Arzte, Clubs & Diabetes

Diabetiker sind eine lohnende Herausforderung

far beide Seiten -

Dr. med. Meinolf Behrens
18t Diabetologe vm Diabe-
teszentrum Minden. Er
war vm Vorstand der Ar-
beitsgemeinschaft Diabe-
tes und Sport der Deut-
schen  Diabetes-Gesell-

Clubs wie Arzie!

schaft (DDG) und konzen-
triert sich heute als Mitin-
wiator und Leiter des Pro-
Jekts  Fitnesstraiming fiir
Diabetiker neben seiner
Praxis auf diese heraus-
fordernde Aufgabe. BODY-
MEDIA interviewte Dr.
Behrens zu dem Projekt
der AG Diabetes und
Sport der DDG, da die
Zielgruppe der Diabetiker
fiir Fitness-Studios im-
mer mehr an Bedeutung
gewimmnt.

Diabetiker erfordern eine hohere Auf-
merksamkeit
Dr. Meinolf Behrens: ,Es gibt zwei
grundlegende Aspekte, die es erfor-
derlich machen, dass der Diabetiker
im Fitness-Studio eine besondere Auf-
merksamkeit erhdlt, Der eine Punkt ist,
dass viele Diabetiker Medikamente
einnehmen, die bei kdrperlicher Akfi-
vitat eine Untferzuckerung bewirken
kénnen. Ein normal funktionierender
Stoffwechsel regelt im richtigen Mo-
ment dagegen. Beim Diabetiker kann
das bis zur Bewusstlosigkeit fuhren. Es ist
wichtig, dass der Studiobetreiber und
seine Mitarbeiter Uber diese Problemao-
tik aufgeklart sind und wissen, wie man
eine Unterzuckerung rechtzeitig er-
kennt und wie man sie ggf. dann auch
behandelt, z.B. mit Traubenzucker oder
Apfelsaft. Die meisten Produkte,
die es an der Fit-
nesstheke  gibt,
sind zuckerfrei und
nutzen nichts bei ei-
ner Unterzuckerung.
Dem Diabetiker
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muss zudem zugebilligt werden, dass
er seinen Blutzucker vor, wéhrend und
nach dem Training messen kann, und
Traubenzucker oder ein zuckerhaltiges
Getrank mit zur Trainingsfiéche neh-
men darf. Wir soliten uns aber auch
darlber im Klaren sein, dass anderer-
seits der Diabetiker nicht an der Tur die
Verantwortung an den Trainer oder
Ubungsleiter abgibt. Diese verbleibt
beim Patienten.

Der zweite Punkt ist, dass Diabetiker ein
hoéheres Risiko fUr Herz-Kreislauf-Kom-
plikationen haben. Drei von vier Pa-
tienten mit Typ-2-Diabetes sterben an
den Folgen eines Herzinfarktes oder ei-
ner koronaren Herzerkrankung. Diesem
erhdhten Risiko muss Rechnung getra-
gen werden. Bluthochdruck ist sehr
haufig mit dem klassischen Typ-2-Dia-
betes verbunden und wenn wir Uber
Diabetiker reden, dann sind davon
95% Typ-2-Diabetiker und diese wiede-
rum zu mehr als 80% Ubergewichtig.
Frdher sprach man vom sogenannten
Alfersdiabetes, heute wird er haufig Li-
festyle-Diabetes genannt. Die meist
kommunizierte Zahl ist, dass wir in
Deutschland zwischen 6-7 Millionen Di-
abetiker haben, die behandelt wer-
den und auch um ihre Diagnose wis-
sen mit einer Dunkelziffer von ca. 3 Milli-
onen.”

Entscheidend ist die Kommunikation
zwischen Arzt und Fitness-Studio

Dr. Behrens empfiehlt jedem Diabetes-
patienten eine arztliche Untersuchung
durchzufuhren, bevor er mit dem Fit-
nesstraining beginnt, wobei Patienten
mit Diabetes zum Uberwiegenden Teil
in einer strukturierfen Behandlung sind.
Sie gehen alle drei Monate zum Arzt,
lassen den Blutdruck messen, ihre FUBe
unfersuchen und bestimmte Labor-
werte durchfdhren. Im Rahmen dessen
kann auch der Besuch eines Fitness-
Studios besprochen werden, so dass
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zur normalen Untersuchung nur noch
ein Belastungs-EKG erforderlich wird.
Zudem ist es ratsam, dass ein Diabeti-
ker vor Beginn mit Sport einen Augen-
arzt aufsucht, Entscheidend fur den Er-
folg ist die Kommunikation und Zu-
sammenarbeit zwischen Arzt und Fit-
ness-Studio.

.Im Rahmen der Zertifizierung empfeh-
len wir, dass ein Fitness-Studio mit ei-
nem Arzt kooperiert, der im vierteljahr-
lichen Rhythmus das Studio besucht
und ansprechbar ist, wenn fachliche
Fragen auftauchen. Optimal ware,
wenn er selbst - wie ich das auch mo-
che - im Fitness-Studio trainiert. Ist es
dem Studio nicht méglich, einen drzt-
lichen Ansprechpartner zu finden, so
bleibt immer noch die Verantwortung
des Patfienten, mit seinem Arzt Uber
sein Trainingsprogramm zu sprechen.
Die Zusammenarbeit zwischen Arzt
und Studio dient auch der Vertrauens-
bildung. In Minden haben wir eine ge-
meinsame Anzeige in einer lokalen Zei-
tung geschaltet mit der Ankiindigung
einer Informationsveranstaltung, auf
der ich einen Vortrag in einem Fitness-
Studio fur Diabetikerpatienten gehal-
ten habe. Solche Veranstaltungen sind
immer gut besucht. Wenn ein Fitness-
Studio alleine auftritt, besteht hdufig
das Problem, dass viele Diabetiker das
Studio nicht mit dem Image eines Ge-
sundheitsanbieters verbinden.

Und vielen fehlt einfach auch ein we-
nig der Mumm, ein Fitness-Studio zu
betreten. Meiner Meinung nach kann
hier die Arztpraxis eine gute Unterstut-
zung sein. Als ndchste Aktion planen
wir, ein Bewegungsnetzwerk aufzubau-
en zwischen Arzten, gesundheitsorien-
fierten Studios und Vereinen, denn nur
gemeinsam kann es funktionieren.
Eine weitere Hurde ist natlrlich, dass
viele Diabetiker bislang keinen Sport
getrieben haben und dazu nur schwer
Zugang finden. Wenn wir ein Viertel der
Patienten erreichen, sind wir zufrieden.
Unsere Hauptzielgruppe sollten dieje-
nigen sein, die jetzt gerade erst Diabe-
tes bekommen und noch keine Or-
gankomplikationen haben. Diese Po-
fienten muUssen wir motivieren und ih-
nen verdeutlichen, dass sie noch die
Chance haben, die mdglichen Kom-
plikationen, die mit Diabetes verbun-
den sind, zu verhindern. Es ist ein
schwieriges Thema und es spielen vie-
le Faktoren rein, die eine Barriere auf-
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Die Lieblingsbotschaft von Dr. med. Meinolf Behrens:
Krafffraining ist bei Diabetikern GuBerst wichtig und sinnvoll

bauen kénnen und dennoch bin ich
davon Uberzeugt, dass die Fitness-Stu-
dios die optimalen Partner bei Diabe-
tes sind, weil sie ein breites Spekirum
an Bewegungsangeboten haben. Ich
bin fest Uberzeugt, dass sich das Trai-
ning im Fitness-Studio fur Diabetiker
etablieren wird, wenn wir am Ball blei-
ben.”

Optimal ist ein kombiniertes Kraft-Aus-
dauertraining

Friher lautete die Empfehlung, dass Di-
abetiker ausschlieBlich Ausdauertrai-
ning absolvieren sollten. Mittlerweile
gibt es gute Daten, die sehr schon zei-
gen, dass ein Krafttraining mindestens
genauso wichfig ist, wie ein Ausdauer-
fraining und die Uberwiegenden Dao-
fen zeigen, dass eine Kombination aus
Kraft- und Ausdauertraining opfimal ist.
Mit dem Krafttraining sollte im Bereich
der Kraftausdauermethode begon-
nen werden, um dann die Muskelauf-
baumethode mit moderaten Intensit&-
fen anzuschlieBen, d.h. niedrige Ge-
wichte bei hoher Frequenz.

