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Factsheet: Korperliches Training bei Diabetes 7\ umnaene

Das Factsheet soll Sie als Arztin/Arzt beim Einsatz des dazugehérigen EVizeptes
unterstitzen. Es liefert Uber das EVIzept hinausgehende Informationen zu Indikation,

Kontraindikation, Nebenwirkungen, Tipps und die dazugehoérigen Quellenangaben.

Einfuhrung:

Training verbessert die Kontrolle dber den Blutzucker in Personen mit Diabetes mellitus Typ

2 auch ohne Gewichtsverlust.

Intervention: (1) (2)

Strukturiertes Aerobic- und/oder Krafttraining fir 150 Minuten pro Woche unter der
Aufsicht einer Trainerin/eines Trainers.

Auch Training ohne Trainerin/Trainer fuhrt zur Verbesserung. Es konnte jedoch festgestellt
werden, dass strukturiertes Training unter professioneller Aufsicht, mit kontinuierlicher
Erhéhung der Intensitat im Laufe des Trainings, ein besseres Ergebnis liefert.

Die alleinige Empfehlung von Training, ohne zur VerfiUgung stellen eines strukturierten
Trainingsplans, fuhrt nur dann zu positiven Erfolgen, wenn zusatzlich eine Empfehlung zur
Diat erfolgt.

Indikationen:

Personen mit Diabetes mellitus Typ 2

Ziel ist die Verbesserung der Kontrolle Uber den Blutzucker, Reduktion der Morbiditat und
Verbesserung der Lebensqualitat.

Es konnte gezeigt werden, dass Aerobic Training einen ahnlichen Effekt auf die Reduktion
des HbA1c-Levels besitzt, wie die Therapie mit Metformin oder Sulfonylharnstoff (Aerobic
Training reduziert das Level um 0.73%, eine Einzeltherapie mit Metformin oder
Sulfonylharnstoff um 0.9%). Auch Krafttraining hat diesen Effekt, nur in einem geringeren

Ausmald.

Wichtige Dinge, die berucksichtigt werden mussen:

Personen mit Diabetes mellitus Typ 2 haben haufig symptomlose vaskulare
Veranderungen/Erkrankungen. Im Zuge eines intensiven Krafttrainings kann es zur
zwischenzeitlichen Erhdhung des Blutdrucks kommen, welcher das Risiko eines
kardiovaskularen Ereignisses erhoht. Dennoch gilt kdrperliche Betatigung und eine damit
verbundene Verbesserung der allgemeinen Fitness resultiert in einer Reduktion des

kardiovaskularen Risikos.
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Personen, die unter Therapie mit Insulin oder Sulfonylharnstoff stehen, missen eventuell
vor dem Training die Zufuhr von Kohlenhydraten erh6hen, bzw. die Insulindosis reduzieren.
Des Weiteren muss beachtet werden, dass es innerhalb von 6-12 Stunden nach dem
Training zu einer verzogerten Hypoglykamie kommen kann.

Personen mit peripherer Neuropathie oder peripherer arterieller Erkrankungen mussen

besonders auf ihre Flle achten, um Verletzungen dieser zu vermeiden.

Kontraindikationen:

* Hoch intensives Aerobic Training und intensives Gewichtheben sind fur Patientinnen
und Patienten mit hypertropher Kardiomyopathie nicht empfohlen.

* Bei Patientinnen und Patienten mit einem verlangertem QT Syndrom kann das
Training zu einer Herzarrhythmie fuhren.

» Starkes Training ist kontraindiziert bei Personen mit diabetischer Retinopathie bzw.

innerhalb von drei Monaten nach einer Netzhautbehandlung mittels Laser.

Nebenwirkungen:

Nebenwirkungen sind im Allgemeinen selten und wenn vorkommend leicht und
vorubergehend. Mogliche Nebenwirkungen sind:

* Muskel- oder Gelenksschmerzen

* \Verletzungen im Zuge des Trainings

* Verletzungen durch Fallen
In Studien konnte festgestellt werden, dass muskuloskelettale Verletzungen haufiger

wahrend des Krafttrainings, als wahrend des Aerobic Trainings auftreten.

