuern zu vermeiden.

= Verzichten Sie bei FuBverletzungen auf Sport!

Uberwachen Sie Ihre Blutdruckwerte

Messen Sie bei einer bestehenden Hypertonie vor und wahrend jeder Trainings-
einheit Ihren Blutdruck. Besprechen Sie auBerdem mit lhrem Arzt, ab welchem

Blutdruckwert fir Sie Sport oder kérperliche Bewegung nicht in Frage kommen!

6. Das Notfallset beim Sport

Mein personlicher Grenzwert: mm Hg

Als Diabetiker sollten Sie bei Sport und Bewegung jederzeit fur kleinere oder
auch groBere Notfalle geristet sein. Insbesondere das Auftreten einer
Unterzuckerung sollten Sie einkalkulieren und durch entsprechende

5.3 FuB-Kontrolle GegenmaBnahmen verhindern kénnen. Folgende Utensilien -
gehoren daher immer in die Sporttasche: :

Bei bestehenden Nervenschaden und/oder Durchblutungsstérungen an den \ "&

FuBen ist die Verletzungsgefahr erhéht bzw. die Wundheilung beeintrachtigt. = Blutzuckermessgerat

Kontrollieren Sie also vor und nach langerem Sport lhre FiBe auf Blasen, Druck- = Schnell wirkende Kohlenhydrate, z. B. Traubenzuckerplatt-

stellen oder gar Verletzungen. chen, Traubenzucker als Gel in kleinen Beutelchen oder in flussiger

Form (Obstsaft, Cola).
Bei vorhandenen FuBschaden ist eine Belastung durch Sport tabu. Damit es

durch den Sport gar nicht erst zu Verletzungen kommt, achten Sie auf das rich- * Langsam wirkende Kohlenhydrate (z. B. ein Apfel, Brot etc.), um bei Unterzu-

tige Schuhwerk fir die gewahlte Sportart! cker ,nachessen” zu kdnnen.
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» Glukagon-Fertigspritzen fir schwere Unterzuckerungen: Fur die akute hypo-

glykamische Notfallsituation gibt es ein sogenanntes Glukagon-Notfall-Set. Es '

',

enthalt eine Einwegspritze mit Losungsmittel sowie eine Ampulle Glukagon
als weiBes Pulver. Die Verabreichung ist relativ einfach, wird in der Packung
erklart und kann auch durch Laien erfolgen. Glukagon bewirkt die Abgabe der
Zuckervorrate aus der Leber ins Blut und damit eine schnelle Erhéhung des

Blutzuckers.

7. Start in ein bewegtes Leben - Infos und Kontakte

Klar ist: Als Diabetiker sollten Sie Sport nicht meiden — auch wenn es das eine
oder andere dabei zu bedenken gilt. Fir Ihre langfristige Gesundheit ist regel-
maBige Bewegung und am besten auch Herzkreislauf-Training ganz besonders
wichtig.

Sollten Sie sich auch nach Beratung durch Ihren Arzt und unserer Information
noch unsicher sein, so gibt noch andere Ansprechpartner, die Sie kontaktieren
kénnen, um Rat und Unterstitzung zu bekommen. Hier erhalten Sie z. B. Adres-
sen von Diabetes-Sportgruppen oder Gesundheitsstudios:

= Arbeitsgemeinschaft Diabetes, Sport und Bewegung
der Deutschen Diabetes-Gesellschaft e. V. (DDG)
Billmericher Dorfstr. 4d
59427 Unna
Tel: 023 03/88 71 322
info@diabetes-sport.de
www.diabetes-bewegung.de

= lhre vivida bkk
Wenden Sie sich mit der Frage nach speziellen Diabetes-Sportangeboten ger-

ne an uns.
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