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VORWORT

Vorwort

Der Mensch ist seit mehr als 5 Millionen Jahren auf Bewegung programmiert. Er
muss sich bewegen, um gesund zu bleiben. Korperliche Aktivitat hilft aber auch,
Krankheiten zu behandeln und die Gesundheit zu stabilisieren oder wiederherzu-
stellen. Von dem romischen Dichter Juvenal stammt die Weisheit , Ein gesunder Geist
lebt in einem gesunden Korper® Er beschreibt damit den Zusammenhang zwischen
korperlicher und psychischer Gesundheit. Kérperliche Aktivitat hilft durch das Aus-
schiitten vieler Botenstoffe, Stress abzubauen und die Stimmung aufzuhellen.

Von korperlicher Bewegung profitieren alle Muskeln, inneren Organe und Gefaf3e -
insbesondere bei Diabetes mellitus. Oft macht sich schon ein Mehr an Alltagsaktivitat
bemerkbar. Jedoch hat sich der Bewegungsmangel weltweit zu einem der groften Prob-
leme des 21. Jahrhunderts entwickelt. Viele Menschen sitzen, sitzen, sitzen — die Arbeits-
und Lebenswelt hat aus uns ein Volk von ,,Sitzenbleibern“ und , Stillstehern“ gemacht.

Es ist eine Kernaufgabe der Betreuung von Menschen mit Diabetes, eine intrinsische
Motivation fir einen aktiveren Lebensstil zu fordern. Dieser Prozess stellt das Dia-
betesteam vor Herausforderungen: Wie konnen wir gerade Menschen, die anfangen
wollen, sich zu bewegen, begleiten und unterstiitzen? Wie findet man gemeinsam
die richtige Bewegungsart? Sind Therapieanpassungen notwendig und welche?

Ein hilfreiches und durchaus uberzeugendes Instrument kann das kontinuierliche
Glukosemonitoring (CGM) darstellen. Hier sehen die Menschen mit Diabetes direkt,
wie sich Bewegung auf den Glukoseverlauf auswirkt. Bessert sich mithilfe korperli-
cher Aktivitat auch die Insulinempfindlichkeit, ist das sicher ein Ansporn, weiter-
zumachen. Aber CGM kann auch helfen, Hypoglykdamien zu verhindern. Denn
CGM-Nutzende sehen direkt ihre Glukosewerte, konnen aber auch bei kritischen
Werten durch Alarme gewarnt werden. Es ist bekannt, dass gerade die Angst vor
Hypoglykamien ein bedeutendes Hindernis auf dem Weg zu mehr Bewegung ist.

In dieser Fibel geben wir Ihnen Argumentationshilfen an die Hand. Vor allem aber
zeigen wir Thnen anhand von Tests, wie sich Glukoseverlaufe durch den Einfluss von
Bewegung verandern konnen. Die Kasuistiken sollen Sie dabei unterstutzen, selbst
Bewegungs-CGM-Analysen durchzufithren. Wir wiinschen Thnen, dass es bei vielen
von den von Ihnen betreuten Menschen mit Diabetes heif3t: ,Train the Brain — und
die Muskulatur kommt nach!“ Denn der feste Wille, sich mehr bewegen zu wollen,
ist die wichtigste Voraussetzung fir ein langfristiges und effektives Umsetzen.

Christian Brinkmann, Jens Kroger, Thorsten Siegmund, Ulrike Thurm, Martin Halle und
Oliver Schubert-Olesen
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BEWEGUNG BRINGT VIELE VORTEILE

Bewegung bringt viele Vorteile

Menschen, die sich von sich aus gern bewegen — sei es das Fahren mit dem Rad zur
Arbeit, das Joggen in der Freizeit oder sogar Wettkampfsport —, kennen aus eigenem
Erleben die Vorteile, die Bewegung mit sich bringt. Bewegungsaffine Menschen
fihlen sich dadurch korperlich wohler und fitter, sind meist ausgeglichener. Dane-
ben gibt es viele Effekte, die wir nicht direkt wahrnehmen, die aber fir den Korper
ebenfalls positiv sind.

Die American Diabetes Association beschreibt in ihren , Standards of Medical Care
in Diabetes — 2021“ die positiven Effekte von korperlicher Aktivitat [American Dia-
betes Association 2021]. Bereits 150 Minuten moderat intensive Bewegung (wie
schnelles Gehen) pro Woche verbessert in der Regel die Insulinempfindlichkeit
(Insulinsensitivitdt) und baut Bauchfett (abdominelles Fett) ab. Auch zeigen sich
positive Effekte auf den Fettstoffwechsel und die Leistungsfahigkeit des Herz-Kreis-
lauf-Systems. Zudem nimmt die Muskelkraft zu. Hinzu kommen Verbesserungen
des Blutdrucks. Solche Ergebnisse werden auch in Metaanalysen bestatigt [Pan
2018].

Bewegung beugt auch Typ-2-Diabetes vor. Wenn Menschen mit einem erhéhten
Risiko fiir Typ-2-Diabetes sich mehr bewegen und zusétzlich ihr Ubergewicht re-
duzieren, kann mittelfristig das Auftreten des Typ-2-Diabetes verzogert oder so-
gar verhindert werden [Schwarz 2019]. In einer Studie wurde das Entstehen eines
Typ-2-Diabetes bei 12 647 Japanern uber einen Zeitraum von 4 Jahren beobachtet.
Probanden, die mehr als 21 Minuten Fuf3weg beim Arbeitsweg zurucklegten, ent-
wickelten seltener einen Typ-2-Diabetes als diejenigen, die weniger als 10 Minuten
gingen (Odds Ratio 0,73 [Sato 2007]).

MERKE

Bewegung wirkt praventiv, wenn es um die Entwicklung eines
Typ-2-Diabetes geht.

Menschen, die sich gern bewegen, sind meist auch psychisch stabiler: Mens sana in
corpore sano. Bewegung kann unter Umstanden sogar psychischen Erkrankungen
vorbeugen [Peluso 2005]. ,Regelméafiige korperliche Aktivitat stellt eine Ressource
fur die korperliche und seelische Gesundheit dar®, beschreiben die Autorinnen und
Autoren der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) die Effekte
von Bewegung [Krug 2013].

8 AGP BEWEGUNG



BEWEGUNG BRINGT VIELE VORTEILE

Viele bewegen sich zu wenig

Viele Menschen in Deutschland bewegen sich zu wenig. 75 % der Mdnner und 85 %
der Frauen sind weniger als 2,5 Stunden pro Woche korperlich aktiv, wie die DEGS1
ergab [Krug 2013]. 33 % der Mdnner und 34 % der Frauen sind sogar sportlich inaktiv,
wobei der Anteil bei dlteren Menschen tendenziell hoher ist als bei jiingeren [Krug
2013]. Korperliche und sportliche Aktivitaten schliefen dabei alle Bewegungen
ein, die durch das Muskel- und Skelettsystem ausgelost werden. Unter Sport sind
hingegen nur korperliche Aktivitaten zu verstehen, die geplant, strukturiert und
wiederholt werden sowie mit dem Ziel verbunden sind, die korperliche Leistungs-
fahigkeit zu steigern [Krug 2013]. In den Praxisempfehlungen zu Diabetes, Sport
und Bewegung wird betont, dass Bewegung nicht immer mit Hochstleistungen
einhergehen muss [Esefeld 2020]: ,,Belastungen nach dem Motto ,Laufen ohne
Schnaufen’ bringen bereits gute Gesundheitsergebnisse. Neben einer Bewegung
von einer halben Stunde pro Tag moglichst zusatzlich zur Alltagstatigkeit wird als
effektiver Ansatz auch die Ausweitung der Chancen fiir Bewegung im Rahmen der
Alltagstatigkeiten empfohlen.”

TIPP

.Belastungen nach dem Motto ,Laufen ohne Schnaufen' bringen
bereits gute Gesundheitsergebnisse.” [Esefeld 2020]

Bewegungsmangel, der oft mit nichtiibertragbaren Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Typ-2-Diabetes und Krebserkrankungen einhergeht, gilt laut Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) als viertgrofiter Risikofaktor fiir die Sterblichkeit (Mortalitat)
[World Health Organization 2010]. Die Folgen von Bewegungsmangel und Fehlernéah-
rung: Zwei Drittel der Mdnner und die Halfte der Frauen sind tibergewichtig, knapp ein
Viertel ist krankhaft tibergewichtig (adipds) [diabetesDE 2018]. Bereits 15 % der Kinder in
Deutschland haben Ubergewicht, mehr als 6 % sind adipos [diabetesDE 2018].

Was passiert bei Bewegung?

Bewegen Menschen ihre Muskeln, steigert sich ihr Energieverbrauch bis zum 8- bis
10-Fachen des Ruhebedarfs. Entsprechend steigt der Energiebedarf. Wahrend in Ruhe
Energie vor allem durch die Oxidation freier Fettsauren gewonnen wird, geschieht
dies bei Bewegung verstérkt durch den Abbau von Glukose (Glykolyse) aus ihrer

AGP BEWEGUNG 9



BEWEGUNG BRINGT VIELE VORTEILE

Speicherform (Glykogen). Solche Glykogenspeicher befinden sich u.a. in den Muskeln,
sodass der Korper bei Bewegung direkt auf diese Speicher zugreifen kann. Um noch
mehr Glukose —und damit Energie — zur Verfligung zu stellen, wandern die Glukose-
transporter (GLUT-4) bei Muskelbewegung aus dem Zellinneren an die Oberflache
(Membran) der Muskelzellen (siehe Abbildung unten). So kann die im Blut vorhan-
dene Glukose in die Muskelzellen gelangen. Bewegung verstarkt die Wirkungen des
Insulins. Zusatzlich werden insulinunabhdngige Mechanismen aktiviert, die eine
verstarkte Glukoseaufnahme in die Zellen erlauben [Sylow 2017]. Durch die insulin-
unabhingigen Vorgiange kann so auch bei Insulinresistenz der Glukosetransport aus
dem Blut in die Muskelzellen deutlich gesteigert werden, sodass die Blutglukosewerte
sinken [Esefeld 2020, Stanford 2014]. Dennoch sollten Menschen mit einem Typ-1-
Diabetes niemals Sport ganz ohne Insulin starten (sonst besteht Ketoazidosegefahr).

insulinabhangig wahrend Bewegung, auch insulinunabhangig
via Insulin via Kontraktion/Energieumsatz
(hormoneller Mechanismus) (intrazellularer Mechanismus)

Muskelzelle

Insulin-

rezeptor transporter

Insulin wird fir die Aufnahme von Glukose in die Muskelzellen benétigt (links). Wenn ein Muskel
jedoch bei Bewegung beansprucht wird, gelangt Glukose auch insulinunabhdngig (rechts) aus
dem Blut in die Muskelzellen [Christian Brinkmann, mod. nach: Adolfsson 2014].

Auch nach der Bewegung oder dem Sport kann es zu einer gesteigerten Aufnahme
von Glukose in den Muskel kommen (,,Muskelauffiilleffekt“). Dies ist wahrschein-
lich durch das weitere Andauern des oben beschriebenen Effekts zu erkldren, der
zeitlich begrenzt und weitestgehend insulinunabhéangig ist, sowie durch eine
voriibergehende bewegungsinduzierte Steigerung der Insulinsensitivitat [Sylow
2017]. Die Stdrke des Muskelauffiilleffekts ist u.a. abhdngig von der Dauer und der
Intensitat der vorausgegangenen Belastung. Die muskulare Glukoseaufnahme kann
noch bis zu 48 Stunden nach Belastung erhoht sein.

10 AGP BEWEGUNG



BEWEGUNG BEI DIABETES

Bewegung bei Diabetes

Korperliche Aktivitat tut in vielerlei Hinsicht gut, auch Menschen mit Diabetes.
Bewegung und Sport konnen den Glukosespiegel senken, aber manchmal auch
kurzzeitig anheben. Viele Faktoren spielen dabei eine Rolle. Ein wichtiger Faktor
kann die Belastungsintensitat sein: Bei geringerer Intensitat stellen die Zellen
Energie durch einen Vorgang bereit, bei dem Sauerstoff notig ist (aerobe Belas-
tung); bei hoher Intensitiat kann Energie (ggf. zusatzlich) ohne Sauerstoff bereit-
gestellt werden (anaerobe Belastung). Eine anaerobe Belastung fiihrt schneller zur

Ermudung.
§ leichte bis moderate Intensitit = wechselnde Intensititen zwischen hohe Intensitat
5 | z.B.langsames Laufen, Radfahren, niedrig, moderat und hoch z.B. Sprint, Joggen oder Radfahren
§  Schwimmen, Einkaufen, Hausarbeit, z.B. Spielsportarten wie FuBball, fir untrainierte Personen
& Tanzen, FuRball im Gehen Basketball

Intensitat

Glukose-
trend

Bei Belastung mit leichter bis moderater Intensitdt ist damit zu rechnen, dass die Glukosewerte
sinken. Sobald hohe Intensitaten hinzukommen oder durchgdngig Belastungen hochintensiv
sind, steigen die Glukosewerte haufig (mod. nach [Esefeld 2020]). Dies kann mit einem Anstieg
von Katecholaminen zusammenhdngen, die (auch) bei Stress/Aufregung ausgeschiittet werden
und mitverantwortlich sind, dass aus der Leber Glukose ins Blut freigesetzt wird. Dann kann die
Freisetzung der Glukose aus der Leber die Nutzung von Glukose im Muskel tibersteigen [Garcia-
Garcia 2015, Marliss 2002].

Weitere Einflussfaktoren auf die Glukosewerte bei Bewegung sind u.a. Art und
Dauer der Belastung, der Fitnessgrad, die Ernahrung vor, wahrend und nach der
Bewegung, der Glukosewert beim Start der korperlichen Aktivitat und der Laktat-/
Saurespiegel, auflerdem die Menge des aktiven Insulins (wenn eine Insulinthera-
pie durchgefiihrt wird) [Esefeld 2020, Garcia-Garcia 2015, Riddell 2017, Savikj 2019].
Arztinnen und Arzte berichten aus ihren Alltagsbeobachtungen auch immer wieder
folgende Einflussfaktoren auf die Glukoseverlaufe bei Bewegung: Medikamente,
Hypoglykamien, Wechselwirkung mit konsumiertem Alkohol, Umgebungstempe-
ratur, Stress, Zubettgehzeit, Schlafdauer und aktueller Glukosetrend.

AGP BEWEGUNG 11



BEWEGUNG BEI DIABETES

MERKE

Der Einfluss von Bewegung auf den Glukoseverlauf ist individu-
ell und kann von zahlreichen Faktoren beeinflusst sein.

Regelmaltige Bewegung als Teil einer
Lebensstilintervention

Wer sich einmal bewegt, hat einen kurzfristigen Nutzen, weil die Effekte auf die insulin-
unabhangige Aufnahme von Glukose in die Muskelzellen zeitlich begrenzt sind. Um
langfristig positive Effekte durch Bewegung zu erzielen, ist regelmafiige Bewegung
erforderlich — mindestens 3-mal pro Woche, ein Leben lang. Ausdauer- und Krafttraining
in Kombination zeigen so bei Menschen mit Typ-2-Diabetes die grofite Wirkung auf den
HbA,-Wert: Er sinkt nach einer mehrmonatigen Intervention oft schon um ca. 0,8 bis
0,9 % absolut [Esefeld 2020]. Auch die Glukosevariabilitiat konnte sich reduzieren, wie
eine Metaanalyse vermuten ldsst [Bennetsen 2020]. Aufierdem verbessern sich Risiko-
faktoren fiir das Herz-Kreislauf-System [Esefeld 2020]. Bewegung ist also neben der
Ernahrung ein Kernelement der Therapie des Typ-2-Diabetes, denn sie beeinflusst die
Glukosestoffwechsellage positiv.

[ TiPP

Die Empfehlungen fiir Bewegung von Menschen mit Diabe-

tes lauten u.a., wie fur chronisch kranke Menschen allgemein

[Behrens 2020, Ritten 2016]:

* Erwachsene mit einer chronischen Erkrankung sollten
regelmaBig korperlich aktiv sein. Jeder noch so kleine
Schritt weg von der Inaktivitat ist wichtig und fordert die
Gesundheit.

* Die meisten Erwachsenen mit einer chronischen Erkrankung
konnen und sollten moglichst 1. mindestens 150 Minuten pro
Woche ausdauernde korperliche Aktivitat mit moderater Inten-
sitat durchfthren (z.B. 5x 30 Minuten pro Woche) oder 2. min-
destens 75 Minuten pro Woche korperliche Aktivitat mit hohe-
rer Intensitat oder 3. korperliche Aktivitat in entsprechenden
Kombinationen beider Intensitaten. Zusatzlich sollten sie zwei-
mal wochentlich muskelkraftigende Ubungen ausfihren.

12 AGP BEWEGUNG
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Mehr Lebensqualitat durch Bewegung mit der
richtigen Therapieanpassung

Bei Kindern mit Typ-1-Diabetes ergibt sich aus Daten des Ulmer Diabetes-Registers
(DPV: Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation), dass das Risiko, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu entwickeln, sinkt, je mehr und intensiver sich die Kinder bewegen.
Korperliche Aktivitat beeinflusst namlich den Fettstoffwechsel, den Blutdruck und
den Glukosestoffwechsel positiv [Herbst 2007]. Vergleichbare Effekte zeigen sich bei
Erwachsenen, zusatzlich zu positiven Einfliissen auf die Kérperzusammensetzung
und die Lebensqualitét [Codella 2017]. Untersuchungen zeigen auch, dass mehr Bewe-
gung z.B. zu niedrigeren Werten bei HbA,. und Body-Mass-Index (BMI) und demzu-
folge zu einem geringeren Auftreten einer Retinopathie, Mikroalbuminurie, Hyper-
tonie und Fettstoffwechselstorung fithrt [Moser 2020].

Menschen mit insulinbehandeltem Diabetes (Typ 1 oder Typ 2) miissen ggf. ihre
Therapie anpassen. Dazu brauchen sie eine gute und ausfuhrliche Schulung und
Begleitung durch ihr Diabetesteam. Dabei spielen sowohl Gruppenschulungen als
auch Einzelschulungen eine wichtige Rolle. Einzelschulungen sind wichtig, weil
Bewegungskurven sehr individuell sind. Auch der Erfahrungsaustausch mit anderen
diabetischen Sportlerinnen und Sportlern (z.B. iiber die International Diabetes
Athletes Association, IDAA, www.idaa.de) oder Literatur, z. B. die Diabetes- und Sport-
fibel [Thurm 2018], konnen den Menschen mit insulinbehandeltem Diabetes bei der
Therapieanpassung an korperliche Aktivitat sehr helfen. So kann auch die moglicher-
weise vorhandene Angst vor Hypoglykamien bei Bewegung und Sport reduziert
werden. Denn wie eine Befragung von Menschen mit Typ-1-Diabetes ergab, ist die
Angst vor Hypoglykamien eine der grof3ten Hiirden, wenn es darum geht, sich regel-
mafig zu bewegen [Moser 2020].

Steigerung der Alltagshewegung
als erster Schritt

Bewegung bedeutet nicht immer sofort Sport. Auch kleine Aktivitaten im Alltag
helfen, das tagliche Bewegungspensum zu erhohen. Empfehlungen dafur sind z.B.,
statt Aufzug oder Rolltreppe die Treppe zu benutzen, beim Weg zur Arbeit mit Bus
und Bahn zu fahren und immer ein paar Stationen vorher aus- oder einzusteigen,
um diese Strecke zu Fuf} zu gehen. Die Mittagspausen kann man fur kurze Spazier-
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gange nutzen, Einkdufe, wann immer moglich, statt mit dem Auto mit dem Fahrrad
oder zu Fuf} erledigen und das Wochenende bewusst fur korperliche Betdtigung
nutzen [Borgstedt 2014]. Gerdtetraining, (Hocker-)Gymnastik, (Rollator-)Tanzen,
Schwimmen oder Yoga eignen sich z.B., um sportlich aktiv zu sein [Bundesministe-
rium fiir Erndhrung und Landwirtschaft 2018].

TIPP

Auch digital kénnen sich Menschen unterstltzen lassen, wenn
sie sich mehr bewegen mochten.

Gesundheits-Apps (DiGAs), telemedizinisches Coaching, Exergaming (siehe auch
Seiten 36 und 37), E-Bikes, digitale Selbsthilfe, Wearables wie Smartwatch und
Schrittzdhler sowie Fitness-Portale konnen eine sinnvolle digitale/technische
Unterstiitzung bieten, um sich mehr zu bewegen [Behrens 2019]. Hinzu kommt

bei Menschen mit Diabetes, dass durch Systeme zum kontinuierlichen Glukose-
monitoring die Stoffwechselsituation optimiert werden kann [Behrens 2019].
Real-time-CGM-Systeme (rtCGM-Systeme) konnen hierbei auch als ,,Schutzengel”
dienen, bei der Bewegung und besonders in der Nacht, denn die Menschen mit
einem insulinbehandelten Diabetes konnen wahrend oder nach der Aktivitat durch
den Niedrig-Alarm auf drohende Hypoglykamien hingewiesen werden. Zusatzlich
zeigt der Trendpfeil an, in welche Richtung sich die Glukosewerte bewegen. Wichtig
ist dafiir und wird in CGM-Schulungen empfohlen, beim Sport die Alarmeinstellun-
gen anzupassen, also den Niedrig-Alarm von sonst z.B. 80 mg/dl bzw. 4,4 mmol/]
auf z. B. 100 mg/dl bzw. 5,6 mmol/l zu erhohen, damit der Alarm friihzeitig vor einer
Hypoglykdmie warnt [Gehr 2017]. Das ist wichtig, da sich bei dynamisch verandern-
den Blutglukosewerten eine gewisse Zeitverzogerung ergibt, bis der CGM-Sensor
die entsprechenden Werte in der Zwischenzellflussigkeit des Unterhautfettgewebes,
wo der CGM-Sensor misst, erfassen kann. Daher ist die Absprache mit dem behan-
delnden Diabetesteam sehr wichtig, um die passende Alarmeinstellung zu finden.

