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Laufprogramm  Diabetiker zum Laufen bringen – das ist das Ziel des Diabetes Programms 
Deutschland (DPD). Auch in Minden in Nordrhein-Westfalen sind viele mit Begeisterung da-
bei. Von ihren Erfahrungen erzählen der Diabetologe Dr. Meinolf Behrens vom Diabeteszen-
trum Minden, Lauftherapeut Theodor Block und die Teilnehmer Marianne und Rolf Rötker. 

Laufen mit Diabetes – 
wir sind dabei beim DPD

Seit dem 20. März ist Früh-
ling. Für die Mindener Teil-
nehmer am diesjährigen Di-

abetes Programm Deutschland hat 
der Frühling schon drei Tage früher 
begonnen: Seit dem 17. März 2014 
trainieren „unsere“ Diabetiker wie-
der für das große Laufereignis im 
September, den Köln-Marathon am 
14. September 2014. Getragen von 
der Begeisterung der Teilnehmer im 
letzten Jahr rund um ihren Lauftrai-
ner Theo Block war es für unser 
Team keine Frage, dass wir auch 
in 2014 wieder dabei sind.

„Wer im Frühling nicht sät, 
wird im Herbst nicht ernten“, so 
ein deutsches Sprichwort. Für das 
Team des Diabeteszentrums Min-
den haben die Vorbereitungen aber 
schon im Januar begonnen.

Text: 
Dr. Meinolf Behrens.

Seit Anfang des Jahres geht es 
wieder darum, die Werbetrommel 
zu rühren und Freude am Laufen zu 
vermitteln. Unter dem Motto „An-
steckende Begeisterung“ haben in 
den letzten Mona-
ten zahlreiche Arzt-
Patienten- und Be-
ratungsgespräche 
stattgefunden.

Die Informati-
onsveranstaltung 
zum Diabetes Pro-
gramm Deutsch-
land 2014 ist zu-
dem frühzeitig terminiert und mit-
tels Flyern, Plakaten und natürlich 
auch über unser Wartezimmer-TV 
beworben worden. Fotoimpressi-
onen vom Training und von Lauf-
Events aus dem letzten Jahr haben 

wir im Vorfeld ebenfalls im War-
tezimmer-TV präsentiert. Die lo-
kale Presse hat uns neuerlich mit 
engagierten Berichten unterstützt, 
so dass sich zur Informationsver-

anstaltung am 5. 
März über 30 In-
teressierte einge-
funden haben. 

Seit der Auf-
taktveranstaltung 
am 17. März trai-
nieren wieder 29 
Mindener Diabe-
tiker eifrig für das 

große Event im Herbst. Trainiert 
wird in zwei Gruppen, montags 
und donnerstags. Wenn die Zeit 
es erlaubt, sind die Mitglieder des 
Betreuungsteams auch beim Trai-
ning dabei.

Links: Dr. Carsten Vol-
kery, Dr Astrid Volkery, 

Carina Kohlmeier, 
Marlis Müller, Anna 
Epp, Caroline Fette 

(Team DSP Minden). 
Rechts: Kerstin Siele-
mann, Carina Kohl-
meier, Marlis Müller 
(Team DSP Minden) 

(jeweils v. l. n. r.). 

„Es geht darum, 
bei einem einzigar­
tigen Projekt dabei 
zu sein, dem Dia­
betes Programm 
Deutschland.“

Endlich Frühlingsanfang: Es geht wieder los – und wir sind dabei 
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Fast alle Teilnehmer haben ihre 
sportmedizinische Untersuchung im 
Diabeteszentrum Minden durchfüh-
ren lassen. Drei Beratungstermine 
mit unseren Diabetesberaterinnen 
sind für die Teilnehmer im Rahmen 
des Programms bis Ende 2014 noch 
geplant.

Warum dieser Aufwand?

Bleibt die Frage: Warum betreibt ei-
ne Diabetologische Schwerpunkt-
praxis diesen Aufwand für letztlich 
29 Teilnehmer?

Es geht diesmal nicht ums Geld 
– ein Honorar für den Diabetologen 
ist gar nicht vorgesehen. Es geht um 

Dass wohldosiertes Laufen 
positive Wirkungen auf den 
ganzen Menschen hat, ha-

be ich an mir selbst gespürt. Als 
Lehrer im Hauptberuf versuche ich, 
nach einer Lauftherapeutenausbil-
dung seit 2008 diese Erfahrungen 
in Präventionskursen weiterzuge-
ben. In der Zusammenarbeit mit 
dem Team des Diabeteszentrums 
Minden erfüllt sich für mich ein 
Traum, weil Dr. Behrens und Dr. 
Volkery nicht nur Medikamente, 
sondern auch Bewegung verordnen. 
Der ärztliche Beistand erleichtert 
die Überzeugungsarbeit: Bewegung 
fördert die Lebensqualität. 

Herausforderungen …

Im Folgenden beschreibe ich Her-
ausforderungen, vor denen Trainer 

im Diabetes Programm Deutsch-
land (DPD) in der ersten Phase des 
Programms stehen können.  

Theoretisches Basiswissen zum 
Thema Diabetes wird in Übungslei-
terausbildungen für Diabetessport-
gruppen vermittelt. Praktische Er-
fahrungen beim Radsport mit mei-
nem insulinpflichtigen Sohn haben 
mein Verständnis zur Anpassung 

der Diabetestherapie bei körperli-
cher Belastung vertieft.

Das Trainingsprogramm sieht zu 
Anfang einen Wechsel von Laufen 
und Gehen vor. Beginnend mit ei-
ner Minute Laufen und drei Minu-
ten Gehen werden die Laufinterval-
le kontinuierlich gesteigert und die 
Gehpausen langsam abgebaut. Bei 
gleichbleibender Laufgeschwindig-
keit werden die Laufintervalle, abge-
stimmt auf die Laufgruppe, behut-
sam gesteigert. Für den Erfolg des 
Programms erscheint es hilfreich, 
dass einmal pro Woche selbständig 
geübt wird. 

Bei ungeübten Teilnehmern tre-
ten in den ersten Trainingseinheiten 
nicht selten spontane Beeinträchti-
gungen an Muskeln, Sehnen und 
Bändern auf. Die Organisation des 
Trainings sollte in diesen Fällen Ein-
zelbetreuung ermöglichen, ohne 
die Bewegungsaufgabe der Grup-
pe zu stören. Häufig helfen geeig-
nete Dehnübungen, um z. B. Seh-
nenreizungen oder Muskelverspan-
nungen zu lindern. Klingen die Be-
schwerden trotz häuslichem Deh-
nen und dem Einsatz von entzün-
dungshemmender Salben bis zur 
nächsten Trainingseinheit nicht ab, 
ist ärztlicher Rat einzuholen. 

Um orthopädische Risiken beim 
Laufen zu minimieren, wird ein 

Laufstil vermittelt, der sich am Bar-
fußlaufen orientiert und die natürli-
chen Dämpfungseigenschaften des 
Körpers nutzt. Der Mittelfußaufsatz 
lässt sich schnell vermitteln und die 
korrekte Ausführung durch wenig 
Übung erspüren. In den kognitiven 
Phasen der Trainingseinheiten kön-
nen die Technikelemente demonst-
riert und erläutert werden. Anstelle 
einer Gehpause werden geeignete 
Übungen dazu erprobt und gege-
benenfalls korrigiert. Im anschlie-
ßenden Laufintervall konzentrieren 
sich die Teilnehmer auf die Umset-
zung jeweils eines dieser Technik-
elemente.

Die Auswahl des Trainingsge-
ländes ist in allen Phasen wichtig: 
Anfangs sind ebene, ungepflaster-
te Parkwege ohne hervortretendes 
Wurzelwerk erste Wahl, weil da-

viel mehr, nämlich darum, bei ei-
nem in Deutschland einzigartigen 
Projekt dabei zu sein, dem Diabetes 
Programm Deutschland, das dank 
eines riesigen Engagements der Or-
ganisatoren in Köln jetzt im vierten 
Jahr deutschlandweit Menschen mit 
Diabetes in Bewegung setzt. So viel 
Rückenwind für die Bewegungsthe-
rapie in Deutschland gibt es sonst 
nur durch die AG Diabetes und 
Sport der DDG. 

