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Einleitung :
Bewegungsarme Welt und deren Folgen




Bewegungsverhalten in Deutschland

Zwei Drittel bewegen sich im Alltag nicht einmal eine Stunde

Geschatzte Dauer der alltaglichen Wege per Rad oder zu Fuls

gut eine Stunde und langer bis eine halbe Stunde

gut eine halbe
bis eine Stunde

Angaben in Prozent
Rundungsdifferenzen maoglich

Beweg Dich, Deutschland! — TK-Bewegungsstudie 2016 ISBN 978-3-945666-42-5



Korperliche Inaktivitat
ist der 4. wichtigste
Risikofaktor der globalen Mortalitat! |

Korperliche Inaktivitat verursacht weltweit

6% KHK
* 7% Typ 2 Diabetes
e 10% Brustkrebs und Colonkrebs

* Inaktivitat verursacht eine verklrzte Lebenserwartung und ist

in 9% (5-1-12-5%) flr einen vorzeitigen Tod verantwortlich

e Mehr als 5,3 Million von 57 Million Todesfalle weltweit 2008.

Lee, I-M. et al. Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life
expectancy. Lancet 2012; 380 (9838) : 219-229



Bedeutung von Sport und Bewegung bei Diabetes




Mortality risk

Dosiswirkungsbeziehung der Bewegung
Assoziation Ausmald der Bewegungsaktivitat mit der

Gesamtmortalitat
Harvard alumni study, 1986 Pooled cohort analysis, 2015
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y Risk

All-Cause Mortalit

Korperliche Bewegung und Mortalitat
bei stabiler KHK

Das Gesamtmortalitatsrisiko ist linear assoziiert mit
dem individuellen Bewegungsverhalten

N = 15,486 Patienten
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Stewart, R.A.H. et al. ] Am Coll Cardiol. 2017;70(14):1689-700. Sattelmair, J. et al. Circulation. 2011 Aug 16; 124(7): 789-795.



Korperliche Bewegung und Mortalitat
bei stabiler KHK

Charakteristika des grof3ten potentiellen Vorteil
fur eine Bewegungssteigerung

Sedentary Limited by dyspnea T ABC-CHD risk score
T Age

Smoker

Diabetes

Peripheral artery
disease

T Troponin T
T NT-proBNP
T LDL cholesterol

N = 15,486 Patienten

Stewart, R.A.H. et al. ] Am Coll Cardiol. 2017;70(14):1689-700.



Korperliche Aktivitat und Mortalitat bei
Diabetikern - EPIC-Studie

* Prospektive Kohortenstudie, Daten aus EPIC-Studie , 5859 Patienten mit Diabetes

e Assoziation zwischen korperlicher Aktivitat (4 Gruppen) und Mortalitat (CVD und
total) Median der Beobachtungsdauer: 9,4 Jahre

* Metaanalyse mit 12 Studien zur gleichen Fragestellung publiziert

Gesamte korperliche Aktivitat

inaktiv wenig moderat aktiv
aktiv aktiv
Gesamt- 1 -32% -42% -19%
mortalitat
CV- 1 -54% -69% -52%
Mortalitat

Schon eine geringe korperliche Aktivitat senkt bei Diabetikern die
kardiovaskulare Mortalitat und Gesamtmortalitat.

Sluik etal: Physical Activity an Moratlity in Individuals With Diabetes Mellitus. A Prospektive Study an Meta-analysis. Arch Intern 10
Med. (2012); 172(17): 1285-95



Steigerung der Schrittzahl senkt das
kardiovaskulare Risiko - NAVIGATOR-Studie

* Prospektive multinationale Kohortenstudie 9306 Patienten mit gestérter
Glukosetoleranz und CVD oder CRF >50 Jahre

 Bewegungsverhalten wurde zu Beginn der Studie und nach 12 Monaten mithilfe
von Schrittzahlern liber 7 Tage gemessen, Mittlere Beobachtungsdauer: 6 Jahre
kardiovaskulare Mortalitat, nichttodlicher Schlaganfall oder Myokardinfarkt erfasst

Ergebnisse :Ab 2 000 Schritte taglich (entsprechend etwa 20
Min. moderatem Gehen): Risikoreduktion flir kardiovaskulare
Ereignisse von 10 %

Steigerung der tgl. Schrittzahl um 2 000 Schritte:
Risikoreduktion flir kardiovaskulare Ereignisse von 8%

