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Serie: Bewe-
gung im Winter
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HEFT11/2015:
Diabetesmedi-
kamente und
Bewegung -
was gilt es zu
beachten?

KORPER UND GEIST

Der Diabetologe
und Sportmediziner
Dr. Meinolf Behrens
(Minden) liebt es,
Menschen mit Dia-
betes in Bewegung
Zu bringen.
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Was qgilt es zu beachten?

Diabetesmedikamente
und Bewegung

Keine Frage - die pharmakologische Forschung bewegt sich rasant. Acht Sub-
stanzgruppen und eine Vielzahl von Insulinen sind fur die Diabetesbehand-
lung in Deutschland bereits zugelassen, weitere werden intensiv beforscht.

Menschen mit Diabetes profitieren zweifelsfrei von den Entwicklungen, aber

eben in besonderem Mal3e auch von ihrer eigenen Bewegung.

lle Diabetesmedikamente senken auf
/A\ verschiedene Weise den Blutzucker, sti-

mulieren die Insulinfreisetzung oder
verbessern die Insulinwirkung an Leber und
Muskulatur. Und sie haben ganz unterschiedli-
che Neben- und Wechselwirkungen. Das Medi-
kament Bewegung hat bei richtiger Dosierung
zum Gliick praktisch keine Nebenwirkungen.
Aber was gilt es bei Bewegung und gleichzeiti-
ger Behandlung mit Diabetesmedikamenten
zu beachten?
Bewegung bewirkt unter anderem iiber eine
gebesserte Insulinempfindlichkeit, dass mehr
Glukose in die Zellen strémen kann. Das ist
sinnvoll, denn der arbeitende Muskel bendtigt

seinen Treibstoff: die Glukose. Durch den héhe-
ren Glukoseeinstrom in die Zelle und Glukose-
verbrauch fallt natiirlich der Blutglukosewert.
Bei Stoffwechselgesunden oder auch unter der
Einnahme von Diabetesmedikamenten ohne
ein praktisch relevantes Unterzuckerungsri-
siko (Infokasten, unten) treten auch bei inten-
siver korperlicher Aktivitit in der Regel keine
Unterzuckerungen auf.

Nimmt man gleichzeitig Medikamente ein, die
zu Unterzuckerungen fithren kénnen (Infokas-
ten, oben), so besteht aber ein mitunter deut-
lich erhdhtes Unterzuckerungsrisiko wah-
rend der korperlichen Aktivitit und auch in
den Stunden danach.
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Substanzgruppen
kénnen zu Unterzu-
ckerungen fihren!

Allgemein gilt: Je hoher Intensitdt und Dauer der
korperlichen Belastung sind, desto stérkerist der
Abfall der Blutglukosewerte zu erwarten. Eine
Reihe weiterer Faktoren spielt eine Rolle wie Trai-
ningszustand, Diabetestyp und -dauer, Kérperge-
wicht oder die Diabetestherapie. Als Zielwert vor
korperlicher Aktivitat sollte, wenn Medikamente
zu Unterzuckerungen fithren kdnnen, ein Blut-
glukosewert zwischen 150 und 180 mg/dl (8,3 und
10,0 mmol/l) angestrebt werden.

Um Unterzuckerungen vorzubeugen, kann
man die Tabletten- oder Insulindosis vor ge-
planter Aktivitdt reduzieren, zusitzliche
Kohlenhydrate zu sich nehmen oder beide
Mafinahmen kombinieren. Fiir die genaue
Dosisanpassung gibt es leider keine Patentld-
sung; jeder Sportler mit Diabetes muss letzt-
lich selbst oder auch gemeinsam mit seinem
betreuenden Diabetesteam die erforderlichen
Kohlenhydrat- und Medikamentendosis-An-
passungen herausfinden. Dabei hilft sicherlich
das Fiihren eines Sport-Tagebuches.

Ohne Schweif kein Preis: Fliissigkeitsmangel
beim Sport fithrt zu reduzierter mentaler und
physischer Leistungsfahigkeit. Daher darf die
ausreichende Fliissigkeitszufuhr vor, bei und
nach dem Sport nicht vergessen werden. SGLT-
2-Hemmer (Infokasten) begiinstigen durch ih-
ren Wirkmechanismus Fliissigkeitsverluste.
Hier gilt es also besonders, auf eine ausreichen-
de Fliissigkeitsgabe zu achten. Vor intensiverem
Sport sollte die letzte groffe Mahlzeit zwei bis
drei Stunden vorher eingenommen werden.
GLP-1-Agonisten (Infokasten) verlangsamen die
Magenentleerung, daher empfiehlt sich hierun-
ter,noch etwas frither zu essen.

Auch wenn ein paar Spielregeln zu beachten
sind - dank vieler neuer Diabetesmedikamen-
te und optimierter Insuline stellt die medika-
mentdse Diabetestherapie heute praktisch
kein Hindernis mehr fiir ein bewegtes Leben
mit Diabetes dar. R
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Medikamentencheck
Diabetesmedikamente und Unter-
zuckerungsrisiko bei Bewegung

Unterzuckerungsrisiko bei Bewegung verstarkt,
Dosisanpassung oder zusatzliche Glukoseaufnahme bei
Bewegung in der Regel erforderlich:

Sulfonylharnstoffe
z.B. Glibenclamid, Glimepirid, Gliquidon

Glinide
Nateglinid, Repaglinid

Insulin

In der Regel kein praktisch relevantes Unterzucke-
rungsrisiko bei Bewegung, ein theoretisches Risiko
ist im Einzelfall nicht auszuschlieBen; Dosisanpassung
oder zusatzliche Glukoseaufnahme bei Bewegung in der
Regel nicht erforderlich:

Biguanide
Metformin

DPP-4-Hemmer
z.B. Saxagliptin, Sitagliptin

SGLT-2-Hemmer
z.B. Dapagliflozin, Empagliflozin

GLP-1-Agonisten
z.B. Dulaglutid, Exenatid, Liraglutid

a-Glukosidase-Hemmer
z.B. Acarbose

Glitazone
z.B. Pioglitazon

Angaben zum Unterzuckerungsrisiko beziehen sich immer auf die
Einnahme eines Medikaments allein (Monotherapie)

www.diabetes-online.de
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