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Zielgerichtete Bewegung bel
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Bewegungsorientierte
Gesundheitsforderung
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Ursachen

Frauen: ca. 9 km
Manner: ca. 17-19km

Heute:
— Deutschland: 300-500m / Tag
— USA: < 15 Minuten / Tag

Zuckerkonsum (England)
— 1850: 0,5kg / Jahr
— 2000: 60 kg / Jahr




Wirkung von Training

* RR e Rekrutierung

e Schlagvolumen * Frequenzierung

e LVEF  Neuronale Muster

o Kapillarisierung e Hypertrophie

02 Aufnahme —  Adaptionen des
Transport Hormonsystems

 Mitochondriendichte

« Enzyme des aeroben und

anaeroben Stoffwechsel

FUNKTIONELLE / ORGANISCHE ANPASSUNGEN
GUNSTIGE BEINFLUSSUNG VON ZUCKERWERTEN
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Initiatoren & Forderer




Kooperationsparntner




4 Saulen

WOHNORTNAHE
MEDIZINISCHE SUPERVISION
PROFESSIONELLE BETREUUNG

GRUPPE




« Diabetiker
— Motivation
— Sicherheit
— Abbau der Einstiegshirden

o Arzte

— Kein Eingriff in Organisation

— Ansprechperson, Information, Feedback
e Sportwissenschafter

— Soziale Sicherheit

— Herausforderung
— Team




Setting

» 18 Bewegungszentren in Osterreich

« Zielgerichtete Bewegung in Kleingruppen
unter sportwissenschatftlicher Betreuung

o Gesundheitssektion der Vereine:
gualifizierte Programme in Wohnortnahe

M
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Primarziele

e Steigerung der
Lebensqualitat

* Lebenslange
koOrperliche Aktivitat




Intervention Bewegung

Dauer: 8 Wochen » Einheitliche

2-mal pro Woche Qualitatsrichtlinien
i  Sicherheit

Kleingruppe

_ Maximal 8 Personen  * Wirksamkeit

Beginn: Mai 2007
Dauer: 2 Jahre




Konkrete Umsetzung

Plakat




Erstinformation der
Diabetikerlnnen

-Empfehlung Bewegung

-Informationsfolder Anmeldeliste

- Abklarungder s :

Telefon Email

Eingangsuntersuchungen

- Eintrag in Anmeldeliste

Arzt mailt oder faxt Liste an Projektleitung

Allgemeiner Sportverband




Anmeldeliste

 Liste bis spatestens 15. des Vormonates faxen

Anmeldeliste
Bundesland: Standort:
Vorname Nachname Adresse Telefon Email Notiz




Terminisierung

Abklarung:
-Wann beginnt

Bewegungsintervention

-Welche Gruppe

(16.00 oder 18.00 Uhr)
-Eingangsuntersuchung
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Versand der Gesundheitskarte
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Gesundheitskarte




Feedback

Anzahl der Bewegungseinheiten

Dauer

Intensitat

Adaptionen — Verbesserungen
,Bewegungsprofil*

Empfehlung fir die Zukunft

Koordinator

v

~,Empowerment”

%
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Zeltschiene

Pra Treatment Post

Selbststandige Bewegung

Weiterfiilhrung der Gruppen

Eingliederung in bestehendes

Bewegungsangebot
Anmelde-
formalitaten v v v
Evaluierung 1 Evaluierung 2  Evaluierung 3 Evaluierung 4

Feedback an med. Supervision
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Bewegungsformen

MTT

Koordination
Outdoor




Gesundheit

,Der sicherste Weg zur Gesundheilt ist es,
jedem Menschen moglichst genau die
erforderliche Dosis an Nahrung und
Belastung zu verordnen. Nicht zu viel und
nicht zu wenig.” (Plato)




Zwischenevaluierung




Zwischenevaluierung




Zwischenevaluierung




Zwischenevaluierung




Zwischenevaluierung




Zufriedenheit




WeilterflUhrung des
Programms




Korperliche Aktivitat




Medizinische

Parameter

n=13 PRE POST (8 Wochen)
w=10,m=3 Mittelwert | Minimum | Maximum | Mittelwert | Minimum | Maximum
Alter 60,08 41 73

Gewicht 87,8 75 113,2 86,2 73,3 110
BMI (kg/m2) 32,3 24,4 41,1 31,7 23,3 39,9
Bauchumfang (cm) 106,5 97 114,5 105,1 95 112,2
Max. Leistung

