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Agenda

® Einfahrung
— Bewegung, Uebergewicht, Folgeerkrankungen, Motivation

® Sport als Therapie bei Diabetes mellitus
— Theoretische Hinweise
— Praktische allgemeine Bemerkungen

¢ Diabetes mellitus und Sport — praktische Aspekte
— bei Diabetes mellitus Typ 2
— bei Diabetes mellitus Typ 1 (und Typ 2 Diabetes mit Insulin)

Gesundheitsbefragung CH: 2012

® CH gehort zu den bewegungsfreudigeren Landern, aber...

® Zunahme der Ubergewichtigen Bevolkerung
— Zunahme von 36 % zwischen 1992 bis 2012
— 51 % der Manner waren Uibergewichtig
— 32 % der Frauen waren tibergewichtig

® Verdoppelung der adipésen Bevdlkerung
— Manner: 6% =>12 %
— Frauen: 5% => 9%

Bundesamt fir Statistik 2013




Epidemiologie Uebergewicht/Adipositas
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Zusammenfassung der Veranderungen von 1980 -> 2013:

BMI > 25kg/m2: Manner: 28,8 % -> 36,9%
Frauen: 29,8 % -> 38 %

Kinder und Adoleszente in Nicht-Entwicklungslandern:
Jungs: 16,9 % -> 23,8 %
Madchen: 16,2 % -> 22,6 %

Kinder und Adoleszente in Entwicklungsléndern:

Jungs: 8,1%->12,9 %
Médchen 8,4 % ->13,4 %
-

Ng M, Fleming T et al, Lancet online May 2014

Korrekte Zusammensetzung
der kdrperlichen Aktivitat

Sportpyramide

mindestens 10 Minuten
Ausdauertraining 3«'Woche
mindestens 20 Minuten

Exercise is Medicine

Parsonengruppe Hauhghert Intentat At
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Patienten mit nd 3x/Wochs derat
Herrerkrankungen
Pationten mit Krebs + Errclebirge
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Ausdauertraining: Jogging, Radfahren, Schwimmen, Wandern, Nordic-ivg|kBallsportarten, etq

Krafttraining: Theraband, Lang- und Kurzhanteln, spezielle GerétEitnessstudio

adaptiert nach Garber CE et al. Med Sci Sports Exerc.2011;43:1334-
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Management des DMT2

position statement

Healthy eating, weight control, increased physical activity and diabetes education
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Inzucchi et al. Position Statement ADA und EASD; Diabetologia(2015):58:429-42

Pathophysiologie der (peripheren)
Insulinresistenz beim DMT2

zirkulierende fettsaurereiche
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Kénig D et al. Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin 2006(10) 242-24]




Pathophysiologie der (peripheren)
Insulinresistenz beim DMT2

sirulerende fettsaurersiche.
Lipoproteine

physiologisch =
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IRS = Insulin Rezeptor Substrat

DAG = Diacylglycerin

PKC = Proteinkinase C

Thyr-P = Thyrosin Phosphorylisierung
Ser/Thr-P = Serin/Threonin Phosphorylisierung

Kénig D et al. Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin 2006(10) 242-24]

Verdnderung der (peripheren)
Insulinresistenz durch Sport

physiologisch =

durch Sport Steigerung der mitochondrialen
oxidativen Enzymkapazitat und erhohte Kapazitgt
der intrazellularen FS-Transportproteine
= 1selung ischer Fi
und gesteigerter Verbrauch intramuskularer
Triglyceride

Steigerung des Glukosetransport durch muskulg
Kontraktionen (GLUT-4 Translokation)

IRS = Insulin Rezeptor Substrat

DAG = Diacylglycerin

PKC = Proteinkinase C

Thyr-P = Thyrosin Phosphorylisierung
Ser/Thr-P = Serin/Threonin Phosphorylisierung

Kénig D et al. Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin 2006(10) 242-24]

Effekt verschiedener Trainingsformen
metabolische Parameter

® Single center Studie
— 26 Wochen, 271 Teilnehmer mit Typ 2 Diabetes (39 — 70 Jahre)
— Baseline HbA1c: 6,6 % - 9,9 %