Drei-Phasen-Modell

Wer sich bisher so gut wie nicht bewegt hat, benotigt Begleitung, um den ersten
Schritt zu tun und dann auch dabeizubleiben. Ein Drei-Phasen-Modell bietet Unter-
stutzung:
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Spezifisch Messbar Akzeptiert Realistisch Terminiert

I X 3 P GESPRACH MIT DEM DIABETESTEAM

* die Wilnsche des Menschen mit Diabetes sollten eine zentrale Rolle spielen, dabei sollten
auch Ambivalenzen und individuelle Bedlrfnisse betrachtet werden

» den Menschen mit Diabetes so begleiten bzw. coachen, dass er zu einer intrinsischen
Bewegungsmotivation gelangt

 SMART-Ziele vereinbaren und nicht zu viel auf einmal erwarten, denn die Intervention
findet zu Hause statt; SMART steht flr
SPEZIFISCH und MESSBAR: der Mensch mit Diabetes wahlt z.B. eine Teststrecke von
100 Metern oder er/sie entscheidet, die Treppe anstelle des Fahrstuhls zu benutzen; auBer-
dem kann er/sie Uberlegen, wie haufig er/sie sich bewegen mdchte
AKZEPTIERT und REALISTISCH: auf die Wiinsche des Menschen mit Diabetes eingehen -
er/sie soll eine Liste mit 10 Zielen erstellen und Grinde bzw. Méglichkeiten fiir mehr Bewe-
gung aufschreiben und danach 2 Ziele aus der Liste wahlen
TERMINIERT: beim nachsten Termin werden die vereinbarten Ziele besprochen und ggf.
neue Ziele gesetzt

e NEUES ZIEL: wenn beide Ziele erreicht sind, wahlt der Mensch mit Diabetes 2 weitere
Ziele aus seiner 10er-Liste

2 Y5377 BETREUUNG DURCH DAS DIABETESTEAM

» das Diabetesteam begleitet den Menschen mit Diabetes auf seinem Weg zur intrinsischen
Bewegungsmotivation nach dem Prinzip: Jede Minute Bewegung zahlt!

e in dieser Phase kann der Einsatz von CGM die Lebensstilveranderung fordern, indem die
sichtbaren Glukoseverlaufe die Erfolge der Bewegung individuell visualisieren; hierbei
kénnen auch Dokumentations- und Fragebégen unterstlitzen (siehe Seite 44 ff.)

e auch Schrittzahler kénnen als Instrumente zur Erfolgskontrolle helfen

* im Rahmen eines erlebnispadogogischen Zusatzmoduls zur Diabetesschulung (wie
DiSKo) erfahrt der Mensch mit Diabetes, dass Bewegung gut tut und sich bessere
Glukoseziele erreichen lassen; aus der Schulungssituation heraus sollen individuelle
Bewegungsvorsatze vereinbart werden

3= REGELMABIGE BEWEGUNG

 intrinsische Bewegungsmotivation und Lebensstilanderung etablieren sich

o der Mensch mit Diabetes nutzt Bewegungsangebote, wie ,Praxis in Bewegung"” oder so-
gar Apps (Details und weitere Angebote im Anhang)

o weiterhin ist regelmagRiges Coaching durch das Diabetesteam sinnvoll

* Bewegung soll einen festen Stellenwert im Alltag bekommen, egal ob allein oder besser
mit Freundinnen und Freunden, in einer Bewegungsgruppe oder im Verein
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Vor Bewegungsbeginn: Was ist zu beachten?

Wer sich langer nicht korperlich betatigt hat, sollte ein paar Dinge beachten, damit
aus dem Willen, sich mehr zu bewegen, auch ein aktiver Alltag werden kann.
Hierbei ist das Diabetesteam gefragt, um mit Hinweisen und Tipps zu unterstutzen
(nach [Esefeld 2020]):

@)

S

16

Alle Menschen, insbesondere Menschen mit Diabetes, sollten vor Aufnahme
eines Bewegungsprogramms ihre Arztin/ihren Arzt konsultieren, um die
Sporttauglichkeit feststellen zu lassen. Besonders fur altere Patientinnen und
Patienten und/oder bei lingerer Diabetesdauer sollten umfangreichere Unter-
suchungen erfolgen. Ein Belastungs-EKG ist immer zu empfehlen. Aufierdem
ist eine gute Blutdruckeinstellung wichtig.

Erkrankungen wie proliferative Retinopathie, periphere arterielle Verschluss-
krankheit (pAVK), periphere diabetische Neuropathie, diabetisches Fuf3syn-
drom und autonome Neuropathie erfordern eine spezielle Beratung, damit
Bewegung nutzbringend und nicht schadlich ist.

Wenn es noch keine klare Vorstellung gibt, welche Bewegung Freude bereitet
und so auch langerfristig durchgefithrt werden kénnte, kann das Diabetes-
team Bewegungs-Moglichkeiten vorschlagen.

Sinnvoll ist auch, tiber Bewegungsangebote in der Region zu informieren. Hilf-
reich kann hierbei ein Ordner sein, in dem unterschiedliche Bewegungsange-
bote in der ndheren Umgebung vorgestellt werden (weitere Informationen zu
Projekten und Angeboten siehe Anhang).

Bewegungsprogramme sollten auch die korperlichen Fahigkeiten und Be-
eintrachtigungen der Bewegungswilligen berticksichtigen, auf’erdem ihre
Lebensgewohnheiten.

Wer mit Bewegung beginnt, sollte langsam starten — z. B. maximal 10 Minuten
Bewegung — und Dauer und Intensitat nur langsam steigern. Ziel ist eine regel-
maflige, am besten tagliche Bewegung.

Die Belastungsintensitat muss vorliegende Erkrankungen, vor allem am Herzen,
berucksichtigen. Um die korperliche Belastung zu beurteilen, wird als indirektes
Maf’ die Herzfrequenz genutzt. Der Trainingspuls kann z. B. mit der Karvonen-
Formel bestimmt werden: Trainingspuls =Herzfrequenz in Ruhe + (maximale
Herzfrequenz-Herzfrequenz in Ruhe) x 0,6. Bei Vorerkrankungen kann es
jedoch auch sein, dass die Arztin/der Arzt eine maximale Trainingsherzfre-
quenz vorgibt. Diese sollte dann bei der Bewegung oder beim Sport mit einer
Pulsuhr kontrolliert werden und sollte nicht uberschritten werden.

Ein Mehr an Alltagsaktivitit kann empfohlen werden.
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Auch ganz praktische Tipps wie der Rat, ein Bewegungstagebuch zu fihren, auf
Papier oder elektronisch, sind sinnvoll. So konnen die Bewegungserfahrungen gut
gemeinsam besprochen und analysiert werden — und Tipps fur das weitere Vor-
gehen gegeben werden.

Mit CGM zu Bewegung motivieren

Menschen mit Diabetes mellitus konnen durch kontinuierliches Glukosemonito-

ring (CGM) direkt erkennen, welche Effekte ihr eigenes Handeln hat. Das kann z.B. die
Erndhrung betreffen, aber auch die Bewegung. Studien haben gezeigt, dass die Nutzung
von CGM-Systemen Patientinnen und Patienten beim Start zu mehr Bewegung motivie-
ren kann [Bailey 2016, Liao 2020]. So kann CGM bei Menschen mit einem Pridiabetes
oder einem Typ-2-Diabetes durch das Sichtbarmachen eines sinkenden Glukoseverlaufs
bei Bewegung zu einem gestinderen Lebensstil beitragen, wie dieses Beispiel zeigt:

ZEIT IN BEREICHEN
Sehr hoch 0%
250 250 mg/dl (13,9 mmol/l) (Omin)
180 Hoch 1%
181 - 250 mg/dI (10,1 - 13,9 mmol/l) (14min)
Zielbereich 99%
70 - 180 mg/dl (3,9 - 10,0 mmol/l) (23h 46min)
Niedrig 0%
70 54 - 69 mg/dl (3,0 - 3,8 mmol/l) (Omin)
54 —
= Sehr niedrig 0%
<54 mg/dl (<3,0 mmol/l) (Omin)

Dieser Mann mit Typ-2-Diabetes und oraler, nicht insulinotroper Therapie hatte bei der Erst-
vorstellung beim Diabetologen ein HbA1: von 13,0 %. Als er durch den Einsatz von CGM sah, wie
stark seine Glukosewerte durch zuckerhaltige Lebensmittel und Getrdnke stiegen, reduzierte er
diese und begann auBerdem, sich mehr zu bewegen. Nach 6 Wochen lag seine Zeit im Zielbereich
(TIR) bei 99 % und sein HbA. war auf 11,0 % gesunken. Sein Glukose-Management-Indikator
(GMI) lag sogar bei 6,3 %.
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Eine Umfrage unter Menschen mit Diabetes, die CGM nutzen, zeigt: Der Blick auf
steigende Glukosewerte erhohte die Wahrscheinlichkeit, sich zu bewegen, um die
Werte zu senken. CGM kann somit Lebensstilinterventionen unterstiitzen [Ehr-
hardt 2020]. Wie CGM-Werte zu interpretieren sind, konnen Menschen mit Diabe-
tes in Schulungen lernen, z. B. Spectrum und flash [Gehr 2017, Kulzer 2017]. rttCGM
bringt fiir Menschen mit einer Insulintherapie, und das betrifft besonders Men-
schen mit Typ-1-Diabetes, zwei weitere Vorteile: Alarme erhohen die Sicherheit, weil
sie vor Hypoglykdmien warnen, und Trendpfeile ermoglichen wahrend der Bewe-
gung, die Entwicklung des Glukoseverlaufs zu prognostizieren und entsprechend
reagieren zu konnen, bevor eine Stoffwechselentgleisung auftritt.

Das kontinuierliche Messen von Glukosedaten kann direkt wahrend der Bewegung
oder des Sports hilfreich sein. Sinnvoll ist es aber auch, um Glukoseverlaufe bei Be-
wegung darzustellen und zu analysieren. So konnen Menschen mit Diabetes selbst,
aber auch das Diabetesteam, erkennen, wie welche Bewegung kurz- und langfristig
wirkt und welche therapeutischen Vorbereitungen unter Umstanden notwendig
sind. Die Botschaften auf den folgenden Seiten verdeutlichen dies.

Erfolge mit dem Glukose-Management-Indikator
und der Zeit im Zielbereich erkennen

Das Labor-HbA, ist ein wichtiger Parameter fiir die glykdmische Stoffwechsellage
und lasst auf das Risiko fiir Langzeitkomplikationen schliefien [Bergenstal 2018].
Um die Stoffwechseleinstellung mithilfe der CGM-Daten beurteilen zu konnen,
kann der Glukose-Management-Indikator (GMI) als Schatzwert fiir das HbA,. ein
hilfreicher Parameter sein. Der Parameter kann als Erganzung zum Labor-HbA,
herangezogen werden.

Das sind die Unterschiede zwischen Labor-HbA;. und GMI:

« Das im Labor gemessene HbA;. wird beeinflusst durch langerfristige Verande-
rungen der mittleren Blutglukose tiber 8 bis 12 Wochen. Das Labor-HbA,. kann
bei Erkrankungen, z.B. Eisenmangelanamie, hamolytischer Andamie, Nieren-
insuffizienz und Leberzirrhose, verfilscht sein.

« Der GMI wird mit einer Formel berechnet, die die kontinuierlich gemessenen
Glukosedaten einbezieht [Bergenstal 2018]. Der Parameter stellt somit einen
Schatzwert fur das Labor-HbA, . dar und erlaubt das Betrachten eines kiirzeren
Zeitraums, z.B. von 14 Tagen. Der GMI bleibt von den oben genannten Stor-
faktoren unbeeinflusst.
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Durch die Moglichkeit, fiir den GMI einen kurzeren Zeitraum zu wahlen, lassen sich
Glukose-Erfolge durch Anderungen der korperlichen Aktivitiat und Erndhrungs-
umstellungen schneller und besser erkennen. So kann der GMI der Motivation von
Menschen mit Typ-2-Diabetes dienen, weiter am ,,Bewegungs-Ball“ zu bleiben.

Aber auch die Zeit im Zielbereich (Time in Range, TIR) wird zum Bewerten der
Effekte herangezogen. Sie bezieht sich laut Empfehlung normalerweise ebenfalls
auf einen Zeitraum von 14 Tagen [Battelino 2019]. Menschen mit Diabetes mellitus
und Diabetesteams konnen damit ebenfalls kiirzere Zeitraume miteinander verglei-
chen und kurzfristige Effekte gut erkennen. Fiir die meisten Menschen mit Typ-1-
oder Typ-2-Diabetes wird ein Zielbereich zwischen 70 und 180 mg/dl bzw. 3,9 und
10,0 mmol/l empfohlen. Neben der TIR gibt es die Zeit {iber dem Zielbereich (Time
above Range, TAR), definiert als Glukosewert tiber 180 mg/dl bzw. 10,0 mmol/l, und
die Zeit unter dem Zielbereich (Time below Range, TBR), definiert als Glukosewert
unter 70 mg/dl bzw. 3,9 mmol/l.

Fur diese Zeiten in Bereichen gibt es Empfehlungen, die ebenfalls fiir die meisten
Menschen mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes gelten [Battelino 2019]. Die TIR soll bei
uber 70 % liegen. TAR und TBR gliedern sich noch einmal auf: Glukosewerte tiber
180 mg/dl bzw. 10,0 mmol/I sollen weniger als 25 % ausmachen, davon weniger als
5% der Werte tiber 250 mg/dl bzw. 13,9 mmol/l. Bei niedrigen Glukosewerten sollen
Werte unter 70 mg/dl bzw. 3,9 mmol/l weniger als 4 % ausmachen, davon weniger
als 1% der Werte unter 54 mg/dl bzw. 3,0 mmol/L.
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Die Bewegungs-Botschaften

Die Autorin und Autoren haben in den folgenden Botschaften zusammengestellt,
welche Glukoseverlaufe unter welchen Ausgangssituationen beobachtet werden
konnen und wie deren Einordnung sinnvoll ist. Sie sollen dabei helfen, Probleme
im Alltag darzustellen und Losungsmaoglichkeiten anzubieten.

R MERKE

Die Bewegungskurven in dieser Fibel zeigen drei Bereiche:
o der dunkelgraue Bereich ist die Phase vor Beginn des Bewe-

gungstests

e der hellgraue Bereich ist die Phase der Bewegung

» die weilRen Bereiche sind die Phasen der Vorbereitung auf die
Bewegung (z.B. eine Mahlzeit) und die nach der Bewegung

In den Bewegungskurven wurden die Glukosewerte zum Start der Bewegungstests
optisch auf den gleichen Ausgangsglukosewert (AG) gesetzt, um die Vergleichbar-
keit der Verlaufe zu ermoglichen. Die absoluten Ausgangswerte lagen in den hier
gezeigten Beispielen zwischen 90 und 150 mg/dl bzw. 5,0 und 8,3 mmol/l, wenn
nicht anders angegeben.

Botschaft 1:

Bewegung nach einer Mahlzeit kann den postprandialen Glukose-
anstieg vermindern.

Allgemein wird empfohlen, sich mindestens 30 Minuten an finf Tagen in der Wo-
che zu bewegen [Behrens 2020, Riitten 2016] — aber die wenigsten Menschen bewe-

gen sich so viel [Henson 2016]. Dabei kann schon ein geringes Maf3 an Bewegung
glukosesenkend wirken.

MERKE

Bewegung nach einer Hauptmahlzeit kann die Glukosewerte und
die Insulinausschittung reduzieren, wie Studien mit Menschen
mit Typ-2-Diabetes gezeigt haben [Larsen 1999, Manders 2010,
Shambrook 2020].
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Dabei kommt es nicht unbedingt auf eine hohe Bewegungsintensitat an. Der Effekt
ist auch unabhangig davon, ob Ausdauer- oder Krafttraining betrieben wird [Borror
2018]. Wichtig ist aber der Zeitpunkt: Bewegen sich Menschen mit Typ-2-Diabetes
unmittelbar vor einer Mahlzeit (praprandial), kdnnen die glukosesenkenden Effekte
postprandial weniger ausgepragt sein als bei Bewegung nach dem Essen [Colberg
2009]. Bei sportlichen Belastungen praprandial kann es aber trotzdem deutliche
Effekte auf die Glukosewerte geben. In diesem Fall sind die Glykogenspeicher in der
Regel verstarkt entleert, sodass nach den sportlichen Belastungen die aufgenom-
menen Kohlenhydrate direkt fir das Wiederauffullen der Glykogenspeicher genutzt
werden [Cheng 2020]. Da Bewegung, insbesondere eine langere Ausdauerbelastung,
die Insulinsensitivitat bereits wahrend, aber auch nach der Bewegung erhoht, kon-
nen der Insulinbedarf geringer und die Glukosewerte niedriger sein [Thurm 2018].
Insulinbehandelte Menschen mit Diabetes sollten daher ggf. ihr Insulin reduzieren
und/oder Extra-Kohlenhydrate zu sich nehmen.

Der postprandiale Effekt von Bewegung zeigt sich in folgenden Beispielen:

+100
+5,6

— Fruhsttick ohne Bewegung danach  — Fahrradfahren nach dem Frihstlck
+80
+4.,4

+60
+3,3

+40
+2,2

+20
+1,1

A Glukose* (mg/dl, mmol/I)

AG

xQ
20 ,14 o f“

1160 0 60 120 180
Zeit (min)

60 Minuten vor Testbeginn Dauer der Bewegung

Diese Glukosekurven zeigen den glukosesenkenden Effekt von moderater Bewegung nach einer
Mahlzeit bei einem Menschen mit Typ-2-Diabetes und oraler, nicht insulinotroper Therapie. Zu
beobachten ist, dass die postprandialen Glukosekonzentrationen weniger stark ansteigen, wenn
kérperliche Aktivitdt nach dem Essen, im Gegensatz zu vor dem Essen, stattfindet.
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AG: Ausgangsglukose, *Veranderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

Bereits 30 Minuten Spazierengehen nach dem Friihstlick fiihren bei diesem Menschen mit
Typ-2-Diabetes und basalunterstitzter oraler Therapie (BOT) zu niedrigeren Glukosewerten als
das gleiche Friihsttick ohne Spaziergang.

+100
+5,6

— Frihstlck ohne Bewegung davor = Fahrradfahren vor dem Frihstlck
+80
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AG: Ausgangsglukose, *Veranderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

Dieser Mensch mit Typ-2-Diabetes und oraler, nicht insulinotroper Medikation war vor dem
Frihsttck fir 60 Minuten gemditlich Fahrrad gefahren. Es zeigten sich reduzierte Glukosewerte
im Vergleich zum gleichen Friihsttick ohne Bewegung.
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Eine Steigerung der Effekte lasst sich bereits durch eine langere Dauer der Bewe-
gung bei anhaltender Intensitat erreichen. So senkt z. B. ein langerer Hausputz die
Glukosewerte starker als ein kiirzerer:

+150

+8,3

+100
+5,6

+50
+2,8

AG

AGlukose™ (mg/dl, mmol/I)

-50
-2,8

860

— Fruhstlick mit 60 Min. Hausputz danach

— FruUhstiick mit 30 Min. Hausputz danach

100 _4,‘ (M \%

0 60 120
Zeit (min)

60 Minuten vor Testheginn Dauer der Bewegung

180

240

300

Dieser (ibergewichtige Mann mit Typ-2-Diabetes und oraler Therapie putzte direkt nach dem Friihsttick
die Wohnung. Bei 30 Minuten Hausputz sanken die Glukosewerte wahrend der moderaten Bewegung
zundchst ab, stiegen in der Ruhephase danach aber deutlich an. Mdglicherweise war die Kohlenhydrat-
menge des Frihstticks zu groB, um den postprandialen Anstieg durch die Bewegung von 30 Minuten
auszugleichen. Durch 60 Minuten Hausputz konnten die postprandialen Glukosewerte nach dem
gleichen Frihsttck stdrker gesenkt werden und stiegen dann trotz Wiederanstiegs nicht tiber den
Ausgangswert hinaus. Ein weiterer Grund f(ir den Anstieg der Glukosewerte nach 30 Minuten Hausputz
konnte auch sein, dass er innerhalb dieser Zeit damit fertig sein musste und deshalb unter Stress stand.

Botschaft 2:

Bewegung kann kurzzeitig unterschiedliche Effekte - Anstieg oder
Abfall - auf den Glukosewert haben.

Auch wenn in der Regel davon ausgegangen wird, dass korperliche Bewegung zu einer
Reduktion der Glukosewerte fiihrt, muss das nicht immer so sein. Ursache kann zum

einen eine ,ibertriebene“ Vorbereitung vor dem Sport sein, sodass zu viele Kohlen-
hydrate oder zu wenig Insulin einer zu geringen Belastung gegenuiberstehen. Glukose-

anstiege sind aber auch zu beobachten, wenn die korperliche Bewegung fiir Korper und

Psyche eine Belastung bzw. Stress darstellt und deshalb Stresssubstanzen wie Adrenalin
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und Noradrenalin ausgeschiittet werden [Esefeld 2020, Kjaer 1990]. Oft wirkt sich die
Belastungsintensitat auf die Glukoseverlaufe aus: Bei moderater Belastung sinken die
Glukosewerte normalerweise, bei intensiver steigen sie haufig (fiir Details siehe Seite 11)
[Esefeld 2020]. Auch ungewohnte Bewegungsarten in Verbindung mit Nervositdt und
Aufregung konnen erst einmal zu Stressreaktionen des Korpers fihren. Vergleichbares
gilt fiir Wettkampfsituationen, wie es sich z.B. bei einer Tennisspielerin mit langjahri-
gem Typ-1-Diabetes zeigt: In einem Erfahrungsbericht beschreibt sie, dass ihre Glukose-
werte oft wahrend des Trainings sinken, beim Turnier ist der Stress aber hoch und das
ausgeschiittete Adrenalin ldsst die Glukosewerte zuerst stark ansteigen [Thurm 2018,
Seite 442 ff.]. Die vorgenannten Aspekte gelten dhnlich fiir Menschen mit Typ-1- und mit
Typ-2 Diabetes.
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Bei sehr intensiver Belastung kann es sein, dass die Glukosewerte nicht abfallen, sondern eher
steigen, wie dieses Beispiel eines Menschen mit Typ-2-Diabetes zeigt, der mal mittelschnell und
mal schnell spazieren geht.

Auch nach dem Sport kénnen Uberraschungen auftreten — wenn die Werte tiber
langere Zeit weiter fallen, obwohl keine Bewegung mehr stattfindet. Dies betrifft
vor allem nicht ausreichend geschulte Menschen mit insulinbehandeltem Diabetes,
die ihre Insulindosis nicht anpassen. Ursache fiir das Weiterfallen der Werte nach
dem Sport ist meistens der Muskelauffilleffekt: Wahrend des Sports verbraucht

der Korper seine Energiereserven und entleert deshalb seine Glykogenspeicher

in Muskulatur und Leber. Wenn der Sport beendet ist, fullt der Korper diese Spei-
cher schnell wieder auf, um neue Reserven bereitzustellen — wobei die Glukose aus
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dem Blut direkt dafiir verwendet wird. Das Ergebnis sind weiter fallende und unter
Umstanden hypoglykdmische Werte, wenn die internen Glukosespeicher durch die
Belastung entleert wurden [Thurm 2018].

Botschaft 3:
Auch Bewegung mit geringen Intensitaten und Alltagsaktivitaten
konnen sich positiv auf Glukosedynamiken auswirken.

Dass auch alltagliche Bewegungsformen die Glukosesituation bei Menschen mit
Typ-2-Diabetes verbessern konnen, zeigt folgendes Beispiel:
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Dieser Mensch mit Typ-2-Diabetes und oraler, nicht insulinotroper Therapie kann durch moderate
Gartenarbeit seine Glukosewerte senken.

MERKE

Dieses Beispiel macht deutlich, dass es nicht sportliche Hochst-
leistungen sein mussen, um positive Effekte zu erzeugen - oft

reichen schon Alltagsaktivitaten.
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Grund fuir die besseren Glukosewerte bei Bewegung ist, dass durch das Beanspruchen
der Muskeln bei der Bewegung Glukose auch insulinunabhéngig in die Muskelzellen
gelangt und aulerdem die Insulinsensitivitat steigt (siehe auch Seite 10). Diese Effek-
te treten nicht nur wahrend der Bewegung auf, sondern halten auch danach noch an
[Esefeld 2020, Roberts 2013]. Bei Menschen mit insulinpflichtigem Diabetes ist natiir-
lich weiterhin trotz der unabhangigen Glukoseaufnahme die Zufuhr von Insulin im
Rahmen der Therapie erforderlich, muss aber ggf. angepasst werden.

