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BEWEGUNG IN ZAHLEN

Wie aktiv ist die Schweizer Bevolkerung

«  Im Durchschnitt sitzen wir 5,5 Stunden pro Tag, manche sogar bis zu 15 Stunden.’

« Langandauerndes Sitzen stellt einen Risikofaktor fiir Diabetes, Herzerkrankungen,
Krebs, Entziindungen, psychische Erkrankungen und Sterblichkeit im Erwachsenenalter dar.'

«  Rund drei Viertel der Bevolkerung haben sich 2022 im empfohlenen Ausmass korperlich
betatigt.”

«  Seit 2002 ist dieser Anteil von 62% auf 76% gestiegen.?

o 78.8% der Manner und 73.3% der Frauen bewegen sich pro Woche mindestens 150 Minuten mit
maéssiger Intensitit oder ist mindestens zweimal intensiv korperlich aktiv.?

Von korperlicher Bewegung profitieren alle Muskeln, Organe und Gefasse — auch und insbesondere
Menschen mit Diabetes?

1. Abrufbar unter https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/bewegungsfoerderung/auf-stehen.html. Abgerufen im Januar 2024. 2. Abrufbar unter
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/determinanten/koerperliche-aktivitaet.html BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2023. Abgerufen im Januar 2024. 3. Brinkmann C et al.: AGP-Fibel Bewegung. Mit CGM
Glukoseverlaufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021.

©Abbott | ADC-90804 v1.0



EINFLUSS VON BEWEGUNG AUF DEN GLUKOSESTOFFWECHSEL

Bewegung bei Menschen mit Diabetes

Korperliche Aktivitiat und Bewegung ist wichtig bei Menschen mit Typ-1- und Typ-2-
Diabetes.'™

Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes kann eine strukturierte Lebensstilanpassung (Reduktion
der Kalorienzufuhr und Erhohung der korperlichen Aktivitat) zu Remissionsraten um 61%
fiihren. Im Vergleich dazu kann mit einer primar medikamentosen Therapie eine
Remissionsrate um 12% erzielt werden. 4

Bei Menschen mit Typ-1-Diabetes, die sich regelmissig bewegen oder sportlich aktiv sind,
kann ein geringeres Risiko fiir Hypertonie, Ubergewicht und Adipositas aufgewiesen und
zusatzlich eine geringere Dosis von Insulin benotigt werden.>5Dazu brauchen sie eine gute
und ausfiihrliche Schulung und Begleitung durch ihr Diabetesteam.®

Kinder und Jugendliche mit Typ-1-Diabetes sollten friith auf Bewegung und
Therapie/CGM geschult werden, damit sicheres Sporttreiben ermoglicht und die Freude an
Bewegung gefordert werden konnen.

1. Moser O et at.: Diabetologia 2020; 63: 2501-20. 2. Riddel MC et al.: Lancet Diabetes Endocrinol 207; 5: 377-90. 3. Kanaley JA et al.:Med Sci Sports Exerc 2022; 54: 353-68. 4. Taheri S et al.: Lancet Diabetes Endocrinol 2020; 8: 477-89. 5. Bohn B et al.: DPV
Initiative: Diabetes Care 2015; 38: 1536-43. 6. Brinkmann C et al.: AGP-Fibel Bewegung. Mit CGM Glukoseverldufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021.
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EINFLUSS VON BEWEGUNG AUF DEN GLUKOSESTOFFWECHSEL

Warum ist Bewegung bei Diabetes so wichtig

Gesundheitsparameter

Glykamische Kontrolle verbessern'
HbA1c verbessern®
Insulinsensivitit erhohen”

Entziindungshemmende Effekte® induzieren
und Entziindungsparameter reduzieren>™

Kardiovaskulire Risiken vermindern’

Endothelfunktion und myokardiale
Dysfunktion verbessern

Muskulatur starken®
Ubergewicht reduzieren

Bluthochdruck entgegenwirken

Psyche und Mortalitat

Wohlbefinden und Selbstwertgefiihl
verbessern'

Mortalitatsrate verringern®

1. Ehrhardt N & Zaghal EA. Clinical Diabetes, 2020; 38(2): 126-131. 2. ADA 2020 Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care, 2020; 43: S1. 3. Pederson BK & Saltin B. Scand J Med Sci Sports, 2006; 16 (S1): 3-63. 4. Boeno PF et al. J Hypertens, 2020;
doi:10.1097/HJH.0000000000002581. 5. Fiuza-Luces C et al. Physiology, 2013; 28: 330-358
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EINFLUSS VON BEWEGUNG AUF DEN GLUKOSESTOFFWECHSEL

Was passiert bei Bewegung?

Darstellung der Muskelzelle im Ruhezustand und wahrend Bewegung

Insulin wird fir die Aufnahme
von Glukose in die Muskel-

zellen benotigt.

Ruhezustand, insulinabhangig wahrend Bewegung, auch insulinunabhangig
via Insulin via Kentraktion/ Energieumsatz
(hormoneller Mechanismus) (intrazellulirer Mechanismus)

Muskelzelle

Insulin-
rezeptor

transporter

Wird ein Muskel beansprucht,
gelangt Glukose auch insulin-
unabhangig vom Blut in die
Muskelzellen.

Muskelkontraktion fordert die
Aufnahme von Glukose."

Abbildung modifiziert nach C. Brinkmann 2020. 1. Esefeld K et al. Diabetologie und Stoffwechsel, 2019; 14(S2): S214-5221.
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EINFLUSS VON BEWEGUNG AUF DEN GLUKOSESTOFFWECHSEL

Einfluss von Bewegung auf den Glukoseverlauf

Der Einfluss von korperlicher Aktivitat auf den

Glukoseverlauf ist individuell und kann von
verschiedenen Faktoren abhéngen":

«  Belastungsintensitat
« Artund Dauer der Belastung
«  Korperlicher Trainingszustand

«  Ernahrung, vor, wahrend und nach der
Bewegung

«  Glukosewert zu Beginn der korperlichen
Aktivitat
« Insulinwirkung

«  Tageszeit (fiir die Insulinempfindlichkeit
wichtig)

1.Esefeld K et al., Diabetologie 2020; 15 (Suppl 1): 148-155. 2. Riddell MC et al., Lancet Diabetes Endocrinol. 2017; 5: 377-390.

Wichtiger Faktor: Belastungsintensitat

Wechselnde Intensititen zwischen
: niedrig, mederat und hoch

Leichte bis moderate Intensitit Hohe Intensitit

o
2 : :
[ : :
g : I :
© Iuinl=l H=Enlls
% z.B. langsames Laufen, Radfahren, z.B. Spielsportarten wie Fullball, z.B. Sprint, Joggen oder
g Schwimmen, Einkaufen, Hausarbeit, Baskathall Radfahren fir
& Tarzen, Spazieren gehen H i untrainierte Personen

Lo

e

Glukose-
trend

Bei Menschen mit Diabetes konnen Bewegung und
Sport den Glukosespiegel senken — oder manchmal
auch kurzzeitig anheben.

