Zielgerichtete Bewegung als integraler Bestandteil
einer ganzheitlichen Behandlung bei Diabetes

Ein Kooperationsprojekt zur bewegungsorientierten Gesundheitsforderung bei Diabetikern
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Auf Ansuchen des Bundesministeriums flir Gesundheit und Frauen wurde ein Projekt
konzipiert, welches moglichst viele Partner der Gesundheitsforderung vereint. Dass der
korperlichen Aktivitdt eine wichtige Rolle als Bestandteil einer ganzheitlichen Behandlung
bei Diabetes zukommt, wurde in unzihligen klinischen Studien bewiesen. Als besonders
effizient gilt die Kombination von Ausdauer- und Krafttraining.

Mangelhafte Aufklarung tliber die physiologischen Voraussetzungen und
Adaptionsmechanismen, sowie kein qualifiziertes Angebot in Wohnortnéhe stellen oft
uniiberwindbare Hiirden fiir die Betroffenen dar.
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A) Allgemeine Informationen

Zielsetzung
Das Pilotprojekt hat sich zum Ziel gesetzt, den Stellenwert von zielgerichteter korperlicher
Aktivitit bei chronisch Kranken im Bewusstsein der OsterreicherInnen zu verankern.

Primérziel
Die Steigerung der Lebensqualitét und eine erhohte Kompetenz in der Bewiéltigung des
tédglichen Lebens von Diabetes Patienten. Ganzheitliche Interventionen in den Bereichen

- Bewegung

- Erndhrung

- Begleitendes Coaching (Transfersicherung)
sollen nachhaltig eine gesteigerte Selbstkompetenz im Umgang mit der Erkrankung fiir sich
fithren.

Erfolgsindikator ist unter anderen eine gesteigerte korperliche Aktivitidt 12 Monaten nach
Einstieg ins Projekt.

Projekt

8 Wochen kombiniertes

Kraft- und
Ausdauertraining

Lebenslange korperliche Aktivitat

Alltag
Herz-
Kreislau
Muskel
Koordi-
nation

Abbildung 1: Ziel: Lebensbegleitende korperliche Aktivitat

Setting
In jedem Bundesland werden 2 Standorte ausgewdihlt, welche mit 5 Fahrradergometer und

einem Multi- Krafttrainingsgerit ausgestattet werden. Jeder Standort wird durch einen
Sportwissenschafter betreut. (Voraussetzung fiir die Sportwissenschafter ist ein
abgeschlossenes Hochschulstudium, Erfahrung in der bewegungsorientierten
Gesundheitsforderung und eine spezifische Weiterbildung im Rahmen des Projektes.)
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Vision

Fiir chronisch Kranke soll in Wohnortnihe ein auf sie zugeschnittenes Bewegungsprogramm
verfligbar sein. Inaktivitét an sich kann ohne weiteres als chronische Krankheit bezeichnet
werden, und wirkt sich als bedeutender Risikofaktor negativ auf den Verlauf anderer
chronischer Erkrankungen aus.

Die 3 Siulen des Projektes
Eine langfristige Steigerung der korperliche Aktivitdt kann nur dann erreicht werden, wenn
folgende Kriterien erfiillt sind:

- Medizinische Supervision

- Wohnortnahes Bewegungsangebot

- Professionelle Betreuung

Medizinische Supervision
Ein Diabetiker kann nur nach Einbindung eines Arztes am Projekt teilnehmen. Empfohlene

Untersuchungen sind Ruhe EKG, Blutdruckmessung, Routinelaborbefund und ein
symptomlimitierte Fahrradergometrie um mdégliche Kontraindikationen im Vorfeld
abzukléren.

Wohnortnahes Bewegungsangebot
Die leichte Erreichbarkeit und ein niederschwelliger Einstieg sind wichtige Voraussetzungen,

um einen Diabetiker fiir ein Bewegungsprogramm zu motivieren. Die Bildung einer Gruppe,
wo unter Gleichgesinnten einer korperlichen Aktivitit nachgegangen werden kann ist ein
weiterer wichtiger Faktor im Konzept des Projektes.

Professionelle Betreuung
Genau abgestimmte Interventionen fithren zum spezifischen Adaptionen. Nur unter
professioneller Anleitung konnen individuell gesteckte Ziele erreicht werden.