® Randomisierung in 4 Gruppen
— Aerobes Ausdauertraining
— Kombination aerobes Ausdauertraining + Kraftraining
— Krafttraining
— Kontrollgruppe

¢ Outcome
— HbAlc
— sekundérer outcome: Lipide, BD, Kérperzusammensetzung

Sigal RJ et al. Annals of Internal Medicine; 2007 (147): 357-69




Effekt verschiedener Trainingsformen
auf HbAlc

HbATE %)

Sigal RJ et al. Annals of Internal Medicine; 2007 (147): 357-69

Effekt verschiedener Trainingsformen
auf Kérperfettanteil

Korpertetanted (%)
s
S
H

W vonamnion

Sigal RJ et al. Annals of Internal Medicine; 2007 (147): 357-69
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Praktische Aspekte des Sports

® Grundsatzlich alle Sportarten moglich
— cave: Bergsteigen, Tauchen

¢ Allgemeiner Gesundheitszustand ?

® Hypoglykamiegefahr maglich/realistisch ?
— Sulfonylharnstoffe, Glinide, Insulin
— Dosisanpassung ? Zusétzliche Kohlenhydrate

bei DM

¢ Sportliche Aktivitat kann lange auf Blutzucker einwirken
— Prolongierte Hypoglykédmiegefahr
— Komplizierter Stoffwechselprozess

® Regelmassige BZ-Messungen nétig

| Nichtdiabetiker

Mit Insulin behandelter,
kompensierter Diabetes

Dekompensierter Diabetes

Hormonale
L Insulinfreisetzung,
niedriges Plasmainsulin

Stoffwechselprozesse
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Stoffwechselprozess bei Sport

Blutzucker

Im Gleichgewicht

Abfall bis Hypoglykamie

Weiterer Anstieg, evil. Ketose

Jahren.

Fallbeispiel # 1

® 53 jahriger Patient aus lhrer Sprechstunde

® Fruher regelméassig Fussball gespielt

®  mochte wieder mit regelméssigem Sportausdauertraining
beginnen® -> Stadtlauf in 3 Monaten (Firmenkategorie:
5,640 km)

® Seit knapp 20 Jahre stressiger Beruf im Managment mit
insgesamt wenig korperlicher Betatigung in den letzten




Fallbeispiel # 1
medizinische Eckdaten

53 jahriger Patient mit BMI von 29 kg/m?2
— raucht gel. eine Zigarre

Seit 5 Jahren DMT2
— Tx mit Janumet (1000/50): 1-0-1
— HbAlc vor 2 Monaten: 7,4 %

Arterielle Hypertonie seit 6 Jahren
— Unter Tx mittels einem Sartan: BD 135/85 mm Hg

Hypercholesterinamie

o
— Will keine Therapie wg NW Was empfehlen Sie ihm

Abkldrungen vor Sportaufnahme

Solbsi-Evaluaion
dos Resikos mitels PAR-Q

NEIN bei 1A bai

001 ¥ roge e Frage,

Scroening BEh Azt
Anaiminese, Status, Risiko Scare, EKG

’
odectiges Risiks hohes. Risiko

| Vsl
Belastungatest

I Vo
Gooigna hr Wotthampt ‘ — egety posly ==

Keller DI. Sportmedizin und Sporttraumatologie 2011(59):79-
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Abkldrungen vor Sportaufnahme

PAR-Q Fragebogen zur Selbst-Evaluation

Hat Ihnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hatten ,etwas am Herzen* und Ihnen Bewegung
und Sport nur unter érztlicher Kontrolle empfohlen’

Hatten Sie in letzter Zeit Schmerzen in der Brust in Ruhe oder bei korperlicher
Belastung (Anstrengung)?

Haben Sie Probleme mit der Atmung in Ruhe oder bei korperlicher Belastung?

Sind Sie jemals wegen Schwindel gestirzt oder haben Sie schon jemals das
Bewusstsein verloren?

Haben Sie Knochen- oder Gelenkprobleme, die sich unter korperlicher Belastung
verschlechtem konnten?

