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Sport bei / mit Diabetes mellitus

Typ | Typ Il

Beeinflussung der
Pathophysiologie durch Sport

Keine Beeinflussung der
Pathophysiologie durch Sport
bei regelrechter
Insulinsensitivitat
der Muskulatur

|

Vermeidung von
~otoffwechselkapriolen®

Verbesserung der
peripheren Insulinresistenz

|

Therapieoption
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Sport/Bewegung bei Typ |l Diabetes

Korperliche Aktivitat und Insulinresistenz

Pathophysiologie



Intrazellulare Wirkmechanismen

Glukosestoffwechsel bei Insulinresistenz

Hawley JA, Lessard SJ, Acta Physiol 2008:192;127-35
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Intrazellulare Wirkmechanismen

Glukosestoffwechsel bei Insulinresistenz - Einfluss von korperlicher Aktivitat

Hawley JA, Lessard SJ, Acta Physiol 2008:192;127-35
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Der transmembranose Glukosetransport
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Der transmembranose Glukosetransport
bei Diabetes Typ |l / Insulinresistenz

Glukose

IRS-1

R
Q Pl1-3-Kinase ° c-.-\f&@/

v o v
Protein-Kinasen fé
4

Glukose-6-P O

Hexokinase I

Glykogensynthetase
Glykogen

lllllllllllllllll
e



Der transmembranose Glukosetransport
Einfluss von korperlicher Aktivitat
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GLUT 4-Proteinsynthese und
akute korperliche Belastung
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Korperliches Training und GLUT-4

* 4x45 min/Woche

* /5% VO,max
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Korperliches Training und D.m. |l

Clinical Care/Education/Nutrition
Make Your Piahetic Patients Walk
Long-term impact of different amountsof physical activity on.type 2
diabetes
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* 179 Typ 2 Diabetiker, & 62 Jahre
* angehalten zu beliebigem Walkingprogramm
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Korperliches Training und D.m. |l

Spazierengehen, h/\WWoche
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Di Loreto et al. Diabetes Care (2005)28:1295-1302
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Die

,Gretchenfrage”

Kraft oder
Ausdauer?

James Tissot (1836-1902)
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Aerobes Training in Kombination
mit Krafttraining bei D.m. |

262 Pat. mit Typ2-Diabetes
und HbA,.2 6,5%

‘/Randomisierungk‘

\

Ausdauertraining
(n=72)
12 kcal/kg/Wo
(= 150 min/Wo)
50-80% VO,max

Kraft + Ausdauer
(n=76)
*2x/Wo Kraft:
je 1 Serie Oberkorper
(4 Ubungen), Beine

(3 U), Bauch u. Riicken
(je 1 U); 10-12 Wdh/Serie
*Ausdauer:10kcal/kg/Wo

(=125 min/Wo)

Kontrollgruppe
(n=41)
Empfehlung einer
regelmafigen
sportl. Aktivitat

l 9 Monate Intervention l

Monatlich: HbA, -Bestimmung (prim. Outcome)

Vor Studienbeginn und nach 9 Monaten: Anthropometrie, Evaluation von Fitness u. Kraft,
Anderungen der Diabetesmedikation (sek. Outcomes)
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Aerobes Training in Kombination
mit Krafttraining bei D.m. |
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Trainingsempfehlungen™:
Kombiniertes Ausdauer- und
Kraft(ausdauer)training

Ausdauertraining

Kraft(ausdauer)training

= 3 x/Woche (optimal 6-
7x/\WWoche) von insgesamt

2 150 min/Woche

20-30 min/Einheit
(optimal 45-60 min)

50-80% peak VO,
bzw. 40-60% HF-Reserve

= 3x/Woche

3 Serien a 8-10 Wdh

alle grolken Muskelgruppen

submaximale Intensitat

*unter Berucksichtigung der Diabetes-spezifischen Kontraindikationen
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Sport bei / mit Diabetes mellitus

Typ | Typ Il

Beeinflussung der
Pathophysiologie durch Sport

Keine Beeinflussung der
Pathophysiologie durch Sport
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Problem: Training und

Einfluss korperlichen Trainings auf nachtliche Glukosewerte

*n =50 T1DM

* 11-17 Jahre

* 1 Tag Lauftraining

(4x15min
Laufband)

* 1 Tag Pause
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Hypoglycamien
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Figure 1.

Mean Glucose Levels on the Exercise and Sedentary Days.
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Pausieren von Basalinsulin und
Hypoglykamie-Risiko

*n =49 T1DM, 2 Trainings-Tage im Vergleich (1 Tag mit Insulin, 1 Tag ohne)
* Training: 4x15min Ergometer (HF 140/min) mit jeweils 5 min Pause

s s S | e L e Basal-Insulin

2 abgesetzt

E Basal-Insulin weiter
s

: - Signifikant weniger
N Hypoglykamien
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Einfluss eines ,Abschlusssprints

14

auf das Blutzuckerverhalten
nach einer Trainingseinheit

n=9 T1DM
Alter 21 J;

BMI 26,9 kg/m?;
keine Diabetes-

komplikationen

Change in Blood Glucose (mM)
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Typ-1 Diabetes — Welcher Sport?

Jeder Sport moglich, auch Wettkampf- und Leistungssport

Aber: Vorsicht bei Sportarten mit erhohtem Risiko von
Bewusstseinsstorungen durch Hypoglycamien (z.B. Fallschirmspringen,
Tauchen, Klettern)

Voraussetzung: strukturierte Diabetesschulung und Selbstkontrolle
Vor, wahrend und bis zu mehrere Stunden nach Belastung
Blutzuckermessungen durchfihren (individuelle Stoffwechselreaktion)

kein Sport bei Blutzucker>250 mg/dl- und Azeton positiv!

Ausgangswerte 120-180 mg/dl optimal
Reduktion/Anpassung der Insulindosis und/oder
Zusatzliche Kohlenhydratzufuhr
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Knochen & Diabetes

laOCN: OCN is C-carboxylated
GIuOCN: undercarboxylated active osteocalcin

« ~alerone 1 Neurotransmitier

1‘ Adiponectin 4 Insulin sensitivity ‘fﬁlum&. '
production synthesis

T Insulin sensitivity ‘I. Lipid aocl.lmulatinnf Mitochondria Insulin synthesis 1 Hippocamal
biogenesis insulin secretion development
Energy metabolism Han Y et al., Bone Research, 2018:16
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Take home messages

« Bei Typ Il Diabetes ist korperliche Aktivitat eines der
effektivsten Therapeutika
* Optimaler Weise Kombination aus Kraft UND
Ausdauer

« Bei Typ | Diabetes sollte die Insulin-Dosierung
individuell zur Vermeidung voen Hypoglcamien
angepasst werden

* Der Knochen ist ein endokrines Organ mit Einfluss
auf die Glukose-Homoostase

‘j'“ Universitit oerBalgrist

i Al -_,'I zuri:hl_-m ;I:r:-:.:s |||||||||| "
-._._E_.- it



Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkeit






