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Nach aktuellen Daten des Robert-
Koch-Instituts erreichen nur 27,5 Prozent
der Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
land die Empfehlung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), taglich mindes-
tens 60 Minuten korperlich aktiv zu sein.

Der Diabetologe Bei den Erwachsenen sieht es nicht
und Sportmedi- besser aus: Die von der WHO fur einen
ziner Dr. Meinolf gesundheitlichen Nutzen empfohlene
Behrens (Minden) Mindestaktivitatszeit von 2,5 Stunden pro
liebt es, Menschen Woche in maBig anstrengender Intensitat
mit Diabetes in ist bei etwa 80 Prozent der Erwachsenen
Bewegung zu nicht gegeben. Die zunehmende Pra-
bringen. senz von Bildschirmmedien und die fast
grenzenlose Verfligbarkeit der motori-
sierten Mobilitat sind nur zwei von vielen
Grunden fur diese Entwicklung.

Speziell Menschen mit Diabetes scheuen
die Bewegung nicht selten aus Sorge vor
moglichen gesundheitlichen Schaden.
Wie Sie auch mit Diabetes unbeschwert
die Freude an der Bewegung genieBen
konnen und fit und sicher ans Ziel kom-
men, erfahren Sie in unserem aktuellen
Themenschwerpunkt.




www.diabetes-online.de
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-rst Medizincheck

— dann Startschuss

FUr 32 Millionen Euro ist der deutsche Ful3ballnationalspieler
André Schirrle Anfang dieses Jahres vom FC Chelsea zum
VfL Wolfsburg gewechselt. Unterschrieben wurde der Vertrag
erst nach bestandenem Medizincheck. Eines verbindet Men-
schen mit Diabetes und André Schurrle: Der Medizincheck vor
dem Startschuss ist unverzichtbar.

ndré Schiirrle darf sich sicher sein, dass
Ajeder seiner Laufwege, jeder Pass und

Torschuss angesichts dieser giganti-
schen Transfersumme kritisch gewiirdigt wer-
den. Der VfL Wolfsburg wollte mit dem Medi-
zincheck natiirlich in erster Linie sicherstellen,
dass André Schiirrle wirklich fit ist und damit
die Millionen auch gut investiert sind.
Im gesundheitsorientierten Sport hingegen
kénnen Menschen mit und ohne Diabetes
zum Gliick frei von wirtschaftlichen Zwéangen
und 6ffentlichem Druck die Freude an der Be-
wegung genieflen. Auch der Medizincheck vor
Aufnahme korperlicher Aktivitat verfolgt einzig
und allein das Ziel, dass die geplante kérperli-
che Aktivitdt mit einem héchstmdglichen Mafl
an Sicherheit erfolgen kann.

Es gibt reichlich gute Griinde fiir kdrperliche
Aktivitét - trotzdem gilt es zu beriicksichti-
gen, dass sich die Bewegung unter bestimm-
ten Umstdnden weniger giinstig auf den Ge-
sundheitszustand auswirken kann. Also gilt es,
vor dem Start mit einem Bewegungsprogramm
immer eine persénliche Risiko-Nutzen-Analyse
durchzufiithren; denn es ist nur sinnvoll, mit
der Bewegung zu beginnen, wenn der zu er-
wartende Nutzen grofler eingeschitzt wird als
ein mogliches Risiko.