Yates T, Haffner SM, Schulte PJ et al (2013) Association between change in daily ambulatory activity and cardiovascular events in
people with impaired glucose tolerance (NAVIGATOR trial): a cohort analysis. Lancet. DOI 10.1016/50140-6736(13)62061- 11



Schon 15 Minuten Bewegung taglich senken
Mortalitat - Grof3e Kohortenstudie aus Taiwan

Prospektive Kohortenstudie von 416175 Taiwanesen
* Untersuchung des Bewegungsverhalten mittels Fragebogen

* 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)

 Mittlere Beobachtungsdauer: 8,05 Jahre Lebenserwartung in Abhangigkeit von der
Aktivitat

Ergebnisse : Vergleich inaktiv versus gering:

Taglich 15 Minuten leichte kérperliche Aktivitaten reduzieren
das Mortalitats-Risiko um 14%. Lebensverlangerung 3 Jahre.
Jede Viertelstunde zusatzlicher taglicher Aktivitat reduziert

das Mortalitatsrisiko um je 4 %.

Wen et al.: Minimum amount of physical activity for reduced mortality and extended life expectancy: a prospective cohort study.
Lancet 2011; 378: 1244-53 12



3 x 15 Min. postprandiales Gehen
bei Typ 2 Diabetes > 60 Jahre

24-h averaged glucose (mg-dL")
135
130 -
125 -

120 - @ Control

115 - mExercise

110 1 3 MET

105 -

100 -
45 min at 10:30 AM 45 min at 4:30 PM 3x15 min post-meal

DiPietro L. et al. Diabetes Care 36:3262-3268, 2013



Effekte korperlicher Aktivitat bei Typ 2 Diabetes

Spazierengehen / Stunden / Woche*

I T N N N

Gewicht (kg) +0,8 +0,6 +0,1 -2,2 -3,0 -3,2
Bauchumfang (cm) +1,0 +1,0 -0,9 -3,8 -5,5 -7,1
HbA;. (%) +0,03 - 0,06 -0,44 a -1,11 -1,19
BD syst. (mmHg) - 1,8 -1,5 -6,4 -5, - 6,6 -9,2
BD diast. (mmHg) -4,6 -2,4 -2,9 -4,8 -5,3 -7,1
Chol. (mg/dl) -3,8 -5,6 -10,2 -10,7 -7,4 -10,9
LDL-Chol. (mg/dl) -4,5 -7,1 -3,4 -5,3 -6,3 -7,7
HDL-Chol. (mg/dl) +0,1 +1,1 +2,9 +5,6 +10,4 +6,3
Triglycer. (mg/dl) +3,4 +2,1 - 48,2 - 55,2 -57,4 - 68,4
KHK Risiko (%) +0,1 -0,3 -2,6 -3,7 -4,8 -4,3

* 7. B. 21-30 MET: 45 min Gehen (brisk p <0,05
walking/ flottes Gehen) Di Loreto C. et al. Diabetes Care (2005)28:1295-1302



Metaanalyse: Korperliche Aktivitat und
HbAlc bei Typ 2 Diabetes
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I Weaightad Mean
Scurce Intervention  Controt Diference, % 185% Cl Vicight, %
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Kagogou et al 27 20100 23 73 0.5 (-1,11 10 -0.07} as
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Dunstan ot o 77 2002 16 13 =080 (-1.46 15 =014} 317
Sigal et i8,” 2007 64 (i) =047 (-1.08100.39) . 22
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Umpierre et al., JAMA 2011, 305: 1790



Polypille Bewegung

* Eine erhdhte kardiorespiratorische Fitness reduziert die
kardiovaskulare Morbiditat und Mortalitat unabhangig von

den klassischen Risikofaktoren.

