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AG Diabetes, Sport und Bewegung der DDG

v Deutsche
o Diabetes
= Gesellschaft

0 Uberuns Termine & Symposien  Seminare & Workshops ~ Sport bei Diabetes  Mitgliedschaft O

Zurlick zur DDG Hauptseite

DDG ARBEITSGEMEINSCHAFT

@ Diabetes, Sport & Bewegung

Zertifizierung

Fit mit Diabetes - neues

Regelmal3ige korperliche Aktivitat als integralen Bestandteil der Therapie des Diabetes zu etablieren.

Wissenschaftliche Grundlagen- und Ubersichtsarbeit leisten.

Entwicklung pragmatischer Modelle zur Implementierung in die tagliche Praxis, u. a. Forderung von Bewegungsnetzwerken.
Menschen mit Diabetes Anleitung und praktische Erfahrung bei der Anpassung der Diabetes-Therapie an kérperliche Aktivitat vermitteln.
Entwicklung von Beratungstools und Schulungsmodulen zur Bewegung.

Zusammenarbeit mit Politik, Krankenkassen und anderen Institutionen bei der Pravention und Bewegungsférderung bei Diabetes.

Hochschule fiir Management und der Experten

O O o0 O O O

Allianz fir Gesundheit e.V. ein neues
Gitesiegel entwickelt, das Menschen mit
e Diabetes ein sicheres Training in Fitness- und
- Gesundheitsstudios in Deutschland

ermdoglichen soll.
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Diabetes mellitus in Zahlen

o Inzidenz:
In Deutschland erkranken jahrlich mehr als eine halbe Million Erwachsene neu an Diabetes.
o Pravalenz:
Aktuell sind etwa 8,9 Millionen Menschen betroffen. Dunkelziffer: mindestens zwei Millionen.
o Perspektive:
Bei gleichbleibender Entwicklung ist davon auszugehen, dass bis zum Jahr 2040 etwa 12,3 Millionen Menschen an Diabetes erkrankt sein werden.

Bildnachweis: Fotolia_111948211_M e ‘
https.//www.ddg.info/ddg-factsheet Zugriff: 30.04802% ‘é
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Klassifikation Diabetes mellitus

Klassifikation

Type 1
\yp Glucose *
. Y
Pancreas failure to
produce insulin

£ Type 2 . __ Insulin
04 ~ Glucose 4 !/ receptor
Q A
[ ([}
0] (] ‘
@ Insulin ® Cells fail to
o0 [+ respond to
N insulin properly

Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale
Versorgungsleitlinie Typ-2-Diabetes — Langfassung. Version 3.0. 2023 [cited: 2023-12-02]. DOI: 10.6101/AZQ/000503. www.leitlinien.de/diabetes



Multifaktorielle Therapie unbestritten

Care
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in Diabetes—2024
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Association Professional Practice Committee; 5. Facilitating Positive Health Behaviors and Well-being to Improve Health Outcomes:
n Diabetes—2024. Diabetes Care 1January 2024; 47 (Supplement_1): S77-S110.



Stoffwechselentgleisungen vermeiden

Insulin
Diabetesmedikamente Korperliche Aktivitat

Blutzucker

Kohlenhydrate

Stress

modifiziert nach Achermann, Die grafische Darstellung von Blutzuckerwerten, 2006

Bildnachweis: Fotolia_78334292_M



Reichlich Einflussfaktoren auf Glukosewerte

Bewegung

Emotionale Status

Intensitat ot
Diabetes Dauer Exharf:t?on
Diabetesdauer Saisonzeitpunkt 1at '
Mudigkeit

Trainingsstatus
Training/ Wettkampf

Typ

C-Peptid-Status
Insulinresistenz
,Double Diabetes"
(In)stabilitat

Diabetestherapie
Insuline

ICT

CSlI

Geschlecht
Hormone
Menstruationszyklus

Vorangegangene Hypoglykaemie
Vorangegangener Sport

Umgebung
Tageszeit
Hitze, Kalte
Feuchtigkeit
Hohe

Stoffwechsellage
Ausgangsglukose
|IOB,Glukosetrend

Korperstatus

Essensaufnahme Kérpergewicht
Ketonaemie Kérperkomposition
HbAlc-Wert Glykogenspeicher