Die Basis fiir den Medizincheck sind eine Er-
hebung der Krankengeschichte und eine korper-
liche Untersuchung. Zudem werden empfohlen
ein Ruhe-EKG und eine ergometrische Unter-
suchung wie ein Belastungs-EKG auf dem
Fahrrad - zur Festlegung der Herz-Kreis-
lauf-Leistungsfahigkeit und Einschitzung
des allgemeinen Herz-Kreislauf-Risikos.
Sofern es keine medizinischen Griinde fiir
einen frithzeitigen Abbruch der ergome-
trischen Untersuchung gibt, ist die Unter-
suchung unbedingt mit maximaler Belastung
durchzufiihren. Regelmédfige augendrztli-
che Kontrolluntersuchungen sollten zudem
sichergestellt sein. Grundsitzlich sind die ge-
nannten Untersuchungen Bestandteil einer
strukturierten Diabetesbetreuung, so dass
sich der Aufwand fiir einen Medizincheck in
Grenzen hilt.
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Sollten sich im Rahmen der genannten Basis-
diagnostik aber Auffalligkeiten zeigen, werden
weitere Untersuchungen veranlasst. So kénnten
erforderlich sein: kardiologische Untersuchun-
gen (Ultraschalluntersuchung vom Herzen, Herzka-
theteruntersuchung), Rontgenuntersuchungen
oder weitere spezielle Untersuchungen. Even-
tuell vorliegende Diabetes-Begleiterkrankungen
miissen besonders beriicksichtigt werden (wich-
tige Empfehlungen siehe rechts).

Der Check gehort dazu!

Nicht immer lassen sich die Vorgaben der na-
tionalen und internationalen Fachgesellschaf-
ten so einfach auf den Einzelnen iibertragen,
so dass am Ende einer Untersuchung immer
eine ganz individuelle Empfehlung steht: un-
ter Beriicksichtigung der personlichen Leis-
tungsfahigkeit, der Summe der bestehenden
Begleit- und Folgeerkrankungen, der geplan-
ten Bewegungsform und natiirlich auch der
Bewegungsintensitat.

Mit einer oder ohne eine Transfersumme von
32 Millionen Euro gilt aber: Der Medizincheck
gehort fiir alle dazu! -

Kontakt: Dr. Meinolf Behrens // Diabeteszentrum
Minden // BismarckstraBe 43 // 32427 Minden //

Tel.: 0571/84 0999 // E-Mail: mb@diabetes-minden.de
// Internet: www.diabetes-minden.de
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Bewegung bel

Diabetische Augenhintergrund-
veranderungen (Retinopathie)

* Bei geringen Veranderungen sind keine negativen Effekte
zu erwarten.

Bei fortgeschrittenen Veranderungen ist ein Blutungsrisi-
ko bei starken Belastungen nicht auszuschlieflen (Abstim-
mung mit dem Augenarzt erforderlich). Blutdruckanstie-
ge systolisch iiber 180 bis 200 mmHg und/oder diastolisch
iiber 100 mmHg miissen vermieden werden.

* Nach einer Lasertherapie sollte in der Regel 6 Wochen kein
Training erfolgen.

Diabetische Nervenerkrankung
(Neuropathie)/Diabetischer FuB

* Beim Vorliegen einer diabetischen Neuropathie besteht vor

allem bei fuflbelastenden Sportarten das Risiko, ein Diabe-

tisches Fuflsyndrom zu entwickeln.

Beste Vorbeugung sind die regelmafige Inspektion der Fiifle

vor dem Sport und das Tragen diabetesgerechter Schuhe.

* Bei Wunden an den Fiiflen oder einem Charcotfufs verbietet
sich jede fuffbelastende Bewegung.

Diabetische Nierenerkrankung
(Nephropathie)

* Bei einer leichten bis mittleren Beeintrachtigung der Nie-
renfunktion sind keine besonderen Vorsichtsregeln zu be-
achten. Lediglich starke Blutdruckanstiege (systolisch iiber
180 bis 200 mmHg) sind zu vermeiden.

Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

* Bei Blutdruckwerten systolisch {iber 160 mmHg und/oder
diastolisch iiber 100 mmHg sollte man keinen Sport treiben.

* Esgibt viele Formen und Schweregrade von Herzerkran-
kungen. Patienten mit bekannter koronarer Herzkrankheit
wird die Teilnahme an einer Herzsportgruppe empfohlen.

www.diabetes-online.de