Das Projekt sieht sich als Ergiinzung zur medizinischen Betreuung und medikamentosen
Therapie.

Steigerung der eigenen Ressourcen und der Leistungsfahigkeit
Der Aufbau der korpereigenen Ressourcen und die Steigerung der physiologischen
Leistungsfahigkeit werden bis dato nur in den wenigsten Féllen verwirklicht. Durch das
Projekt hat der Arzt die Moglichkeit, den Ressourcenaufbau seiner Patienten durch die
Einbindung eines Trainingsexperten positiv zu beeinflussen.

Allerdings ist eine Information und Empfehlung seitens des Arztes notig, um auch jene
Patienten zu erreichen, welche nicht tiber Selbsthilfegruppen organisiert sind. (Eine
Anmeldeliste ist beigelegt.)
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Bewegungsprogramm
Das Bewegungsprogramm entspricht den physiologischen Kriterien eines medizinischen
Trainings. Wirksame physiologische Reize fithren im menschlichen Organismus immer zu
spezifischen Adaptionen. Das Programm ist in einen Ausdauer- einen Kraft- und einen
Koordinationsteil gegliedert. Uber einen Zeitraum von 8 Wochen kann ein Diabetiker 2-mal
pro Woche das Bewegungsprogramm besuchen.

Eine Trainingsgruppe besteht aus 5 bis 8 Personen. Nach den 8 Wochen besteht die
Moglichkeit, unter sportwissenschaftlicher Anleitung weiter zu trainieren, oder sich einem
geeigneten gesundheitsfordernden Bewegungsangebot eines Sportvereines anzuschlieen. Das
Bundeskanzleramt hat durch die Aktion Fit Fiir Osterreich und den damit verbundenen
Qualititssiegelangeboten ein erkennbares, hochwertiges und flachendeckendes Angebot fiir
gesundheitsfordernde Bewegungseinheiten installiert. Ein Sekundirziel des Projektes ist die
Vernetzung dieser Angebote und eine Erleichterung des Einstieges in ein bewegtes Leben.

Te1C '--',ill n |!I, NAes-orK

rtorcanisation

Abbildung 2: Qualititssiegel fiir gesunde Bewegung

Unterteilung des Bewegungsprogramms

Bewegung Primire organische Wirkung
Beanspruchung
Ausdauer Herz - Kreislauf Verbesserung des Fett- und
Glucosestoffwechsels;
Okonomisierung des Herz-
Kreislaufsystems
Kraft Muskulatur untere Utilisierung von Glucose;
Extremititen Sensibilisierung von
Kraft Muskulatur obere Zellrezeptoren (z.B.
Extremititen GLUT4); Steigerung der
Muskelkraft; Hypertrophie
Koordination Inter- Intramuskulére Bewegungsokonomie

Koordination

Tabelle 1: Bewegungsprogramm
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Kosten
Die Teilnahme am Bewegungsprojekt ist fiir Diabetiker unentgeltlich. Die anfallenden Kosten
werden zur Ginze von den Initiatoren des Projektes getragen.

Evaluierung

Das Projekt wird von Mag. Schonswetter evaluiert. Die wichtigste Zielstellung, eine
gesteigerte korperliche Aktivitit der Teilnehmer nach 12 Monate als Indikator fiir eine
langfristige Verdanderung wird mittels Fragebogen evaluiert.

Projektleitung

Mag. Christian Lackinger

Fit fiir Osterreich Koordinator

Wissenschaftlicher Mitarbeiter der Universitatsklinik Wien, AKH
Tel: +43 (0) 676/ 8214 10 30

Fax: +43(0)1/513 4036

E-Mail: c.lackinger@sportunion.at
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B) Konkrete Umsetzung — Empfehlung des
Bewegungsprogramms