[ Daher ist es von zentraler Bedeutung: |
- Wissen vermitteln
- Patient:innen schulen

- Individuelle Situationen austesten )

Abbildung modifiziert nach Esefeld K et al., Diabetologie 2020; 15 (Suppl 1): 148-155. Garcia-Garcia F et al.: Quantifying the acute changes in glucose with exercise in type diabetes: a systematic review and meta-analysis. Sports Med 2015; 45: 587-599. Marliss EB,
Vranic M: Intense exercise has unique effects on both insulin release and its roles in glucoregulation: implications for diabetes. Diabetes 2002; 51 (Suppl 1):5271-52

©Abbott | ADC-90804 v1.0
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EINFLUSS VON BEWEGUNG AUF DEN GLUKOSESTOFFWECHSEL

Effekt alltaglicher Bewegung

« Bewegung mit moderater Intensitat Glukoseverlaufe — Beispiel Spazierengehen*
kann die Glukosekonzentration auch
. +5.6
bel hohen Ausgangswerten Senken. — 50 Min. moderates Spazierengehen = 50 Min. schnelles Spazierengehen
- Alltagsaktivitiiten wie Spazierengehen, =
Garten- oder Hausarbeit konnen oft einen 2 .
ahnlichen Effekt auf das Glukoseprofil £
haben wie gezielte sportliche Betatigungen. %
«  Bei Menschen mit insulinpflichtigem -
Diabetes ist weiterhin eine Insulinzufuhr . \%
. . ¥
nOtwendlg‘ &3 a 0 B0 120 180 240 300
. Zeit (min)
=> diese muss gegebenenfalls angepasst
Werden, um eine Hypoglykamle zu Beispiel: Mensch mit Typ-2-Diabetes und oraler Therapis
Verhindern AG: Ausgangsglukose, * Veranderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

*Grundlage ist eine Fallsammlung mit kontinuierlich gemessenen Glukosedaten und
Bewegungstests (s. Unterlagen fiir die Praxis)

1. Brinkmann C et al.: AGP-Fibel Bewegung. Mit CGM Glukoseverldufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021
Abbildung modifiziert nach Brinkmann C et al.: AGP-Fibel Bewegung. Mit CGM Glukoseverldufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021

©Abbott | ADC-90804 v1.0 7



EINFLUSS VON BEWEGUNG AUF DEN GLUKOSESTOFFWECHSEL

Aufregung und Stress

« Anstrengende Bewegungen und neue Situationen ) :

. . Erhdhte Freisetzung von Glukose
konnen eine Belastung oder Stress darstellen. aus der Leber durch Stresshormone
Dabei konnen Stresssubstanzen wie Adrenalin und
Noradreanalin ausgeschiittet und der Puls erhoht
werden.! Dadurch steigen die Glukosewerte
zunachst stark an.2

« Nach dem Sport konnen die Glukosewerte
langere Zeit weiter fallen, obwohl keine Bewegung
mehr stattfindet - und zwar bis 48h nach der
Bewegung. Dies wird als Muskelauffiilleffekt*
bezeichnet.!

«  Diese Aspekte gelten dhnlich fiir Menschen mit
Typ-1- und mit Typ-2-Diabetes. Leberglykogen Erhohte Glukosewerte

*Muskelauffiilleffekt: wihrend der Bewegung entleert der Korper die Glukogenspeicher in Muskeln und Leber. Nach dem
Sport wird die Glukose aus dem Blut verwendet, die Speicher wieder aufzufiillen. => Das Ergebnis sind weiter fallende Werte.

1. Esefeld K, Kress S, Behrens M, Zimmer P, Stumvoll M,Thurm U, Gehr B, Brinkmann C, Halle M: Diabetes, Sport und Bewegung. Praxisempfehlung der Deutschen Diabetes Gesellschaft. Diabetologie 2020; 15 (Suppl 1): $148—S155. Kjaer M, Hollenbeck CB, Frey-
Hewitt B, Galbo H, Haskell W, Reaven GM: Glucoregulation and hormonal responses to maximal exercise in non-insulin-dependent diabetes. J Appl Physiol (1985) 1990; 68: 2067 —2074. 2. Thurm U, Gehr B: Diabetes- und Sportfibel. Kirchheim, Mainz, 2018.

©Abbott | ADC-90804 v1.0



EINFLUSS VON BEWEGUNG AUF DEN GLUKOSESTOFFWECHSEL

Bewegungsempfehlung fiir Menschen mit Diabetes

Ausdauertraining

go . Mind. 150 Min pro Woche korperliche Aktivitat mit moderater Intensitit,

z. B. 5 x 30 Min pro Woche' oder

e

N N
. Mind. 75 Min pro Woche korperliche Aktivitat mit hoherer Intensitat'

Krafttraining
@ . Zweimal pro Woche muskelkriftigende Ubungen’
[ Langsam und stetig den Umfang und die Intensitat der Bewegung erhohen. ]

1. Diabetes.co.uk. Diabetes and Exercise. 2022. Abrufbar unter https://www.diabetes.co.uk/exercise-for-diabetics.html. Abgerufen im April 2022.

©Abbott | ADC-90804 v1.0 9
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ANALYSE VON GLUKOSEVERLAUFE BEI BEWEGUNG MIT CGM
Kontinuierliche Glukosemessung (CGM)

* Anhand der Aufzeichnungen von Glukoseverlaufe — Beispiel Einkaufen®
Glukoseverlaufen'2 konnen CGM-
Nutzer:innen nachvollziehen, wie sich
korperliche Aktivitat kurz- und langfristig auf

58 — 15Stunde Einkaufen

den Glukoseverlauf auswirkt, und welchen o
Effekt ihr eigenes Handeln hat. e
* Die Alarmes bieten mehr Sicherheit+s <

fiir insulinpflichtige Menschen mit
Diabetes. 56 ,f‘ %

60 0 60 120 180
Zeit [min)

60 Minuten vor Testbeginn Dauer der Bewegung

e  Mit Hilfe von CGM konnen die Fortschritte
in der App¢ oder auf LibreView” dargestellt
werden.

Beispiel: Mensch mit Typ-2-Diabetes und oraler Therapie

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

*Grundlage ist eine Fallsammlung mit kontinuierlich gemessenen
Glukosedaten und Bewegungstests (s. Unterlagen fiir die Praxis)

1. Fur ein vollstandiges glykamisches Profil muss der FreeStyle Libre 3 Sensor alle 14 Tage ersetzt werden. 2. Fir ein vollstandiges glykdamisches Profil muss der FreeStyle Libre 2 Sensor nach dem Auftreten eines Signalverlustes einmalig gescannt werden und
alle 14 Tage ersetzt werden. 3. Alarme sind standardgemdss ausgeschaltet und missen eingeschaltet werden. 4. Haak, Thomas, et al. Diabetes Therapy. 2017; 8 (1): 55-73. Studie wurde mit 224 Erwachsenen durchgefihrt. 5. Bolinder, Jan, et al. The Lancet.
2016; 388 (10057): 2254-2263. Studie wurde mit 239 Erwachsenen durchgefiihrt. 6. Die FreeStyle LibreLink App / FreeStyle Libre 3 App ist nur mit bestimmten Mobilgeraten und Betriebssystemen kompatibel. Bitte informieren Sie sich vor der Nutzung der App
auf der Website www.FreeStyle.Abbott iiber die Gerdtekompatibilitit. Das Teilen der Daten aus der FreeStyle LibreLink App / FreeStyle Libre 3 App erfordert eine Registrierung bei LibreView. 7. Die Ubertragung der Daten zwischen FreeStyle Libre 3,
LibreLinkUp und LibreView erfordert eine Internetverbindung.