(Watt/kg) 1,5 0,9 2,3 1,8 1,1 2,7
Cholesterin (mg/dl) 195,1 161 243 171,8 112 205
Triglyceride (mg/dl) 136,7 66 451 117,8 55 349
HDL (mg/dl) 63,4 34 103 78,8 54 104
LDL (mg/dl) 107,2 69 158 102,4 55 157
HbAlc (%) 6,8 5,6 8,3 6,6 5,6 7.9

-ASVO
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Schulabschluss




Wohnort

—_ASVO
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Europaische
FOrderungen

Weisshuch Gesundheit
Weissbuch Sport

More Helathy Life Years
Evidenz Based Guidlines




Physiologische Grundlagen




Definition

Typ 1: Juveniler Typ
Typ 2: Diabetes Mellitus

- Glucoseintoleranz
- Insulinunempfindlichkeit
- Insulinresistenz




e 2001: 177 Millionen Menschen an DM
erkrankt

e 2025: 300 Millionen weltwelt betroffen

e 2025: 39% aller Diabetiker werden aus
Indien, China und USA kommen
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* 6% der Gesamtbevolkerung der
entwickelten Lander betroffen

* 40% Glucosetoleranzstorungen




e 2000: 130.000 Betroffene
e 2002: 2.028 Todesfalle
2, 7% der Gesamttodesfalle

e 2025: 1.000.000 Erkrankte in Osterreich

50% der Todesfalle auf KHK zurtckzufihren

M
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Diabetes Mellitus




OGTT

Messzeitpunkt

kapillares Vollblut

(mg/dl)
Nuchtern > 90
nach einer Stunde > 180
nach zwei Stunden > 160




Muskulatur

Mechanische Arbelt
ATP — Resyntese
Energiegewinnung

Energiespeicher
(Glykogen)




Zellrezeptor
GLUT4




Herz

e Blutversorgung

e Sauerstoffversorgung




Kreislauf
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Nervensystem

o Afferente — efferent
Bahnen

e Sensorische —
motorische Bahnen




Entstehung von DM

« Genetische Pradisposition
* Fehlernahrung

 Bewegungsmangel




Risikofaktoren
» Ubergewicht - Adipositas
e Hypertonie

 Metabolisches Syndrom

Jedes 10. Kind in Osterreich ist
Ubergewichtig, jedes 20. ist adipos!
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Risikofaktoren

Abdominelle Adipositas (metabolisches
Syndrom)

Geringer Energieumsatz (Bewegung)
Geringe Muskelmasse
Geringe VO2max




Die Gene sind an allem
Schuld




Die Gene

e 1950: Antell adipOser Kinder und
Jugendlicher: 2 — 3%

e 2005: Anteil adiposer Kinder und
Jugendlicher: 20 %




Pravalenz
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Energiebedarf und
Aufnahme

Energieaufnahme

Energiebedarf




Wo ist der
Grundumsatz?




Energiebilanz

e 2 Tellumsatze

— Grundumsatz 1kcal/kg Normalgewicht/h fur
Manner, 0,9 kcal fur Frauen

— Leistungsumsatz, abhangig von Tatigkeiten

» Tagesumsatz

— TU = GU + LU = (bel leichter Tatigkeit) ca. 30
- 32 kcal/kg fur Manner, 27 — 29 kcal/kg far
Frauen

Allgemeiner Ssortverband
Osterreichs



Tagesenergieumsatz bel leichter
beruflichen Tatigkeit

Mann, 70 kg, 30 Jahre

Tatigkeit Energieumsatz Umsatz fir x h, kcal
Schlafen 1 MET 70 kcal/h 8 h 560
Beruf 1,3-1,5METs | 91 kcal/h 8 h 728 — 840
Freizeit (1,3—1,5 METs | 91 kcal/h 7 h 637 — 735
Freizeit 3 METs 210 kcal/h 1h 210
Summe 24 h 2135-2345

M
A IS iner Sec erband
ichs



Tagesenergieumsatz
und PAL

Mann, 70 kg
e GU=70x24 =1680 kcal / 24h

 TU = 2300 kcal (leichte Tatigkeit)
e PhysicalAktivityLevel = 2300 / 1680 = 1,37
e normal“: PAL > 1,6 => 2700 kcal




Regelung der
Nahrungszufuhr?