Verfugbarkeit:

Aerobic Training mit einer Zielherzfrequenz bendtigt eine Messung der Herzfrequenz mittels

eines Pulsmessers. Fur diese Aufgabe vollkommen ausreichend sind jene Messgerate, die
mit einem Brustband um den Korper geschnallt werden. Diese Art von Messgeraten sind im
Allgemeinen prazise genug um eine adaquate Herzfrequenzmessung zu gewahrleisten. Es
gibt viele weitere Gerate, die eine Herzfrequenzmessung durchflihren, deren Genauigkeit
muss vor der Benutzung jedoch Uberprift werden. Die Kosten flr Pulsmesser variieren
zwischen 30€ und Uber 600€.

Therapiebeschreibung: (1)

Strukturiertes Training, welches mindestens = 150 min pro Woche in zwei bis drei Einheiten
unter Aufsicht einer Trainerin/eines Trainers durchgefuhrt werden soll. Die

Trainingseinheiten sollen aus reinem Aerobic Training oder einer Kombination aus Aerobic
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und Krafttraining aufgebaut sein.

Beispiel fiir ein strukturiertes Trainingsprogramm:

Aerobictraining:

Durchfiihrung:

Intensitat:

Trainingsdauer:

Krafttraining:

Durchfiihrung:

Intensitat:

Factsheet

Benutzung eines Laufbands, eines Steppers, eines Crosstrainers,
eines Armergometers oder eines Heimtrainers.
Die Intensitat des Trainings soll so gewahlt werden, dass sich
wahrend des Trainings die Herzfrequenz auf 60% der maximalen
Herzfrequenz bei Anfangern und 75% bis 80% bei Geubten erhoht.
Die maximale Herzfrequenz kann auf zwei Arten ermittelt werden:

* Einsetzen in die Formel: Maximale Herzfrequenz = 220 — Alter

der Patienten.
* Ermitteln der maximalen Herzfrequenz im Zuge eines

Stresstests (z.B.: am Fahrradergometer).

Bei der Einnahme von Beta-Blockern durch die Patientinnen und
Patienten gibt die Herzfrequenz nicht den Grad der Intensitat wieder.
Deshalb benutzt man stattdessen eine subjektive Messung der
Anstrengung, wie z.B. mit einem ,walk and talk test*. Moderat
anstrengendes Training fuhrt zu einer wahrnehmbaren Verstarkung
der Atmung. Die trainierende Person soll dabei jedoch dazu fahig sein
in ganzen Satzen zu sprechen.

In den Studien waren es 150 Minuten pro Woche, aufgeteilt drei
Sitzungen.

Tagliches Training von 20 Minuten sollte erwartungsgemaf denselben

Effekt erzielen.

Der Aufbau eines typischen Krafttrainings besteht aus:

« Zwei Durchgangen a vier Ubungen fur  die
Oberkorpermuskulatur (z.B.: Bankdrtcken, Rudern,
Schulterdriicken, Latziehen)

« Drei Durchgéngen a drei Ubungen fiir die Beinmuskulatur (z.B.:
Beinpresse, Beinstrecker)

» Je zwei Durchgangen von Chrunches und Ruickenstrecker

Ein Set besteht dabei aus 10 — 12 Wiederholungen
Sobald die Patientin/der Patient 12 Wiederholungen in jedem
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Durchgang, zu jeder Ubung, an zwei aufeinanderfolgenden
Trainingseinheiten absolviert, wird das Trainingsgewicht erhoht.

Trainingsdauer: Drei Mal pro Woche

Tipps und Herausforderungen:
Adharenz:

In den Studien zur Bewegungstherapie bei Diabetes erfolgte jede Trainingseinheit unter

professioneller Aufsicht. Unter realen Bedingungen steht jedoch nicht immer eine
Aufsichtsperson zur Verfugung. AuRerdem ware diese flr Patientinnen und Patienten weder
leistbar noch praktikabel. Einige Patientinnen und Patienten sind durchaus in der Lage 150
Minuten wochentliches Aerobic Training selbststandig auszufuhren. Es wurde allerdings in
Studien gezeigt, dass ohne Training unter professioneller Aufsicht das exakte Einhalten
dieses Trainingsplans durch die Anwenderin/den Anwender kaum erfolgt. Haufig wurde
dabei die Trainingsdauer oder Trainingsintensitat nicht erreicht.