Abbildung modifiziert nach Brinkmann et al., AGP-Fibel Bewegung, Mit CGM Glukoseverldufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021.
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ANALYSE VON GLUKOSEVERLAUFE BEI BEWEGUNG MIT CGM

Verbesserung der Glukoseschwankungen

Regelmissige und moderate Bewegung kann das Beispiel: ein Mann mit Typ-2-Diabetes und
Ausmass der Glukoseschwankungen bei oraler Therapie nimmt seit einer Woche die

Menschen mit Typ-2-Diabetes ohne Insulintherapie ~ Treppe anstatt des Lifts
reduzieren.'

[zerwomooron [ swovuoesouosssmo won

AGP istaina Zusamimantas=ung dor Glksawues s dam Borchiszairau, wobel dar Madiamwar (501 %) Lt anctar Parzantia angezoigt werdor, als bo

*  Reduktion der maximalen Glukosewerte I o
Reduktion der Differenz zwischen zongon R
maximalem und minimalem Glukosewert . & —

=> Stabilisation der Glukosewerte

«  Erhohung der Zeit im Zielbereich?

Sehr hoch 0%
[ s izammon o

Hoch 14%

WieRsme  pnze

Zielbereich 8% r \______/'—\/__,J\\
35~ mommor atn 3ty

Zielbarel

Niedrig 0% -
80-38 ol (amiy

Sehr niedrig 0%

SOl i

1. Mikus CR et al., Diabetologia 2012; 55: 1417-1423. 2. Battelino Tadej, et al., Diabetes Care. 2019;42(8):1593-1603.
Abbildung modifiziert nach Brinkmann et al., AGP-Fibel Bewegung, Mit CGM Glukoseverldufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021.
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ANALYSE VON GLUKOSEVERLAUFE BEI BEWEGUNG MIT CGM

Vermeidung von Hypoglyklamien

Menschen mit Insulintherapie konnen verschiedene Strategien anwenden

« Regelmaissige Glukosekontrolle' - vor, wihrend und nach dem Sport
« Reduktion von Basal- und/oder Bolusinsulin**
« Reduktion der Insulindosis vor und/oder nach dem Sport**

« Einnahme von schnell wirksamen Kohlenhydraten vor, wihrend und nach der
Bewegung

«  Mehr Sicherheit®* durch Alamfunktion bei CGM?=> Anpassung der Alarme®

Ohne Reduktion der Insulindosis kann das Risiko einer Hypoglykamie wahrend oder nach
Bewegungseinheiten bei Menschen mit insulinpflichtigem Diabetes erhoht sein.

1. Esefeld K et al., Diabetologie und Stoffwechsel 2019; 14(S2): 214-221. 2. Thurm U und Gehr B, Diabetes- und Sportfibel, Kirchheim Verlag 2018. 3. Haak, Thomas, et al. Diabetes Therapy. 2017; 8 (1): 55—73. Studie wurde mit 224 Erwachsenen durchgefiihrt.
4. Bolinder, Jan, et al. The Lancet. 2016; 388 (10057): 2254-2263. Studie wurde mit 239 Erwachsenen durchgefiihrt. 5. Alarme sind standardgemdss ausgeschaltet und missen eingeschaltet werden.

©Abbott | ADC-90804 v1.0 13



ANALYSE VON GLUKOSEVERLAUFE BEI BEWEGUNG MIT CGM

Bewegung nach der Mahlzeit

Ein hohes Level an Alltagsaktivitat ist Bewegung nach der Mahlzeit — Beispiel Spaziergang*
empfehlenswert'

111
- — Frihstiick ohne Bewegung danach = Spazierengehen nach dem Frithstlick

«  Bewegung nach der Mahlzeit kann post- » A
prandiale Glukoselevel reduzieren.*? Der | / \/‘/\
Effekt ist unabhangig davon, ob Alltags-

= 56
aktivitat, Ausdauer- oder Krafttraining £ //_/\
betrieben wird.? 2 s / x
-  Sitzphasen unterbrechen kann A e ? —
glukosesenkende Effekte haben.' wl @ 60‘;( _ _ _ ]
Zeit (min)

60 Minuten vor Testbeginn Dauer der Bewegung

Beispiel: Mensch mit Typ-2-Diabetes und oraler Therapie

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

*Grundlage ist eine Fallsammlung mit kontinuierlich gemessenen Glukosedaten und
Bewegungstests (s. Unterlagen fiir die Praxis)

1. Henson J et al. Diabetes Care, 2016; 39:130-138. 2. Larsen JIS et al. Diabetologia, 1997; 40: 447-453. 3. Borror A et al. Sports Med, 2018; 48: 1479-1491.
Abbildung modifiziert nach Brinkmann C et al.: AGP-Fibel Bewegung. Mit CGM Glukoseverldufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021.

©Abbott | ADC-90804 v1.0 14



ANALYSE VON GLUKOSEVERLAUFE BEI BEWEGUNG MIT CGM

Bewegung vor oder nach der Mahlzeit?

Eine Studie zeigt: Bewegung vor der Mahlzeit — Beispiel Fahrradfahren*
. . . . +56
° Bewegung nach eler Mahlzelt ISt melst = Friihstlick ohne Bewegung davor == Fahrradfahren vor dem Friihstlick
wirksamer.' 4
*  Bewegung vor einer Mahlzeit kann trotzdem "
deutliche Effekte auf die Glukosewerte £
haben.2 £
»  Bei Bewegung vor einer Mahlzeit kann der N
Insulinbedarf geringer sein. . % o
Insulinbehandelte Menschen mit Diabetes e B o 2 150
SOllten daher gegebenenfalls ihr Insulin 60 Minuten vor Testbeginn Dauer der Bewegung o [mi"]
I'edUZleI'en und/Oder E)(tra_KOhlenhydrate Zu Beispiel: Mensch mit Typ-2-Diabetes und oraler Therapie
Slch nehmen.2 AG: Ausgangsglukose, * Verinderung der Glukose im Vergleich zur Ausgangsglukose

*Grundlage ist eine Fallsammlung mit kontinuierlich gemessenen Glukosedaten
und Bewegungstests (s. Unterlagen fiir die Praxis)

1. Colberg SR et al. JAMDA, 2009; 10(6): P394-397. 2. Brinkmann C et al.: AGP-Fibel Bewegung. Mit CGM Glukoseverldufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021.
Abbildung modifiziert nach Brinkmann C et al.: AGP-Fibel Bewegung. Mit CGM Glukoseverldufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021.