Hydratation

modifiziert nach Colberg SR, Laan R, Dassau E, Kerr D: Journal of Diabetes Science and Technology (2015) 9(3) 609-618 Bildnachweis: Fotolia_86880556_S



Diabetestechnologie: Stetig neue Entwicklungen

POM applicatlonﬂm}
on smanphone

-‘ Glucose
sensor

((lluﬂ!!"

glucose sensor

, lnsulln

pump

| «w«w >
Cloud
] server =
Caregiver mobile e Data ‘ Caregtver mobile

application access 4 analytics application access

ighes MS, Addala A, Buckingham B. Digital Technology for Diabetes. N Engl J Med. 2023 Nov 30;389(22):2076-2086. doi: 10.1056/NEIMra2215899. PMID: 38048189.



Begleit- und Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus

Erkrankungen der kleinen Gefal3e Erkrankungen der gro3en Gefal3e

Diabetische Augen(hintergrund)erkrankung(en)

Durchblutungsstérungen der Hals- und Hirngefal3e
Sehminderung, Erblindung

Schlaganfall
Demenz

Durchblutungsstérungen der Herzkranzgefal3e
Herzinfarkt

Herzmuskelschwache

Diabetische Nierenerkrankung Herzrhythmusstérungen

Dialysepflichtiges Nierenversagen

Durchblutungsstérungen der Bein- und Beckengefal3e
Diabetischer Fuf3

Diabetische Nervenerkrankung
Diabetischer Ful3

Erkrankungen innerer Organe

.

™,

Adipositas
Arterielle Hypertonie
Fettstoffwechselerkrankungen

Schilddrusenerkrankungen
Bauchspeicheldrusenerkrankungen
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Akute kardiometabolische Effekte korperlicher Aktivitat
i _ . -

Acute adaptations to exercise

t Glucagon
} Insulin

B
t Glucose output ﬁ@ . ,_r—""l)

t Gluconeogenesis =
t Glycogenesis
t Fat oxidation

t Cardiac output

 Blood flow

I Vasodilation
t Delivery of O,
t Muscle membrane

permeability t TG mobilisation/lipolysis
t Transport of fatty acids -

t Glucose uptake

t Glycolysis and glucose oxidation
t IMTG hydrolysis and tumover

t Fat oxidation

\

Energy

T T
Thyfault JP, Bergouignan A. Exercise and metabohc heah‘,hebeyond skele
\ doi: 10.1007/s00125-020-05177-6. Epub 2020 Jun 11. PMI CIC



Chronic adaptations to exercise

t Beta cell function

t Insulin sensitivity
t Gluconeogenesis j
t Glucose uptake 1{)}_,_.,.-—

t Fat oxidation

| Hepatic lipid
content
| De novo
lipooenesis
} Insulin clearance T?Dzm
| Resting heart rate

| Blood pressure

t Blood flow

t Vasodilation

t Delivery of 02
and substrates

Y Muscle membrane
permeability

t Transport of fatty acids

t Insulin sensitivity
t Glucose uptake
t TG mobilisation

t Muscle mass

t Insulin sensitivity
t Glucose uptake
I Mitochondrial oxidative capacity and biogenesis
t Mitochondrial mitophagy, fusion, fission

t Fat oxidation

t IMTG turnover

| Lipotoxic lipid content

} Adipose tissue depots

Chronische kardiometabolische Effekte korperlicher Aktivitat

Whole-body level

t Aerobic capacity

t Insulin sensitivity

t Glucose control

t Oxidative capacity

| Triacylglycerolasmia

Thyfault JP, Bergouignan A. Exercise and metabolic health: beyond skeletal muscle. Diabetologia. 2020 Aug;63(8):1464-1474.
doi: 10.1007/s00125-020-05177-6. Epub 2020 Jun 11. PMID: 32529412; PMCID: PMC7377236.