Standorte

Pro Bundesland sollen 2 Standorte mit Ergometer, Krafttrainingsgerdten und einem
Sportwissenschafter bespielt werden. (Stand 10.01.2007: 15 Standorte konnten fixiert

werden.)
| Ubersicht der Standorte
Bundesland PLZ Ort Adresse
SeneCura Sozialzentrum Hohenems GmbH;
Vbg 6845 | Hohenems Angelika Kauffmannstral3e 6
Vbg 6807 | Weiler Walgaustral3e 8
A. 6. KH Hall; Milserstralle 10, Tiefparterre -
Tirol 6060 | Hall/Tirol Physikalische Medizin
Sporthalle Schwaz; Johannes Messner Weg
Tirol 6130 Schwaz 12
Szb 5020 | Salzburg Lindenhofstral3e 20
Szb 5322 | Hof bei Salzburg | Sportplatzstra3e 15; Sportzentrum Hof
00 4600 | Wels Hinterschweigstralle 41, UNION Stadion
\ 1100 | Wien Quellenstralle 159
W 1130 | Wien Altgasse 6; Unionsportzentrum Hiezing
K 9500 Villach Arnulfweg 8
K 9020 | Klagenfurt VillacherstraBBe 1A; 3 Stock
SPORTUNION Steiermark, Gau3gasse 3,
Stmk 8020 | Graz Eingang Hallenbad

Tabelle 2 Ubersicht der Standorte

Ein / Ausschlusskriterien
Das Programm ist fiir alle Menschen welche das 30. Lebensjahr erreicht haben und an
Diabetes Mellitus erkrankt sind zugénglich. Die Teilnahme am Bewegungsprogramm ist
unabhingig vom Schweregrad der Erkrankung. Vor Beginn des Programms ist ein Ruhe und
Belastungs — EKG zu veranlassen, um eine Gefdhrdung des Patienten ausschlieBen zu
konnen. Weiters ist die Ermittlung des Hbalc Wertes induziert.

Dauer

Das Bewegungsprogramm beginnt im Marz 2007 und endet im Februar 2009. Die erste Phase
(Bewegung in einer Kleingruppe von maximal 8 Personen unter sportwissenschaftlicher
Anleitung) erstreckt sich {iber 8 Wochen. Somit konnen alle 2 Monate weitere Personen das
Programm in Anspruch nehmen. Die Evaluierung eines Teilnehmers erstreckt sich iiber 12

Monate.

In den 8 Wochen sollen die Teilnehmer moglichst viel iiber Bewegung und die Folgen von
unterschiedlicher korperlicher Aktivitdt erfahren und vor allem erspiiren, dass Bewegung gut
tut. In den 8 Wochen wird die Basis fiir eine lebensbegleitende Korperliche Aktivitit gelegt.
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Zeitschiene

Pra | |Treatment| |

Post

Selbststandige Bewegung

WeiterflUhrung der Gruppen

Eingliederung in bestehendes

Bewegungsangebot

%H

Anmelde-
formalitaten v

Evaluierung 1 Evaluierung 2

Evaluierung 3

Evaluierung 4
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Abbildung 3: Zeitschiene ,,Zielgerichtete Bewegung*

Transparenz der Bewegungsprogramme der Vereine fiir die

Diabetiker

Ab Februar 2007 werden die Ubungsleiter der regionalen Vereine griindliche iiber den
Stellenwert der Bewegung bei Diabetes Mellitus geschult, so dass sie die wohnortnahe

Weiterfiihrung des Bewegungsprogramms tibernehmen konnen.

Die Schulung ist in die Blocke
- Physiologische Grundlagen

- Trainingslehre und Adaptionsmechanismus

- Grundlagen fiir ein sicheres Bewegungsprogramm bei Diabetes Mellitus

Im Anschluss werden die Bewegungsprogramme wie folgt eingeteilt:

Genaue Bezeichnung des Bewegungsangebotes | Ort Zeit
Dauer
Intensitat
niedrig mittel hoch Altersgruppe | Geschlecht

Folgekurs von "Zielgerichteter Bewegung"

Herz Kreislauf

Muskulatur

Koordination

Abbildung 4: Quantifizierung des Bewegungsangebots der Vereine
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Compliance von Bewegungsprogrammen

Es muss ein Bewegungsangebot gefunden werden, welches den Klienten dauerhaft Spaf3
macht. Erfahrungsgemal ist eine Gruppe einer der entscheidenden Faktoren, um langfristig an
einem Bewegungsprogramm teilzunehmen. Weitere Voraussetzung ist die Sicherheit jedes
einzelnen in einem Bewegungsprogramm. Neben der Teilnahme am Bewegungsprogramm
gilt, dass jeder Schritt und jede korperliche Aktivitdt im tdglichen Leben einen wichtigen
Beitrag zur Gesundheit darstellen.