©Abbott | ADC-90804 v1.0 15



ANALYSE VON GLUKOSEVERLAUFE BEI BEWEGUNG MIT CGM
Stukturierte Auswertung der Glukoseverlaufe bei Bewegung

3 Fragen, um die Glukoseverlaufe nach Bewegung e e ST EE
auszuwerten ' ‘

1. Sinken oder steigen die Glukosewerte
withrend der Bewegung?

2. Sinken oder steigen die Glukosewerte
nach der Bewegung?

3. Gab es Hypoglykamien vor, wahrend
oder nach der Bewegung?

Siehe auch Kapitel «Unterlagen fiir die Praxis»

Brinkmann C et al.: AGP-Fibel Bewegung. Mit CGM Glukoseverldufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021. Abbildungen sind Agenturfotos. Mit Models gestellt.

©Abbott | ADC-90804 v1.0 16
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MOTIVATION — 3 PHASEN

Menschen mit Diabetes zu Bewegung motivieren

3-Phasen-Modell bietet Unterstiitzung bei der Begleitung von Menschen mit Diabetes zu mehr Bewegung

Phase 2 Phase 3
Betreuung durch das Diabetesteam Regelmissige Bewegung

* Vereinbarung von SMART- .
Zielen! mit kleinen
Herausforderungen

+ Individuelle Bediirfnisse
spielen eine zentrale Rolle

Begleitung auf dem Weg zur .
intrinsischen Bewegungsmotivation

Jede Minute Bewegung zahlt .

Schulungen fiir Menschen
mit Diabetes

Etablierung der intrinsischen
Bewegungsmotivation

Bewegung bekommt einen festen
Stellenwert im Alltag

O
Ziel: Steigerung der Bewegung durch intrinsische Motivation EK

Brinkmann C et al.: AGP-Fibel Bewegung. Mit CGM Glukoseverlaufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021.

©Abbott | ADC-90804 v1.0
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MOTIVATION- PHASE 1
Phase 1: Das Gesprach mit dem Diabetesteam

« Kleine Herausforderungen wihlen.

« Ambivalenzen und individuelle Bedurfnisse
beachten.

- Begleiten bzw. coachen, so dass eine
intrinsische Motivation erreicht werden kann.

. SMART-Ziele! vereinbaren und nicht zu viel
auf einmal erwarten.

[ Ziel: Menschen mit Diabetes motivieren, sich mit dem Thema Bewegung auseinanderzusetzen ]

1. Brinkmann C et al.: AGP-Fibel Bewegung. Mit CGM Glukoseverldufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021. Abbildungen sind Agenturfotos. Mit Models gestellt.

©Abbott | ADC-90804 v1.0 19



MOTIVATION — PHASE 1

Phase 1: SMART-Modell'

Konkrete Formulierung der Ziele

Spezifisch —»
»Ich nutze ab jetzt die Treppe anstelle des Fahrstuhls®

Das Ziel wird so formuliert, dass es messbar ist

Messbar —
,Ich nutze ab jetzt 5 mal tdglich die Treppe anstelle des Fahrstuhls®

An den individuellen Bediirfnissen der Patient:innen orientiert

Akzeptiert  —» Erstellung einer Liste mit 10 Zielen und einer Auswahl von 2 dieser Ziele
fiir die Umsetzung bis zum nachsten Termin mit dem Diabetesteam

Realistisch —» Ziele herausfordernd wéhlen, aber nicht unrealistisch, um die
Motivation zu erhalten
Bei dem nachsten Termin mit dem Diabetesteam werden die Fortschritte

Terminiert =—p .
besprochen und gegebenenfalls neue Ziele gesetzt

1. Brinkmann C et al.: AGP-Fibel Bewegung. Mit CGM Glukoseverliufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021.

©Abbott | ADC-90804 v1.0 20



MOTIVATION — PHASE 2

Phase 2: Motivation — jede Minute Bewegung zahlt!

Tipps, um Bewegung in den Alltag zu integrieren:

« Treppe statt Lift oder Rolltreppe!

*  Die letzte Bus- oder S-Bahn-Station zu Fuss
gehen!

«  Kurzer Spaziergang in der Mittagspause!

*  Kleine Besorgungen zu Fuss oder mit dem
Fahrrad!

«  Sport bewusst einplanen’, z. B. am
Wochenende

« Tanzen, z.B. ,Rollatortanz“2
«  Sitzgymnastik auf dem Sofa oder im Biiro2

« Einbeinstand beim Zahneputzen oder vor
dem Fernseher?

*  Probieren Sie eine neue Sportart aus

1. Netzathleten 2014. netzathleten.de/fitness/fit-und-schlank/item/4111-zu-wenig-bewegung-das-sind-die-haeufigsten-gruende. 2. Bundesministerum fir Erndhrung und Landwirtschaft. 66 Tipps fir ein genussvolles und aktives Leben, 2015.
Abbildungen sind Agenturfotos. Mit Models gestellt.

©Abbott | ADC-90804 v1.0 21



MOTIVATION — PHASE 2

Phase 2: CGM als Motivation

Welche Effekte die Analyse der Glukoseverlaufe bei
korperlicher Aktivitat haben kann:'

« Anwender:in und Diabetesteam erkennen,
welche Bewegung kurz- und langfristig wirkt.

«  Anwender:innen halten am Bewegungsplan
fest.

«  CGM kann zu einer Anderung des
Lebensstils fiihren.4

«  Steigerung der Dauer von Bewegung
*  Senkung des HbA1c und BMI
«  Steigerung der Zeit im Zielbereich?

Beispiel: Mensch Typ-2-Diabetes und oraler
Therapie hat mit CGM seine Zeit im Zielbereich?
auf 99% erhohen und seinen HbA1cvon 13.0 % auf
11.0 % senken konnen.3

ZEIT IN BEREICHEN

Sehr hoch 0%
139 h 13.9 mmol/L {Omin)
100 Hoch 1%
10.1 - 13.9 mmollL (14min)
Zielbereich 99%
3.9-10.0 mmollL (23h 46min)
Niedrig 0%
39 3.0-3.8 mmoliL (omin)

a0 =
T Sehr niedrig 0%
<3.0 mmol/L (Omin)

1. Allen NA et al., Diabetes Res Clin Pract. 2008; 80(3): 371-379. 2. Battelino Tadej, et al., Diabetes Care. 2019;42(8):1593-1603 3. Brinkmann C et al.: AGP-Fibel Bewegung. Mit CGM Glukoseverldufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021 4.

Ehrhardt N und Al Zaghal E, Clin Diabetes. 2020; 38(2): 126-131. 5. Yaron Marianna, et al., Diabetes Care. 2019;42(7):1178-1184.