L

Health

J Insulin resistance
1 Type 2 diabetes

"~ INAFLD

7 iCV disease
1 Metabolic syndrome
1 Obesity
1 Mortality




Crosstalk der Organe

/
-

Exerkines in the
systemic circulation

Exercise

Skeletal muscle

*12,13-diHOME = IL-6

* Adiponectin o |L-7

= Apelin * |L-15

¢ Fetuin-A * Myostatin
* Follistatin * SDC4

* HSP72 * SPARC

| 1

Endocrine Adipose tissue Cardiovascular Liver
system system

* BAIBA * 12,13-diHOME = HSP72 * 12,13-diHOME = BAIBA
* Fetuin-A * Adiponectin e |L-6 * Adiponectin » Catecholamines
» Follistatin * Angiopoietin- = |L-15 * Angiopoietin1 ¢ |L-6
* Fractalkine like protein 4 * Irisin * Fractalkine * Lactate
* |L-6 * BAIBA * METRNL * FGF21 * Myonectin
® Irisin » Catecholamines * Myonectin * IL-8

* FGF21 * TGFpB2 * Myonectin

* GDF15 * Musclin

* VEGF

Chow, LS., Gerszten, R.E., Taylor, .M. et al. Exerkines in health, resilience and disease. Nat Rev Endocrinol 18, 273-289 (2022). https://doi.org/10.1038/541574-022-00641-2




Starkerer Verlust an Muskelkraft bei Menschen mit TIDM
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rated loss of maximal muscle strength in type 1 diabetics. (A) Maximal voluntary
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ial AG, Monaco CMF, Grafham GCK, Patel TP, Tarnopolsky MA, Hawke TJ. Impaired Function and Altered Morp
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Exercise management Intype 1 diabetes: a consensus (L))
statement
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Diabetes, Sport und Bewegung

e
What are the health benefits of physical activity in type 1
diabetes mellitus? A literature review
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Protective effects of physical activity against health risks associated
with type 1 diabetes: “Health benefits outweigh the risks”
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Bewegungsangebote fur Menschen mit Diabetes

Beratungstools

Mut- und Sorgenkarten

Lebensstilpyramide

Therapieplan fur Bewegung

.BEL" - Bewegung neu erleben ;
,DiSko" plus — Wie Diabetiker zum Sport kommen'
+PRIMAS* - Zusatzmodul: Diabetes und Sport
FuB- und Sprunggelenkstbungen fur PwDM
Digitale Gesundheitsanwendungen

Bewegungskonzepte
JAlltagsTrainingsProgramm® (ATP) (BZgA)

,Rezept fur Bewegung"“ (DGSP, DOSB, BAK)
Praventionsangebote der GKV, § 20 SGB V

Rehabilitationssport u. Funktionstraining, § 64 SGB IX
Erganzende Leistungen zur Rehabilitation, §43 SGB V
Praxis in Bewegung
Regionale Initiativen

onstige Initiativen
dic Walking Trainer Diabetes

MIT | ZERTIFIZIERUNG

TES VON FITNESS- & GESUNDHEITSSTUDIOS

IN DEUTSCHLAND
minare fur Betroffene

lenge-D, IDAA/ Charité Berlin

-

In Anlehnung

Therapieplan fiir Bewegung - inre perssniiche Empfehlung

[
L. Grundsdtzliche Vereinbarung
11intensitdt festlegen
[ cten ohne schmacten
[ o puss
[ sowsiais

1.2 Umfang planen
E—— )
— schrtewo

1.3 Richtig belasten
‘ =Wenn Sie die Ubung sehr leicht fi
O "“‘“"“‘d Wm@mmdx Tempo; ¢
X Wenn Sie ar

i s T U geforden -

* Schuer = Wenn ie sch vallg erschapftundy, |

2. Alitagsaktivitét steigern
i

ideenliste

: “e"’“‘“e"‘”eflahm Putzen auf einem Bein
® Die Treppe nutzer

” Hmmmc"‘ enarbeit ais Bewegungschance
e Weazu v Arbeit oder zum Einkaufen fur Bewegur