Des Weiteren war das Ausmal} an Training in den Studien sehr hoch. Fur Personen, die
vorher kaum oder gar nicht trainierten ist es moglich mit einer deutlich reduzierteren
Intensitat zu beginnen und sich im Zuge des kontinuierlichen Trainings immer weiter zu
steigern.

Im Alltag gibt es einige Moglichkeiten die adaquate Trainingsdauer und Intensitat zu
erreichen. Zu diesen gehdren z.B. Alltagstatigkeiten zu Ful® oder mit dem Fahrrad zu
erledigen, Spaziergange oder Beteiligung an Sportaktivitaten und Training in einem
Fitnessstudio. Letzteres entspricht am ehesten den Forschungsbedingungen.

Eine weitere Moglichkeit, um eine adaquate Trainingsintensitat und Trainingsdauer zu
erreichen, konnte die Verwendung eines Gerates zur Bewegungsverfolgung bzw.
Bewegungsaufzeichnung sein.

Die Patientinnen und Patienten sollten auch auf ihre Trainingsvorlieben befragt werden.
Manchen Personen fallt es leichter in einer Gruppe zu trainieren, manche bleiben lieber
alleine.

Messvariablen zur Gewahrleistung eines adaquaten Trainings:

Gerade flr Personen, die zu Hause mit Fitnessgeraten trainieren ist es haufig vorteilhaft,
eine Messung der Trainingsintensitat durchzufuhren wie z.B. die Leistung in Watt. Dadurch
ist es einerseits fiir die verschreibende Arztin/den verschreibenden Arzt deutlich leichter der
Patientin/dem Patienten eine spezifische Dauer und Intensitat zu verschreiben. Andererseits
ist es fiir die Patientinnen/die Patienten dadurch maglich, eine Ubersicht (iber den eigenen
Fortschritt zu erhalten.

Bei der Einnahme von Beta-Blockern gibt die Herzfrequenz nicht den Grad der Intensitat
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wider. Deshalb benutzt man stattdessen eine subjektive Messung der Anstrengung, wie z.B.
mit einem ,walk and talk test®. Moderat anstrengendes Training fihrt zu einer
wahrnehmbaren Verstarkung der Atmung. Die trainierende Person soll dabei jedoch dazu
fahig sein in ganzen Satzen zu sprechen.

FuBpflege:

Patientinnen und Patienten mussen uber die Wichtigkeit der Fu3pflege und vor allem der
Wichtigkeit des Vorhandenseins eines passenden und bequemen Schuhwerks aufgeklart
werden. Dies trifft besonders auf Personen mit peripherer Neuropathien,
Gefalerkrankungen oder bereits durchgemachten oder vorhandenen Erkrankungen der
FuRe zu.

Gefaerkrankungen:

Haufig leiden Personen mit Diabetes mellitus Typ 2 zusatzlich unter verschiedenen Arten
von Gefalerkrankungen. Diese Patientinnen und Patienten sollten eine ausflhrliche
Aufklarung bezuglich des Benefits der korperlichen Betatigung auf diese
Gefallerkrankungen erhalten. Zusatzlich ist es noétig ihnen zu zeigen, wie sie innerhalb
ihrerer korperlichen Limitationen aufgrund einer solchen Erkrankungen trainieren kénnen,
und so auf lange Sicht das Mal3 an Training, welches fur sie kérperlich moglich, ist erhdhen
kénnen.

Gestorte Niichternglukose/ Impaired fasting Glucose:

Obwohl die Studien nur an Probanden mit Diabetes mellitus durchgefuhrt worden sind, ist
auch fur Patientinnen und Patienten mit gestorter Nlchtern Glukose ein ahnliches Ergebnis

zu erwarten. Auch hier soll dasselbe Mal3 an Training verwendet werden.
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