Abbildung modifiziert nach Brinkmann et al., AGP-Fibel Bewegung, Mit CGM Glukoseverldufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021.

©Abbott | ADC-90804 v1.0
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MOTIVATION - PHASE 3
Phase 3: Regelmassige Bewegung

Positive Veranderungen erfahren

Brinkman

Intrinsische Bewegungsmotivationen und Lebensstilanderungen etablieren sich.
Menschen mit Diabetes nutzen Bewegungsangebote.
Weiterhin ist regelmassiges Coaching durch das Diabetesteam wichtig und sinnvoll.

Bewegung soll einen festen Stellenwert im Alltag bekommen, egal ob allein oder mit
Freundinnen und Freunden, in einer Bewegungsgruppe oder im Verein.

Bewegung langfristig in den Alltag integrieren.
Jede Minute korperliche Aktivitat zahlt!

n et al., AGP-Fibel Bewegung, Mit CGM Glukoseverldufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021

©Abbott | ADC-90804 v1.0 23



MOTIVATION — PHASE 3

Phase 3: Langzeiteffekte von regelmassiger Bewegung

Positive Effekte und Steigerung der Motivation Aufgepasst

«  Verbesserung der glykimischen Kontrolle' Nicht bei allen Personen, die regelméssig
trainieren, zeigen sich unmittelbar Effekte bei

« Reduzierung von kardiovaskularen der glykiimischen Kontrolle.*

Risikofaktoren'

« Reduzierung postprandialer Glukoseanstiege
und glykamischer Exkursionen® Aber

. Verschiebung der K('jrperkomposition 7u Jede:r kan.n von .p.ositiven Effekten auf die
mehr Muskelmasse und weniger Fettmasse® Gesundheit profitieren®, z. B.:

- Verbesserte Gefassfunktion
- Senken des Blutdrucks

1. Pan B et al. Int J Behav Nutr Phy, 2018; 15: 72. 2. Mikus CR et al. Diabetologia, 2012; 55: 1417-1423. 3. Boule NG et al. JAMA, 2001; 286(10): 1218-1227. 4. Bohm A et al. Endocrine, 2016; 51: 390-401
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Moritz ist mit seinem Ubergewicht und seinem HbA1c nicht
zufrieden. Durch sein Diabetesteam hat hat er erfahren, dass
Bewegung nicht nur sein Gewicht reduzieren, sondern auch
seine Glukosewerte senken kann. Moritz mochte testen, wie
sich Bewegung auswirkt.

GESUNDHEITSPROFIL

Moritz / Heizungssanitar

Alter: 54 Jahre

Geschlecht: mannlich

BMI: 32 kg/m?

Diabetes mellitus: Typ 2

Letzter HbAic-Wert: 8,2 %

Fitness: iiberwiegend sitzend
Diabetesdauer: seit 2004
Therapieform: orale Antidiabetika
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WIE BEURTEILEN SIE DIE GLUKOSEEINSTELLUNG? 12

Unterstlitzung durch CGM — Fallbeispiel Moritz

Datenqualitat” und Zeit im Zielbereich2** AGP-Bericht
Datenqua]itat 95 O/ 1.Juli 2024 —14. Juli 2024 (14 Tage)
(0]
Zielbereich und Zeit im Zielbereich?
Sehr hoch 42%
o, oo . . =135 mmaoblL {10k Seriin)
« Zeitliber dem Zielbereich: 99 %
=> sehr hoch
Hoch 57%
10.1 - 13.9 mmliL) {130 41min)
«  Zeitim Zielbereich: 1 %
—> ni : N Zielbereich 1%
> nicht zufriedenstellend > flelbereich o
L 0%
Niedrig
3.0 - 3.8 mmol/L {Ornin}
«  Zeit unter dem Zielbereich: 0 % = Sehr niedrig 0%
=30 mmaoliL {Omin

Empfehlungen

* Erfasste Sensordaten > 70 %, Zeitraum Auswertung 14—28 Tage.
** Zielbereich 3,9—10,0 mmol/L, Zeit im Zielbereich > 70 %, Zeit iber dem Zielbereich < 25 %, Zeit unter dem Zielbereich < 4 %.
Beurteilung nach 1. Kréger J et al. Diabetologie und Stoffwechsel. 2018; 13(02): 174-183. 2. Battelino T et al. Diabetes Care. 2019; 42(8): 1593-1603. doi:10.2337/dci19-0028.
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WIE BEURTEILEN SIE DIE GLUKOSEEINSTELLUNG? %2

Unterstlitzung durch CGM — Fallbeispiel Moritz

Glukosevariabilitat und Glukosestabilitat AGP Bericht
1. Juli 2024 — 14. Juli 2024 (14 Tage)
Glukosevariabilitét
«  Variabilitat in der Nacht und bis 12 Uhr 19.4 mmolL
gering
«  IQR* (dunkelblauer Bereich) iiberwiegend . M 75%
zufriedenstellend; von 14 Uhr bis 21 Uhr o6%
verbreitert e o
« IDR**(hellblauer Bereich) von 12 Uhr bis Z'elberiﬁ
17 Uhr verbreitert :
Glukosestabilitét 00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00

«  Stabilitat lasst sich nur eingeschrankt
beurteilen

*IQR = Interquartile Range, 25. — 75. Perzentile; **IDR = Interdecile Range, 5. — 95. Perzentile

Beurteilung nach 1. Kréger J et al. Diabetologie und Stoffwechsel. 2018; 13(02): 174-183. 2. Battelino T et al. Diabetes Care. 2019; 42(8): 1593-1603. doi:10.2337/dci19-0028.
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WIE BEURTEILEN SIE DIE GLUKOSEEINSTELLUNG? 2

Unterstlitzung durch CGM — Fallbeispiel Moritz

Therapieempfehlungen

»  Das Diabetesteam empfiehlt Moritz seine erhohten Glukosewerte durch regelmassige
Bewegung zu senken.

«  Aufgrund seines Ubergewichtes empfiehlt das Diabetesteam Bewegungen, die schonend fiir die
Gelenke und das Herz-Kreislauf-System sind, wie langsames Rad fahren oder spazieren
gehen.

«  Sein Diabetesteam unterstiitzt ihn dabei und empfiehlt ihm mehr Bewegung in seinen Alltag zu
integrieren und mittels Bewegungstests seine Erkenntnisse und Erfahrungen festzuhalten. Zudem
wird er zur Motivation einmal in der Woche angerufen.