— Sumulation

== == bition

Carmen Fiuza-Luces et al: Exercise ist the Real Polypill. Physiology 28: 330358, 2013

Verbesserung der
autonomen Dysfunktion
Sekretion zahlreicher
Myokine mit komplexen
Wirkungen

Stimulation regenerativer
Prozesse durch Aktivierung
adulter Stammzellen
Antioxidative
Schutzmechanismen
Stimulation Prozess der
Autophagie (,,Recycling auf
zellularer Ebene®)
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Bewegung ist der wichtigste
Reparaturmechanismus des Korpers

Bane marow
Endothelial cels

Oxidative stress, VEGF, PEX/Akt-dependent HF-1a
CXCRE-JAK-2, IL-&
HGF, Ang 1 and Ang 2, SCF

BDNF, VEGF, GMH

Direct or indirect
(paracrine signaling) )
tissue repair, and vasculogenesis B
(VEGF, gmCSF)

Proliferation of SCs
for muscle repait/Mypertrophy

——  Stimulating effect
Possible stimulating/regenerating effect

Carmen Fiuza-Luces et al: Exercise ist the Real Polypill. Physiology 28: 330-358, 2013



Bewegung als Medizin -
Evidenz fiir 26 verschiedene Erkrankungen

Bewegung behandelt folgende Erkrankungen:

Psychiatrische Erk.: (Depression, Angststérungen, Stress; Schizophrenie)
Neurologische Erk.: (Demenz, Parkinson, multiple Sklerose)

Metabolische Erk.: (Adipositas , Hyperlipideamie, Metabolisches
Syndrome, Polycystisches Ovar Syndrom, Type 2 Diabetes, Type 1
Diabetes)

Kardiovaskulare Erk.: (Art. Hypertonie, KHK, Herzinsuffizienz, cerebraler
Insult , pAVK)

Pulmonale Erk.: (COPD, Asthma bronchiale, cystische Fibrose)

Muskel-Skelet Erk.: (Osteoarthritis, Osteoporose, Riickenschmerz,
rheumatoide Arthritis)

Krebserkrankungen:

Pedersen B.K., Saltin B. Scand J Med Sci Sports 2015: (Suppl. 3) 25: 1-72



Barrieren und Garanten fiir Sport und Bewegung
bei Diabetes

NUN NACH SCHON,
DU FALILER SACK:
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Unbewegtes Deutschland? Daran liegt’s

Anteil der Befragten, die folgenden Aussagen zustimmen

Zeitmangel

Krankheit, korperliche Einschran-
kungen oder Ubergewicht

fehlende Motivation, kann mich
nicht aufraffen

ich bewege mich einfach nicht
gerne

Angaben in Prozent Mehrfachnennungen méglich

Beweg Dich, Deutschland! — TK-Bewegungsstudie 2016 ISBN 978-3-945666-42-5



So lange sitzt Deutschland

Geschatzte Sitzzeit an einem
typischen Wochentag

bis 4 Stunden

9 Stunden
und mehr

@ 6,5 Stunden

5-8 Stunden

* 8 Prozent: weil} nicht/keine Angabe Angaben in Prozent
Rundungsdifferenzen méglich

Anteil der Berufstatigen nach Intensitat
der Bewegung am Arbeitsplatz

mit makiger
Bewegung

arbeiten fast
nur im Sitzen

mit intensiver
Bewegung

* 5 Prozent: weil nicht/keine Angabe Angaben in Prozent
Rundungsdifferenzen sind mdéglich

Beweg Dich, Deutschland! — TK-Bewegungsstudie 2016 ISBN 978-3-945666-42-5



Griinde fiir ein fehlendes Bewegungsverhalten

fehlende Motivation, also , kann mich nicht aufraffen”
Krankheit, korperliche Einschrankungen oder Ubergewicht
keine Zeit, beruflich zu stark eingespannt

schlechtes Wetter

keine Zeit, aktuell in der Familie zu sehr eingespannt
fehlende Trainingspartner

ist mir zu teuer

kein Interesse an Bewegung

Verletzungsrisiko ist zu hoch

ich schame mich beim Sport

scheue den Leistungs- vergleich mit anderen

Beweg Dich, Deutschland! — TK-Bewegungsstudie 2016 ISBN 978-3-945666-42-5



Freunde sind die besten Garanten
fur gutes Bewegungsverhalten

30 O (bergewichtig
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Salvy S-J. et al. Effect of Peers and Friends on Youth Physical Activity and Motivation to be Physically Active Journal of Pediatric
Psychology 34(2) pp. 217-225, 2009



Bewegungsmotivation durch Hunde

~ =
-
} ;

Eine Bewegungsmaschine

mit Haaren

Table 1 | Performance data assessed via accelerometer in minutes; Two-Way Mixed-Model ANOVA for condition and order.