Belastungen bis 50 % bzw. 75 % der maximalen Belastbarkeit (Ausdauer bzw. Kraft)
reichen bereits, um positive Effekte auf den Glukosestoffwechsel zu erzielen — und
zwar bei Menschen mit gestorter Glukosetoleranz und bei Menschen mit Typ-2-
Diabetes unabhangig von der Therapie. Sowohl nach einer Ausdauer- als auch
nach einer Kraftbelastung lagen in einer Studie in den Stunden nach Belastung die
Glukosewerte signifikant niedriger als in Ruhe [van Dijk 2012]. Gleichzeitig redu-
zierte sich die Zeit, in der sich die Glukosewerte im hyperglykdmischen Bereich
befanden, gemessen mit einem System zum kontinuierlichen Glukosemonitoring.
Welchen Einfluss bereits moderate Bewegung auf die Glukosewerte haben kann,
zeigt folgendes Beispiel:

+100
+5,6

— Friihsttick ohne Bewegung danach — Hausarbeit nach Frihstlck

+50
+2,8

AG

AGlukose™ (mg/dl, mmol/I)

4
60 120 180 240 300
Zeit (min)

-50 'fi @

2860

60 Minuten vor Testheginn Dauer der Bewegung

Dieser Mensch mit Typ-2-Diabetes und oraler, nicht insulinotroper Therapie flihrte nach dem Fruih-
stiick leichte, aber lang anhaltende Hausarbeiten durch. Bereits diese Tatigkeit gentigte, um die
Glukosewerte im Vergleich zum gleichen Friihsttick ohne nachfolgende Bewegung zu reduzieren.
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[ TiPP

Fuar Menschen mit Typ-1-Diabetes gilt allerdings, dass das Risiko
fur Hypoglykamien durch Bewegung steigen kann - Schulung,
Information, Begleitung durch das Diabetesteam und eine gute
Anpassung der Therapie auf die Bewegung von den Menschen
mit Diabetes sind deshalb erforderlich.

Botschaft 4:
Die Tageszeit kann den Effekt von Bewegung auf Glukosedynamiken
beeinflussen.

Die Insulinempfindlichkeit variiert im Lauf des Tages [Deutsche Diabetes Gesell-
schaft 2018, Kessler 2017]. Typischerweise ist sie bei Menschen mit Diabetes morgens
am niedrigsten, mittags am hochsten und abends mittelhoch [Deutsche Diabetes
Gesellschaft 2018]. Aber es gibt auch Untersuchungen, die zeigen, dass die Insulin-
resistenz bei normalem Glukosestoffwechsel oder gestorter Glukosetoleranz am
Abend im Vergleich zu morgens viel hoher ist [Carroll 1973, Tato 1991]. Die Datenlage
ist also nicht eindeutig und die Insulinempfindlichkeit kann individuell variieren.
Bemerkbar machen konnen sich die Unterschiede in der Insulinempfindlichkeit in
vielen Situationen im Leben mit Diabetes, auch bei korperlicher Aktivitat.

Savikj et al. untersuchten eine kleine Gruppe Manner mit Typ-2-Diabetes ohne
Insulintherapie, die hochintensives Intervalltraining (HIIT) durchfiihrten, und zwar
zwei Wochen lang dreimal pro Woche entweder morgens oder nachmittags [Savikj
2019]. Bei nachmittdglichem Training fielen im Mittel die kontinuierlich gemes-
senen Tagesglukosewerte an den Trainingstagen, wahrend sie bei morgendlichem
Training sogar stiegen, jeweils im Vergleich zu den durchschnittlichen Glukosewer-
ten vor Trainingsbeginn [Savikj 2019].

MERKE

Am besten ist es, auszuprobieren, wie sich Training zu unter-
schiedlichen Tageszeiten individuell auf die Glukoseverlaufe

auswirkt!

Eine Unabhingigkeit bzw. Abhdngigkeit der kurz- und/oder langfristigen Effekte
von Bewegung von der Tageszeit zeigt sich in folgenden Beispielen:
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+100
+5,6

— 45 Min. Spazierengehen morgens mit Frihstick danach
— 45 Min. Spazierengehen abends ohne Mahlzeit danach
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Dieser Mensch mit Typ-2-Diabetes und oraler, nicht insulinotroper Therapie ging morgens spazieren
und frihsttickte danach. Abends ging er spazieren, ohne noch etwas zu essen. Es zeigt sich zu beiden
Tageszeiten ein Abfall der Glukosewerte wahrend der moderaten Bewegung (hellgrauer Bereich).

162
9,0
— Intervalltraining am Morgen fir 20 Min. auf dem Ergometer, 3-mal pro Woche
— Intervalltraining am Nachmittag fir 20 Min. auf dem Ergometer, 3-mal pro Woche
144
8,0

Glukose™ (mg/dl, mmol/I)
~
o

108
6.0
3 ¥
90 n
509 4 8 12 16 20 24
Uhrzeit

Dauer der Bewegung n=11

Diese Menschen mit Typ-2-Diabetes fiihrten zwei Wochen lang 3-mal pro Woche ein Intervall-
training auf dem Ergometer durch [Savikj 2019]. Die eine Gruppe trainierte morgens, die andere
Gruppe trainierte nachmittags. Die Teilnehmenden der Gruppe, die nachmittags trainierten, hat-
ten im Mittel niedrigere Glukosewerte als die Teilnehmenden der Gruppe, die morgens trainierten.
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Botschaft 5:

Ohne eine Reduktion der Insulindosis oder zusitzliche Kohlenhydrat-
aufnahme ist das Risiko einer Hypoglykamie wahrend oder nach Bewe-
gungseinheiten bei insulinbehandelten Menschen mit Diabetes erhoht.

Das Risiko fur Hypoglykamien besteht nicht nur wahrend der sportlichen Aktivitat,
sondern durch den Muskelauffiilleffekt und eine gesteigerte Insulinsensitivitit auch
danach [Thurm 2018]. So kann es bei fehlender Therapieanpassung vor und nach dem
Sport auch zu néchtlichen Hypoglykdmien kommen [Calhoun 2021]. Selbst bei Profi-
sportlerinnen und Profisportlern lassen sich Hypoglykamien wahrend des Sports und
der darauffolgenden Nacht nicht immer verhindern, wie sich in einer Studie mit pro-
fessionell Radfahrenden mit Typ-1-Diabetes zeigte [McCarthy 2020]. Diese néachtlichen
Hypoglykdamien erhohten wiederum das Risiko fur Hypoglykdamien am nachsten Tag. In
einer weiteren Studie mit Profiradfahrern mit Typ-1-Diabetes ergab sich wahrend eines
7-tagigen Radrennens ein vergleichbares Bild [Scott 2020]. Hier zeigte sich zusatzlich
eine Zunahme des Schweregrads und der Dauer nachtlicher Hypoglykdmien vom ersten
bis zum letzten Tag des Rennens.

MERKE

Aus Studien wird deutlich, wie wichtig und notwendig es ist, die

Diabetestherapie individuell an die Sporttreibenden, insbesondere
bei Menschen mit Typ-1-Diabetes, und die jeweilige Situation anzu-
passen [Calhoun 2021, McCarthy 2020, Scott 2020, Thurm 2018].

Die Autorinnen und Autoren der Praxisempfehlung Diabetes, Sport und Bewegung
betonen zudem [Esefeld 2020]: ,,Aufgrund der individuellen Unterschiede im An-
sprechen 1. des muskuldren Glukosestoffwechsels auf korperliche Belastung, 2. des
Glukoseanstiegs nach Nahrungsaufnahme, 3. der Insulinreaktion nach Injektion
sowie 4. des korperlichen Trainingszustands der Muskulatur und des gesamten
Organismus ist eine praktische Wissensvermittlung und Schulung inklusive der
Ermittlung der individuellen Anpassung von zentraler Bedeutung"®.

Eine Reduktion von Bolusinsulin kann sinnvoll sein, wenn das Training bis zu

3 Stunden nach der letzten Mahlzeit stattfindet. Auch eine Anpassung des Basal-
insulins, bzw. der Basalrate bei Insulinpumpentherapie, kann helfen, Hypoglyk-
amien zu verhindern. Die optimale Dosierung und Zeitplanung muss mit der
Arztin/dem Arzt und dem Diabetesteam abgestimmt werden. In einer Studie mit
Gelegenheitssporttreibenden konnten z. B. durch Reduktion der abendlichen
Basalinsulindosis nachtliche Hypoglykdmien nach hochintensiver sportlicher
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Aktivitdt am Nachmittag vermindert werden [Lee 2020]. Bei einer Insulinpumpen-
therapie kann das Anpassen der Basalrate vor, wihrend und nach der sportlichen
Belastung sinnvoll sein, wie in zahlreichen Erfahrungsberichten von Menschen mit
Typ-1-Diabetes beschrieben [Thurm 2018].

Was passieren kann, wenn die Insulindosis vor (auch moderater) Bewegung nicht
reduziert wird, zeigt folgendes Beispiel:

+100
+5,6 , .
— Mabhlzeit ohne Bewegung danach — 3 Stunden Wandern nach Mahlzeit
+50
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60 Minuten vor Testheginn Dauer der Bewegung

Diese Frau mit Typ-1-Diabetes und einer ICT a8 4 KE und spritzte sich 8 Einheiten kurzwirkendes Insulin.
Die Werte stiegen stark, sanken dann, blieben aber erhéht. An einem anderen Tag mit 4KE und 8 Einheiten
ging sie 3 Stunden wandern. Die Werte stiegen geringer und fielen dann stdrker bis zur Normoglykdmie.

Oben im Beispiel (ohne Insulinanpassung) tritt keine Hypoglykdmie bei der Frau
auf. Man erkennt aber, dass die Werte bei Bewegung schnell fallen konnen und eine
Hypoglykamiegefahr hatte entstehen konnen, wenn die Ausgangswerte niedriger
gewesen waren.

Bei erhohten Glukoseausgangswerten ist eine Therapieanpassung auch anhand

der Trendpfeile im CGM-System zu empfehlen. Zudem sollte je nach Glukoseaus-
gangswert die Insulindosis reduziert und/oder es sollten zusatzlich Sport-KEs
eingenommen werden. Bei Menschen mit instabilem Glukoseverlauf kann auch ein
rtCGM-Sportprofil unterstiitzen.
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Dass die Anpassung der Insulindosis helfen kann, Hypoglykdamien zu verhindern,
zeigt folgendes Beispiel:

+150
+8,3

— 60 Min. Hausputz nach 5,5KE, Insulindosis: 2,7 Einheiten (Reduktion um 40 %)
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Diese Frau mit Typ-1-Diabetes und Insulinpumpentherapie reduzierte ihre Insulindosis fir 5,5KE um 40 7%
und putzte dann intensiv im Haus. Die Werte stiegen stark, fielen aber dann bis auf den Ausgangswert,
eine Hypoglykdamie trat nicht auf.

Eine Studie von Bussau et al. mit jungen Mdnnern mit Typ-1-Diabetes zeigte, dass
ein 10-Sekunden-Sprint am Ende einer moderaten Trainingseinheit die Glukose-
werte mindestens zwei Stunden auf stabilem Niveau hielt, wahrend ohne den
Sprint am Ende die Glukosewerte weiter fielen [Bussau 2006]. Erklaren ldsst sich
dies wahrscheinlich durch eine gesteigerte Freisetzung von Katecholaminen,
wodurch eine gesteigerte Glukosefreisetzung aus der Leber erfolgt. Die in die-
ser Studie dargestellte MOglichkeit muss aber individualisiert werden, denn die
Hypoglykamiegefahr konnte im weiteren zeitlichen Verlauf steigen und bei akut
drohender Unterzuckerung erscheint ein weiterer Verbrauch von Glukose als
Energie bei intensivierter Belastung weniger sinnvoll, zumal die Glukosespeicher
der Leber zunehmend entleert sind. Zur generellen Hypoglykamie-Prophylaxe
ist dieses Vorgehen deshalb aus Sicht der Autorin und Autoren der Fibel nicht zu
empfehlen.
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[ TiPP

Verschiedene Strategien konnen das Risiko einer Hypoglykamie
wahrend und nach Bewegung bei insulinbehandelten Menschen
mit Diabetes reduzieren [Esefeld 2020, Gehr 2017, Moser 2020,
Riddell 2017, Thurm 2018]:
* regelmaBige Kontrolle der Glukosewerte vor, wahrend und
nach der korperlichen Belastung
e Reduktion der Insulindosis von Bolus- und/oder Basalinsulin
vor und/oder bei und/oder nach der korperlichen Belastung
e Einnahme von Sport-Kohlenhydraten vor, wahrend und nach
der Bewegung
e kontinuierliches Glukosemonitoring sowie Verwenden von
Alarmen mit Anpassen des rtCGM-Systems:
* hohen Alarmgrenzwert erhohen oder deaktivieren
* niedrigen Alarmgrenzwert erhéhen
o Abfallrate/Voralarm (wenn vorhanden) sehr empfindlich
einstellen

Auch bei sehr hohen Glukosewerten gibt es fiir Menschen mit einem Typ-1-Diabe-
tes ein zusatzliches Risiko zu beachten und zu minimieren. Wenn die Ursache ein
absoluter Insulinmangel ist, kann eine Ketoazidose entstehen. Durch das fehlende
Insulin kommt es zu einer Uberschwemmung des Korpers mit Fettsduren, die in
der Leber in Ketonkorper umgewandelt werden, wodurch sich der pH-Wert im Kor-
per verandert. Dann ist Vorsicht geboten und Sport kontraindiziert. Durch Bewe-
gung oder Sport wiurden Gegenspielerhormone des Insulins vermehrt ausgeschut-
tet, wodurch das Entlassen von Fettsduren aus Fettzellen ggf. weiter steigen wiirde.
Bei Glukosewerten tiber 250 mg/dl (13,9 mmol/l) oder Anzeichen einer Ketoazidose
sollte daher ein Ketonkorpertest im Blut oder Urin erfolgen. Wenn dieser positiv
ausfallt und die vorgegebenen Grenzwerte uberschreitet, darf kein Sport erfolgen
[Esefeld 2020]. Bei allen Menschen mit Diabetes mellitus, die SGLT-2-Inhibitoren
einnehmen, besteht (auch im Zusammenhang mit Sport) ein erhéhtes Risiko fiir
Ketoazidosen. Diese konnen bei den Menschen mit Diabetes mellitus auch unter
normoglykdamischen Bedingungen auftreten [Eckstein 2019].
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Botschaft 6:

RegelmaBige Bewegung kann bei Menschen mit Typ-2-Diabetes die
glykamische Kontrolle verbessern und die Glukosevariabilitit und den
mittleren Glukosewert senken.

Menschen mit Typ-2-Diabetes, die keine Insulintherapie durchfiihren, konnen

mit regelmafRiger moderater Bewegung ihren Glukosestoffwechsel stabilisieren,
denn das Ausmaf} der Glukoseschwankungen wird reduziert. In einer Studie mit
ubergewichtigen und bis zum Beginn der Studie bewegungsarmen Menschen mit
Typ-2-Diabetes, die eine Woche lang taglich 60 Minuten auf einem Laufband trai-
nierten, reduzierten sich signifikant die maximalen Glukosewerte. Auch die Diffe-
renz zwischen minimalem und maximalem Glukosewert wurde geringer [Mikus
2012]. Die Glukosewerte wurden mit kontinuierlichem Glukosemonitoring erfasst.

MERKE

Zusatzlich zur glykamischen Kontrolle kann durch Bewegung
das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen gesenkt werden
[Karstoft 2013, Pan 2018].

Ein weiterer Vorteil von Bewegung ist die Reduktion des Bauchfetts bei gleichzeitig
positiven Effekten auf die Muskulatur [Karstoft 2013, Westcott 2012]. Dies zeigt auch
eine Studie mit Menschen mit Typ-2-Diabetes mit oralen Antidiabetika: Sie testeten
vor und nach einer Phase hochintensiven Intervalltrainings (HIIT) kontinuierlich
ihre Glukosewerte, auf’erdem wurden ihnen Muskelbiopsien entnommen. Das
Ergebnis: Die Glukosewerte waren nach der HIIT-Phase im Mittel und auch nach
Mahlzeiten niedriger [Little 2011]. Die Fahigkeit der Skelettmuskulatur, Energie un-
ter Sauerstoffverbrauch zur Verfligung zu stellen, war gestiegen [Little 2011].

MERKE
Auch bei Menschen mit Typ-1-Diabetes, die regelmaBig min-
destens 30 Minuten taglich Sport treiben, lassen sich positive
Effekte auf die Glukosewerte nachweisen [Tracy 2020].

Aber nicht bei jedem Menschen stellt sich durch Bewegung die gleiche positive

gesundheitliche Wirkung ein [Bohm 2016]. So konnen Effekte auf die Insulinsensi-
tivitat oder die kardiorespiratorische Fitness bei einer Person sehr ausgepragt und
bei einer anderen Person weniger ausgepragt sein — trotz des gleichen Bewegungs-
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programms. Welche Resultate bei wem auftreten, ist variabel und bisher nicht klar
fir alle vorhersagbar. Die Ursachen sind noch Thema der Forschung. Es kann auch
sinnvoll sein, verschiedene Bewegungsformen auszuprobieren und zu schauen,
welche die besten gewtlinschten Effekte bringen. Aufierdem hat Bewegung weitere
positive Auswirkungen, die sich nicht in Laborparametern widerspiegeln: Soziale
Kontakte, die sich durch Sport ergeben konnen, und die Lebensqualitat, die durch
Bewegung gesteigert werden kann, sind nicht zu vernachlassigen.

Die stabilisierende Wirkung von Bewegung auf die Glukosewerte zeigt sich in folgen-
dem Beispiel:

ZEIT IN BEREICHEN AMBULANTES GLUKOSEPROFIL (AGP)
AGP ist eine g der Glukosewerte aus dem wobei der M (50 %) und andere Perzer ozeigt werden, als bet
Sehr hoch 3%
>250 mg/dl (13,9 mmolfl) (43min)
250
Hoch 21%
181 - 250 mg/dl (10,1 - 13,9 mmol/l) (5h 2min)
180 250
Zielbereich 76% 0,0
70 - 180 mg/dl (3,9 - 10,0 mmol/l) (18h 15min)
Zielbereich
Niedrig 0% L
70 54 - 69 mg/dl (3,0 - 3,8 mmol/l) (Omin) "o 54
|
T Sehr niedrig 0% o
<54 mg/d (<3,0 mmolf) (Omin) 00:00  03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00  00:00
ZEIT IN BEREICHEN AMBULANTES GLUKOSEPROFIL (AGP)
5P st eine ng der Gluk aus dem Berichtszeitraum, wobei der (50 %) und andere orden, als bet
Sehr hoch 0% 350mg/dL
250 >250 mg/dl (13,9 mmol/l) (Omin)
Hoch 14%
180 181 - 250 mg/dl (10,1 - 13,9 mmol/l) (3h 22min)
250
Zielbereich 86% - 20
70 - 180 mg/di (3,9 - 10,0 mmol/l) (20h 38min) |
Zielbereich
Niedrig 0% L 70
70 54 - 69 mg/dL (3,0 - 3,8 mmol/l) (Omin) 9 54
o —
— Sehr niedrig 0% °
<54 mg/d! (<3,0 mmolf) (Omin) 00:00  03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 2100 00:00

Dieser adipése Mann mit Typ-2-Diabetes und oraler, nicht insulinotroper Therapie hat seit einer
Woche seine Alltagsaktivitat erhéht und nimmt z. B. die Treppe anstelle des Aufzugs und geht
kurze Strecken zu FuB. Seine Zeit im Zielbereich (TIR) hat sich nach einer Woche erhéht, die Glu-
kosevariabilitdt ist geringer geworden.

Das entscheidende Problem bei den meisten Menschen mit Typ-2-Diabetes besteht
in der vorliegenden Insulinresistenz [Haring 2021]. Sie zu reduzieren, ist eine der
Herausforderungen in der Therapie.
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TIPP

Bewegung kann die Reduktion der Insulinresistenz langfristig
unterstutzen.

Auch Menschen mit Typ-1-Diabetes konnen ihre Insulinempfindlichkeit durch re-
gelmaflige Bewegung beeinflussen: Je besser ihr Trainingszustand ist, desto hoher
ist gewohnlich die Insulinempfindlichkeit [Deutsche Diabetes Gesellschaft 2018].

BN MERKE

Den Effekt von bereits leichter Bewegung auf die Insulinresis-
tenz bei inaktiven Personen betonen auch Henson et al. [Henson
2016]. Wer 30 Minuten taglich steht statt sitzt, kann seine Insu-
linsensitivitat nach langerer Zeit schatzungsweise um 5% ver-
bessern, wer in dieser Zeit sportlich aktiv ist, sogar um 18 %.

Botschaft 7:
Mehr Schritte am Tag wirken sich positiv auf den glykamischen
Verlauf aus.

Im Durchschnitt gehen Erwachsene weltweit etwa 5400 bis 18 000 Schritte am Tag
[Tudor-Locke 2011]. Dabei weisen Studien auf einen Zusammenhang zwischen der
taglichen Schrittzahl und dem BMI hin [Tudor-Locke 2011]: Je mehr Schritte jemand
geht, desto niedriger ist meistens sein BMI. Auch Risikofaktoren fiir das Herz-Kreis-
lauf-System sind verkniipft mit der Schrittzahl [Schmidt 2009]: Bei hoheren Schritt-
zahlen sind die Risikofaktoren weniger ausgepragt.

TIPP
Der Einsatz von Schrittzahlern kann dazu beitragen, die Anzahl der
Schritte pro Tag um etwa 2000 bis 2500 zu erhéhen - mit positi-
ven Effekten auf Kérpergewicht und Blutdruck [Tudor-Locke 2011].
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Wie ein praktisches Beispiel zeigt, hatten mehr Schritte pro Tag auch einen positi-

ven Effekt auf die Glukosewerte:
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Dieser Mann mit Typ-2-Diabetes und oraler, nicht insulinotroper Therapie konnte durch eine Stei-
gerung seiner taglichen Schrittzahl um 6 700 Schritte (von 6 000 Schritten zu Beginn sukzessive
auf 12700 Schritte) innerhalb von 18 Tagen seine Zeit im Zielbereich erhéhen, die Zeit (iber dem
Zielbereich vermindern und die Glukoseschwankungen verringern.

Botschaft 8:
Auch Exergaming kann positiv auf das Glukoseprofil wirken.

Wer an Sport denkt, dem kommen wahrscheinlich automatisch Sportarten wie Jog-
gen, Radfahren, Schwimmen u. 4. in den Sinn. Aber es gibt noch andere Moglichkei-
ten, sich zu bewegen, z. B. mit Exergaming. Bei dieser ,,Sportart“ werden Menschen
durch Computerspiele zur Bewegung gebracht, Beispiele sind Wii Fit oder Pokémon
Go. Die Bandbreite der Bewegungsmaoglichkeiten ist grof3, viele Bewegungsspiele
lassen sich zu Hause durchfiihren. So kann jeder das fir sich Passende finden und
ohne grof3en Aufwand trainieren.

Exergaming kann dhnlich intensiv sein wie klassischer Sport [Wu 2015]. Wie aus-
gepragt die Wirkung ist, hangt auch von der Wahl des Spiels ab [Wu 2015]. Positive
gesundheitliche Effekte, die sich durch Exergaming belegen lassen, sind erkennbar
bei der Insulinsensitivitiat, dem Blutdruck, dem BMI, dem Korperfettanteil und den
Blutfettwerten [Masoud 2020].