Ist Ihnen jemals von einem Arzt ein Medikament wegen zu hohen Blutdrucks oder
wegen eines Herzproblems verschrieben worden?

Kennen Sie irgendeinen Grund, warum Sie nicht korperiich/sportiich aktiv sein sollten?

Keller DI. Sportmedizin und Sporttraumatologie 2011(59):79-




Abkldrungen vor Sportaufnahme
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Abkldrungen vor Sportaufnahme
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Fallbeispiel # 2

68 jahrige Patientin kommtin Ihre Sprechstunde

Spielt 2 -3 x pro Woche nachmittags 1,5 h Tennis mit
Kolleginnen im Tennisclub

DMT?2 seit 9 Jahren
— Tx mit 2 x 850 mg Metformin + 1 x 3 mg Amary!
— HbAlc 6,7 %

In letzter Zeit gehauft wahrend Tennisspiel schwache
Beine

Was empfehlen Sie ?




Management des DMT2

position statement

Healthy eating, weight control, increased physical activity and diabetes education
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Inzucchi et al. Position Statement ADA und EASD; Diabetologia(2015):58:429-42

Fallbeispiel # 3

® 68 jahriger Patient kommtin lhre Sprechstunde

— fuhlt sich sportlich und fit

® Spielt 2 -3 x pro Woche 4 h Golf

® DMT2 seit 2 Jahren
— Tx mit 2 x 1000 mg Metformin

— -7 kg seit Dx (aktueller BMI 24,1 kg/m?)

— HbAlc 6,6 %

® Wabhrend Golf haufig kdérperliche Schwache und

Konzentrationsstérungen
— Random BZ 3,1 mmol/l

Metformin + Hypos ???

Endogene Glukoseproduktion bei Sport

Ghucose |
Uptake
(mgkg min

Arterial
Plasma
Glucose

(mgdHy

30 0

Time (minutes)

Exercise

If the liver does not
release more

glucose during

exercise

.. Hypoglycemia
will ensue

Sigal RJ et al. Diabetes Care 2004 (27):2518-2539




Fallbeispiel # 3

68 jahriger Patient kommtin lhre Sprechstunde
— fuhlt sich sportlich und fit

Spielt 2 -3 x pro Woche 4 h Golf

DMT?2 seit 2 Jahren

— Tx mit 2 x 1000 mg Metformin !!

— -7 kg seit Dx (aktueller BMI 24,1 kg/m?) <-> seit Dx fast keine KH !!
— HbAlc 6,6 %

Wahrend Golf haufig kérperliche Schwéche und
Konzentrationsstérungen
— Random BZ 3,1 mmol/l

Fallbeispiel # 4

63 jahrige Patientin kommtin Ihre Sprechstunde

2 x pro Woche intensive Nordic-Walking Uiber 2 h zwischen
16-18 h

DMT?2 seit 8 Jahren
— Tx mit Janumet (50/1000 mg): 2 x taglich + 28 E Levemir um 23 h
— HbAlc 7,3 %

Gehauft hohe BZ-Werte am folgenden Morgen: ca 11 mM

)

Was empfehlen/machen Sie|

Fallbeispiel # 4

63 jahrige Patientin kommtin Ihre Sprechstunde

2 x pro Woche intensive Nordic-Walking Uiber 2 h zwischen
16-18 h

DMT?2 seit 8 Jahren
— Tx mit Janumet (50/1000 mg): 2 x taglich + 28 E Levemir um 23 h
— HbAlc 7,3 %

Gehauft hohe BZ-Werte am folgenden Morgen: ca. 11 mM

Was empfehlen/machen Si¢

BZ-Messung morgens um 2 h: 5,5 mM )
jetzt ?
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Fallbeispiel # 4

® 63 jahrige Patientin kommtin Ihre Sprechstunde

® 2 x pro Woche intensive Nordic-Walking tber 2 h zwischen
16-18 h

® DMT2 seit 8 Jahren
— Tx mit Janumet (50/1000 mg): 2 x taglich + 28 E Levemir um 23 h
— HbAlc 7,3 %

® Gehauft hohe BZ-Werte am folgenden Morgen: ca. 11 mM

® BZ-Messung morgens um 2 h: 5,5 mM

Was empfehlen/machen Si¢
jetzt ?