Human Dog Statistical parameters
M SD M SD
Overall time 55.63 4.1 57.41 3.58 F =0.91, p < 0.360, n2 = 0.084
Passive 22.81 2.81 14.21 2.41 F = 121.36, p < 0.000, n? = 0.924
Motion without steps 14.54 2.65 17.20 3.98 F = 13.091, p < 0.005, n? = 0.567
Slow walking 12.08 2.53 13.78 2.99 F = 13.548, p < 0.004, n2 = 0.575
Fast walking 5.97 2.77 11.51 4.10 F = 40.636, p < 0.000, n? = 0.803
Sportive 0.22 0.29 0.71 0.64 F = 12.445, p < 0.005, n2 = 0.554

Wohlfarth R. et al

. Front Psychol. 2013 Oct 29;4:796.
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Bewegungsangebote flur Menschen mit Diabetes
Stufenprogramm aus der Nationalen Versorgungsleitlinie

Allgemein
Aufklarung des Patienten zu kdrperlicher Aktivitat und Sport bei Diabetes und
kardiovaskularen Risikofaktoren

1. Stufe
Steigerung der koérperlichen Aktivitat im Alltag (unstrukturierte Bewegung)

==

Wahl der 2. Stufe nach:
 Alter
» Bisherigem Aktivitatslevel
* Individuellem Risikoprofil s
- Patientenpraferenzen e

2. Stufe
Strukturierte Bewegungsprogramme

A) B) A) und B)
Aerobes Krafttrainin Kombiniertes Kraft- und
Ausdauertraining 9 Ausdauertraining

3. Stufe

Ggf. unterstitzende Trainingsprogramme

Nationale Versorgungsleitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes, 2013



der Amerika-

nischen Diabetesgesellschaft (ADA) 2018

Mindestens 150 Minuten korperliche Aktivitat in moderater bis
anstrengender Intensitat pro Woche, verteilt auf 3 Einheiten.
Alternativ flr jingere und fittere Menschen mit Diabetes: 75 Mi-
nuten/Woche bei anstrengender Intensitat (HIIT).

2 bis 3 Einheiten Muskeltraining/Woche an nicht aufeinander
folgenden Tagen.

Reduktion der bewegungsfreien/sitzenden Zeit.

Langeres Sitzen sollte alle 30 Minuten durch Bewegungseinheiten
unterbrochen werden.

Beweglichkeits- und Gleichgewichtstraining wird dlteren Men-
schen mit Diabetes 2- bis 3-mal/Woche empfohlen.

Yoga und Tai Chi kdnnen integriert werden, um Beweglichkeit,
Muskelkraft und Gleichgewicht zu trainieren.



MOtivation durCh \(@) QFG’ODIRI¢BlJEJ§SI3€WEGUNG
Diabetesschulung

..... Diabetesschulung hilft DISko- das Bewegungs-motivierende

Schulungsprogramm
e hilft Hindernisse

(emotionale, P e |
gedankliche und e
verhaltensbezogene

Barrieren) zu reduzieren

e unterstitzt nachhaltig
Lebensstilanderung

. - 90miniitige Zusatzschulung:
Deakin T, McShane CE, Cade JE, Williams

RD(2005):>Group*based>training>for>selfmanagement ° Vermitt|ung von Hintergrundwissen
»strategies>in>people>with>type>2>diabetes>mellitus.

»Cochrane>Database>Syst> Rev>2:>CD003417 e Erlebnispadagogischer Ansatz: 30 min
Norris»S,>Engelgau>M,>Venkat>Narayan K: ,,Spaziergang” mit BZ- und Hf-Messu nNg
Effectiveness>of>self-management* . Lo
training>in>type>2»>diabetes.DiabetesCare,;2001;24,:5 ° Empfehlungen far Alltagsa ktivitaten
61-587

Siegrist; Diabetes, Stoffwechsel und Herz, 2007



Wie kann die Bewegung durch (D) LT —
o o .o der DDG
die Praxis gefordert werden?
DISko- das Bewegungs-

Bewegungs- Tagebiicher mit Das Bewegungs- .
motivierende
Anamnese Bewegungs- Rezept
. Schulungsprogramm
Bewegungsanamnese (Muster nach Dr. Klare, Radolzell) ‘ d o ku m e ntat I o n
Spozie;rgagv:; ‘2 Beweguug
- ESTy gl o @ ;
gt 1 S T g G
gr N N s 5. [ s
g S b ‘
bty = Schweinehund
///[Z\ . B berwinden
Information BZ-Messen Bewegungs-Apps

und Schrittzahler

Die Lebensstil-Pyramide




Bewegungsangebote im Alltag entdecken

»das alltagliches Umfeld Fahrrad statt Der Steh-
als Fitnessstudio” Auto Arbeitsplatz
/\;/) 6h > Sitzen Steh-Sitzarbeit ‘;
Rollator statt Eine Haltestelle
Rollstuhl friher austeigen