Compliance von Bewegungsprogrammen

Einzelkampfer Innovativer

Effizienter Traditionalist

Abbildung 5: Vereinfachte Darstellung der unterschiedlichen Bewegungstypen als Grundlage
fiir die Compliance in Bewegungsprogrammen

Bei der Auswahl eines Bewegungsprogramme muss genau beriicksichtigt werden, welche
Bediirfnisse und individuelle Voraussetzungen jeder einzelne mitbringt.

Materialien
Folgende Materialien werden vom Projekt zur Information und Motivation zur Verfligung
gestellt:

- Poster

- Informationsfolder (siehe Beilage) mit Informationsblatt fiir jeweiligen Standort

- Gesundheitskarte

- Anmeldeliste
Jeder Teilnehmer erhélt seine personliche Gesundheitskarte. Auf der Gesundheitskarte ist
genau vermerkt, wann und wo das Bewegungsprogramm stattfindet, sowie die Kontaktadresse
des Projektbetreuers im jeweiligen Bundesland. Ebenso sind Felder zu finden, wo die
Teilnahme kontrolliert wird. Die Karte wir im Format A/ (10,5 x 7,4 cm) gedruckt.
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Abbildung 6: Gesundheitskarte: Au3enansicht

Medizinische Supervision
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Abbildung 7: Gesundheitskarte: Innenansicht

Empfehlung des Projektes durch einen Arzt

Jeder interessierte Arzt, der seinen Patienten die Teilnahme am Projekt empfehlen will, kann
bei der Projektleitung die entsprechenden Materialien anfordern. Bei Fragen steht die
Projektleitung gerne fiir ein personliches Gesprich zur Verfiigung.

Kontakt Projektleitung

Mag. Christian Lackinger
Falkestraf3e 1

1010 Wien

Tel: +43 (0) 676 / 8214 10 30
Fax: +43(0) 1 /513 4036
E-Mail: c.lackinger@sportunion.at

www.aktiv-bewegt.at

Die Poster sind dazu gedacht, im Wartebereich die Diabetiker auf das Projekt aufmerksam zu
machen. Die Informationsfolder sollten in Nihe der Poster aufgelegt werden. Sollte der Arzt
der Meinung sein, dass Bewegung fiir einen seiner Patienten wichtig ist, so braucht er ihm nur
kurz iiber das Projekt und den Stellenwert von Bewegung informieren, und ihm in der
Anmeldeliste vormerken. Diese Liste ist dann an die Projektleitung zu mailen oder zu faxen.
Weiters ist mit dem Diabetiker eine Terminvereinbarung bzw. Uberweisungen zu den
Eingangsuntersuchungen (Ruhe- und Belastungs- EKG; Hbalc) zu veranlassen.
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Die weitere Organisation und zusétzliche Information {ibernimmt die Projektleitung. Somit
kann sicher gestellt werden, dass kein weiterer organisatorischer Arbeitsaufwand im
Zusammenhang mit dem Bewegungsprogramm entsteht.

Erstinformation der Diabetiker

-Empfehlung Bewegung
-Informationsfolder Armeldelite Union
- Abk|arung der T —E PR

Eingangsuntersuchungen
- Eintrag in Anmeldeliste

i

Arzt mailt oder faxt Liste an Projektleitung

I
[ - 2o —ASVO
Q_/ A BUNDESKANZLERAMT g SPORT . I \J

Festlegung des Starttermins

Abklarung:

-Wann beginnt
Bewegungsintervention

-Welche Gruppe

(16.00 oder 18.00 Uhr)

-Eingangsuntersuchung

=

/e

e

Versand der Gesundheitskarte
(= Teilnehmerkarte)

Abbildung 8: Information der Patienten und Organisation des Projektes

Weiters erfolgt die Information des Projektes iiber die Selbsthilfegruppen.
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C) Fordergeber und Kooperationspartner
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Beilagen:
- Anmeldeliste
- Informationsfolder
- Poster
- Materialbestellung
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