Beurteilung nach 1. Kréger J et al. Diabetologie und Stoffwechsel. 2018; 13(02): 174—183. 2. Battelino T et al. Diabetes Care. 2019; 42(8): 1593-1603. doi:10.2337/dci19-0028.
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WIE BEURTEILEN SIE DIE GLUKOSEEINSTELLUNG? 12

Unterstutzung durch CGM — Fallbeispiel Moritz

I E
Sehr hoch 42% Sehr hoch 1% Sehr hoch 0%
[ 139 mmolL (10 Smin) [ =139 mmoiL (14min) [ >139mmoin (Omin)
Hoch 22%
Hoch 45% 10.1 - 13.9 mmoliL (5h 17min)
Hoch 57% /
10.1- 13.9 mmoliL (13h 41min) 10.1-13.9 mmoliL 10h 4Bmin)
Zielbereich 1% Zielbereich 54% Zielbereich 78%
3.9 -10.0 mmolilL {14min) 3.9 - 10.0 mmoliL {12h 5Bmin) 3.9 - 10.0 mmoliL (18h 43min)
Niedrig 0% Niedrig 0% Niedrig 0%
e 50 - 3.8 mmoellL (Omin) 3.0-3.8 mmoliL (Omin) 3.0 - 3.8 mmeliL {Omin)
= Sehr niedrig 0% _l:Sehr niedrig 0% _:Sehr niedrig 0%
=3.0 mmol/L {0min) =3.0 mmal/L {DOmiin =3,0 mmoliL (Dmin)
—  Wenig Bewegung —  Fahrrad fahren, Gartenarbeit und —  Regelmissige Bewegung im Alltag
—  Immer wieder Hyperglykamien spazieren gehen integriert
—  Bewegungseinheiten fiir mind. 1 — 2von 7 Tagen mit 100 % Zeit im
Stunde tiglich Zielbereich?
—  Max. Glukoseanstiege verringert —  Ca. 1 kg Gewicht pro 4 Wochen

aktiv sein verloren

Beurteilung nach 1. Kréger J et al. Diabetologie und Stoffwechsel. 2018; 13(02): 174-183. 2. Battelino T et al. Diabetes Care. 2019; 42(8): 1593-1603. doi:10.2337/dci19-0028.
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WIE BEURTEILEN SIE DIE GLUKOSEEINSTELLUNG??':?

Unterstutzung durch CGM — Fallbeispiel Moritz
Praktische Einordnung

»  Moritz hat es geschafft, seine Zeit im Zielbereich? zu erhohen.

»  Zeit iiber dem Zielbereich und Hyperglykamien und durchschnittliche Glukose konnten
verringert werden.

*  Moritz ist sehr begeistert, die Kontrolle iiber seine Glukosewerte zu erhalten, und ist dadurch
besonders motiviert, Bewegung weiterhin in seinen Alltag zu integrieren.

Die Betrachtung der Glukosewerte iiber 14 Tage motiviert CGM-Nutzer:innen, verstarkt auf die
Ernihrung und Bewegung zu achten.3

)

Beurteilung nach 1. Kroger J et al. Diabetologie und Stoffwechsel. 2018; 13(02): 174—-183. 2. Battelino T et al. Diabetes Care. 2019; 42(8): 1593-1603. doi:10.2337/dci19-0028. 3. Bergenstal RM et al., Diabetes Care, 2018; 41(11): 2275-2280.

©2024 Abbott | ADC-90804 v1.0
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GESUNDHEITSPROFIL

Anna / Pflegerin

Alter: 55 Jahre
Geschlecht: weiblich
BMI: 24 kg/m?

Diabetes mellitus: Typ 1

Letzter HbAic-Wert: 5.9 %

Fitness: 2- bis 3-mal proWoche
Bewegung fiir mind. 30 Min.
pro Bewegungseinheit,
Wandern, Joggen, Radfahren

Diabetesdauer: seit 2003

Therapieform: sensorunterstiitzte Pumpen-
Anna ist gut trainiert. Sport biete ihr einen Ausgleich zu therapie
ihrem Beruf. Meist trainiert sie vor der Arbeit. Sie mochte Basal- und Bolus-Insulin

ihre abendlichen Hypoglykamien reduzieren.
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WIE BEURTEILEN SIE DIE GLUKOSEEINSTELLUNG? %2

Unterstutzung durch CGM - Fallbeispiel Anna

Datenqualitat” und Zeit im Zielbereich2**

Datenqualitat 100 %

Zielbereich und Zeit im Zielbereich?

Zeit uber dem Zielbereich: 6 %
=> sehr gut

AGP-Bericht

«  Zeitim Zielbereich: 9o %
=> hervorragend

A 4

« Zeit unter dem Zielbereich: 4 %

Empfehlungen
* Erfasste Sensordaten > 70 %, Zeitraum Auswertung 14—28 Tage.

A 4

1. Juli 2024 — 14. Juli 2024 (14 Tage)
ZEIT IN BEREICHEN
Sehr hoch 0%
=139 mmaoliL (Ornin)
Hoch 6%
10,1 = 138 mmeliL {1h 26min)
Zielbereich 90%
3.8 - 10.0 mmolL (2 1h 36min)
Niedrig 4%
30- 36 mmall {BBmin]
Sehr niedrig 0%
=30 ol {Ornin)

** Zielbereich 3,9—10,0 mmol/L, Zeit im Zielbereich > 70 %, Zeit {iber dem Zielbereich < 25 %, Zeit unter dem Zielbereich < 4 %.

Beurteilung nach 1. Kréger J et al. Diabetologie und Stoffwechsel. 2018; 13(02): 174-183. 2. Battelino T et al. Diabetes Care. 2019; 42(8): 1593-1603. doi:10.2337/dci19-0028.

©2024 Abbott | ADC-90804 v1.0
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WIE BEURTEILEN SIE DIE GLUKOSEEINSTELLUNG? %2

Unterstutzung durch CGM - Fallbeispiel Anna

Hypoglykamien* Momentaufnahme
1. Juli 2024 - 14. Juli 2024 (14 Tage)
Ereignisse mit niedrigem Glukosewert (mmaol/L)
Hypoglykamien >9
. . . . . 50 ]
. 11 Erelgnlsse mit nledrlgen
Glukosewerten
*  Durchschnittliche Dauer 111 Minuten ——»| 33 _
1 W |
|
IIII 1
«  Periodische Hypoglykdmien abends mit ——>| 307 Y
Events unter 3.0 mmol/L; Intervention
empfohlen 22
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Empfehlung
* Zeit unter dem Zielbereich < 4 %
Beurteilung nach 1. Kréger J et al. Diabetologie und Stoffwechsel. 2018; 13(02): 174-183. 2. Battelino T et al. Diabetes Care. 2019; 42(8): 1593-1603. doi:10.2337/dci19-0028.
34
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WIE BEURTEILEN SIE DIE GLUKOSEEINSTELLUNG? %2

Unterstutzung durch CGM - Fallbeispiel Anna

AGP Bericht

Glukosevariabilitat und Glukosestabilitat

Glukosevariabilitat

«  IQR* (dunkelblauer Bereich) in der Nacht
und am Morgen gering

IDR**(hellblauer Bereich) in der Nacht
verbreitert

Glukosestabilitat

e  Glukosewerte fallen im Laufe der

Nacht leicht ab. Werte steigen von 7 Uhr

bis 9 Uhr wieder an, da sie meist in dieser
Zeit frithstiickt und sich danach sportlich
betatigt.