36 AGP BEWEGUNG



DIE BEWEGUNGS-BOTSCHAFTEN

+150 -
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— 60 Min. Exergaming-Training, 90 Min. spater Abendessen mit 6 KE,
Bolusreduktion um 50 %
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Diese Frau mit Typ-1-Diabetes und Insulinpumpentherapie bewegte sich am Nachmittag mit

dem Spiel ,Fahrrad-Insel”, ohne vorher etwas zu essen. Sie startete mit einem Glukosewert von
142 mg/dl bzw. 7,9 mmol/l. Die Glukosewerte fielen wahrend der moderaten Bewegung ab und
auch nach der Bewegung sanken sie weiter, blieben aber oberhalb des hypoglykdmischen Be-
reichs. Exergaming zeigt also dhnliche Glukoseverldufe wie Sport/Aktivitat ,an der frischen Luft”.
Die Patientin a8 1,5 Stunden nach Sportende Abendessen mit 6 KE und reduzierte daftir die Dosis
des kurzwirksamen Insulinanalogons um 50 % wegen des weiterhin leicht abfallenden Glukose-
werts mit schrdg nach untem weisenden Trendpfeil aufgrund der vorangegangenen Bewegung.
Die Dosis war zu stark reduziert, sodass die Glukosewerte (iberproportional anstiegen. Zu emp-
fehlen wdre, dass sie neben dem Glukosewert den aktuellen Trendpfeil fiir die Dosierung des
Bolusinsulins beachtet [Ziegler 2018]. Denn unter Berticksichtigung des Trendpfeils haben sie und
das Diabetesteam im Gesprdch festgestellt, dass sie nur 40 % weniger Bolusinsulin benétigt hatte.

AGP BEWEGUNG 37

AG: Ausgangsglukose, *Verdnderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose



ANALYSE VON GLUKOSEVERLAUFEN BEI BEWEGUNG MIT CGM

Analyse von Glukoseverlaufen bei
Bewegung mit CGM

Strukturierte AGP-Analyse

= TipP

Bevor sich der Mensch mit Diabetes und das Diabetesteam mit
der Frage auseinandersetzen, wie Bewegung die Glukosever-
laufe beeinflusst, sollte eine strukturierte Analyse des ambu-
lanten Glukoseprofils (AGP) erfolgen. Dabei sollten Menschen
mit Diabetes mellitus auch dazu ermutigt werden, CGM-Kurven
aullerhalb der Sprechstunden eigenstandig zu betrachten.

So konnen im Vorfeld zum einen Therapieprobleme erkannt und zum anderen das
Verhindern moglicher Hypoglykdamien, die haufig Ursache fir instabile Verlaufe
sind, in den Fokus genommen werden. Nachdem das AGP analysiert und beurteilt
wurde, ist es sinnvoll, sich intensiver mit Glukoseverlaufen bei und nach korperli-
cher Aktivitat zu befassen.

BN MERKE

Die Schritte der strukturierten AGP-Analyse sind (Kréger 2018):

e Schritt 1: Wie ist die Datenqualitat?

Schritt 2: Wie sind der Zielbereich und die Time in Range?

Schritt 3: Sind Hypoglykamien aufgetreten?

Schritt 4: Wie sieht es mit der Glukosevariabilitat bzw. den
Glukoseschwankungen aus?

Schritt 5: Wie stabil ist das Glukoseprofil?

Zielbereich und Time in Range werden entsprechend dem Konsensus von Battelino et
al. ausgewertet mit folgender Empfehlung [Battelino 2019, Kroger 2018]: erfasste Sensor-
daten >70 %, Zeitraum der Auswertung 14—28 Tage, Zielbereich 70-180mg/dl bzw.
3,9—10,0 mmol/l fiir die meisten Menschen mit Typ-1- und mit Typ-2-Diabetes, Zeit im
Zielbereich >70 %, Zeit liber dem Zielbereich < 25%, Zeit unter dem Zielbereich < 4 %.
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Schritt 1: Wie ist die Datenqualitat?

ERFASSTE SENSORDATEN

100 -

Tégliche Scans

17

100%

50%

0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00

Schritt 2: Wie sind der Zielbereich und die Time in Range?

GLUKOSE-
DURCHSCHNITT 1 34 mg/dl (7,4 mmol/l)
% Uber Zielbereich 22
% im Zielbereich 66 %
% unter Zielbereich 12 9%
Sehr hoch 4%
250 mg/dl (13,9 mmol/) (58min)
250
Hoch 18%
180 181 - 250 mg/dl (10,1 - 13,9 mmol/L) (4h 19min)
Zielbereich 66%
70 - 180 mg/dl (3,9 - 10,0 mmol/l) (15h 50min)
70 Niedrig 9%
. B 54 -6 mo/d (3.0 -3.8 mmoin) (2h 10min)
: Sehr niedrig 3%

<54 mg/dL (<3,0 mmol/l)

(43min)

Durchschnitt Glukose

350 mg/dl
19,4 mmol/l
180 —
- \_//\W/ \
70 1
3,9 ‘
10. bis 90. Perzentil
0 L
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00

Schritt 3: Sind Hypoglykamien aufgetreten und sind sie relevant?

EREIGNISSE MIT NIEDRIGEM
GLUKOSEWERT

43

Durchschnittliche Dauer

118 Min.

Ereignisse mit niedrigem Glukosewert

100 mg/dl

5,6 mmol/l

90

5,0

80

44
70

40
280

:00 06:00 12:00 18:00 00:00
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Schritt 4: Wie sieht es mit der Glukosevariabilitat bzw. den Glukose-
schwankungen aus?

350 mg/dl
19,4 mmol/l 25. bis 75. Perzentil Medianwert 5. bis 95. Perzentil
250 -
13,9
10,0
o
Zielbereich 75%
—-50%
70 25%
3,9 544 5%
3,0
0
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00

Man unterscheidet IQR (Interquartile Range, 25. bis 75. Perzentile) und IDR (Inter-
decile Range). Die IDR ist ein etablierter Begriff und bezieht sich in den Kasuistiken
sowohl auf den hellblauen Bereich zwischen der 10. und 90. Perzentile (Moment-
aufnahme) wie auch auf den hellblauen Bereich zwischen der 5. und 95. Perzentile
(AGP-Bericht).

Schritt 5: Wie stabil ist das Glukoseprofil?

350 mg/dl
19,4 mmol/l
250
13,9
180 95%
- N \
. . ‘ k 75%
Zielbereich
~— 70 25%
3,9 54+ 5%
3,0
0
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00
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Betrachtung der Bewegungskurven

Korperliche Aktivitat, seien es Alltagsaktivitaten, Freizeitsport oder Sportwett-
kampfe, wirkt sich auf die Glukosewerte aus. Dabei spielen viele Faktoren eine Rol-
le, die im Gesamtbild auch die Entscheidung fiir eine bestimmte Bewegungsform
beeinflussen konnen. Solche Faktoren sind z.B. [Deutsche Diabetes Gesellschaft
2018, Esefeld 2020, Riddell 2017]:

» die Belastungsintensitat: o der Laktat-/Saurespiegel
moderat oder intensiv e die Insulinwirkung bei

o die Dauer der Belastung Insulintherapie

e die Erndhrung vor und bei e die sonstige Diabetes-
der Bewegung medikation

e der Glukosewert beim * die Hypoglykamien
Start der korperlichen e der Stress
Aktivitat e die Umgebungstemperatur

e der aktuelle Glukosetrend e die Zubettgehzeit

e der Trainingszustand in der ¢ die Schlafdauer
jeweiligen Sportart

Deshalb empfiehlt es sich insbesondere fiir Menschen mit insulinbehandeltem Dia-
betes, beim Sport ein entsprechendes Sporttagebuch zu fihren, um die Therapie-
anpassung gemeinsam mit dem Diabetesteam noch besser individuell anpassen zu
konnen (Beispiele dafiir findet man in der Diabetes- und Sportfibel [Thurm 2018]).

Wie die AGP-Analyse sollte auch die Analyse der Glukoseverlaufe bei Bewegung
strukturiert erfolgen, um gemeinsam zu besprechen, wie Bewegung und Diabetes-
therapie gut in Einklang gebracht werden konnen. Hierbei sind andere Parameter
wichtig als in der allgemeinen AGP-Analyse.

R MERKE

Die Parameter fur die strukturierte Analyse der Glukoseverlaufe
bei Bewegung sind:

1. Sinken oder steigen die Glukosewerte wahrend der Bewegung?
2. Sinken oder steigen die Glukosewerte nach der Bewegung?
3. Gab es Hypoglykamien vor, wahrend oder nach der Bewegung?
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Die Bewegungskurven zeigen, wie vorne bereits erlautert, drei Bereiche:

« der dunkelgraue Bereich ist die Phase vor Beginn des Tests,

« der hellgraue Bereich ist die Phase der Bewegung,

- die weifden Bereiche sind die Phasen der Vorbereitung auf die Bewegung
(z.B. eine Mahlzeit) und die nach der Bewegung.

Die Symbole in den Abbildungen zeigen:
+ Rubhe (sitzende Figur),

-+ Bewegung (sich bewegende Figur),

« Mabhlzeit (Teller mit Besteck).

Die Glukosekurven sind so ausgerichtet, dass sie nach der Ruhephase (dunkelgrauer
Bereich) den gleichen Ausgangswert (Ausgangsglukose, AG; Bereich 9go—-150 mg/dl
bzw. 5,0-8,3 mmol/l) haben, um die Vergleichbarkeit der Verldufe zu ermoglichen.
Auf der linken Achse sind daher auch die Unterschiede der Glukosewerte im Ver-
gleich zum Ausgangsglukosewert angezeigt und nicht die absoluten Glukosewerte.

e" (mg/dl, mmol/l)
Vergleich zur Ausgangsglukose

A Glukost

180 240 300

AG: Ausgangsglukose, * Veranderung der Glukose im

Schritt 1: Sinken oder steigen die Glukosewerte wahrend der
Bewegung?

e* (mg/dl, mmol/l)
e* (mg/dl, mmol/l)

AGlukos
AGlukos

-100 J -100 J
5660 0 60 120 180 240 300 5860 4 0 60 120 180 240 300
Zeit (min) Zeit (min)
60 Minuten vor Testbeginn auer der Bewegung 60 Minuten vor Testbeginn auer der Bewegung
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Schritt 2: Sinken oder steigen die Glukosewerte nach der Bewegung?

+100

+5,6

+50
+2,8

e* (mg/dl, mmol/l)

A Glukost

°
00|
- 1 0 60 120

Zeit (min)

60 Minuten vor Testbeginn Dauer der Bewegung

180

240

300

+100

e /

+50
+2,8

AG

e* (mg/dl, mmol/l)

AGlukos:

-50

°

00| o

- 1 0 60 120 180 240
Zeit (min)

60 Minuten vor Testbeginn Dauer der Bewegung

300

Schritt 3: Gab es Hypoglykamien vor, wahrend oder nach der

Bewegung?

Mittwoch Donnerstag

Freitag

Samstag Sonntag Montag Dienstag

1

10,0 AN\J\'\/\\/ 1
3,9 ;

00:00 12:00  00:
8 H

10,0
3,91

TAGLICHE GLUKOSEPROFILE

Jedes Tagesprofil bezieht sich auf den Zeitraum von Mitternacht bis Mitternacht, wobei das Datum in der oberen linken Ecke angezeigt wird.

Bewegungstests in der Praxis

Die Darstellung von Glukoseverldufen wahrend korperlicher Aktivitat, sei es Spa-

zierengehen oder sei es Leistungssport, kann Menschen mit Diabetes und Diabetes-
teams dabei unterstiitzen, Effekte von Bewegung zu erkennen und sie in der

Therapie, vor allem bei Diabetes ohne Insulintherapie, zu nutzen. Entsprechend
geschulte Menschen mit Typ-1-Diabetes oder Menschen mit Typ-2-Diabetes mit
einer ICT bzw. Insulinpumpentherapie und ihre Diabetesteams konnen anhand der

Glukoseverlaufe erkennen, wie die Diabetestherapie angepasst werden sollte. Die

strukturierte Analyse von Bewegungstests, wie sie exemplarisch auf den vorher-
gehenden Seiten dargestellt sind, kann dabei noch weitere Informationen bringen.
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BEWEGUNGSTESTS IN DER PRAXIS

Standardisierte Vorgehensweise fur
Bewegungstests:

+ ca. 4 Stunden nach der Bewegung keine Nahrung oder kohlenhydrathaltigen oder
alkoholischen Getranke zu sich nehmen; wenn im Verlauf des Tests oder danach die
Glukosewerte aber stark abfallen, sind natiirlich kohlenhydrathaltige Lebensmittel/
Getranke einzusetzen, um Hypoglykamien zu verhindern

+ ca. 4 Stunden vor und 4 Stunden nach einem Bewegungstest so wenig wie mog-
lich korperlich betatigen und auch am Vorabend kein langandauerndes korper-
liches Training durchfiihren

- vor der Mahlzeit, die vor dem Bewegungstest gegessen wird, bzw. vor jedem
Bewegungstest Sensorglukose ablesen und Datum, Uhrzeit und aktuellen
Glukosewert mit Trendpfeil notieren (wenn zutreffend, auch Anpassung der
Insulindosis); Art und Dauer der Bewegung im Dokumentationsbogen erganzen

« Bewegungstest nur beginnen, wenn der Glukosewert vor der vorhergehenden
Mahlzeit zwischen 90 und 150 mg/dl bzw. 5,0 und 8,3 mmol/1 liegt

+ bei Insulintherapie:

- bei Alltagsaktivitaten und anderen leichten Aktivititen, die innerhalb von
1-3 Stunden nach einer Mahlzeit erfolgen, Mahlzeitenbolus um 30 % reduzieren

- bei sportlichen Aktivitaten, die innerhalb von 1-3 Stunden nach einer Mahlzeit
erfolgen, Mahlzeitenbolus um 50 % reduzieren

- berechnete KE-Menge und Gesamtmenge an gespritzten Insulineinheiten fir
die Mahlzeiten vor bzw. nach den Bewegungstests notieren

- wahrend der Belastung abhangig vom Glukosetrend ggf. zusatzliche Sport-KEs
trinken und Art und Menge anschlief3end notieren

Ab Seite 51 finden Sie Fallbeispiele mit Bewegungstests von Menschen mit Pradi-
abetes und Diabetes. Die dargestellten Fallbeispiele und moglichen Therapiean-
passungen sind individuell und konnen nicht verallgemeinert werden. Eine ggf.
notige, stimmige Therapieanpassung konnen Menschen mit Diabetes nur fiir sich
herausfinden, wenn sie nach Riicksprache mit ihrem Diabetesteam (verschiedene)
Konzepte ausprobieren.
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BEWEGUNGSTESTS IN DER PRAXIS

Dokumentation fiir Menschen mit Pradiabetes oder Typ-2-Diabetes mit oralen
Antidiabetika oder Basalinsulin - Untersuchung lhres Glukoseverlaufs

Durchfuhrung

Bitte verwenden Sie fur die Notizen zu Ihren Bewegungen oder lhrem Sport die vorgegebenen
Dokumentationsbogen und tragen Sie jeweils alle angefragten Details ein. Achten Sie in der
Testphase auf eine lickenlose Aufzeichnung der Glukosedaten. Notieren Sie auch gern die
Anzahl der Schritte Gber eine App oder einen Schrittzahler.

Die Untersuchung Ihres Glukoseverlaufs erfolgt mit Bewegungen lhrer Wahl, wie Spazierengehen,
Gartenarbeit, Exergaming, Bewegung vor oder nach einer Mahlzeit, Bewegung mit unterschied-
licher Intensitat oder zu unterschiedlichen Tageszeiten. Bitte notieren Sie sich zudem die Mahl-
zeiten vor und nach der Bewegung. Nehmen Sie zudem vor den Bewegungen, die Sie vergleichen
mochten, immer die gleichen Mahlzeiten zu sich.

Bitte notieren Sie alle Angaben vollstandig und gehen zum Bewegungstest wie folgt vor:

> 1. Bitte achten Sie darauf, dass Sie sich 4 Stunden vor und 4 Stunden nach einem Bewe-
gungstest so wenig wie moglich korperlich betatigen und auch am Vorabend kein lang-
andauerndes korperliches Training durchfihren.

> 2. Notieren Sie das Datum, die Uhrzeit und den aktuellen Glukosewert mit Trendpfeil vor
der Mahlzeit, die Sie ggf. vor dem Bewegungstest gegessen haben, bzw. vor jedem Bewe-
gungstest.

> 3. Bitte fUhren Sie den Bewegungstest nur durch, wenn Ihr Glukosewert vor der vorher-
gehenden Mabhlzeit zwischen 90 und 150 mg/dl bzw. 5,0 und 8,3 mmol/| liegt. Unmittel-
bar vor der Bewegung sollte bei insulinbehandelten Personen der Glukosewert mindes-
tens 120 mg/d| bzw. 6,7 mmol/I betragen (besser sind fur sportliche Aktivitaten hohere
Werte, z.B. zwischen 150 und 180 mg/d| bzw. 8,3 und 10,0 mmol/I).

> 4. Fir jeden Bewegungstest finden Sie auf dem Dokumentationsbogen verschiedene
Fragen, die Sie bitte vollstandig beantworten.

> 5. Notieren Sie, welche Nahrungsmittel Sie vor, wahrend und nach der Bewegung verzehrt
haben und in welcher Menge.

> 6. Notieren Sie die Art und Dauer der Bewegung als auch, wenn zutreffend, eine Anpassung
der Insulindosis.

> 7. Bitte scannen Sie 8 Stunden nach der Bewegung lhren Sensor (gern auch zwischen-
durch, aber auf alle Félle alle 8 Stunden) bzw. achten Sie auf eine kontinuierliche Verbin-
dung zwischen Sensor und Empfangsgerat. Scannen Sie immer vor dem Zubettgehen,
um die Sensordaten moglichst vollstandig aufzuzeichnen.

Wir wiinschen viel Freude bei den Bewegungstests!
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BEWEGUNGSTESTS IN DER PRAXIS

Dokumentation fiir Menschen mit Pradiabetes oder Typ-2-Diabetes mit oralen
Antidiabetika oder Basalinsulin - Untersuchung lhres Glukoseverlaufs

GLUKOSEVERLAUF BElI BEWEGUNG

Name:

Fir die Bewertung lhres Glukoseverlaufs bei Bewegungen flihren Sie bitte an unterschiedlichen
Tagen jeweils einen Bewegungstest durch. Dabei sollten Sie jeden Bewegungstest mindestens

3 Mal unter moglichst gleichen Bedingungen wiederholen. Bitte scannen Sie mindestens einmal
alle 8 Stunden bzw. achten Sie auf eine kontinuierliche Verbindung zwischen Sensor und
Empfangsgerat, um eine kontinuierliche Aufzeichnung der Glukosewerte sicherzustellen.

Bitte tragen Sie vor jedem Bewegungstest alle Informationen unten ein und gehen wie folgt vor:

« Notieren Sie das Datum und die Uhrzeit, den aktuellen Glukosewert, den Trendpfeil und, wenn zutreffend, die GroBe
der Mahlzeit vor dem Bewegungstest.

« Bitte flihren Sie den Bewegungstest nur durch, wenn |hr Glukosewert vor der vorhergehenden Mahlzeit zwischen
90 und 150 mg/dl bzw. 5,0 und 8,3 mmol/I liegt. Unmittelbar vor der Bewegung sollte bei insulinbehandelten Perso-
nen der Glukosewert mindestens 120 mg/dl bzw. 6,7 mmol/l betragen (besser sind fir sportliche Aktivititen héhere
Werte, z.B. zwischen 150 und 180 mg/d| bzw. 8,3 und 10,0 mmaol/I).

Bitte direkt vor dem Bewegungstest ausflllen:

aktueller
Glukosewert, Mahlzeit und deren
Trendpfeil Datum Uhrzeit GroBe Art und Dauer der Bewegung
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BEWEGUNGSTESTS IN DER PRAXIS

Dokumentation fur Menschen mit intensivierter Insulintherapie (ICT) oder
Insulinpumpentherapie (CSI) - Untersuchung lhres Glukoseverlaufs

Durchfuhrung

Bitte verwenden Sie fur die Notizen zu Ihren Bewegungen oder lhrem Sport die vorgegebenen
Dokumentationsbogen und tragen Sie jeweils alle angefragten Details ein. Achten Sie in der
Testphase auf eine lickenlose Aufzeichnung der Glukosedaten. Notieren Sie auch gern die
Anzahl der Schritte Gber eine App oder einen Schrittzahler.

Die Untersuchung Ihres Glukoseverlaufs erfolgt mit Bewegungen |hrer Wahl, wie Spazierengehen,
Gartenarbeit, Exergaming, Bewegung vor oder nach einer Mahlzeit, Bewegung mit unterschied-
licher Intensitat oder zu unterschiedlichen Tageszeiten. Bitte notieren Sie sich zudem die Mahl-
zeiten vor und nach der Bewegung. Nehmen Sie zudem vor den Bewegungen, die Sie vergleichen
mochten, immer die gleichen Mahlzeiten zu sich. Fir Menschen mit instabilen Glukoseverlaufen
kann ein CGM-Sportprofil unterstitzen bzw. das Anheben der Alarmschwellen.

Bitte notieren Sie alle Angaben vollstindig und gehen zum Bewegungstest wie folgt vor:

>1. Bitte achten Sie darauf, dass Sie sich 4 Stunden vor und 4 Stunden nach einem Bewe-
gungstest so wenig wie moglich korperlich betatigen und auch am Vorabend kein lang-
andauerndes korperliches Training durchfihren.

> 2. Notieren Sie das Datum, die Uhrzeit und den aktuellen Glukosewert mit Trendpfeil vor der Mahl-
zeit, die Sie ggf. vor dem Bewegungstest gegessen haben, bzw. vor jedem Bewegungstest.

> 3. Bitte flhren Sie den Bewegungstest nur durch, wenn Ihr Glukosewert vor der vorher-
gehenden Mabhlzeit zwischen 90 und 150 mg/dl bzw. 5,0 und 8,3 mmol/I liegt. Unmittelbar
vor der Bewegung sollte bei insulinbehandelten Personen der Glukosewert mindestens
120 mg/dl bzw. 6,7 mmol/l betragen (besser sind flr sportliche Aktivitaten hohere Werte,
z.B. zwischen 150 und 180 mg/dl bzw. 8,3 und 10,0 mmol/I).

>4. Fur jeden Bewegungstest finden Sie auf dem Dokumentationsbogen verschiedene Fragen,
die Sie bitte vollstandig beantworten.

>5. Bei Alltags- und anderen leichten Aktivitaten, die innerhalb von 1-3 Stunden nach einer Mahl-
zeit erfolgen, reduzieren Sie diesen Mahlzeitenbolus um 30% (in Worten: dreiRig Prozent).

>6. Bei sportlichen Aktivitaten, die innerhalb von 1-3 Stunden nach einer Mahlzeit erfolgen,
reduzieren Sie diesen Mahlzeitenbolus um 50% (in Worten: finfzig Prozent).

>7. Notieren Sie bitte die berechnete KE-Menge und die Gesamtmenge an gespritzten Insulin-
einheiten fur die Mahlzeiten, die Sie vor bzw. nach den Bewegungstests zu sich nehmen.

>8. Notieren Sie die Art und Dauer der Bewegung als auch, wenn zutreffend, eine Anpassung
der Insulindosis.

>9. Bitte scannen Sie 8 Stunden nach der Bewegung lhren Sensor (gern auch zwischendurch,
aber auf alle Falle alle 8 Stunden) bzw. achten Sie auf eine kontinuierliche Verbindung
zwischen Sensor und Empfangsgerat. Scannen Sie immer vor dem Zubettgehen, um die
Sensordaten moglichst vollstandig aufzuzeichnen.