— Wer sich mehr bewegt isst mehr
— Wer sich weniger bewegt isst weniger
— Wer mehr isst bewegt sich mehr
— Wer weniger isst beweqgt sich weniger

Das funktioniert nur beil einem PAL >
1.8




Tagesenergieumsatz in PAL
e Saugetiere: 2 -4

« Homo sapiens (70kg, m) ohne
mechanische Hilfsmittel: 1,8 — 2,5= 3.000 -
4.000 kcal/d

« Homo sapiens mit sitzendem Beruf: 1,4 —
1,6= 2.240 — 2.560 kcal/d

M
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 Der moderne Tagesumsatz liegt weit unter der
Regelbreite des Appetitzentrums von > 2.800
Kcal/d

 Der Appetit ist bel vielen Menschen daher immer
grolder als der Energiebedarf

e Es ist unwahrscheinlich, dass viele Menschen
Uber lange Zeit das Bewegungsmanko durch
Kalorienreduktion kompensieren kdnnen




Pause ?
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Pravention




Folgeschaden

KHK

Arteriosklerose
Hypertonie
Schadigung der Niere
Neuropathie

Retinopathie
(Schadigung der
Netzhaut)

Diabetisches
Fuldsyndrom




Folgeschaden: KHK -
Arteriosklerose




Neuropathie

Subklinischen Stadium

 Verlangsamung der
Erregungsleitung

 Reversibel
e Keine Symptomatik




Diabetisches
Fuldsyndrom




Therapie-
moglichkeiten

MedikamentOose Behandlung
Ernahrungsumstellung
Bewegung

LEBENSSTILINTERVENTIONEN




Bewegung warum?

Stoffwechsel

Wirkung auf Herz — Kreislaufsystem
Muskulatur

Nervensystem

Sympatikus — Vagus

Hormonelle Reaktionen
Korperkomposition




Insulin - Glucagon

@ Blutgluc ?
70 -110 mg/dl

sterreichs



Blutzucker

HbA1C

Cholesterin

Frele Fettsauren
Zellrezeptoren (z.B. GLUT4)




Wirkung auf
Herzkreislauf

Myocarddurchblutung

LVEF steigt

Blutdruck

Konzentrische Hypertrophie
Kaplillarisierung




Wirkung auf

Muskulatur

Hypertrophie

Verbesserung des
Stoffwechsels

Enzymbesatz der
Zelle

Sensiblilisierung der
Zellrezeptoren




Wirkung auf das
Nervensytem

Erregungsleitung
Motorische Muster
Ubertragersubstanz
Frequentierung
Synchronisierung

VEGETATIVE
NERVENSYSTEM




Hormonelle
Veranderungen

e Ruhekonzentrationen
 REGELKREISE
 Insulin - Glucagon




Wie werden

Wirkungen erreicht
Physiologischer Reiz muss gesetzt
werden

Adaptionen ausgelost

Funktionelle und morphologische
Veranderungen

Belastung - Erholungsphasen

Osterr



Bewegung

Spazieren
Wandern
Stiegensteigen
Schwimmen
Gymnastik
Nordic Walking




Bewegung oder Training?

Worin liegt der Unterschied




Bewegung oder
Training




Training

e Definition: Training Ist der Prozess der
Zlelgerichtete Bewegung unter der
Berlicksichtigung individueller
Bedingungen




Parameter

Umfang
Intensitat
Reizdichte

Kraft und Ausdauer




Ausdauer

e 1/6 der Skelettmuskulatur
e Zeltdauer
e |ntensitat




Ausdauer

* Herzkreislauf
o Fettverbrennung”

 Moderates Tempo




Quantifizierung

 \Wochen — Netto — Trainings — Zeit

= WNTZ




Kraft

Prinzip der letzt moglichen Wiederholung

— Ermidung innerhalb 60 Sekunden
Hohe Spannung

Kurze Belastung

Lange Pause




Quantifizierung

rainingseinheit / Woche
Trainingssatzte / Muskelgruppe
Wiederholungszahl

Dynamik

Pausendauer




Skelettmuskulatur




Upper — lower Body

« Glykogeneinlagerung
und Verbesserung
der Rezeptoren
erfolgt nur in
trainierten
Muskelgruppen




10 Minuten
Bewegung

WNTZ: 70 Minuten
Wirkungsrichtung: meist Ausdauer
500 Kcal / Woche: (116g KH)
2.000 Kcal / Monat: (4649 KH)
Okonomisierung der Herztatigkeit




10 Minuten
Bewegung

Funktionelle Anpassungen
« Okonomisierung der Herztatigkeit

o Stabile RR Regulation

,Organismus stellt sich auf
Anforderungen ein“




20 Minuten
Bewegung

Eine
Stral3enbahnstation
zu Fufd (5—8 Minuten)