Dr. Behrens betont: ,Meine Lieblings-
botschaft lautet: Krafttraining ist bei Di-
abetikern duBerst wichtig und sinnvoll.
Wir haben viele neue wissenschaftli-
che Unfersuchungen, die aufzeigen,
welche positiven Effekte die Muskula-
fur auf den Stoffwechsel hat.

Im Frihstadium kann durch eine Le-
bensstilintervention Diabetes entwe-
der ganz verhindert oder zumindest

sehr weit hinauszdgert werden. Hierzu
gibt es groBe Praventions- und Thera-
piestudien, Leitlinien und Positionspa-
piere wie beispielsweise die Leitlinie
der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG), oder das Positionspapier der
amerikanischen Diabetesgesellschaft
(ADA)."

TUV-Siegel Training fiir Diabetiker

Das TUV Rheinland Prae-Fit ,Fitness-
und Gutesiegel Diabetiker" ist ein Ge-
meinschaftsprojekt der Arbeitsgemein-
schaft Diabetes und Sport der Deut-
schen Diabetesgesellschaft und dem
TUV Rheinland. Hierzu bemerkt Dr. Beh-
rens. ,Ich war einer der Ideengeber
und betreue das Projekt federfUhrend.
Die Idee enfstand vor sechs Jahren
aus der Nachfrage der Teiinehmer un-
serer Rehao-Sportgruppen nach mehr
Abwechslung. Insbesondere die Jun-
geren fragten an, ob wir nicht mal ins
Fitness-Studio gehen kdnnten. So kam
der Kontakt zu einem groBen Studio
bei uns vor Ort zustande, das der Idee
offen gegenuberstand.

Wir hatten eine gute Resonanz und es
haben auch aus jedem Kurs einige
Teilnehmer eine reguldre Mitglied-
schaft abgeschlossen. Parallel dazu
gab es zahlreiche neue Studien, die
aufgezeigt haben, dass Krafftraining
Sinn macht. Daraufhin haben wir im
Vorstand der DGG die Zusammenar-
beit zwischen Arzt und Fitness-Studio
zur Diskussion gestellt. Um die Qualitat
zu gewdhrleisten war die Konsequenz
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die Zertifizierung. Der TUV-Rheinland
hatte zu dieser Zeit bereits Fitness-Stu-
dios in anderen Bereichen zerfifiziert, so
dass sich dieser als Partner angeboten
hat. Anfang April 2011 wurde das erste
Studio in K&In zertifiziert. Ich selbst habe
inzwischen fur mich ebenfalls das Trai-
ning im Fitness-Studio entdeckt.

Herzstlck der Zertifizierung ist die Qua-
lifikation der Mitarbeiter. Vorausgesetzt
wird die Fachqualifikation und die Ba-
sisqualifikation Diabetes fur jeweils min-
destens einen Studiomitarbeiter, wobei
gewdhrleistet sein muss, dass immer
ein Mitarbeiter im Studio ist, der eine
dieser beiden Ausbildungen vorweisen
kann. Verantwortlich fUr den Bereich
Diabetes im Fitness-Studio ist der Mitar-
beiter mit der Fachqualifikation. Er fuhrt
das Eingangsgesprach, frégt dafr Sor-
ge, dass ein Blufzuckermessgerdt vor-
handen ist und regelmdaBig Uberpruft
wird und ist Ansprechpartner des be-
freuenden Arzfes.

FUr die Fachqualifikation wird mit ver-
schiedenen Anbietern zusammenge-
arbeitet, wobei ein Ausbildungsteil
auch hier die Basisqualifikation dar-
stellt, die ausschlieBlich von einem Arzt
durchgeflhrt werden kann und von
der DGG als dreistiindiges Intensivse-
minar Diabetes und Sport angeboten
wird. Die Basisqualifikation, die alle drei
Jahre aufgefrischt werden muss, wird
fUr Studios, die sich zerfifizieren lassen
wollen, auch als Inhouse-Schulung
durchgeflhrt,

Zustzlich mussen ein Blufzuckermess-
gerd&t und ein Blutdruckmessgerdat im
Studio vorhanden sein, zudem Apfel-
saft oder Traubenzucker. AuBerdem
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muss eine Kooperation mit einem Arzt
nachgewiesen werden. Der Arzt steht
als Ansprechpartner dem Studio zur
Verflgung und einmal pro Quartal fin-
det ein Kontakt statt, Das entspricht
den Vorgaben der Rahmenvereinba-
rung fUr Reha-Sportgruppen.