Wir wiinschen viel Freude bei den Bewegungstests!
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BEWEGUNGSTESTS IN DER PRAXIS

Dokumentation fur Menschen mit intensivierter Insulintherapie (ICT) oder
Insulinpumpentherapie (CSII) - Untersuchung lhres Glukoseverlaufs

GLUKOSEVERLAUF BElI BEWEGUNG

Name:

Fir die Bewertung lhres Glukoseverlaufs bei Bewegungen flihren Sie bitte an unterschiedlichen
Tagen jeweils einen Bewegungstest durch. Dabei sollten Sie jeden Bewegungstest mindestens

3 Mal unter moglichst gleichen Bedingungen wiederholen. Bitte scannen Sie mindestens einmal
alle 8 Stunden bzw. achten Sie auf eine kontinuierliche Verbindung zwischen Sensor und
Empfangsgerat, um eine kontinuierliche Aufzeichnung der Glukosewerte sicherzustellen.
Nutzen Sie ggf. ein CGM-Sportprofil bzw. heben Sie die Alarmschwellen an.

Bitte tragen Sie vor jedem Bewegungstest alle Informationen unten ein und gehen wie folgt vor:

+ Notieren Sie das Datum und die Uhrzeit, den aktuellen Glukosewert, den Trendpfeil und die berechneten KE mit
Insulineinheiten zur Mahlzeit vor der Bewegung.

« Bitte flihren Sie den Bewegungstest nur durch, wenn lhr Glukosewert vor der vorhergehenden Mahlzeit zwischen
90 und 150 mg/dl bzw. 5,0 und 8,3 mmol/I liegt. Unmittelbar vor der Bewegung sollte bei insulinbehandelten Perso-
nen der Glukosewert mindestens 120 mg/dl bzw. 6,7 mmol/| betragen (besser sind fur sportliche Aktivitaten héhere
Werte, z.B. zwischen 150 und 180 mg/dl bzw. 8,3 und 10,0 mmol/I).

Bitte direkt vor dem Bewegungstest ausflllen:

aktueller KE und Insulinmenge
Glukosewert, zur Mahlzeit vor der
Trendpfeil Datum Uhrzeit Bewegung Art und Dauer der Bewegung
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BEWEGUNGSTESTS IN DER PRAXIS

Modifizierte Borg-Skala (nach Gunnar Borg, 1927 - 2020)

Unterstutzung zur Einschatzung der Intensitat
von Bewegung und Sport

Bitte schatzen Sie anhand der Tabelle die Intensitat Ihrer Bewegung bzw. Ihrer sportlichen
Betatigung ein.

Bitte direkt nach dem Bewegungstest bewerten:

modifizierte
Borg-Skala | Intensitat korperliche Anstrengung
0 keine « keine bis maRige Anstrengung

Anstrengung | Sie fuhlten sich wohl
« Sie hatten den Eindruck, sich noch einige Zeit langer

1 gering bewegen zu kdnnen

2

3

4 mittel « etwas anstrengend bis anstrengend

« Sie fUhlten sich zunehmend gefordert

5

6

7 hoch « sehr anstrengend bis maximale Belastung

« Sie fUhlten sich korperlich sehr stark gefordert oder waren
korperlich stark ausgelastet

8

9

10 maximale

Anstrengung
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BEWEGUNGSTESTS IN DER PRAXIS

Fragebogen zur

Einschatzung, wie aktiv Sie bereits sind

Bitte schatzen Sie anhand der Fragen ein, wie aktiv Sie bereits sind, und reichen diesen Bogen
gemeinsam mit den Bewegungstests ein.

Wie haufig machen Sie Sport (z.B. Laufen, Schwimmen, Gymnastik etc.)?

[ tberhaupt nicht [] regelmaig: 2- bis 3-mal pro Woche
[ selten: 1- bis 2-mal pro Monat [] haufig: mehr als 3-mal pro Woche
[] gelegentlich: etwa 1-mal pro Woche

Wie lange bewegen Sie sich pro Sporteinheit am haufigsten?

[] eher kurz: nicht mehr als 15 Minuten
[] mittellang: mindestens 30 Minuten
[] lange: mindestens 1 Stunde

Welche Art von Sport fuhren Sie regelmaBig durch?

[ ] Wandern [] Ausdauertraining

[ ] Gymnastik [] Krafttraining

[] Joggen [_] Fitnessstudio (selbststandiges Training)
[ ] Schwimmen [ Fitnesskurse

[_] Radfahren [] Sonstiges

Wie aktiv sind Sie in lhrem Alltag? (Einschatzung anhand der modifizierten PAL-Skala’)

[ ] PALT: Uberwiegend sitzende oder liegende Lebensweise

[ ] PAL 2: Uberwiegend sitzende Tatigkeiten mit wenig Aktivitat, z. B. Bildschirmtatigkeit

[ ] PAL 3: sitzende Tatigkeit mit zeitweise gehenden Belastungen, z. B. Hausarbeit, kiirzere
Spaziergange

[ ] PAL 4: Uberwiegend stehende oder gehende Tatigkeit, z. B. Verkauf, langere Spaziergange

[ ] PALS: korperlich anstrengende Arbeiten, z.B. Bauarbeiten, Leistungssport

'modifiziert nach www.sportunterricht.ch/Theorie/Energie/energie.php

Wir wiinschen lhnen viel Freude bei den Bewegungstests!
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KASUISTIKEN

Kasuistiken

Zum Uben finden Sie nun auf den folgenden Seiten jeweils die Anamnese einer
Patientin/eines Patienten, ihre/seine AGP-Kurven und Bewegungstests. Die dar-
gestellten Fallbeispiele und moglichen Therapieanpassungen, die Sie im Losungs-
teil nach den Kasuistiken finden, sind individuell und kénnen nicht verallgemei-
nert werden. Eine ggf. notige, stimmige Therapieanpassung konnen Menschen mit
Diabetes nur fiir sich herausfinden, wenn sie nach Riicksprache mit ihrem Diabetes-
team (verschiedene) Konzepte ausprobieren.

Den AGP-Analysen liegen folgende Empfehlungen bzw. Einteilungen zugrunde
[Battelino 2019, Kroger 2018]:

Zeiten in Bereichen:

+ Zeit im Zielbereich (Time in Range, TIR; 70-180mg/dl bzw. 3,9 -10,0 mmol/]):
mehr als 70 %

« Zeit iiber Zielbereich (Time above Range, TAR; tiber 180 mg/dl bzw. 10,0 mmol/]):
weniger als 25 %, davon weniger als 5% uber 250 mg/dl bzw. 13,9 mmol/]

« Zeit unter Zielbereich (Time below Range, TBR; unter 70 mg/dl bzw. 3,9 mmol/]):
weniger als 4 %, davon weniger als 1% unter 54 mg/dl bzw. 3,0 mmol/1

Hypoglykamien:

« Stufe 1: Glukosewerte < 60 Minuten 70-54 mg/dl bzw. 3,9-3,0 mmol/l, < 5 Episo-
den, keine Therapieanpassungen erforderlich

+ Stufe 2: Glukosewerte > 60 Minuten 70-54 mg/dl bzw. 3,9-3,0 mmol/l, > 5 Episo-
den, Notwendigkeit einer Therapieanpassung abhangig von der individu-
ellen Situation des Patienten

« Stufe 3: Glukosewerte > 60 Minuten < 54 mg/dl bzw. 3,0 mmol/l, > 5 Episoden,
Therapieanpassungen erforderlich

+ Stufe 4: mindestens ein Glukosewert < 54 mg/dl bzw. 3,0 mmol/l, periodisches
Auftreten, sofortige Therapieanpassung erforderlich, unabhangig von
der Dauer dieser Ereignisse
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KASUISTIK 1 - STEFAN

Stefan/Anwalt Alter: 64 Jahre Geschlecht: mannlich

Stefan fihrt manchmal mit dem BMI: 38 kg/m? Diabetes mellitus: Typ 2

E-Bike zur Arbeit, mal mit, mal ohne | letzter HbAy-Wert: 6,0% | Diabetesdauer: seit 2008
Frihsttick. Er mochte testen, wie er
seine Insulindosis anpassen sollte.

Fitness: PAL 3™ (Uberwiegend sitzende Tatigkeit mit wenig
Aktivitat, Bewegung 1-mal pro Woche fuir mindestens
30 Minuten pro Einheit, E-Bikefahren, Spazierengehen)

‘ Therapieform: intensivierte Insulintherapie (ICT)

Therapieparameter:

« Insulin lispro:
+ Zielwert: 100 mg/dl bzw. 5,6 mmol/I
» KE-Faktoren: fixe Dosen zu den Mahlzeiten, ggf. Anpas-
sung abhangig von der Kohlenhydrat-Menge
« Korrekturfaktor: 1 Einheit senkt um 40 mg/dl bzw. 2,2 mmol/I|
&  ° Insulin glargin: 70 Einheiten
4. | * Metformin 1000 mg: 1-0-1, Dulaglutid 1,5mg: 1x wochentlich

Komorbiditaten: Hypertonie

*PAL: Niveau der korperlichen Aktivitat (physical activity level), modifizierte PAL-Skala: P1-P5

Strukturierte AGP-Analyse:

Schritt 1 vV Mit a2% sehr gut. Zeitraum der Auswertung nach Empfehlun
9 g P g
Datenqualitit gewdhlt.

. X Zielbereich wie im Konsensus empfohlen eingestellt. Zeit im Ziel-
Schritt 2 bereich mit 84 % gut, Zeit iiber Zielbereich mit 15% ausreichend.
Zielbereichund TIR Mittlere Glukose 140mg/dl bzw. 7,8 mmol/l und GMI &,7 %.

. N 5 Ereignisse mit niedrigen Glukosewerten, Zeit unter Zielbereich <70mg/d|
Schritt 3 LY bzw. 3,9 mmol/| mit 1% gut. Durchschnittliche Dauer der Hypoglykdmien iiber
Hypoglykﬁmien 60 Min. Werte unter 54mg/dl bzw. 3,0mmol/[ liegen nicht vor (Stufe 2).

. N IQR gleichmapBig, iberwiegend schmal, beim Glukoseniveau/
Schritt 4 Median besteht geringes Optimierungspotenzial. IDR zufrieden-
Glukosevariabilitat stellend.

Schritt 5

Glukosestabilitat  Stabil.

mogliche Therapieempfehlungen:

Insgesamt iberwiegend erfreulicher Verlauf mit geringer Variabilitdat und guter Stabilitdat
bei jedoch moderat erhohtem Median. Auffallig sind die relativ hohen Insulindosen bei
hohem Body-Mass-Index (BMI). Vermehrte korperliche Aktivitat ist sinnvoll. Regelmafi-
geres Radeln zur Arbeit kann helfen, die Glukosewerte zu verbessern, die Insulindosis zu
reduzieren und einen ginstigen Effekt auf das Gewicht zu erzielen.
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KASUISTIK 1 - STEFAN

GLUKOSESTATISTIK UND -ZIELE ZEIT IN BEREICHEN

17 Juli 2020 - 13 August 2020 28 Tage
Zeit (in %), in der der Sensor aktiv ist 92%
Sehr hoch 1%
>250 mg/dl (>13,9 mmol/l) (14min)
Bereiche und Ziele fiir Diabetes Typ 1 oder Typ 2 250
Hoch 14%
Glukosebereiche Ziele % der Messwerte (Zeit/Tag) 180 181 - 250 mg/dl (10,1 - 13,9 mmol/l) (3h 22min)
Zielbereich 70-180 mg/dL GroRer als 70% (16h 48min)
Unter 70 mg/dL Kleiner als 4% (58min)
Unter 54 mg/dL Kleiner als 1% (14min)
Uber 180 mg/dL Kieiner als 25% (6h) Zielbereich 84%
Uber 250 mg/dL Kleiner als 5% (1h 12min) 70 - 180 mg/di (3,9 - 10,0 mmoll) (20n 10min)
Jeder 5%ige zeitliche Anstieg im Bereich (70-180 mg/dL) ist klinisch von Nutzen.

: Niedrig 1%
Durchschnitt Glukose 140 mga 7 54.- 69 meldl (3,0 - 3,8 mmoll) (14min)
Glukosemanagementindikator (GMI) 6,7% bzw 49 mmol/mol 54 —:

s o Sehr niedrig 0%
Glukosevariabilitat 27,6% <54 mg/dl (<3,0 mmol/l) (omin)

Definiert als prozentualer Variationskoeffizient (%CV); Ziel £36%

AMBULANTES GLUKOSEPROFIL (AGP)

AGP ist eine Zusammenfassung der Glukosewerte aus dem Berichtszeitraum, wobei der Medianwert (50 %) und andere Perzentile angezeigt werden, als betrédfen sie einen einzigen Tag.

350mg/dI
19,4 mmol/l

250 |

95%
180

(_ 75%
\__\/_\_/_\—/J\_ 500/0

Zielbereich
25%
L 70 5%

54 ]

00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00

TAGLICHE GLUKOSEPROFILE

Jedes Tagesprofil bezieht sich auf den Zeitraum von Mitternacht bis Mitternacht, wobei das Datum in der oberen linken Ecke angezeigt wird.

Freitag Samstag Sonntag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag
31 1 : l2

M e ] A AN A e K |

70 - : : : : : : : =
00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00
7 j 8 i 9 j 10 j 11 j 12 j 13

w1 N AN AN ML o -
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KASUISTIK 1 - STEFAN

17 Juli 2020 - 13 August 2020 (28 Tage)

U Glukose Geschatzter HbA1c6,5 % bz 48mmol/mol
Durchschnitt Glukose
350 mg/dl
GLUKOSE- 19,4 mmol/l
DURCHSCHNITT 1 40 mg/dl (7,8 mmol/l)
% uber Zielbereich 15 %
% im Zielbereich 84 % 180 Mediarwert
10,0
% unter Zielbereich 1%
70 | |
3,9 10. bis 90. Perzentil
o |
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Ereignisse mit niedrigem Glukosewert
100 mg/dl
EREIGNISSE MIT NIEDRIGEM 5,6 mmol/l
GLUKOSEWERT 5 i
Durchschnittliche Dauer 78 Min. 80 |
44
70
F
60 |
3,3
40
0:00 06:00 12:00 18:00 00:00
ERFASSTE SENSORDATEN 92 100%
%
Tagliche Scans 6
50%
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
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KASUISTIK 1 - STEFAN
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Wissenschaftliche Einordnung:

Der Zeitpunkt der Bewegung kann eine Rolle in Bezug auf den Glukoseverlauf spielen. Es gibt
eine Studie, in der gezeigt wird, dass bei Menschen mit Typ-2-Diabetes, die sich unmittelbar
vor einer Mahlzeit bewegen, die glukosesenkenden Effekte postprandial nicht so ausgeprégt
sind wie bei Bewegung nach dem Essen [Colberg 2009]. Individuell kann das aber auch anders

sein.

AG: Ausgangsglukose, *Veranderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

AG: Ausgangsglukose, *Veranderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

mogliche praktische
Empfehlung:

Wenn Stefan nach dem
Friihstiick mit dem Fahr-
rad ins Biiro fahrt, kann
er 50% seiner Insulindosis
einsparen und ldngerfristig
auch Gewicht abnehmen.
Postprandiale Glukose-
auslenkungen werden redu-
ziert, wodurch im Verlauf
das Glukoseniveau besser
wird.

mogliche praktische
Empfehlung:

Als Alternative testet Ste-
fan die Variante ,.erst ra-
deln — dann friihstiicken®.
Wihrend der Radfahrt ins
Biiro sinken seine Glukose -
werte bereits leicht. Des-
halb reduziert er sein Bolus-
insulin fiir das Friihstiick im
Biiro um 60 %. Auch mit
dieser Variante zeigen sich
deutliche Verbesserungen bel
der ,,Glukoselast im Ver-
gleich zu fehlender Bewe -
gung. Die Glukoseauslenkung
postprandial und im wei-
teren Verlauf und auch das
Niveau sind geringer.

Siehe Seite 20ff.
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KASUISTIK 2 - HANNA

Hanna/Lehrerin

Hanna ist mit ihrem Gewicht un-
zufrieden und mochte dies gern
reduzieren.

Alter: 61 Jahre Geschlecht: weiblich

BMI: 33 kg/m? Diabetes mellitus: Pradiabetes

letzter HbA;-Wert: 59% | Pradiabetesdauer: seit 2019

Fitness: PAL 4™ (Bewegung 2- bis 3-mal pro Woche, fiir mind.
30 Minuten pro Bewegungseinheit, Laufband)

Therapieform: orale Antidiabetika

Therapieparameter:
+ Metformin™ 500 mg: 1-0-0

Komorbiditaten: Hypertonie, Hypothyreose,
Fettstoffwechselstorung

“PAL: Niveau der kérperlichen Aktivitat (physical activity level), modifizierte PAL-Skala: P1-P5; ™ Off-Label-Use

Strukturierte AGP-Analyse:

Schritt 1 1V
Datenqualitit

Schritt 2 X
Zielbereich und TIR

Schritt 3 [
Hypoglykami

(1]

n

Schritt 4 W
Glukosevariabilitat

Schritt 5
Glukosestabilitat

mogliche Therapieempfehlungen:
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KASUISTIK 2 - HANNA

GLUKOSESTATISTIK UND -ZIELE ZEIT IN BEREICHEN

19 Juni 2020 - 2 Juli 2020 14 Tage
Zeit (in %), die CGM aktiv ist 97%
Sehr hoch 0%
>250 mg/dl (>13,9 mmol/l) (Omin)
Bereiche und Ziele fiir Diabetes Typ 1 oder Typ 2 250
180 Hoch 0%
Glukosebereiche Ziele % der Messwerte (Zeit/Tag) 181 - 250 mg/dl (10,1 - 13,9 mmol/l) (Omin)
Zielbereich 70-180 mg/dL GroRer als 70% (16h 48min)
Unter 70 mg/dL Kleiner als 4% (58min)
Unter 54 mg/dL Kleiner als 1% (14min) Zielbereich 100%
Uber 180 mg/dL Kleiner als 25% (6h) 70 - 180 mg/dl (3,9 - 10,0 mmol/l) (24h)
Uber 250 mg/dL Kleiner als 5% (1h 12min)
Jeder 5%ige zeitliche Anstieg im Bereich (70-180 mg/dL) ist klinisch von Nutzen.

: Niedrig 0%
Durchschnitt Glukose 97 mgid 54~ 69 mgidl (3,0 - 3,8 mmol) (Omin)
Glukosemanagementindikator (GMI) 5,6% bzw 38 mmol/mol —:

o Sehr niedrig 0%
Glukosevariabilitat 11,2% <54 mg/dl (<3,0 mmol/l) (omin)

Definiert als prozentualer Variationskoeffizient (%CV); Ziel £36%

AMBULANTES GLUKOSEPROFIL (AGP)

AGP ist eine Zusammenfassung der Glukosewerte aus dem Berichtszeitraum, wobei der Medianwert (50 %) und andere Perzentile angezeigt werden, als betrédfen sie einen einzigen Tag.

350 mg/di
19,4 mmol/l
250 |
(_ 180
Zielbereich 95%
ielbereic 75%
70 ~50%
54| 25%
5%
0

00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00

TAGLICHE GLUKOSEPROFILE

Jedes Tagesprofil bezieht sich auf den Zeitraum von Mitternacht bis Mitternacht, wobei das Datum in der oberen linken Ecke angezeigt wird.

Freitag Samstag Sonntag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

19 j 20 j 21 j 22 j 23 j 24 j 25
180 i i i i i i i =
B S e B e L A K et Selos L e

00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00
26 j 27 j 28 j 29 j 30 j 1 j 2

180 : : i i i i r
: LA A M I e oA A A A A A A H
L0 M i i i i A W S
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KASUISTIK 2 - HANNA

19 Juni 2020 - 2 Juli 2020 (14 Tage)

@ Glukose Geschatzter HbA1¢ 5,0 % bzw 31mmol/mol
Durchschnitt Glukose
350 mg/dl
GLUKOSE- 19,4 mmolll
DURCHSCHNITT 97 mg/dl (5,4 mmol/l)
% uber Zielbereich 0 %
% im Zielbereich 100 % 180
10,0
Medianwert
% unter Zielbereich 0%
70 \
3,9 10. bis 90. Perzentil
0
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Ereignisse mit niedrigem Glukosewert
100 mgy/di
EREIGNISSE MIT NIEDRIGEM 5,6 mmol/l
GLUKOSEWERT 0 i
Durchschnittliche Dauer 0 Min. 80 |
44
70
60 |
3,3
40
0:00 06:00 12:00 18:00 00:00
ERFASSTE SENSORDATEN 100%
97 -
Tagliche Scans 26
50%
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
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KASUISTIK 2 - HANNA
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AG: Ausgangsglukose, *Veranderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

AG: Ausgangsglukose, *Veranderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

mogliche praktische
Empfehlung:

mogliche praktische
Empfehlung:
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KASUISTIK 3 - MORITZ

Moritz/Heizungsbaumeister | Alter: 54 Jahre Geschlecht: mannlich

Moritz ist mit seinem Gewicht BMI: 32 kg/m? Diabetes mellitus: Typ 2

und seinem HbA;c unzufrieden. Er | jetzter HbAs-Wert: 8,2% | Diabetesdauer: seit 2004

mochte den Effekt von Bewegung "
ausprobieren. Fitness: PAL 1* (iberwiegend sitzend)

% Therapieform: orale Antidiabetika

Therapieparameter:
« Sitagliptin/Metformin 50/1000 mg: 1-0-1

. & Komorbidititen: keine

! "PAL: Niveau der korperlichen Aktivitéat (physical activity level), modifizierte PAL-Skala: P1-P5

Strukturierte AGP-Analyse:

Schritt 1 1V
Datenqualitit

Schritt 2 X
Zielbereich und TIR

Schritt 3 [
Hypoglykami

(1]

n

Schritt 4 W
Glukosevariabilitat

Schritt 5
Glukosestabilitat

mogliche Therapieempfehlungen:
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KASUISTIK 3 - MORITZ

GLUKOSESTATISTIK UND -ZIELE

ZEIT IN BEREICHEN

18 Februar 2020 - 24 Februar 2020 7 Tage
Zeit (in %), in der der Sensor aktiv ist 92%
Sehr hoch 42%
>250 mg/dl (>13,9 mmol/l) (10h 5min)
Bereiche und Ziele fiir Diabetes Typ 1 oder Typ 2
Glukosebereiche Ziele % der Messwerte (Zeit/Tag)
Zielbereich 70-180 mg/dL GréRer als 70% (16h 48min) Hoch 57%
Unter 70 mg/dL Kieiner als 4% (58min) 181 - 250 mg/dl (10,1 - 13,9 mmol/l) (13h 41min)
250
Unter 54 mg/dL Kleiner als 1% (14min)
Uber 180 mg/dL Kleiner als 25% (6h) Zielbereich 1%
Uber 250 mg/dL Kieiner als 5% (1h 12min) 70 - 180 mg/di (3,9 - 10,0 mmol/) (14min)
Jeder 5%ige zeitliche Anstieg im Bereich (70-180 mg/dL) ist klinisch von Nutzen.
. o
Durchschnitt Glukose 245 mgaL 180 Niedrig 0%
70 o 54 - 69 mg/dl (3,0 - 3,8 mmol/l) (Omin)
Glukosemanagementindikator (GMI) 9,2% bzw 77 mmol/mol 54 —:
o o Sehr niedrig 0%
Glukosevariabilitat 15,0% <54 mg/dl (<3,0 mmolll) (0min)

Definiert als prozentualer Variationskoeffizient (%CV); Ziel £36%

AMBULANTES GLUKOSEPROFIL (AGP)

AGP ist eine Zusammenfassung der Glukosewerte aus dem Berichtszeitraum, wobei der Medianwert (50 %) und andere Perzentile angezeigt werden, als betrédfen sie einen einzigen Tag.