1. Juli 2024 — 14. Juli 2024 (14 Tage)

AMBULANTES GLUKOSEPROFIL (AGP)

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

21.0 mmol/L

13.9 4

r—— 10.0

Zielbereich W
L 3.9

" 3.0

00:00 03:00 06:00

75%

=50%

25%
5%

*IQR = Interquartile Range, 25. — 75. Perzentile; **IDR = Interdecile Range, 5. — 95. Perzentile

Beurteilung nach 1. Kréger J et al. Diabetologie und Stoffwechsel. 2018; 13(02): 174-183. 2. Battelino T et al. Diabetes Care. 2019; 42(8): 1593-1603. doi:10.2337/dci19-0028.

©2024 Abbott | ADC-90804 v1.0
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WIE BEURTEILEN SIE DIE GLUKOSEEINSTELLUNG? 2

Unterstutzung durch CGM - Fallbeispiel Anna

Therapieempfehlungen

« Abendliche Hypoglykimien zunichst in Bezug auf Insulindosierung und abendliche Basalrate
betrachten und im nachsten Schritt im Zusammenhang mit Bewegung.

»  Strategien, um Hypoglykdamien beim Sport zu verhindern sind:

— Regelmaissige Kontrolle der Glukosewerte vor, bei und nach dem Sport

— Reduktion von Basal- und/oder Bolusinsulin

— Einnahme von Sport-Kohlehydraten wihrend der Bewegung3

— Zusatzlich bieten CGM-Systeme mit ihren Alarmfunktionen4 mehr Sicherheit5

Beurteilung nach 1. Kréger J et al. Diabetologie und Stoffwechsel. 2018; 13(02): 174-183. 2. Battelino T et al. Diabetes Care. 2019; 42(8): 1593-1603. doi:10.2337/dci19-0028. 3. Esefeld 2020, Thurm 2018. 4. Alarme sind standardgemaéss
ausgeschaltet und missen eingeschaltet werden. 5. Gehr 2017, Thurm 2018.

©2024 Abbott | ADC-90804 v1.0 36



WIE BEURTEILEN SIE DIE GLUKOSEEINSTELLUNG??!:?
Unterstutzung durch CGM - Fallbeispiel Anna

Bewegungstest — 30 Minuten Joggen nach dem Friihstiick

+58
— Frihshick 4HE Fruhstick,
chne Bawsgung danach anschliessend 30 Minuten Joggen
44 T Bdisinzulin um 80% reduziert

AGukoee (remal’L)
+
—_

] 6.0
it e
—1.1.F'f‘
Zeit {min)
80 Manuten vor Testbeginn Cizweer der Beweagung

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

o &0 120 180 240 00

Beurteilung nach 1. Kréger J et al. Diabetologie und Stoffwechsel. 2018; 13(02): 174-183. 2. Battelino T et al. Diabetes Care. 2019; 42(8): 1593-1603. doi:10.2337/dci19-0028.

©2024 Abbott | ADC-90804 v1.0

Mogliche praktische Empfehlung

» Fiir 30 Min. Joggen wurde empfohlen, das
Bolusinsulin um 60% zu reduzieren.

=> Dies erwies sich als gute Einstellung.
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WIE BEURTEILEN SIE DIE GLUKOSEEINSTELLUNG? 2

Unterstutzung durch CGM - Fallbeispiel Anna

Bewegungstest — 60 Minuten intensives Joggen nach dem Friihstiick

+5.8
— Frithstiick 4KE Frithstiick,
chne Bewsgung danach anschliessend B0 Winufzn
44 Joggen, Eclusinsulin um 60 %
' reduziert, Basalinsuin um

— Jogoen nach Frihstick
G0 Yreduziert

A GIukese (mmall)
b
*

—1.1{.n_'fi '&?}'3.3 %

Zeit {min)
80 Minuten vor Testbeginn Diaver der Bewegung

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

&0 120 180 240 00

Mogliche praktische Empfehlung

» Fiir langere und intensivere Bewegung wurde
empfohlen, das Bolusinsulin sowie das
Basalinsulin um 60% zu reduzieren.

=> Damit wurden gute Ergebnisse erzielt.

» Die gleichzeitige Reduktion von Bolus- und
Basalinsulin ist fiir Anna eine sehr gute
Therapieanpassung fiir das morgendliche
Joggen.

Beurteilung nach 1. Kréger J et al. Diabetologie und Stoffwechsel. 2018; 13(02): 174-183. 2. Battelino T et al. Diabetes Care. 2019; 42(8): 1593-1603. doi:10.2337/dci19-0028.

©2024 Abbott | ADC-90804 v1.0
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WIE BEURTEILEN SIE DIE GLUKOSEEINSTELLUNG? 2

Unterstutzung durch CGM - Fallbeispiel Anna

Bewegungstest — Hausputz

+H7
— Frihstiick chne Bewegung 4KE Friihstick,
danach anschlislend 45 Minuten
+58 moderater Hausputz,
— Hausputz nach . }
Eriiheti Bokesinsulin um 40 Yreduzert
+44
%‘ +23
_§§ 22
H
o
4 M1

Zeit (min}
50 Minuten vor Testbeginn DCiguer der Bewegung

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

i/ ‘-‘..
“-LBH o &0 120 180 290 30

Mogliche praktische Empfehlung

» Fiir die Mahlzeit vor dem Hausputz wurde
empfohlen, das Bolusinsulin um 40% zu
reduzieren.

=> Damit wurden gute Ergebnisse erzielt.

* Anna konnte gegebenenfalls wahrend des
Hausputzes zusitzliche Kohlehydrate zu
sich nehmen oder die Basalrate 1 — 2 Stunden
vor der Bewegung reduzieren.

Beurteilung nach 1. Kréger J et al. Diabetologie und Stoffwechsel. 2018; 13(02): 174-183. 2. Battelino T et al. Diabetes Care. 2019; 42(8): 1593-1603. doi:10.2337/dci19-0028.

©2024 Abbott | ADC-90804 v1.0
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WIE BEURTEILEN SIE DIE GLUKOSEEINSTELLUNG? 12

Unterstutzung durch CGM - Fallbeispiel Anna

Praktische Einordnung

*  Anna weiss, dass sie fiir sehr intensive und noch lingere Bewegung das Bolus- und Basalinsulin
noch stiarker reduzieren und zusatzliche Kohlenhydrate wihrend der Bewegung zu sich
nimmt.

*  Anna hat ausserdem gelernt, dass sie mit diesen Anpassungen ihr Hypoglykidmierisiko
verringern kann.

»  Anna ist begeistert, die abendlichen Hypoglykdmien mittels Insulindosierung und korperlicher
Aktivitat besser kontrollieren zu konnen.

Mit CGM konnen die Glukosewerte vor, bei und nach Bewegung kontinuierlich gemessen
werden, und die Alarmfunktionens bieten zudem mehr Sicherheit#5.