@ AG DIABETES
?{"’F{, UND BEWEGUNG
der DOG

PersonaI|S|erte/ |nd|V|duaI|S|erte
Konzepte

«Schwimmen
«Rad fahren
«Wandern

’“Wﬂsplatzbaw.;
\Vu g o —

sw""

Dunstan DW, Dogra S, Carter SE, Owen N. Sit less and move more for cardiovascular health: emerging insights and opportunities. Nat Rev Cardiol. 2021 Sep;18(9):637-648. doi:
10.1038/s41569-021-00547-y. Epub 2021 May 20. PMID: 34017139.



Vielfalt: Training in Fitness- uns Gesundheitsstudios

Korpergewicht
Korperzusammensetzung
Fettverteilung
Knochendichte

Flexibilitat

Herz- und Lungenfunktion
Maximale aerobe Leistung
Submaximale Ausdauer

Beweglichkeit
Balance
Koordination
Bewegungsgeschwindigkeit

Kraft- und Schnellkraft
Isometrische Kraft
Muskulare Ausdauer

~ Glukosetoleranz
~ Lipidstoffwechsel
Substratoxidation

Antonio Pelliccia and others, 2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease: The
patients with cardiovascular disease of the European Society of Cardiology (ESC), European Heart Journal, Volume 42, Issue 1,1 Ja
" 96, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa605
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Train like an athlete: applying exercise interventions to manage T2DM

SN[y BIAIAS slemydeuplig
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T

‘applying exercise interventions to manage type 2 diabetes. Diabetblogia. 63.10.1007/s00125-020-05166-9.

Resistance training

rGLUTA

1 Gycogan synthase
t Giycogen stores

1 Glycaemic control

\ Savikj, Mladen & Zierath, Juleen. (2020). liclaRIEE k=144l <!



Idealerweise qualifizierte Bewegungsangebote fur viele Menschen
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Experten Allianz

FUR GESUNDHEIT eV.

Q4D

Starke Partner v HOCHSCHULE Deutsche ...
) AG DIABETES - fir Management Diabetes it
SPORT UND BEWEGUNG ' I . University of Applied Sciences Gese”schaft e

o . A S
s _IF

= "
f IR A7

AG Diabetes, Sport und Bewegung der DDG
Experten Allianz fur Gesundheit

IST Hochschule

diabetesDE

Bildnachweis: john-arano-h4i9G-de7Po-unsplash



Organigramm Fit mit Diabetes

” v HOCHSCHULE
- Experten Allianz
Expertenalian: @ G T [iSEHechschule I [eiEEeE0e
I'I-FIIIT“'Hr @
[RIRBETES
MILFE

Wiss. Auswertung des Gesamtprojektes + » Wiss. Auswertung des Gesamtprojektes Stk fike MiTlonen

Marketing Marketing Marketing Marketing
Zusatzangebote fiir Mitglieder der EA «
_ Train the Auditorin—
i . Semi
Fitness- und < mrausg:l‘:;d -
AG Diabetes, Sport und Bewegung DDG — Gesundheitsstudios Sportwissenschaftler
o)) S wcme — (aus IST Netzwerk)
Nimmt Anmeldungen zur Zertifizierung/ gJ
Personengebundenen Weiterbildung Fachquali # — . . .
Diabetes entgegen DDG . N DUA:::th Auditorganisation
rchfiihrung
| durch Auditor
hnungswesen > ..
¢ Ubergibt |
. rwortet Aushild Ieursicul Zertifikat im Auditbericht
er und verantwo usbildungsprogramm/Curriculum Namen aller s
Prii Veorrausetzungen Partner
e chende Dokumente (siehe Kriterienkatalog) +
Beitritt in die AG Diabetes Sport und Bewegung e
chfiihrung personengebundene Weiterbildung
chqualifikation Diabetes
tberprift Auditbericht =

Zentral u.a. Disseldorf und Minchen, Inhouse auf Anfrage
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