FUr den Noftfall gibt es im Rahmen der
Zerfifizierung eine Noftfallkette (Notfall-
system vor Ort). Ziel ist, dass der Diabe-
tiker auf ein Umfeld trifft, das Versténa-
nis fur seine Erkrankung hat und
Grundkenntnisse vorweisen kann. Eine
Qualitatskontrolle erfolgt j&hrlich durch
den TOV Rheinland. Im ersten Jahr ent-
stehen Kosten flr die Uberprifung und
Zerfifizierung in Hohe von 995 €. Die
Folgekosten ab dem zweiten Jahr be-
fragen fur die jéhrliche Vor-Ort-Uber-
prufung des Studios 750 €.

Durch das Qualitdtssiegel haben wir
viel RUckenwind erfahren und kénnen
das Thema Bewegungstraining fur Dia-
betiker im Fitness-Studio kommunizie-
ren. Wir werden haufig auf Inferviews
angesprochen und sind regelmdBig
auf Kongressen vertreten. Mittlerweile
sind ca. 20 Studios in Deutschland zer-
fifiziert. Wir erleben sehr engagierte Fit-
ness-Studios, die ideell in das Thema in-
vestieren. Aber auch Studios, die mit ei-
ner ,Plug and Play*-Mentalitét an die
Sache herangehen. Wenn das Studio
die Philosophie, die innere Bereitschaft
nicht mitbringt, sich dieser Gruppe an-
zunehmen, dann wird es nicht funkfio-
nieren.!

Interdisziplindres Symposium
~Diabetes und Bewegung*

Ziel des Symposiums im Rahmen der
FIBOmed ist, dass sich die Arzteschaft

gegenuber den Trainern und Studios
offnet und natlrlich das Thema Fit-
nesstraining fur Diabetiker" bekannter
zu machen. Dr. Meinolf Behrens: ,Bis-
lang waren wir Arzte auf dem Diabe-
teskongress unter uns. Nun wollen wir
neue Mdbglichkeiten aufzeigen, neue
Kontakte knUpfen und die Thematik
breiter angehen. Das Stichwort ist inter-
disziplindr:  Mediziner, Sportwissen-
schaftler, Trainer, Ubungsleiter, Clubbe-
treiber, also alle, die offen sind flr neue
Konzepte in der Bewegungstherapie,
an einen Tisch zu bringen. Wir wollen
unserem klassischen Klientel zeigen:
Geht auf die FIBO und ihr werdet se-
hen, was fur tolle Bewegungsprogram-
me und Fitnessgerdte es gibt, die wir
flr unsere Diabetiker nutzen kénnen.
Der Arzt ahnt oft nicht, was hier schon
maoglich ist. Mit der FIBOmed werden
die richtigen Signale gesetzt!

Anita Kndller

Zur Person

Dr. med. Meinolf Behrens, Facharzt fur
Innere Medizin, Diabetologe DDG,
Sport- und Erndhrungsmediziner, ist Mit-
glied der Arbeitsgemeinschaft Diabe-
tes und Sport der Deutschen Diabetes-
Gesellschaft (DDG) und seit 10 Jahren
als Diabetologe im Diabeteszentrum
Minden zugelassen. Zuvor war er Ober-
arzt am Herz- und Diabeteszentrum in
Bad Oeynhausen. Er hat lange im Vor-
stand der AG Diabetes und Sport der
DDG gearbeitet und konzentriert sich
heute auf die Betreuung des Projekts
LJFitnesstraining fur Diabetiker®. Zusatz-
lich ist Dr. Behrens beim Landessport-
bund NRW Experte fUr den Bereich Re-
habilitationssport und Diabetes.

Kontakt und Informationen
www.diabetes-sport.de bzw.
info@diabetes-minden.de

Bei formellen Fragen

und zu den Kosten
www.tuv.com bzw.
Yvonne.Fritsche@de.tuv.com