Stiegensteigen
Spazierengehen
,Gymnastik*
Rickenubungen




Bewegung In der
Gruppe




Strategie

e 20 Minuten Bewegung am Tag
o 2 X 30 Minuten Ausdauertraining / Woche

o 2 X 45 Minuten Krafttraining / Woche




Pause!
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Kriterien fur ein
Bewegungsprogramm far
Diabetiker




SICHERHEIT
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Sicherheltskriterien

» Eingangs- « HYPOGLYKAMIE
untersuchungen: — Unterzuckerung
— KHK — Ergometrie
— Hbalc — Zittern, Schwache,
— Hypertonie Ohnmacht
— FURRe - Wunden

« Blutzuckerwert: — Nicht unter 80mg/d|

. vor Belastun
— Nicht unter 110mg/dI J

— Nicht Gber 250mg/dl

M
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Leitlinien der ODG

e 2004

— 3-4 mal pro Woche

— 30 — 60 Minuten mit zu Beginn ca. 50% der
maximalen geschlechts- und altersadaptierten
Herzfrequenz

e 2007

— Bewegungsempfehlung gilt 3-7 mal pro Woche

— 30 — 60 Minuten (insgesamt mindestens 150 Minuten)
Training

—  70% der maximalen durch eine Ergometrie
bestimmten Herzfrequenz

M
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Leitlinien der American
Diabetes Association

,Gehen Sie zu Fuld im Shoppingcenter*




Leitlinien

e Zuckermessungen: Vor, wahrend, nach
einer Bewegungseinheit

* Einflussgrofde: Training } \
essen
o Effektgrol3e: Blutzucker




Leitlinien

 Personen werden weniger ,Diabetisch®
— Weniger orale Antidiabetiker
— Weniger Insulin

 Sowohl Ausdauer, als auch
Kraftkomponente




Leitlinien

AUSDAUER

» Alle diabetesspezifischen Parameter
werden durch Ausdauertraining besser

e Mitochondrienmasse
e VOZ2max
e |nsulinsensitivitat




Leitlinien

KRAFT

o Mittlerwelle ist bekannt, dass Krafttraining
zumindest gleichwertig wie
Ausdauertraining ist

e |nsulinsensitivitat
e Muskelmasse
 Blutdruckregulation




Leitlinien

e RR — Anstieg
— AD: hoheres HMV
— Kraft: < 40%: keine Durchblutung

« Krafttraining der Beine genauso wichtig
wie Oberkorpertraining

e Systematische Steigerung




Leitlinien

MEDIKAMENTE

e Cholesterinsenker; ACE Hemmer (schutzt
die Niere); BETA Blocker (niedriges
Pulsniveau)

« WENN JEMAND INSULIN SPRITZT, IST
DER BEDARF AUF KORPERLICHE
RUHE AUSGERICHTET

Osterr



Leitlinien
Zusammenfassung

Eingangsuntersuchungen
Blutzuckerwert vor der Bewegungseinheit
Eventuell RR Messung

Erste Einheit: Fragen nach Augen, Beine,
Hbalc, Medikamente, Schuhkontrolle

NIE BARFUSS IM TRAININGSRAUM
Zuerst kleine Muskelgruppen
ENGER KONTAKT ZUM ARZT

Blutzuckerwert vorm Schlafengehen
kontrollieren

Osterr



Realistische Ziele




Bewegungsprojekt

BUNDESKANZLERAMT : SPORT
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Diabetes Infos

e Www.asvoe.at

o www.fitfueroesterreich.at
e WWW.Sportunion.at

e Www.trainingstherapie.at
e WWW.0edg.org
 www.diabetes.or.at

o www.aktive-diabetiker.at

 Mag. Christian Lackinger
E-Mail: c.lackinger@sportunion.at
Tel: 0676 / 8214 10 30

2RO Eroan
Osterreichs



Diabetes Infos

o WWw.aktiv-beweqt.at
— Bereich fur Vereine

e www.kurier.at/nachrichten/burgenland/118
593.php

e ORF Niederosterreich:
— 25. Janner; 19.00 Uhr




Tertiarpravention

e Schutzimpfung:
- Influenza
- Pneumokokken




Pause
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Prinzipien des
Krafttrainings

 Ein Wiederholungs-
maximum

 |nervierende Nerven
— Muskelzellen

e Spannung -
Stoffwechsel




Prinzipien des
Ausdauertrainings

« Maximale Sauerstoffaufnahme
 55% der maximalen Leistung
e 70% der maximalen Herzfrequenz
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Symptomlimitierte
Fahrradergometrie

« HFmax kard. Ergo * HFmax sportmed.
Ergo




Warum zielgerichtete
Bewegung?