Dieses Projekt wird sich aber 
nur weiterentwickeln, wenn Di-
abetesteams in ganz Deutschland 
die große Chance für sich und ih-
re Patienten nutzen. Die Schaffung 
eines Wir-Gefühls mit unseren teil-

nehmenden Patienten hat letztlich 
auch dazu geführt, dass das Lauf-
programm nicht „nur“ unsere Pa-
tienten in Bewegung gesetzt hat, 
sondern das ganze Team mit dem 
Bewegungsvirus infiziert hat. Ob 
beim Mindener Volkslauf, Möllber-
ger Fun-Triathlon oder Münster-Ma-
rathon – das Team vom Diabetes-
zentrum Minden hat 2013 kaum 
ein lokales Sportevent ausgelassen 
und wird sicherlich 2014 auch wie-
der regelmäßig an den Start gehen.

Zumindest unsere teilnehmen-
den Patienten und wir vom Dia-
beteszentrum Minden sind stolz, 
ein Teil dieses einmaligen Projek-
tes zu sein.  

Autor

Dr. Meinolf Behrens
Diabeteszentrum 
Minden
E-Mail: mb@ 
diabetes-minden.de 

i

Was sollten Trainer in der Anfangsphase beachten? 

www.diabetes- 
programm-deutschland.de

Text: 
Theodor Block, Dipl.-
Lauftherapeut (DLZ)  
Laufschule Porta 
E-Mail: th.block 
@teleos-web.de.

Trainingsauftakt:   
erste Laufschritte!
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Marianne und Rolf 
Rötker haben durch 

das Diabetes Pro-
gramm Deutschland 
2013 mit dem Laufen 

begonnen – 2014 sind 
sie wieder mit dabei. 

durch Stoßbelastungen reduziert 
und ein Umknicken aufgrund von 
Unebenheiten weitestgehend ver-
hindert werden können. Rundkurse 
können hilfreich sein, weil der Trai-
ner am Startplatz mit der gesamten 
Gruppe immer wieder in Kontakt 
treten und dabei auf Fragen reagie-
ren und Instruktionen geben kann.

Zur notwendigen Ausrüstung 
zählen – neben passenden Lauf-
schuhen, Funktionsshirts, die die 

Feuchtigkeit vom Körper nach au-
ßen transportieren und Laufsocken 
– auch besonders diabetikerspezi-
fische Materialien. Dazu gehören 
ein Blutzuckermessgerät inklusive 

Teststreifen, schnellwirksame Koh-
lenhydrate (Gels, Fruchtsäfte) und 
für alle Typ-1-Diabetiker zusätzlich 
Ketonteststreifen. 

Solange die Teilnehmer nicht ge-
nau wissen, welches Schuhwerk für 
sie geeignet ist, ist eine Fachbera-
tung in einem Laufsport-Shop emp-
fehlenswert. Anstelle einer Pulsuhr 
wird die Belastung über die Atem-
frequenz und durch das Messen des 
Radialispulses gesteuert. 

Wir – Rolf und Marianne 
Rötker – sind das Teil-
nehmerehepaar, das 

durch einen Artikel in der Mindener 
Presse auf das Diabetes Programm 
Deutschland 2013 aufmerksam 
wurde. Wir sind beide über 60 Jahre 
alt, und Sport hat in unserem Leben 
nie keine Rolle, aber doch nur eine 
kleine Rolle gespielt. Wir wandern 
gern, fahren gern mit dem Fahrrad, 
haben mal an einem Walking-Kurs 
teilgenommen und Schwimmen ist 
vor allem Rolfs Leidenschaft.

So haben wir beide unsere Kon-
dition zwar nicht hoch eingeschätzt, 
aber dass sie kaum vorhanden ist, 
war uns nicht bewusst.

Wir beschlossen also mutig, 
uns dem Programm anzuschlie-
ßen, nachdem uns die begleiten-
den Ärzte versichert hatten, dass 
unsere nicht vorhandene Bikinifigur 
kein Hinderungsgrund ist. 