Beurteilung nach 1. Kroger J et al. Diabetologie und Stoffwechsel. 2018; 13(02): 174-183. 2. Battelino T et al. Diabetes Care. 2019; 42(8): 1593-1603. doi:10.2337/dci19-0028. 3. Alarme sind standardgemaéss ausgeschaltet und mussen eingeschaltet
werden. 4. Haak, Thomas, et al. Diabetes Therapy. 2017; 8 (1): 55-73. Studie wurde mit 224 Erwachsenen durchgefuhrt. 5. Bolinder, Jan, et al. The Lancet. 2016; 388 (10057): 2254-2263. Studie wurde mit 239 Erwachsenen durchgefiihrt.

©2024 Abbott | ADC-90804 v1.0 40



Fazit

« Regelmissige Bewegung kann die
Glukosevariablitat und den mittleren Glukosewert
senken und dadurch die glykamische Kontrolle
verbessern.

« Der Zeitpunkt der Bewegung hat Einfluss auf
den Glukoseverlauf

- vor/nach den Mahlzeiten

- Positive Effekte auf den Glukosespiegel sind
grosser bei langeren Bewegungseinheiten.

« Bewegung kann die Insulinresistenz
vermindern.

« Hypoglykamierisiko nach Bewegung beachten.

«  CGM ermoglicht es, den Einfluss von Bewegung
auf die Glukosewerte direkt sichtbar zu machen.

Agenturfoto. Mit Model gestellt.

©Abbott | ADC-90804 v1.0 41



nterlagen fur C
Praxis

\genturfotos. Mit Models gestellt.
Das Séqsorgehéuse, FreeStyle, Libre, und damit verbundene Markennamen sind
pvon Abbott. Sonstige Marken sind Eigentum der jeweiligen Hersteller.




KUNDENDIENST

Unterlagen fur die Praxis

Bewegungsfolder Bewegung im Alltag Bewegungstest in der Praxis
Erklarungen zu Arbeitsunterlage zur Definition Arbeitsunterlage fiir
Bewegung bei Diabetes von Bewegungszielen fiir Thre Bewegungstests mit

fiir Thre Patient:innen Patient:innen Patient:innen

Bewegungstests in der Praxis:

Bewegung im Alltag:
Erfahren Sie mehr tiber lhre Glukose-

FreeStyle Finf Tipps, damit die Umsetzung FreeStyle
Libre leichter gelingt Libre verlaufe bei Bewegung
Sia wollen sich mehr bawegen? Gratulation' Damit tun Sie sich und Ihrem Kérper sshr visl Gutas,
onn von krperlicher Bewagung profitieren alls Muskeln, inneren Organe und GeFisse.

Bewegung
und Diabetes

Bewegung als Baustein in
der Therapie von Menschen
mit Diabetes.

) Abbott
life.to the fullest*

©2024 Abbott | ADC-90804 v1.0 43



UNTERLAGEN FUR DIE PRAXIS

Bewegungstest

Individuelle Auswirkungen von korperlicher Aktivitat auf den Glukoseverlauffiir alle Diabetestypen

Fiir die Bewertung des Glukoseverlaufs bei Bewegungen wird an unterschiedlichen Tagen jeweils ein Bewegungs-
test durchgefiihrt. Dabei wird jeder Bewegungstest mindestens drei Mal unter moglichst gleichen Bedingungen wiederholt.

Voraussetzungen fiir Bewegungstests:

BEWERTUNG: Glukosavsriuf bai Bawagung

. Wenig Bewegung 4 Stunden vor und 4 Stunden nach =ssie
einem Bewegungstest

HINW EI'SE: Worauf Sie bei der Durchfithrung achten sollzan

. Dokumentation von aktuellem Glukosewert und O i
Trendpfeil sowie von Datum und Uhrzeit

. Glukosewert vor der vorhergegangenen Mabhlzeit liegt zwischen
5.0 — 8.3 mmol/L; bei insulinbehandelten Personen mind.
6.7 mmol/L (ideal fiir korperliche Aktivitaten zwischen 8.3
und 10 mmol/L)

BEISPIELE: Walche Baw

. Reduktion des Insulins vor Bewegung und Sport geméss
Absprache mit dem Arzt/der Arztin bzw. Diabetesteam

. Aufzeichnen der Nahrungsmittel vor, wihrend und nach
dem Test, inkl. BE-Menge und Insulineinheiten

] Abbott
1 ot flest=

Freestyle Libre B

. Art und Dauer der Bewegung

Modifiziert nach Brinkmann C et al.: AGP-Fibel Bewegung. Mit CGM Glukoseverldufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021.
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UNTERLAGEN FUR DIE PRAXIS

7Z1ele vereinbaren

Tipps fiir Thre Patient:innen

«  Uberlegen Sie gemeinsam, welche Art von
Bewegung Thr:e Patient:in bevorzugt.

e  Schreiben Sie die Ziele auf (jeweils 2 mit Angabe,
bis wann das Ziel erreicht werden soll).

« Seien Sie kreativ — es muss nicht immer
schwimmen oder spazieren sein.

« Gemeinsam geht’s oft leichter — gibt es im
Umfeld Menschen, mit denen gerne etwas
unternommen wird.

Modifiziert nach Brinkmann C et al.: AGP-Fibel Bewegung. Mit CGM Glukoseverldufe bei Bewegung analysieren. Kirchheim Verlag 2021.
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Bewegung im Alltag:

FreeStyle Fiinf Tipps, damit die Umsetzung
Libre leichter gelingt

Sia wollen sich mehr bawegen? Gratulation? Damit tun Sie sich und Ihrem Kérper sshr viel Gutes,
denn icher Bewegun, i inneren Organe und Gefissa.

g

FreeStyle Libre %

] Abbott
Iife to the fullest®
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KUNDENDIENST

Haben Sie Fragen? Wir helfen Thnen gerne.

Kundendienst fiir Fachpersonen fiir allgemeine Fragen zum
FreeStyle Libre Glukosemesssystem:

0800 330 333* (kostenlos)

Kundendienst fiir unsere digitalen Anwendungen (Apps*2, LibreView3):

0800 102 102* (kostenlos)

*Sie erreichen uns Montag bis Freitag von 08:00 bis 18:00 Uhr. Anrufe beim Kundenservice konnen aufgenommen und : .
von Abbott auf Servern in der EU aufbewahrt werden. Mit der Benutzung der Nummern 0800 330 333 und 0800 102 Mehr Informatlonen unter:
102 stimmen Sie diesem Vorgehen zu. Kostenlos aus dem schweizerischen Fest- und Mobilfunknetz im Inland. www.FreeStyle. Abbott

Glukosedaten dienen zur lllustration, keine echten Patientendaten. 1. Die FreeStyle LibreLink App ist nur mit bestimmten Mobilgerdten und Betriebssystemen kompatibel. Bitte informieren Sie sich vor der Nutzung der App auf www.FreeStyle.Abbott/ch-de tiber
die Geratekompatibilitdt. 2. Die Nutzung von FreeStyle LibreLink und LibreLinkUp erfordert eine Registrierung bei LibreView. 3. LibreView ist eine cloudbasierte Anwendung.
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