350 mg/dl
19,4 mmol/l
95%
250 - 75%
—50%
25%
(— 180 5%

Zielbereich

Lﬂ}

54+
0
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00
TAGLICHE GLUKOSEPROFILE
Jedes Tagesprofil bezieht sich auf den Zeitraum von Mitternacht bis Mitternacht, wobei das Datum in der oberen linken Ecke angezeigt wird.
Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag Montag

18 19 20 21 2 23 24
180 A WWWM /JWV\ J\/"JVA/\I\I\/\
70

00:00 12:00

00:00

12:00 00:00 12:00 00:00 12:00

00:00

12:00 00:00 12:00 00:00

12:00 00:00
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KASUISTIK 3 - MORITZ

18 Februar 2020 - 24 Februar 2020 (7 Tage)

@ Glukose Geschéatzter HbA1¢10,2 % bzw 88mmol/mol
350 mg/dl Durchschnitt Glukose
GLUKOSE- 19,4 mmol/l
DURCHSCHNITT 245 mg/dl (13,6 mmol/l) Medialwen
% uber Zielbereich 99 %
% im Zielbereich 1% 180 \
10,0 10. bis 90. Perzentil
% unter Zielbereich 0%
70
39
0
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Ereignisse mit niedrigem Glukosewert
100 mgy/di
EREIGNISSE MIT NIEDRIGEM 5,6 mmol/l
GLUKOSEWERT 0 i
Durchschnittliche Dauer 0 Min. 80 |
44
70
60 |
3,3
40
0:00 06:00 12:00 18:00 00:00
ERFASSTE SENSORDATEN 100%
92 .
Tagliche Scans 14
50%
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
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KASUISTIK 3 - MORITZ

Sehr hoch 42% Sehr hoch 1% Sehr hoch 0%
>250 mg/dl (>13,9 mmol/l) (10h 5min) 50 >250 mg/dl (>13,9 mmolll) (14min) 250 >250 mg/dl (>13,9 mmol/l) (Omin)
250 50
Hoch 22%
Hoch 57% Hoch 45% 180 181 - 250 mg/dl (10,1 - 13,9 mmoll) (5h 17min)
181 - 250 gl (10,1 - 13,9 mmol) (13h 41min) 181 - 250 mg/dl (10,1 - 13,9 mmol/l) (10h 48min)
Zielbereich 1% Zielbereich 54% Zielbereich 78%
70 - 180 mg/di (39 - 10,0 mmolf) (14min) 70 - 180 mg/di (39 - 10,0 mmol) (12h 58min) 70 - 180 mg/di (3,9 - 10,0 mmol) (18h 43min)
Niedrig 0% Niedrig 0% Niedrig 0%
54 - 69 Mg/l (3,0 - 3,8 mmol) (omin) 54-69 mg/di (3,0 - 3,8 mmol) (Omin) 70 54-69 mg/di (3,0 - 3,8 mmoll) (0min)
. 5 — 5 =—

= Sehr niedrig 0% = Sehr niedrig 0% = Sehr niedrig 0%
<54 mg/dl (<3,0 mmolf) (Omin) <54 mg/dl (<3,0 mmol) (0min) <54 mgfdl (<3,0 mmoll) (0min)

Durchschnitt Glukose 245 mgs Durchschnitt Glukose 179 g

Durchschnitt Glukose 161 mgar
Glukosemanagementindikator (GMI) 9,2% bzw 77 mmol/mol Glukosemanagementindikator (GMI) 7,6% bzw 59 mmol/mol Glukosemanagementindikator (GMI) 7,2% bzw 55 mmol/mol
Glukosevariabilitat 15,0% Glukosevariabilitat 14,5% Glukosevariabilitat 21,6%

Dofiniort als prozentualer Variationskosffizient (%CV); Ziol S36% Definiort als prozentualer Variationskoeffizient (%CV); Ziel $36%

mogliche praktische Empfehlung:
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KASUISTIK 4 - HEIKO

Heiko/Bankkaufmann

Alter: 49 Jahre

Geschlecht: mannlich

Heiko mdchte mehr Bewegung in

BMI: 30 kg/m?

Diabetes mellitus: Typ 2

seinen Alltag integrieren. Er be-

letzter HbA;.-Wert: 8,0 %

Diabetesdauer: seit 2012

schlie8t, Bewegungseinheiten an
den Wochenenden einzuplanen.

Fitness: PAL 2" (Bewegung 1-mal pro Monat fir mindestens
30 Minuten pro Bewegungseinheit, Spazierengehen)

J | Therapieform: orale Antidiabetika

- Therapieparameter:

« Sitagliptin/Metformin 50/1000 mg: 1-0-1

Komorbiditaten: keine

| "PAL: Niveau der korperlichen Aktivitat (physical activity level), modifizierte PAL-Skala: P1-P5

Strukturierte AGP-Analyse:

Schritt 1 vV
Datenqualitit

Schritt 2 X
Zielbereich und TIR

Schritt 3 [
Hypoglykami

(1]

Schritt 4 W
Glukosevariabilitat

Schritt 5
Glukosestabilitat

mogliche Therapieempfehlungen:
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KASUISTIK 4 - HEIKO

GLUKOSESTATISTIK UND -ZIELE ZEIT IN BEREICHEN

26 Februar 2020 - 10 Marz 2020 14 Tage
Zeit (in %), in der der Sensor aktiv ist 49%
Sehr hoch 1%
>250 mg/dl (>13,9 mmol/l) (14min)
Bereiche und Ziele fiir Diabetes Typ 1 oder Typ 2 250
Glukosebereiche Ziele % der Messwerte (Zeit/Tag) Hoch 34%
Zielbereich 70-180 mg/dL GroRer als 70% (16h 48min) 181 - 250 mg/dl (10,1 - 13,9 mmol/l) (8h 10min)
Unter 70 mg/dL Kleiner als 4% (58min) 180
Unter 54 mg/dL Kleiner als 1% (14min)
Uber 180 mg/dL Kleiner als 25% (6h) Zielbereich 65%
Uber 250 mg/dL Kieiner als 5% (1h 12min) 70 - 180 mg/di (3,9 - 10,0 mmol/l) (15 36min)
Jeder 5%ige zeitliche Anstieg im Bereich (70-180 mg/dL) ist klinisch von Nutzen.

: Niedrig 0%
Durchschnitt Glukose 173 mgidi 7 54.- 69 meldl (3,0 - 3,8 mmoll) (Omin)
Glukosemanagementindikator (GMI) 7,4% bzw 58 mmol/mol 54 —:

s o Sehr niedrig 0%
Glukosevariabilitat 13,6% <54 mg/dl (<3,0 mmol/l) (omin)

Definiert als prozentualer Variationskoeffizient (%CV); Ziel £36%

AMBULANTES GLUKOSEPROFIL (AGP)

AGP ist eine Zusammenfassung der Glukosewerte aus dem Berichtszeitraum, wobei der Medianwert (50 %) und andere Perzentile angezeigt werden, als betrédfen sie einen einzigen Tag.

350mg/dI
19,4 mmol/l
250 |
95%
\/_/—/ ~50%
Zielbereich 25%
5%
70
54|
0
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00

TAGLICHE GLUKOSEPROFILE

Jedes Tagesprofil bezieht sich auf den Zeitraum von Mitternacht bis Mitternacht, wobei das Datum in der oberen linken Ecke angezeigt wird.

Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag Montag Dienstag

26 27 28 29 1 2 3

180«MMMMWMM i

70 -

00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00

4 5 6 7 8 9 10
180 -
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KASUISTIK 4 - HEIKO

26 Februar 2020 - 10 Marz 2020 (14 Tage)

@ Glukose Geschatzter HbA1¢7,7 % bzw 61mmol/mol
Durchschnitt Glukose
350 mg/dl
GLUKOSE- 19,4 mmol/l
DURCHSCHNITT 1 73 mg/dl (9,6 mmol/l
% uber Zielbereich 35 %
Medianwert
% im Zielbereich 65 % 180 P—
10,0 / ~— A
% unter Zielbereich 0% ‘
10. bis 90. Perzentil
70
39
0
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Ereignisse mit niedrigem Glukosewert
100 mg/dl
EREIGNISSE MIT NIEDRIGEM 5,6 mmol/l
GLUKOSEWERT 0 i
Durchschnittliche Dauer 0 Min. 80 |
44
70
60 |
3,3
40
0:00 06:00 12:00 18:00 00:00
ERFASSTE SENSORDATEN 49 100%
%
Tagliche Scans 9
50% —
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
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KASUISTIK 4 - HEIKO

AGlukose” (mg/dl, mmol/

+100

+5,6 L
== gemutliches Fahrradfahren morgens

+50
+2,8

>
o

|
|

N

®o

== gemutliches Fahrradfahren nachmittags

-100 J. %
a

5860

60
Zeit (min)

60 Minuten vor Testbeginn Dauer der Bewegung

120

180

AG: Ausgangsglukose, *Veranderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

mogliche praktische
Empfehlung:

AGP BEWEGUNG
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KASUISTIK 5 - EVA

Eva/Anwaltin Alter: 45 Jahre

Geschlecht: weiblich

Eva geht regelmaRig mit dem BMI: 28 kg/m?

Diabetes mellitus: Typ 2

Hund spazieren und sucht weitere | |atzter HbA,.-Wert: 5,9%

Diabetesdauer: seit 2019

Maglichkeiten, mit Bewegung ihre

L oS

Glukosewerte zu beeinflussen. Fitness: PAL 3" (tagliche Bewegung, fur 15 Minuten pro
. Bewegungseinheit, Gassigehen)

Therapieform: orale Antidiabetika

Therapieparameter:

+ Metformin 500 mg: 1-0-1

& Komorbiditaten: Z.n. apoplektischem Insult

*PAL: Niveau der korperlichen Aktivitat (physical activity level), modifizierte PAL-Skala: P1-P5

Strukturierte AGP-Analyse:

Schritt 1 vV
Datenqualitit

Schritt 2 X
Zielbereich und TIR

Schritt 3 [
Hypoglykami

(1]

Schritt 4 W
Glukosevariabilitat

Schritt 5
Glukosestabilitat

mogliche Therapieempfehlungen:
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KASUISTIK 5 - EVA

Momentaufnahme
31 Januar 2020 - 13 Februar 2020 (14 Tage)
@ Glukose Geschatzter HbA1c5,5 % b=w 37mmol/mol
350 ma/dl Durchschnitt Glukose
GLUKOSE- 194 mng-nala'l
DURCHSCHNITT 1 1 2 mg/dl (6,2 mmolfly
% Uber Zielbereich 2%
% im Zielbereich 98 % 180
10,0
Medi rt
% unter Zielbereich 0% \//\'IL,/\
70 ,
3.9 '
10. bis 90. Perzentil
0 |
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Ereignisse mit niedrigem Glukosewert
100 mg/di
EREIGNISSE MIT NIEDRIGEM 5,6 mmol/l
GLUKOSEWERT 0 i
Durchschnittliche Dauer 0 Min. 80 |
4.4
70
60 |
3,3
40
0:00 06:00 12:00 18:00 00:00
= Sensorbenutzung
ERFASSTE SENSORDATEN 100%
69 -
Ll [ N — ]
Tagliche Scans 13
50%
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Tagesmuster
31 Januar 2020 - 13 Februar 2020 (14 Tage)
Tages- Durchschnitt
N ?ﬂf’“"‘"'“s'”m 00:00 02:00 04:00 08:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
12 20 T 125 131 106 | 100 11 118 129 126 106
Soomora ] ?
mq Mad'lamrl
20 ]
20 ]
180

Ziglbareich

5 | : :
S 4 25. bis 75, Parzentl

T

T T T T
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KASUISTIK 5 - EVA

AGlukose™ (mg/dl, mmol/I)

+80

+4,4

+60
+3,3

+40
+2,2

+20
+1,1

AG

-20
11

-40
-2,2

-60

== mittelschnelles Spazierengehen vor der Arbeit

127/771

i A

4260

1 0 60 120
Zeit (min)

60 Minuten vor Testbeginn Dauer der Bewegung

180

240

300

70

AGP BEWEGUNG

Veranderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

*

AG: Ausgangsglukose,

mogliche praktische
Empfehlung:
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KASUISTIK 6 - REGINA

Regina/Sportmoderatorin | Alter: 48 Jahre Geschlecht: weiblich

Regina ist mit ihrem Ubergewicht | BMI: 32 kg/m? Diabetes mellitus: Typ 2

unzufrieden und mochte gern ihre | jetzter HhAs-Wert: 78% | Diabetesdauer: seit 2012

Insulindosis senken. Sie Idsst sich

Fitness: PAL 2" (iberwiegend sitzende Tatigkeit, Bewegung
1- bis 2-mal pro Woche, flr mindestens 45 Minuten
pro Bewegungseinheit, Radfahren, FuRballspielen)

=% Therapieform: intensivierte Insulintherapie (ICT)

Therapieparameter:

+ Insulin lispro:
« Zielwert: 100 mg/dl bzw. 5,6 mmol/I
o KE-Faktoren: 4,0-4,0-4,0 Einheiten/KE
+ Korrekturfaktor: 1 Einheit senkt um 30 mg/dl bzw. 1,7 mmol/I
W ° Insulin degludec: 32 Einheiten
+ Dapagliflozin 10mg: 1-0-0

= Komorbidititen: Hypertonie, Fettstoffwechselstorung

" “PAL: Niveau der korperlichen Aktivitat (physical activity level), modifizierte PAL-Skala: P1-P5

Strukturierte AGP-Analyse:

Schritt 1 1V
Datenqualitit

Schritt 2 X
Zielbereich und TIR

Schritt 3 [
Hypoglykami

(1]

n

Schritt 4 W
Glukosevariabilitat

Schritt 5
Glukosestabilitat

mogliche Therapieempfehlungen:
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KASUISTIK 6 - REGINA

GLUKOSESTATISTIK UND -ZIELE ZEIT IN BEREICHEN

1 Juli 2020 - 28 Juli 2020 28 Tage
Zeit (in %), in der der Sensor aktiv ist 95%
Sehr hoch 8%
>250 mg/dl (>13,9 mmol/l) (1h 55min)
Bereiche und Ziele fiir Diabetes Typ 1 oder Typ 2 250
Glukosebereiche Ziele % der Messwerte (Zeit/Tag) H 0,
och 30
Zielbereich 70-180 mg/dL GroRer als 70% (16h 48min) 181 - 250 mg/dl (10,1 - 13,9 mmoll) (7h 12m£°)
Unter 70 mg/dL Kleiner als 4% (58min) 180
Unter 54 mg/dL Kleiner als 1% (14min)
Uber 180 mg/dL Kleiner als 25% (6h) Zielbereich 56%
Uber 250 mg/dL Kleiner als 5% (1h 12min) 70 - 180 mg/di (3,9 - 10,0 mmol/l) (13h 27min)
Jeder 5%ige zeitliche Anstieg im Bereich (70-180 mg/dL) ist klinisch von Nutzen.

. Niedrig 5%
Durchschnitt Glukose 164 mga 70 pE— 5*- 69 mo/dl (30 - 3,8 mmol) (1h 12min)
Glukosemanagementindikator (GMI) 7,2% bzw 56 mmol/mol 54 -

s o Sehr niedrig 1%
Glukosevariabilitat 37,6% <54 mg/dl (<3,0 mmol/l) (14min)

Definiert als prozentualer Variationskoeffizient (%CV); Ziel £36%

AMBULANTES GLUKOSEPROFIL (AGP)

AGP ist eine Zusammenfassung der Glukosewerte aus dem Berichtszeitraum, wobei der Medianwert (50 %) und andere Perzentile angezeigt werden, als betrédfen sie einen einzigen Tag.

350mg/dI
19,4 mmol/l
95%
250 |
75%

180 _— N\ 50%

Zielbereich \f/ 25%
l 70 50/0

54 ]

00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00

TAGLICHE GLUKOSEPROFILE
Jedes Tagesprofil bezieht sich auf den Zeitraum von Mitternacht bis Mitternacht, wobei das Datum in der oberen linken Ecke angezeigt wird.

Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag Montag Dienstag

15 16 17 18 19 20 21 \
o0\ NI LN A I

70+ — L

00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00

22 3 24 25 26 27 28
180 - ,J\»//\/\/ W \JW\ \J\/\ L
70 - B
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KASUISTIK 6 - REGINA

1 Juli 2020 - 28 Juli 2020 (28 Tage)

@ Glukose Geschétzter HOA1¢7,3 % bzw56mmol/mol
Durchschnitt Glukose
350 mg/dl
GLUKOSE- 19,4 mmol/l
DURCHSCHNITT 1 64 mg/dl (9,1 mmol/l)
% uber Zielbereich 38 %
Medianwert
% im Zielbereich 56 % 180
10,0 \_/J v
% unter Zielbereich 6 %
70
39 !
10. bis 90. Perzentil
0 |
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Ereignisse mit niedrigem Glukosewert
100 mg/dl
EREIGNISSE MIT NIEDRIGEM 1 5,6 mmol/l
GLUKOSEWERT 7
Durchschnittliche Dauer 157 Min. 80
44
70
60
3,3
40
0:00 06:00 12:00 18:00 00:00
ERFASSTE SENSORDATEN 95 100%
%
Tagliche Scans 8
50%
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
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KASUISTIK 6 - REGINA

+250
+13,9

== moderates bis intensives FuBballspielen nach Wurstbrotchen,
Bolusinsulin nicht reduziert

+200
+11,1

+150
+8,3

+100

+
o
[=2]

120/6,7

AGlukose™ (mg/dl, mmol/I)

5660 M 0 60 120
Zeit (min)

Dauer der Bewegung

180 240 300

60 Minuten vor Testbeginn

+100
+5,6

== moderate Gartenarbeit nach Wurstbrotchen,
Bolusinsulin um 40% reduziert

+50

)

+
g
<)

140/7,8

AGlukose” (mg/dl, mmol/I
>
[}

-50
-2,8

7.
120

Zeit (min)
Dauer der Bewegung

-100
5660 M 0 60

180 240 300

60 Minuten vor Testbeginn

Veranderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

AG: Ausgangsglukose,

AG: Ausgangsglukose, *Veranderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

mogliche praktische
Empfehlung:

mogliche praktische
Empfehlung:
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KASUISTIK 7 - TILL

Till/ Innenarchitekt Alter: 61 Jahre Geschlecht: mannlich

Till méchte sein HbA;. weiter BMI: 25kg/m? Diabetes mellitus: Typ 2

verbessern und mochte dies mit | |gtzter HbAs-Wert: 71% | Diabetesdauer: seit 2003

seinem Diabetesteam bespre- "
chen. Fitness: PAL 3" (1-mal wochentliche Bewegung fur

mindestens 1 Stunde pro Bewegungseinheit,
Wandern, Schwimmen, Radfahren, Fitnessstudio)

5 ‘ Therapieform: basalunterst(tzte orale Therapie (BOT)

Therapieparameter:

+ Insulin glargin 300 Einheiten/ml: 13 Einheiten abends
+ Metformin 1000 mg: 1-0-1
« Sitagliptin 100 mg: 1-0-0

Komorbiditaten: arterielle Hypertonie

9 “PAL: Niveau der korperlichen Aktivitat (physical activity level), modifizierte PAL-Skala: P1-P5

Strukturierte AGP-Analyse:

Schritt 1 1V
Datenqualitit

Schritt 2 X
Zielbereich und TIR

Schritt 3 [
Hypoglykami

(1]

n

Schritt 4 W
Glukosevariabilitat

Schritt 5
Glukosestabilitat

mogliche Therapieempfehlungen:
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KASUISTIK 7 - TILL

GLUKOSESTATISTIK UND -ZIELE ZEIT IN BEREICHEN

7 Juli 2020 - 20 Juli 2020 14 Tage
Zeit (in %), in der der Sensor aktiv ist 100%
Sehr hoch 4%
>250 mg/dl (>13,9 mmol/l) (58min)
Bereiche und Ziele fiir Diabetes Typ 1 oder Typ 2 250
- - - Hoch 21%
Gllukosgbereu:he Z|e”Ie % der Messwerte (ZelUTag) 181 - 250 mg/dl (10,1 - 13,9 mmoll) (5h 2min)
Zielbereich 70-180 mg/dL GroRer als 70% (16h 48min) 180
Unter 70 mg/dL Kleiner als 4% (58min)
Unter 54 mg/dL Kleiner als 1% (14min)
Uber 180 mg/dL Kleiner als 25% (6h) Zielbereich 75%
Uber 250 mg/dL Kieiner als 5% (1h 12min) 70 - 180 mg/di (3,9 - 10,0 mmolfl) (18h)
Jeder 5%ige zeitliche Anstieg im Bereich (70-180 mg/dL) ist klinisch von Nutzen.

: Niedrig 0%
Durchschnitt Glukose 156 mg/a 7 54.- 69 meldl (3,0 - 3,8 mmoll) (Omin)
Glukosemanagementindikator (GMI) 7,0% bzw 54 mmol/mol 54 —:

s o Sehr niedrig 0%
Glukosevariabilitat 29,8% <54 mg/dl (<3,0 mmol/l) (omin)

Definiert als prozentualer Variationskoeffizient (%CV); Ziel £36%

AMBULANTES GLUKOSEPROFIL (AGP)

AGP ist eine Zusammenfassung der Glukosewerte aus dem Berichtszeitraum, wobei der Medianwert (50 %) und andere Perzentile angezeigt werden, als betréfen sie einen einzigen Tag.

350mg/dI
19,4 mmol/l

250 |

180 - 95%

[ N 5%
- 50%

Zielbereich

25%
L 70 5%

54 ]

00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00

TAGLICHE GLUKOSEPROFILE

Jedes Tagesprofil bezieht sich auf den Zeitraum von Mitternacht bis Mitternacht, wobei das Datum in der oberen linken Ecke angezeigt wird.

Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag Montag
13

180«M Mk

70 : : : : : ; 1 L
00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00

14 15 16 17 18 19 20
180AMMMW\WW\M‘\~/\/N\\W B
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KASUISTIK 7 - TILL

7 Juli 2020 - 20 Juli 2020 (14 Tage)

@ Glukose

Geschatzter HbA1c7,1 % bzw 54mmol/mol

Durchschnitt Glukose

350 mg/dl
GLUKOSE- 19,4 mmol/l
DURCHSCHNITT 1 56 mg/dl (8,7 mmol/l)
% uber Zielbereich 25 %
% im Zielbereich 75 % 180 Medianwert T
10,0 \
% unter Zielbereich 0%
70 ) .‘
—~ 10. bis 90. Perzentil
39 ‘
0
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Ereignisse mit niedrigem Glukosewert
100 mgy/di
EREIGNISSE MIT NIEDRIGEM 5,6 mmol/l
GLUKOSEWERT 0 |
Durchschnittliche Dauer 0 Min. 80 |
44
70
60 |
3,3
40
0:00 06:00 12:00 18:00 00:00
ERFASSTE SENSORDATEN 100%
100 -
Tagliche Scans 12
50%
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00

78  AGP BEWEGUNG




KASUISTIK 7 - TILL

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 6:00 B:00 00 2; 00:00
350 19,4
2700 Schritte
180 - — 10,0
o —
70 — 3,9
o 0
99 149 115 1 195 = 205 76 184 207 142 129
115
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 0:00 12:00 14,00 6:00 £:00 20:00 2 00:00
19,4
6400 Schritte

b -M_ e

70 -39
° 0
106 181 115 111 98 192 200 139 110 170 163 121
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 2:00 4:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
350 19,4
10500 Schritte

180 — — 10,0
=

— 3,9

100 145 137

109

146

143

184

143

114 119 = 95

mogliche praktische Empfehlung:
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KASUISTIK 8 - ANNA

Anna/ Rechtspflegerin Alter: 55 Jahre Geschlecht: weiblich
Anna ist gut trainiert. Sport bietet | BMI: 24 kg/m? Diabetes mellitus: Typ 1
ihr einen Ausgleich zu ihrem letzter HbA;-Wert: 59% | Diabetesdauer: seit 2003
Beruf. Meist trainiert sie vor der

Arbeit. Fitness: PAL 4™ (2- bis 3-mal pro Woche Bewegung fiir

mind. 30 Minuten pro Bewegungseinheit, Wandern,
Joggen, Radfahren)

Therapieparameter:

« Insulin faster aspart:
« Zielwert: 5,6 mmol/l bzw. 100 mg/d|
« KE-Faktoren: 1,2-1,0-0,9 Einheiten/KE
« Korrekturfaktoren: 1 Einheit senkt um
5,0-5,5-6,5mmol/l bzw. 90-99-117 mg/dI
« Basalrate pro 24 Stunden: 11,8 Einheiten

Komorbiditaten: keine

*PAL: Niveau der korperlichen Aktivitat (physical activity level), modifizierte PAL-Skala: P1-P5

Strukturierte AGP-Analyse:

Schritt 1 vV
Datenqualitit

Schritt 2 X
Zielbereich und TIR

Schritt 3 [
Hypoglykami

(1]

Schritt 4 W
Glukosevariabilitat

Schritt 5
Glukosestabilitat

mogliche Therapieempfehlungen:
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KASUISTIK 8 - ANNA

GLUKOSESTATISTIK UND -ZIELE ZEIT IN BEREICHEN

1 Juli 2020 - 14 Juli 2020 14 Tage
Zeit (in %), in der der Sensor aktiv ist 91%
Sehr hoch 0%
>13,9 mmol/l (>250 mg/dl) (Omin)
Bereiche und Ziele fiir Diabetes Typ 1 oder Typ 2
Hoch 6%
Glukosebereiche Zielbereich Ziele % der Messwerte (Zeit/Tag) 10,1 - 13,9 mmol/l (181 - 250 mg/dl) (1h 26min)
3,9-10,0 mmol/L (70 - 180 mg/dl) GroRer als 70% (16h 48min)
Unter 3,9 mmol/l (unter 70 mg/dl) Kleiner als 4% (58min)
Unter 3,0 mmol/l (unter 54 mg/dl) Kleiner als 1% (14min) Zielbereich 90%
Uber 10,0 mmol/l (iiber 180 mg/dl) Kleiner als 25% (6h) 3,9 - 10,0 mmol/L (70 - 180 mg/dl) (21h 36min)
Uber 13,9 mmol/l (iiber 250 mg/dl) Kleiner als 5% (1h 12min)
Jeder 5%ige zeitliche Anstieg im Bereich (3,9-10,0 mmol/L) ist klinisch von Nutzen.
. - o,
Durchschnitt Glukose 6,7 mmoi Niedrig 4%
1 3,0 - 3,8 mmol/l (54 - 69 mg/dl) (58min)
Glukosemanagementindikator (GMI) 6,2% bzw 44 mmol/mol —:
N o Sehr niedrig 0%
Glukosevariabilitat 31,3% <3,0 mmol/l (<54 mg/dl) (omin)

Definiert als prozentualer Variationskoeffizient (%CV); Ziel £36%

AMBULANTES GLUKOSEPROFIL (AGP)

AGP ist eine Zusammenfassung der Glukosewerte aus dem Berichtszeitraum, wobei der Medianwert (50 %) und andere Perzentile angezeigt werden, als betrédfen sie einen einzigen Tag.

21,0 mmol/l
378 mg/dl

13,9 |
95%
10,0
(_ 75%
- 50%

Zielbereich \_/\_/———-’\/_ 25%
L 3,9
3

5%
,0

0,0
00:00  03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00  00:00

TAGLICHE GLUKOSEPROFILE

Jedes Tagesprofil bezieht sich auf den Zeitraum von Mitternacht bis Mitternacht, wobei das Datum in der oberen linken Ecke angezeigt wird.

Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag Montag Dienstag

1 | 2 i 3 : 4 j 5 j 6 i 7

ia O T Y S VW0, [N Vo e S Poy L SVY:

00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00
8 i 9 i 10 i 1 i 12 i 13 : 14 i

10,OAW%WWWWW:

3,91
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KASUISTIK 8 - ANNA

1 Juli 2020 - 14 Juli 2020 (14 Tage)

U Glukose Geschatzter HbA1c5,8 % bz 40mmol/mol
21 mmoll Durchschnitt Glukose
GLUKOSE- 378 mg/di
DURCHSCHNITT 6,7 mmol/l (121 mg/dl)
% Uber Zielbereich 7%
% im Zielbereich 89 % 10,0
180 Medianwert
% unter Zielbereich 4
3,9
70 T 10. bis 90. Perzentil
. |
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Ereignisse mit niedrigem Glukosewert
EREIGNISSE MIT NIEDRIGEM 1 1 100
GLUKOSEWERT 5,0 _|
90
Durchschnittliche Dauer 111 Min.
3,9
3,0 | ' B
54
2,2
4B0:00 06:00 12:00 18:00 00:00
ERFASSTE SENSORDATEN 100%
100 -
Tagliche Scans 18
50%
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
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KASUISTIK 8

ANNA

+100
+5,6
== Frihstlck 4KE Frihstick,
ohne Bewegung danach anschlieBend 30 Minuten Joggen,
*fg Bolusinsulin.um 60% reduziert
- == Joggen nach Frl'.lhstﬂck/ \
= mod. Borg: 4)
= +60 ¢ § A
2 +33
€
g +40
£ 2,2
5]
g
= +20 -
= W
<
AG
108/6 0 o 108/6,0
-20
- ‘ Leo o 60 120 180 240 300
Zeit (min)

60 Minuten vor Testbeginn
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Veranderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

AG: Ausgangsglukose,

mogliche praktische
Empfehlung:
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Veranderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

*

AG: Ausgangsglukose,

mogliche praktische
Empfehlung:

mogliche praktische
Empfehlung:
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KASUISTIK 9 - VIOLA

Viola/Floristin Alter: 66 Jahre Geschlecht: weiblich

Viola bemerkt beim Blumenver- BMI: 38 kg/m? Diabetes mellitus: Typ 1

kauf haufig niedrige Glukosewer- | jetzter HbAs-Wert: 72% | Diabetesdauer: seit 1984

te. Sie méchte testen, wie sie ihre . ——
Therapie dafiir anpassen kann. Fitness: PAL 3" (1-mal pro Woche Bewegung fir mindestens

30 Minuten pro Bewegungseinheit, Spazierengehen)

B8 Therapieform: Insulinpumpentherapie (CSII)

8 Therapieparameter:
+ Insulin lispro:
@« Zielwert: 140 mg/dl bzw. 7.8 mmol/I
o KE-Faktoren: 1,5-1,5-1,0 Einheiten/KE
« Korrekturfaktor: 1 Einheit senkt um 40 mg/dl bzw. 2,2 mmol/I
« Basalrate pro 24 Stunden: 22,7 Einheiten

Komorbiditaten: Hypercholesterinamie

*PAL: Niveau der korperlichen Aktivitat (physical activity level), modifizierte PAL-Skala: P1-P5

Strukturierte AGP-Analyse:

Schritt 1 1V
Datenqualitit

Schritt 2 X
Zielbereich und TIR

Schritt 3 [
Hypoglykami

(1]

n

Schritt 4 W
Glukosevariabilitat

Schritt 5
Glukosestabilitat

mogliche Therapieempfehlungen:
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KASUISTIK 9 - VIOLA

Momentaufnahme

5. Februar 2020 - 19. Februar 2020 (15 Tage)

" 1)
@ Glukose Geschitzter HbA1c 6,6% oder 49 mmol/mol
SLUKOSE 350 mg/dl Glukose-Durchschnitt
DURCHSCHNITT 143 mgfdl (7.9 mmoyt | -4 mmol/
% Uber Zielbereich 23 %
180 Mediahwert
10,0
% im Zielbereich 73 % W
70 !
% unter Zielbereich 4 % 3’9 10. bis 90. Perzentil
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Ereignisse mit niedrigem Glukosewert
EREIGNISSE MIT 70 mg/dl
NIEDRIGEM 15 T U
GLUKOSEWERT 36%— ~
Durchschnittliche . :
Dauer 59 win. 252_
40
2.2 00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Erfasste Sensordaten
100%
ERFASSTE SENSORDATEN 95 % |
o/ I
Tagliche Scans 1" 50%
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00

TageS m USte r(mit ambulantem Glukoseprofil)

5. Februar 2020 - 19. Februar 2020 (15 Tage)

Tages-

Durchschnitt 00:00 02:00 04:00

06:00

08:00

10:00

Geschitzter HbA1c 6,6% oder 49 mmol/mol

12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00

143 142 136

131

136

106

149 158 175 166 138 138 144

350 mg/di_|
19,4 mmol/l

300 _|
16,7

250_|
139

200_|

180__1 1

10,0

Ziel-
Bereich

Medianwert

L 7o
39

10. bis 90. Perzentil | 25. bis 75. Perzentil

00:00 02:00 04:00

06:00

08:00

10:00

12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
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KASUISTIK 9 - VIOLA
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+100
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E
e +50
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%
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<
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[ )
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+8,3 o A
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(&)
Q
-50
-2,8
@,
i
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Zeit (min)

60 Minuten vor Testbeginn Dauer der Bewegung
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AG: Ausgangsglukose, *Veranderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

AG: Ausgangsglukose, *Veranderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

mogliche praktische
Empfehlung:

mogliche praktische
Empfehlung:
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KASUISTIK 10 - TOM

Strukturierte AGP-Analyse:

Schritt 1

Datenqualitit

Schritt 2

Zielbereich und TIR

Schritt 3

Hypoglykami

Schritt 4

Glukosevariabilitat

Schritt 5

Glukosestabilitat

Tom/Steuerberater

Tom ist gern sportlich aktiv. Er
mochte Exergaming ausprobieren
und dazu die Insulinanpassung mit
seinem Diabetesteam besprechen.

Alter: 31 Jahre Geschlecht: mannlich

BMI: 20kg/m? Diabetes mellitus: Typ 1

letzter HbA;-Wert: 74% | Diabetesdauer: seit 2012

Fitness: PAL 4" (iberwiegend sitzende Tatigkeit, Bewegung
2- bis 3-mal pro Woche fir mindestens 30 Minuten
pro Einheit, Fahrradfahren, Joggen, Schwimmen)

Therapieform: intensivierte Insulintherapie (ICT)

Therapieparameter:

+ Insulin aspart:
« Zielwert: 120 mg/dl bzw. 6,7 mmol/I
» KE-Faktoren: 0,75-0,75-1,0 Einheiten/KE
« Korrekturfaktoren: 1 Einheit senkt tags um 50 mg/d| bzw.
2,8 mmol/l, abends um 60 mg/dl bzw. 3,3 mol/I
« Insulin degludec: 15-20 Einheiten

Komorbiditaten: keine

*PAL: Niveau der korperlichen Aktivitat (physical activity level), modifizierte PAL-Skala: P1-P5

v

X

=

(1]

‘W

mogliche Therapieempfehlungen:
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KASUISTIK 10 - TOM

Momentaufnahme

28. Februar 2020 - 12. Marz 2020 (14 Tage)

. 0
@ Glukose Geschitzter HbA1c 8,1% oder 65 mmol/mol
SLUKOSE 350 mg/dl Glukose-Durchschnitt
DURCHSCHNITT 1 85 mgfdl (10,3 mmoty | -4 MmOV ‘
% Uber Zielbereich 48 o, Medianwert /
180 —
10,0 \N
% im Zielbereich 52 o,
70 |
% unter Zielbereich 0 % 3.9 10. bis 90. Perzentil
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Ereignisse mit niedrigem Glukosewert
EREIGNISSE MIT 70 mg/dl _|
NIEDRIGEM 0
GLUKOSEWERT 36%_
Durchschnittliche . :
Dauer 0 win. 25%_
40
22 00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Erfasste Sensordaten
100%
ERFASSTE SENSORDATEN 71 % |
o/ I
Tagliche Scans 21 50%
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Tagesmustel’(mn ambulantem Glukoseprofil)
28. Februar 2020 - 12. Marz 2020 (14 Tage)
Geschitzter HbA1c 8,1% oder 65 mmol/mol
Dul-'rcar?secsh-mn 00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00  00:00
185 245 212 189 192 192 155 150 180 166 149 173 214
Hoch
350 mg/di_|
19,4 mmol/l
300_|
16,7
250_|
13,9
- \ Medianwert /
180111 [ e ———
(—m ! 159* W
Ziel- 83
Bereich 100_|
L 5,6
70
39 50
28
10. bis 90. Perzentil | 25. bis 75. Perzentil
00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00  00:00
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KASUISTIK 10 - TOM

60 Minuten vor Testbeginn Dauer der Bewegung

+100
+5,6 X X X X X X
== 1 Stunde intensives Exergaming, nach == 1Stunde intensives Exergaming, nach
50 10 KE (Kartoffeln, Fischstabchen), 9KE (Nudeln, Kuchen), Bolusinsulin
y Bolusinsulin um 60% reduziert; um 70 % reduziert
+4,4 .
3 Sport-KE
S +60
g 433 /ﬂ
< A\
3 0 /< \
E 2.2
z *
o
= +20
g +1,1 134/7,4
86/4,8
AG
o,
-20 o | { 118/6,6  73/41
leo 0 60 120 180 240
Zeit (min)

300
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Veranderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

*

AG: Ausgangsglukose,

mogliche praktische
Empfehlung:



LOSUNGEN

Losungen

Die dargestellten Fallbeispiele und méglichen Therapieanpassungen sind individuell

und konnen nicht verallgemeinert werden. Eine ggf. notige, stimmige Therapieanpassung
konnen Menschen mit Diabetes nur fiir sich herausfinden, wenn sie nach Riicksprache mit
ihrem Diabetesteam (verschiedene) Konzepte ausprobieren.
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LOSUNGEN

Kasuistik 2 - Hanna/Lehrerin

Schritt 1, Datenqualitat:
Mit a7 % sehr gut. Auswertung iber 14 Tage entspricht der Empfehlung.

Schritt 2, Zielbereich und TIR:

Zielbereich wie im Konsensus empfohlen eingestellt. Zeit im Zielbereich mit 100%
hervorragend, Zeit tiber dem Zielbereich mit 0% selhr gut. Mittlere Glukose (97 mg/dl
bzw. 5,4 mmol/[) und GMI (5,6%) gut.

Schritt 3, Hypoglykamien:
Keine Ereignisse mit niedrigen Glukosewerten, wie aufgrund der Therapie nicht anders zu
erwarten.

Schritt 4, Glukosevariabilitat:
Variabilitat sehr gering, IQR und IDR schmal.

Schritt 5, Glukosestabilitat:
Stabil.

mogliche Therapieempfehlungen:

Das Diabetesteam bespricht mit Hanna, wie sie ihr Gewicht reduzieren kann. Hanna
berichtet, dass sie morgens am liebsten Weizentoast mit Marmelade isst. lhr Diabetes-
team rat ihr, zu testen, wie sich die Bewegung auf den postprandialen Verlauf auswirkt.
Auperdem empfiehlt es Hanna auch, ein Friihstick mit weniger Zucker zu testen.

mogliche praktische Empfehlung:
Der postprandiale Glukoseanstieg nach dem Friihstiick fallt geringer aus, wenn Hanna 30 Mi-
nuten auf dem Laufband geht. AuBerdem verkiirzt sich die Zeit mit erhohten Glukosewerten.

mogliche praktische Empfehlung:

Wenn Hanna Porridge zum Frithstiick isst, fallt der postprandiale Glukoseanstieg ge -
ringer aus als nach dem Frihstick mit Weizentoast und Marmelade. Gelht Hanna nach
dem Friihstick mit Porridge 30 Minuten auf dem Laufband, reduziert sich auch hier der
postprandiale Glukoseanstieg. Hanna hat gelernt, welchen positiven Effekt Bewegung auf
ihre Glukosewerte haben kann, und ist motiviert, sich mehr zu bewegen, um langfristig
ihr Gewicht zu reduzieren.

Wissenschaftliche Einordnung: E Siehe Seite 20ff.

Bewegung nach einer Hauptmahlzeit kann die Glukosewerte und die Insulinausschiittung
reduzieren, wie Studien mit Menschen mit Typ-2-Diabetes gezeigt haben [Larsen 1999, Man-
ders 2010, Shambrook 2020]. Die Bewegungsintensitdt muss dabei nicht hoch sein. Der Effekt
tritt sowohl bei Ausdauer- als auch bei Krafttrainings-Beanspruchungen auf [Borror 2018].
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LOSUNGEN

Kasuistik 3 - Moritz/Heizungsbaumeister

Schritt 1, Datenqualitat:
Mit 92% sehr gut. 7-tdgiger Zeitraum der Auswertung umfasst weniger Tage als emp -
fohlen.

Schritt 2, Zielbereich und TIR:

Zielbereich wie im Konsensus empfohlen eingestellt. Zeit im Zielbereich mit 1% nicht
zufriedenstellend, Zeit tiber Zielbereich mit 99 % sehr hoch. Mittlere Glukose (245mg/dl
bzw. 13,6 mumol/[) und GMI (9,2%) deutlich erhiht.

Schritt 3, Hypoglykamien:
Keine Ereignisse mit niedrigen Glukosewerten, O% Zeit unter Zielbereich. Keine
Hypoglykdmie -Problematik.

Schritt 4, Glukosevariabilitat:

Variabilitat in der Nacht und bis 12 Uhr gering. IQR tiberwiegend zufriedenstellend und
von 14 —21 Uhr verbreitert, IDR von 12 —17 Uhr verbreitert.

Schritt 5, Glukosestabilitat:

Stabilitat ldsst sich nur eingeschrankt beurteilen.

mogliche Therapieempfehlungen:

Das Diabetesteam empfiehlt Moritz, seine erhohten Glukosewerte durch regelmapige
Bewegung zu senken. Aufgrund seines Ubergewichts empfiehlt das Diabetesteam
Bewegungen, die schonend fiir die Gelenke und das Herz-Kreislauf-System sind, wie
langsames Radfahren oder Spazierengehen. Sein Diabetesteam unterstiitzt ihn dabei und
ruft ihn zur Motivation einmal in der Woche an.

mogliche praktische Empfehlung:

Moritz hat es geschafft, seine Zeit im Zielbereich zu erhdhen, indem er fiir mindestens
eine Stunde pro Tag Fahrradfahren war, im Garten gearbeitet hat oder spazieren gegan-
gen ist. So konnte er die starken Glukoseanstiege verringern, auBerdem die Zeit tiber dem
Zielbereich, die Zahl der Hyperglykdmien, den durchschnittlichen Glukosewert und den
GMI. Moritz ist sehr begeistert, seine Glukosewerte so besser unter Kontrolle zu halten.
Das motiviert ihn besonders, Bewegung weiterhin in seinen Alltag zu integrieren.

Wissenschaftliche Einordnung: Siehe Seite 33ff.

Menschen mit Typ-2-Diabetes ohne Insulintherapie konnen mit regelméafliiger moderater
Bewegung ihren Glukosestoffwechsel stabilisieren, auflerdem konnen sie ihre maximalen
Glukosewerte senken [Mikus 2012]. Daneben kann eine Reduktion des Bauchfetts bei gleich-
zeitig positiven Effekten auf die Muskulatur erfolgen [Karstoft 2013, Little 2011, Westcott
2012]. Auch das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen kann durch Bewegung gesenkt
werden [Karstoft 2013, Pan 2018]. Bei manchen Menschen sind positive Effekte durch Bewe-
gung starker ausgeprégt als bei anderen, wie Effekte auf die Insulinsensitivitat oder die kardio-
respiratorische Fitness [B6hm 2016]. Die Griinde dafiir sind bisher noch immer weitestgehend
unbekannt.
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LOSUNGEN

Kasuistik 4 - Heiko / Bankkaufmann

Schritt 1, Datenqualitat:
Mit 49 % ungeniigend, 7 Tage ohne CGM-Daten. Zeitrahmen der Auswertung entspre -
chend der Empfehlung gewahlt.

Schritt 2, Zielbereich und TIR:

Zielbereich wie im Konsensus empfohlen eingestellt. Zeit im Zielbereich mit 65% verbes-
serungsfihig, Zeit tiber Zielbereich mit 35% erhéht. Mittlere Glukose (173 mg/dl bzw.
9,6 mmol/[) und GMI (7,4 %) erhdht.

Schritt 3, Hypoglykamien:
Keine Ereignisse mit niedrigen Glukosewerten, O% Zeit unter Zielbereich. Keine
Hypoglykamie-Problematik.

Schritt 4, Glukosevariabilitat:
Variabilitat gering. IQR tber den gesamten Tag hinweg schmal, IDR von 16 —3 Uhr
nachts verbreitert.

Schritt 5, Glukosestabilitat:
Stabil.

mogliche Therapieempfehlungen:

Da Heiko tbergewichtig ist, empfiehlt das Diabetesteam ihm gelenk- und Herz-Kreis-
lauf-schonende Bewegungsarten, z.B. Spazierengehen oder Radfahren. Durch die regel-
mapige Bewegung konnte er seine erhohten Glukosewerte senken.

mogliche praktische Empfehlung:

Wenn Heiko Rad fahrt, sinken seine Glukosewerte, unabhangig von der Tageszeit. Aller-
dings sinken die Werte durch die Bewegung nachmittags stirker. Training am Nach-
mittag konnte daher fir Heiko besonders empfehlenswert sein. Hier sieht er unmittelbar
einen entsprechenden Effekt, d.h. eine Senkung des Glukosewerts.

Wissenschaftliche Einordnung: Siehe Seite 27f.

Die Effekte von Sport/Bewegung konnen unterschiedlich sein, je nachdem, wann der Mensch
mit Diabetes aktiv ist. In einer Studie mit Mdnnern mit Typ-2-Diabetes ohne Insulintherapie,
die hochintensives Intervalltraining entweder morgens oder nachmittags (HIIT) durchfiihrten,
fielen im Mittel beim Training am Nachmittag die kontinuierlich gemessenen Tagesglukose-
werte an den Trainingstagen, wahrend sie bei morgendlichem Training sogar stiegen, vergli-
chen mit den durchschnittlichen Glukosewerten vor Trainingsbeginn [Savikj 2019].
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Kasuistik 5 - Eva/ Anwaltin

Schritt 1, Datenqualitat:

Mit 69 % ausreichend. Auswertung umfasst Tage ohne Daten.

Schritt 2, Zielbereich und TIR:

Zielbereich wie im Konsensus empfohlen eingestellt. Zeit im Zielbereich mit 98 % hervor-
ragend, Zeit tber Zielbereich mit 2% gut.