® BZ-Messung morgens um 3 h: 4,1 mM

DMT2 mit Basis-Bolus-Therapie

Vermeiden von Hypoglykdmien:

® Grundsatzliche Mdglichkeiten
— Insulindosis verringern
— Zusatzliche Kohlenhydrate einnehmen
— gel. beides notwendig

® Regelmassiges Blutzucker messen nétig

Merkpunkt:

Nach linger dauernder korperlicher Aktivitit kann der Blutzuckerspiegel noch lange d_anach

weiter absinken, da die Glykogenspeicher wieder aufgefiilit werden. Dies zu beachten ist
wichtig zur i El L 0¢

DMT1 mit Basis-Bolus-Therapie

Vermeiden einer Stoffwechselentgleisung:

® Zu wenig oder fehlendes Insulin verhindert
Glukoseaufnahme in die Zellen

® Durch Muskelarbeit weiterer BZ-Anstieg ! => Risiko fir
Stoffwechselentgleisung: Ketoazidose

® Insulinpumpenpatienten/Innen mehr gefahrdet

Merkpunkt:
Keine Kérperliche Aktivitdt bei Insulinmangel!
> Bei Blutzucker iiber 15 mmol/l (270mg/dl) Ketonkérper im Urin testen
> Ist das Ergebnis ++/+++ > Sport / Bewegung wire geféhrlich!
Sofort kurz wirkendes Insulin spritzen und viel Wasser trinken!

11



DMT1 mit Basis-Bolus-Therapie

Vermeiden von Hypoglykdmien:

® Grundsatzliche Mdglichkeiten
— Insulindosis verringern
— Zusatzliche Kohlenhydrate einneh
— gel. beides notwendig

® Regelmassiges Blutzucker messen nétig

Merkpunkt: :
Nach linger dauernder kdrperlicher Aktivitat kann der Blutzuckerspiegel noch lange danach

weiter absinken, da die wieder iilit werden. Dies zu ist
wichtig zur i

Faustregel
Pro 1 Stunde bel moderater Bawegung, pro % Stunde bei intensiver Bowegung
=> 10 - 20 g zusitzliche Kohlenhydrate essen

Blutzuckerverlauf nach Sport

i P Blutzuckerverlauf in der Nacht
- . / e nach 75 Minuten Aktivitat
" seimun || | nachmittags
b1 B 590D

X

1 o Pl
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The Diabetes Research in Children Network, J. Pediatr 2005;147:528-34,

Zusammenfassung

® Sport / kdrperliche Aktivitat wichtig fur alle

® Wichtige Komponente in der Therapie des Diabetes mellitus
® Gute Vorbereitung wichtig

® Anpassung der Therapie / Ernahrung nétig

® Spitzensport moéglich (cave: Doping)
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Einfache Empfehlungen
fiir den Alltag

Ungefahr benotigter Aufwand um das personliche Ziel zu erreichen  Tabelle 1

Ziel inimal inimale Dauer inimal
Haufigkeit* Intensitat**

Verbesserung der Stoffwechsellage
und entsprechende Risikoreduktion 3 x proWoche 150 Min. pro Woche ~ 50% Maximalpuls
fiir Spatkomplikationen

Erhohung der korperlichen Fitness 4 x proWoche 150 Min. pro Woche 70 % Maximalpuls
Gewichtsreduktion 5 x proWoche 300 Min. proWoche  50% Maximalpuls

*Maximal zwei Tage in Folge ohne Training.

** Der Maximalpuls kann nach der Formel «220 minus Alter in Jahren» abgeschtzt oder z.B. mit einem Belastungs-EKG
getestet werden. Allféllige o1 oder di i i ind zu be-

riicksichtigen. Grundsatzlich sollte die Intensitét in der Regel zumindest so hoch sein, dass man ins Schwitzen kommt.

Spitzensportler mit Typl Diabetes

Besten Dank fiir
Ihre Aufmerksamkeit !
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