0813 BRVM SchnelBs,

PRAMOTION praventives bewegen po

Sportmedizinische Contents & Consulting




Individuelle Bewegungsempfehlungen

Wanderverei
rver ine Wassergymnastik Diab. Sportgruppe

Kegelklub

Ll €

‘ Formblatt 52
Rehabilitationsportangeb

ote im Rahmen des §44

sGB IX 50 Einheiten in
18 Monaten

ST

) Nordic Walking




Arzt-Patienten-Seminar

* Vortrage Uber
- Dosisanpassung beim Sport
- Diabetes und korperliche Aktivitaten
- Basalrate bei der Diabetestherapie
FGM / CGM, BIA-Messung
* Sportprogramm aus Mountainbike / Nordic
Walking / Wandern

AG DIABETES
SPORT UND BEWEGUNG
der DDG
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Geben Sie der Bewegung -
Bedeutung in lhrer Praxis

Ich/ meine Praxis als Vorbild
Anamnese der Bewegung
Rezept Bewegung

Tagebuch mit Bewegungsdokumentation

Bewegungsanamnese (Muster nach Dr. Klare, Radolzell)

Die Lebenstilpyramide nutzen —

Diabetesschulung: DiSko
Schrittzahler
Reha-Sport, Diabetikersportgruppen

Zusammenarbeit mit Fitnessstudios

Netzwerke aktivieren

diabetes programm

Die Lebensstil-Pyramide
h AG DIABETES
Priss s SPORT UND BEWEGUNG
deutschland der DDG




Praxis in Bewegung 7
® AG DIABETES

ein neues Coaching-Programm e bre e
der AG Diabetes Sport und Bewegung der DDG fur Ihr Team in der Praxis

1. 2. 3.

»Experience Day“ mit Umsetzungs-Aufgaben Praxis-Start  (ca. 1-2 Std.)
dem Team (ca. 4 Std.) (innerhalb von 4 Wochen) : :
Ergebnisse vorstellen, verabschieden

Bewegungsangebote im Umfeld und organisatorisch in Form von
»evaluieren” und in einem Katalog fur konkreten, Angeboten und

Bewegungs-empfehlungen im Empfehlungen den Praxisablauf
regionalen Umfeld zusammenfassen integrieren.

,Bewegungsformen und Angebote
gemeinsam erleben besprechen
und in Praxisempfehlungen
umsetzen

= BegriBung und Zielvorstellung

Ausgabe und Einweisung Schrittzahler
,DiSko-Spaziergang” (zu einer
Fitnesseinrichtung/Verein)

Reflexion DiSko-Schulung
Impulsvortrag ,,Wert der Bewegung*“

Rehasportzirkel (Terraband, Flexibar,
Pezziball, ...)

Impulsvortrag ,Richtig Trainieren”
Geratezirkel ,,Kraft-Ausdauer”

Workshop
»,Hausaufgaben
Ernennen ,,Bewegungsexpertin®
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Zusammenfassung

In einer digitalisierte Welt die Bewegungsarmut zu verandern ist eine
groRe Herausforderung

Der gesundheitliche Nutzen regelmaliiger korperlicher Aktivitat ist
zweifelsfrei belegt.

Fir einen Einstieg in eine Bewegungstherapie ist es nie zu spat. Schon eine
geringe bis moderate Steigerung der korperlichen Aktivitat fahrt zur
gesundheitlichen Verbesserungen.

Die Kenntnis von individuellen Barrieren und Widerstanden ist fir eine
erfolgreiche Bewegungsmotivation von entscheidender Bedeutung.

Fir jeden muss eine Bewegungsangebot gemacht werden das zur
jeweiligen Person passt und akzeptiert wird.

Das DisKo Schulungsprogramm, REHA Rezepte, geeignete Fitnessstudios
und Diabetessportgruppen kdnnen das Bewegungsverhalten fordern.

Die Forderung der Bewegung ist besonders erfolgreich, wenn die Praxis
konzeptionell auf eine Bewegungsforderung ausgerichtet ist.