Vorausgegangen war dem Ent-
schluss natürlich die Diagnose Dia
betes Typ 2, die Marianne schon seit 
2009 – ziemlich unwillig – mit sich 
herumträgt. Rolf hat diese Diagno-
se seit 2010.

Die ersten Treffen verliefen viel-
versprechend: Eine Minute laufen, 
drei Minuten gehen – da konnten 
wir gut mithalten und hatten trotz-
dem nach einer Stunde das Gefühl, 
etwas für unsere sportliche Fitness 
getan zu haben. Wir waren voller 
Tatendrang und wurden außerdem 
sehr unterstützt von Freunden und 

Freundinnen, die uns scheinbar 
doch für größere Sportmuffel gehal-
ten hatten, als wir dies selber taten.

So positiv ging es aber nicht wei-
ter. Rolf bekam Probleme mit dem 
Knie, und Marianne dachte, sie hät-
te ein nicht erkanntes Lungenleiden: 
ein Kilometer laufen ohne Gehpau-
sen verursachte große Luftnot und 
fast Übelkeit. Wir 
sind beide über-
zeugt, wären wir 
ohne die Gruppe 
mit einem Laufver-
such gestartet, hät-
ten wir an dieser 
Stelle große Proble-
me gehabt, wirklich 
weiterzumachen. 
Aber Rolf hat die Signale seines Kör-
pers sehr ernst genommen und dem 
Knie zwischendurch immer wieder 
eine Laufpause verordnet, die aber 
nicht auf dem Sofa stattfand, son-
dern im Schwimmbad. Marianne 
hat wirklich „die Zähne zusammen-
gebissen“ und sich gesagt: „Ich gebe 
jetzt nicht auf!“ Schön war, dass wir 
uns gegenseitig motivieren konnten, 
und auch unser Lauftrainer Theo 
Block hat uns immer wieder Mut 
gemacht. Wir beide fanden es auch 
sehr hilfreich, dass Dr. Meinolf Beh-
rens uns dabei unterstützte, ein Auf 
und Ab von gemessenen Blutzucker-
werten nicht zu ernst zu nehmen.

Heute laufen wir meistens ohne 
Kniebeschwerden und mit ausrei-
chend Luft eine Strecke von fünf 

Kilometern, manchmal auch etwas 
mehr. Es gibt immer noch Tage, an 
denen das Laufen schwerer fällt, 
aber meistens freuen wir uns dar-
an, unsere Kondition deutlich ver-
bessert zu haben. Mariannes HbA1c-
Wert hat sich von 6,7 auf 6,3 ver-
bessert, Rolfs letzte Untersuchung 
ergab den Wert 6,8, nachdem ein 

Jahr zuvor 7,2 ge-
messen worden 
war. Diese positi-
ve Entwicklung 
ist, wie wir erfah-
ren haben, kein 
Einzelfall im Pro-
gramm. Auch vie-
le andere Teilneh-
mer konnten ihre 

Langzeitzuckerwerte senken, die 
Medikamentendosis reduzieren und 
insgesamt ihre Gesundheitswerte 
verbessern.

In diesem milden Winter haben 
wir versucht, z. T. mit Begleitung, 
manchmal auch ohne, zweimal in 
der Woche zu laufen. Das hat nicht 
immer geklappt, zumal Rolfs Knie 
sich wieder meldete und Marianne 
durch eine heftige Bronchitis vier 
Wochen pausieren musste. Beide 
wollen wir auf alle Fälle verhindern, 
dass unsere Kondition wieder im 
„Keller“ verschwindet, und so ha-
ben wir uns auch für 2014 wieder 
am Diabetes Programm Deutsch-
land angemeldet. Rolf hat als Ziel 
für uns beide zehn Kilometer ange-
geben – ist er wahnsinnig?

„Wir haben unse­
re Kondition nicht 

hoch eingeschätzt – 
dass sie kaum vor­

handen ist, war uns 
nicht bewusst.“

Lauftraining für Diabetiker:  
Marianne und Rolf Rötker schildern ihre Erfahrungen

Text: 
Marianne und Rolf 

Rötker, Minden.
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