Schritt 3, Hypoglykamien:
Keine Ereignisse mit niedrigen Glukosewerten, Zeit unter Zielbereich mit 0% gut. Keine
Hypoglykamie-Problematik.

Schritt 4, Glukosevariabilitat:
Variabilitdt gering. IQR leicht von 16 —20 Uhr verbreitert, IDR von 14 —21 Uhr leicht
verbreitert.

Schritt 5, Glukosestabilitat:

Leichte positive Instabilitat morgens.

mogliche Therapieempfehlungen:

Eva mdéchte ihre Glukosewerte positiv beeinflussen und somit auch die leichte Instabilitat
im Glukoseverlauf am Morgen und am Nachmittag reduzieren. Das Diabetesteam emp -
fiehlt ihr, weiter regelmaBig mit ihrem Hund spazieren zu gehen und vielleicht nach-
mittags eine zusatzliche Spaziereinheit einzuplanen.

mogliche praktische Empfehlung:
Wenn Eva regelmapig mit ihrem Hund spazieren geht, und das auch schon vor dem
Arbeiten, sind ihre Glukosewerte langer anhaltend reduziert.

Wissenschaftliche Einordnung: Siehe Seite 25ff.

Auch mehrere Bewegungseinheiten am Tag kdnnen sich positiv auf das Glukoseprofil aus-
wirken. Jede zusitzliche Einheit kann einen potenziellen Mehrwert bedeuten [Tudor-Locke
2012].
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Kasuistik 6 - Regina/Sportmoderatorin

Schritt 1, Datenqualitat:
Mit a5% sehr gut. Zeitraum der Auswertung nach Empfehlung gewdhlt.

Schritt 2, Zielbereich und TIR:

Zielbereich wie im Konsensus empfohlen eingestellt. Zeit im Zielbereich mit 56% und Zeit
tber Zielbereich mit 38 % unbefriedigend. Mittlere Glukose (164 mg/dl bzw. 9,12 mmol/)
und GMI (7,2 %) erhoht.

Schritt 3, Hypoglykamien:

17 Eveignisse mit niedrigen Glukosewerten, Zeit unter Zielbereich mit &% erhoht.
Durchschnittliche Dauer der Hypoglykdamien iiber 60 Minuten. Hypoglykdamien nicht
unter 54mg/dl bzw. 3,0mmol/| (Stufe 2), Intervention empfohlen.

Schritt 4, Glukosevariabilitat:
IQR von & —12 Uhr zufriedenstellend und tbrige Zeit verbreitert, IDR iber den gesamten
Tag hinweg verbreitert.

Schritt 5, Glukosestabilitat:
Aufgrund der hohen Variabilitat nicht zu beurteilen.

mogliche Therapieempfehlungen:

Regina wird empfohlen, die Dosis ihres Basalinsulins und ihre KE-Faktoren zu tberpriifen,
denn der AGP-Bericht zeigt eine hohe Glukosevariabilitit. Zudem mochte Regina testen,
wie sich korperliche Aktivitat auf ihren Glukoseverlauf auswirkt.

mogliche praktische Empfehlung:

Bewegung kann zu fallenden, aber wie hier bei Regina auch zu steigenden Glukosewerten
fihren, obwohl sie ihr Bolusinsulin fir das Wurstbrotchen nicht reduziert hatte. Ursache
sind wahrscheinlich wechselnde Intensitaten zwischen niedriger, moderater und hoher
Belastung — wie es beim Fupballspielen typisch ist.

mogliche praktische Empfehlung:

Regina hatte, weil sie im Garten arbeiten wollte, ihren Bolus fir das Wurstbrétchen um
40% reduziert. Diese Reduktion war passend. Moglicherweise wire eine andere Reduktion
bei einer stabilen Ausgangssituation vor dem Bewegungstest erforderlich.

Wissenschaftliche Einordnung: Siehe Seite 11

Durch erhohte Freisetzung von Glukose aus der Leber konnen Belastungen mit hohen Inten-
sitdten zu einem kurzfristigen Anstieg des Glukosespiegels fithren. Dagegen tragen mode-
rate und weniger intensive Belastungen oftmals zu einer Reduktion des Glukosespiegels

bei — durch vermehrte Aufnahme von Glukose in den Muskel bei gleichzeitig geringerer
Freisetzung von Glukose aus der Leber [Marliss 2002].
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Kasuistik 7 - Till / Innenarchitekt

Schritt 1, Datenqualitat:
Mit 100% hervorragend. Zeitraum der Auswertung nach Empfehlung gewahlt.

Schritt 2, Zielbereich und TIR:

Zielbereich wie im Konsensus empfohlen eingestellt. Zeit im Zielbereich mit 75% gut. Zeit
tber Zielbereich mit 25% leicht erhoht. Mittlere Glukose (156 mg/dl bzw. 8,7 mmol/) und
aMl1 (7,0%) erhoht.

Schritt 3, Hypoglykamien:
Keine Ereignisse mit niedrigen Glukosewerten. Zeit unter dem Zielbereich mit 0% gut.
Keine Hypoglykamie-Problematik.

Schritt 4, Glukosevariabilitat:
Variabilitdt nachts und vormittags gering. IQR abends von 16 —20 Uhr verbreitert. IDR
am Morgen und ab 11 Uhr verbreitert.

Schritt 5, Glukosestabilitat:
Verlauf nachts stabil mit leichtem Anstieg gegen & Uhr. Ab dem Mittag kann Stabilitat
nicht mehr beurteilt werden.

mogliche Therapieempfehlungen:

Das Diabetesteam schldgt Till vor, mit taglicher Bewegung sein Glukoseniveau positiv zu
beeinflussen und somit seine Insulinsensitivitit zu erhéhen, sein HbA,, zu senken und die
Zeit im Zielbereich weiter zu erhéhen. Da die Einzeltaganalyse gehauft hohe Werte ab
dem Mittag zeigt, besteht hier gezielter Bedarf der Optimierung. Till méchte testen, wie
er diese Zeitabschnitte durch tagliche Bewegung positiv beeinflussen kann.

mogliche praktische Empfehlung:

Till hat an 3 Tagen das gleiche Friihstick, Mittagessen und Abendbrot verzehrt. Er hat
seinen Spaziergang am frilhen Abend verlingert und ist somit mehr Schritte pro Tag ge-
laufen. Mit zunehmender Schrittzahl sinkt der maximale Glukoseanstieg am Abend und
die Variabilitdt am Abend nimmt ab. Die Glukoseverldufe morgens und mittags sind sehr
dhnlich.

Wissenschaftliche Einordnung: Siehe Seite 35f.

Erwachsene unter 65 Jahren bewegen sich etwa 5400 - 18 000 Schritte am Tag. Der Einsatz
von Schrittzahlern kann bei Verhaltensinterventionen die Anzahl der Schritte pro Tag um
2000 -2 500 erhohen, was das Gewicht und den Blutdruck positiv beeinflussen kann [Tudor-
Locke 2011]. Auflerdem kann mehr Bewegung bei Menschen mit Typ-2-Diabetes die Zeit im
Zielbereich erhohen, die Zeit iiber dem Zielbereich vermindern und die Glukosevariabilitt
verringern.
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Kasuistik 8 - Anna/Rechtspflegerin

Schritt 1, Datenqualitat:
Mit 100% sehr gut. Zeitraum der Auswertung nach Empfehlung gewdhilt.

Schritt 2, Zielbereich und TIR:

Zielbereich wie im internationalen Konsensus empfohlen eingestellt. Zeit im Zielbereich
mit 90% hervorragend. Zeit iiber dem Zielbereich mit ¢ % sehr gut.

Schritt 3, Hypoglykamien:

11 Eveignisse mit niedrigen Glukosewerten. Zeit unter Zielbereich 4 %. Periodische Hypo-
glykdamien am Abend mit Events unter 3,0 mmol/[ bzw. 54mg/dl (Stufe 4). Intervention
empfohlen.

Schritt 4, Glukosevariabilitat:
IQR in der Nacht und am Morgen gering, IDR nachts verbreitert.

Schritt 5, Glukosestabilitat:
Glukosewerte fallen im Laufe der Nacht leicht ab. Werte steigen von 7 —a Uhr wieder an,
da sie meist in dieser Zeit friihstiickt und danach joggen geht.

mogliche Therapieempfehlungen:

Die abendlichen Hypoglykamien sollten zundchst in Bezug auf die Insulindosierung und die
abendliche Basalrate betrachtet werden und im ndchsten Schritt im Zusammenhang mit
der korperlichen Aktivitit. Beim Betrachten des Glukoseabfalls zum Morgen hin fallt auf,
dass der Abfall fast nur bei hohen Werten vor dem Zubettgehen zu sehen ist, sodass der
Abfall am ehesten korrekturbedingt ist.

mogliche praktische Empfehlung:

Fiir 30 Minuten Joggen (Abbildung oben) war die Reduktion des Bolusinsulins um 60% ei-
ne gute Einstellung fiir Anna. Fiir intensivere und ldngere Bewegung (Abbildung Mitte) hat
sie das Bolusinsulin um 60% reduziert und auch das Basalinsulin um 60%. Damit hat sie
ein gutes Ergebnis erzielt. Die gleichzeitige Reduktion von Bolus- und Basalinsulin ist fir
Anna eine sehr gute Therapieanpassung fir das morgendliche Joggen. Fir sehr intensive
und noch langere Bewegung (Abbildung unten) ist es erforderlich, dass Anna das Basal-
und Bolusinsulin noch starker reduziert und zusatzlich Sport-KEs wihrend der Bewe -
gung trinkt. Anna hat gelernt, dass sie mit diesen Anpassungen ihr Hypoglykdmierisiko im
restlichen Tagesverlauf verringern kann. Am Sport hindern sollte sie dabei nicht, dass die
Therapieanpassung fir die Bewegung zu mehr Zeit tber dem Zielbereich fihren kann.

mogliche praktische Empfehlung:

Anna hat an beiden Tagen gleiche Mahlzeiten verzehrt. Fiir den Tag mit deutlich mehr Be-
wegung hat Anna ihren Mahlzeiten-Bolus und ihre Basalrate um je 30% reduziert. Mit
dieser Strategie hat sie Hypoglykdmien verhindert.
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mogliche praktische Empfehlung:

Anna hat das Bolusinsulin fiir die Mahlzeit vor der Bewegung verringert: um 40 % fiir den
Hausputz. Wahrend des Hausputzes konnte sie ggf. zusitzliche Kohlenhydrate trinken oder
die Basalrate 1 —2 Stunden vor der Bewegung reduzieren.

Wissenschaftliche Einordnung: Siehe Seite 29ff.

Strategien, um Hypoglykdmien beim Sport zu verhindern, sind: regelméfliige Kontrolle der
Glukosewerte vor, bei und nach dem Sport, Reduktion von Basal- und/oder Bolusinsulin,
Einnahme von Sport-Kohlenhydraten wihrend der Bewegung [Esefeld 2020, Thurm 2018].
Zusitzlich bietet der Einsatz von CGM-Systemen mit Nutzen der Alarmfunktion und An-
passen der CGM-Parameter mehr Sicherheit [Gehr 2017, Thurm 2018]. Auch Menschen mit
Typ-1-Diabetes profitieren von Bewegung, obwohl Bewegung zu mehr Zeit iiber dem Zielbe-
reich fithren kann [Codella 2017].
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Kasuistik 9 - Viola/Floristin

Schritt 1, Datenqualitat:
Mit a5% hervorragend. Zeitraum fir Auswertung nach Empfehlung gewdhlt.

Schritt 2, Zielbereich und TIR:

Zielbereich wie im Konsensus empfohlen eingestellt. Zeit im Zielbereich mit 73 % ausrei-
chend, Zeit uber Zielbereich mit 23 % ausreichend.

Schritt 3, Hypoglykamien:

15 Ereignisse mit niedrigen Glukosewerten, Zeit unter Zielbereich mit 4% ausreichend.
Einzelne Werte < 54mg/dl bzw. 3,0mmol/[ (Stufe 3). Trend zu periodischer Hypoglyk -
dmieneigung. Intervention erforderlich.

Schritt 4, Glukosevariabilitat:
Variabilitdt iber den gesamten Tag hinweg erhoht. IQR wihrend des Tages gleichbleibend

verbreitert, IDR von 13 —18 Uhr besonders verbreitert.
Schritt 5, Glukosestabilitat:

Stabilitat nur eingeschrankt beurteilbar.

mogliche Therapieempfehlungen:
Am Vormittag ist der aktivste Teil des Tages fiir Viola. Sie mochte testen, wie sie ihre
Insulingabe in den Vormittagsstunden wihrend der aktiven Tage optimieren kann.

mogliche praktische Empfehlung:

Ohne eine Reduktion der Insulindosis fallen die Glukosewerte von Viola wahrend Bewe-
gung in den hypoglykdamischen Bereich, wie hier beim zweistindigen Gassigehen mit
threm Hund. Eine deutliche Reduktion des Friihstiicksbolus um 30 bis 50% wire empfeh-
lenswert, um eine Unterzuckerung zu verhindern.

mogliche praktische Empfehlung:

Auch die mehrstindige Arbeit auf dem Markt filhrt bei Viola zu stark fallenden Glukose -
werten. Sie hatte es zwar vermutet, war letztlich aber doch uberrascht. Eine deutliche
Reduktion des Frihstiicksbolus und ggf. der Basalrate um 30 bis 50% wire empfehlens-
wert, um eine Unterzuckerung zu verhindern.

Wissenschaftliche Einordnung: Siehe Seite 29ff.

Menschen mit insulinbehandeltem Diabetes stehen verschiedene Strategien zur Verfiigung,
um zu verhindern, dass es zu Hypoglykdmien bei korperlichen Aktivititen kommt. Dazu
gehort nicht nur die regelmiaflige Kontrolle der Glukosewerte vor, bei und nach der Aktivitit,
sondern hilfreich konnen auch die Reduktion von Basal- und/oder Bolusinsulin und die Ein-
nahme von Sport-Kohlenhydraten wiahrend der Bewegung sein [Esefeld 2020, Thurm2018].
Der Einsatz von CGM-Systemen, bei denen die Alarmfunktion genutzt wird, bietet mehr
Sicherheit [Gehr 2017, Thurm 2018].
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Kasuistik 10 - Tom /Steuerberater

Schritt 1, Datenqualitat:
Mit 71 % ausreichend. Zeitfenster fir Auswertung nach Empfehlung gewahlt, Auswertung
umfasst Tage ohne Glukosedaten.

Schritt 2, Zielbereich und TIR:

Zielbereich wie im Konsensus empfohlen eingestellt. Zeit im Zielbereich mit 52 % nicht
ausreichend, Zeit tber Zielbereich mit 48 % erhoht.

Schritt 3, Hypoglykamien:
Keine Ereignisse mit niedrigen Glukosewerten, Zeit unter Zielbereich mit 0% sehr gut.
Keine Hypoglykdmie-Problematik.

Schritt 4, Glukosevariabilitat:

Variabilitat ganztags erhiht. IQR besonders nachts und frilhmorgens (3 —7 Uhr) sowie
mittags (11 —14 Uhr) verbreitert, IDR durchgangig verbreitert (besonders 3 —11 Uhr
und 12 —17 Uhr).

Schritt 5, Glukosestabilitat:

Kann nicht beurteilt werden.

mogliche Therapieempfehlungen:

Tom erreicht viele Therapieziele nicht, sodass eine grundsatzliche Uberpriifung der
Therapievorgaben und von Toms Diabetesmanagement notwendig sind. Da es Tom im
Moment aber vor allem um sein Diabetesmanagement beim Sport geht, besprechen er
und sein Diabetesteam, dass es wichtig ist, das Bolusinsulin vor dem Sport anzupassen.
Die Anpassung der Insulindosis ist von vielen Faktoren abhingig, die Tom am besten fiir
sich selbst testen sollte.

mogliche praktische Empfehlung:

Tom sollte darauf achten, dass seine Ausgangsglukosewerte und die Ausgangssituation

zu seinem Plan passen, Sport zu treiben. Dazu gehort z.B. die Wahl der Mahlzeit vor
dem Sport. Wihrend des Sports sollte er Glukose messen, bei Bedarf Sport-KEs trinken.
Alarme des CGM-Systems konnen ihn rechtzeitig warnen. Tom sollte im nichsten Schritt
testen, ob er das Bolusinsulin splitten sollte: 20 —30% vor dem Training und die restli-
chen 70 —80% nach dem Training.

Wissenschaftliche Einordnung: Siehe Seite 36f.
Exergaming kann dhnlich intensiv sein wie klassischer Sport [Wu 2015]. Die Wahl des Spiels
bestimmt mit, wie ausgepragt die Wirkung ist [Wu 2015]. Belegbar sind positive gesundheit-
liche Effekte durch Exergaming bei der Insulinsensitivitdt, dem Blutdruck, dem Body-Mass-
Index (BMI), dem Korperfettanteil und den Blutfettwerten [Masoud 2020].
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ANHANG:

BEWEGUNGS-ANGEBOTE UND MOTIVATIONSHILFEN

Fir Menschen mit Diabetes gibt es struk-
turierte Bewegungs-Angebote, Motiva-
tionshilfen und organisierte Gruppen.
Exemplarisch stellen wir hier einige
Angebote vor:

IDAA

Die International Diabetes Athletes
Association (IDAA) bietet Sportveranstal-
tungen in ganz Deutschland an, auf3er-
dem viele Informationen zum Thema
Diabetes und Sport und Erfahrungsaus-
tausch. Jedes Jahr wird ein ,Diabetes- und
Sport-Jahrbuch” herausgegeben. Aufier-
dem gibt es konkrete Tipps und Hilfe-
stellung bei der Therapieanpassung von
Sporttreibenden zu Sporttreibenden.
Weitere Informationen: www.idaa.de

DiSko-Projekt

Im DiSko-Projekt (,Wie Diabetiker zum
Sport kommen®) erleben die Schu-
lungsteilnehmenden durch Spaziergan-
ge die positive Wirkung der Bewegung
unmittelbar. Sie bekommen so Mog-
lichkeiten aufgezeigt, wie sie Bewegung
dauerhaft in den Alltag integrieren
konnen. Das Projekt steigert nachweis-
lich die korperliche Leistungsfahigkeit
und verringert das durchschnittliche
Gewicht. Es ist vom Bundesversiche-
rungsamt akkreditiert und in einigen
Bundeslandern abrechenbar.

Weitere Informationen: www.
diabetes-bewegung.de/die-ddg/
arbeitsgemeinschaften/sport/
seminare-und-workshops/standard-
titel/disko

Praxis in Bewegung

Ziel des Projekts ,Praxis in Bewegung"”
ist, durch gemeinsames Erleben von Be-
wegung die praktische Beratungs-Kom-
petenz des Praxisteams zu starken,
sodass Menschen mit Diabetes und
Metabolischem Syndrom durch abge-
stimmte Bewegungsempfehlungen,
einen strukturierten Kommunikations-
prozess und Visualisierung des Bewe-
gungsthemas in der Praxis unterstutzt
werden konnen, mehr Bewegung in
ihren Alltag zu integrieren.

Weitere Informationen: www.
diabetes-bewegung.de/die-ddg/
arbeitsgemeinschaften/sport/
seminare-und-workshops/standard-
titel/praxis-in-bewegung

Reha-Sport

Reha-Sport ist verordnungsfahig auf
Formblatt Muster 56. Rezeptiert wer-
den konnen 50 Ubungseinheiten tiber
18 Monate. Eine Wiederholung der Ver-
ordnung ist moglich.
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BEL

»BEL. Bewegung neu erleben” soll Men-
schen mit Typ-2-Diabetes im Rahmen
ihrer Schulung an das Thema Bewegung
heranfiihren und das Bewegen im Alltag
fordern. Sie sollen die positiven Effekte
von Bewegung praktisch kennenlernen
und so eine Initialzindung erleben,

um dauerhaft aktiver zu leben. Das
Programm ist vielfaltig, alltagsnah und
modular aufgebaut. Themen sind Kraft
und Stabilisation, Koordination und
Ausdauer, Dehnung/Mobilisation und
Entspannung.

Weitere Informationen: schaar-
science.df-kunde.de/wp-content/
uploads/2015/10/BEL._Bewegung_
neu_erleben.pdf

App ,VIDEA bewegt"

Die App ,VIDEA bewegt® ist ein Pro-
gramm, das uiber 8 Wochen Video-
coaching anbietet, um in dieser Zeit
neue Bewegungsgewohnheiten auf-
zubauen sowie Kraft und Ausdauer zu
verbessern. Die Teilnehmenden werden
individuell begleitet durch die Kurs-
leitenden. Das Projekt ist wissenschaft-
lich evaluiert, viele Krankenkassen tber-
nehmen zurzeit einen Teil der Kosten.
Weitere Informationen:
videabewegt.de
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MERKHILFE: " ._
DIVERSE FAKTOREN KONNEN DIE GLUKOSEWERTE WAHREND UND
NACH DER BEWEGUNG BEEINFLUSSEN

Korperliche Aktivitat, seien es Alltagsaktivitaten, Freizeitsport oder Sportwett-
kampfe, wirkt sich auf die Glukosewerte aus. Dabei spielen viele Faktoren eine
Rolle, die im Gesamtbild auch die Entscheidung fiir eine bestimmte Bewegungs-
form beeinflussen konnen. Solche Faktoren sind z.B. [Deutsche Diabetes Gesell-
schaft 2018, Esefeld 2020, Riddell 2017]:

* die Belastungsintensitat: o der Laktat-/Saurespiegel
moderat oder intensiv e die Insulinwirkung bei

e die Dauer der Belastung Insulintherapie

e die Ernahrung vor und bei » die sonstige Diabetes-
der Bewegung medikation

e der Glukosewert beim e die Hypoglykamien
Start der korperlichen o der Stress
Aktivitat o die Umgebungstemperatur

o der aktuelle Glukosetrend e die Zubettgehzeit

e der Trainingszustand inder ¢ die Schlafdauer
jeweiligen Sportart

Deshalb empfiehlt es sich insbesondere fiir Menschen mit insulinbehandeltem Dia-
betes, beim Sport ein entsprechendes Sporttagebuch zu fiihren, um die Therapie-
anpassung gemeinsam mit dem Diabetesteam noch besser individuell anpassen zu
konnen (Beispiele dafiir findet man in der Diabetes- und Sportfibel [Thurm 2018]).

Wie die AGP-Analyse sollte auch die Analyse der Glukoseverlaufe bei Bewegung
strukturiert erfolgen, um gemeinsam zu besprechen, wie Bewegung und Diabetes-
therapie gut in Einklang gebracht werden konnen. Hierbei sind andere Parameter
wichtig als in der allgemeinen AGP-Analyse.

BN MERKE

Die Parameter fur die strukturierte Analyse der Glukoseverlaufe
bei Bewegung sind:

1. Sinken oder steigen die Glukosewerte wahrend der Bewegung?
2. Sinken oder steigen die Glukosewerte nach der Bewegung?
3. Gab es Hypoglykamien vor, wahrend oder nach der Bewegung?
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Welche Einflusse Sport und Bewegung
auf Glukoseverlaufe haben, lasst sich mit
Systemen zur kontinuierlichen Glukose-
messung gut erkennen. In dieser Fibel
finden Sie allgemeine Informationen zu
Sport und Bewegung im Zusammenhang
mit Diabetes. Bewegungstests verdeut-
lichen konkret, wie sich Glukoseverlaufe
beeinflussen lassen. In Kasuistiken kon-
nen Sie anschlieBend selbst die Analyse
solcher Bewegungstests Gben.
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