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Der Diabetes Mellitus
und das
Diabetes-Gruppenturnen
Béatrice Bachelet, Regine Tschudi

DIABETES MELLITUS
(griech. diabainein = durchfliessen

mellitus = honigsiiss)
Die Zuckerkrankheit (Zuckerharnruhr) ist
eine Storung des Kohlenhydratstoffwech-
sels, die auf einen absoluten oder relativen
Mangel an Insulin beruht.

Etwa 2% der Bevolkerung in den Zivilisa-
tionsldndern leiden an Diabetes. Bei Nicht-
behandlung steht er als Todesursache an
achter Stelle. Auf ein bis zwei bekannte
Zuckerkranke kommt ein weiterer, dessen
Erkrankung noch nicht diagnostiziert wor-
den ist. In Zeiten des Wohlstandes und der
Uberernahrung nimmt die Zuckerkrankheit
stark zu. Wir unterscheiden den insulinab-
hdngigen- vom nicht insulinabhdingigen
Diabetes.

Aufgrund der initial fehlenden oder vor-
handenen Abhingigkeit von Fremdinsulin
werden diese zwei Formen auch als Typ 1
und Typ II bezeichnet.

- Schwangerschaft
und beim

nicht insulinabhdngigen Diabetiker:

- Adipositas mit daraus resultierender
Insulinresistenz

- Menopause
- Infektionen

Die Lebenserwartung des Diabetikers wird
vom Ausmass der Gefiasskomplikationen
bestimmt. Diese konnen durch eine recht-
zeitige und fachgerechte Behandlung unter
Umstdnden verhindert werden. Deshalb ist
fiir die Prognose die Friiherkennung der
Zuckerkrankheit von grosser Wichtigkeit.
Die Grundlage der Behandlung ist eine
strenge Didt. Ob ausserdem Antidiabetika

Merkmale

Insulinabh. D. (Typ I)

Nicht insulinabh. D. (Typ II)

Alter bei Beginn der Erkrankung

gewohnlich unter 20

gewohnlich iiber 40

Anteil an der Gesamtheit der Diabetiker

weniger als 10%

mehr als 90%

Auftreten von Symptomen akut langsam
Fettleibigkeit selten fast immer
Insulinmenge verringert verschieden
Familidre Haufung selten fast immer
Antikorper gegen Betazellen,

deshalb keine Insulinbildung ja keine

Beim Typ I und II spielt auch die erhohte
Abgabe von Zucker aus der Leber an das
Blut eine wichtige Rolle. Dies wird durch
das Hormon Glukagon bewirkt, das der
Diabetiker in erhéhtem Mass produziert.

Als auslosende Faktoren bei Anlagetrégern
fiir den

insulinabhdngigen Diabetiker gelten:
- Wachstumsschiibe

- Virusinfektionen mit daraus resultie-
render Betazellschadigung

(orale) gegeben oder Insulin gespritzt wer-
den muss, wird von Fall zu Fall entschie-
den. Wichtig ist die Schulung des Diabeti-
kers iiber Wesen und Behandlung der
Zuckerkrankheit sowie iiber die Technik
der Harnuntersuchung.

Die Symptome des Diabetes

1. labormiissig feststellbare Symptome:
- erhohter Blutzuckerspiegel
- Zuckerausscheidung im Urin



auf, die das diabetische Spatsyndrom cha-

2. subjektive Symptome: . .
4 P rakterisieren. An der Pathogenese dieser

- erhohtes Durstgefihl Komplikationen sind folgende Faktoren be-
- Midigkeit teiligt:
- Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme 1. Veranderungen anden Kapillaren (Mikro-

angiopathie), charakterisiert durch eine

- Verschlechterung der Sehkraft Verdikng st Basalmenbran,

~ Fislyigie 2. Makroangiopathie, gekennzeichnetdurch
eine vorzeitige und verstirkt ablaufende

Arteriosklerose.
Das diabetische Spitsyndrom 3. Die Neuropathie, gekennzeichnet durch

Funktionsstorungen der peripheren Ner-
ven, wahrscheinlich primér als axonale
Lasion und sekundar als Verdnderung
der Myelinscheiden und der Schwann’
schen Zellen.

Neben diesen akuten Komplikationen tre-
ten nach jahrelangem Verlauf als Folge des
Insulinmangels und der diesen begleitenden
Hyperglykdmie chronische Komplikationen

Pathogenese der chronischen Komplikationen bei Diabetes Mellitus *1

Genetische Faktoren

Hypertonie Nikotin Stress

l l l Herzinfarkt

Retinopathie ) ) ¥ diabetische —> | Makroangiopathie Hirninfarkt
Glomerulo- | Mikroangiopathic| === Stoffwechsellage (Arteriosklerose) periphere arterielle
sklerose Verschlusskrankheit
Emr ~ !
l yperlipiddmie
i verminderte
Leukozytenfunktion

—p Diabetischer Fuss &

Druckulkus, Entziindung, Gangrén,
Destruktion des Fusskeletts

*1 nach PD Dr. W. Berger, «Diabetes Mellitus» im Lehr-
buch der Innern Medizin (HRSG W. Siegenthaler et Al in
Vorbereitung)



1. Der physiologische Zuckerstoffwechsel

Mit der Nahrung nimmt der Mensch die fiir
ihn lebenswichtigen, energiespendenden
Stoffe auf.

Die drei Nihrstoffe sind Kohlenhydrate,
Fette und Eiweisse. Daneben enthalten die
meisten Nahrungsmittel Vitamine, Mineral-
salze und Spurenelemente.

Unter Kohlenhydrate versteht man Zucker,
Starke und diejenigen Stoffe, welche im
Verlauf der Verdauung im Darm in Zucker
umgewandelt werden. Wihrend ihrer Passa-
ge durch die Verdauungsorgane vom Mund
bis zum Diinndarm werden sie mechanisch
und chemisch aufgespalten und solange zer-
kleinert, bis sie in die Blut- oder Lymphge-
fasse der Darmzotten aufgenommen wer-
den. Der grosste Teil der Kohlenhydrate
tritt aus dem Diinndarm ins Pfortaderblut
iiber und gelangt mit diesem in die Leber.
Dort werden sie in tierische Stirke (Glyko-
gen) umgewandelt und gespeichert. (Der
Zuckerabbau wird auch von den Fermenten
des Pankreassaftes unterstiitzt.) Die Gewe-
be unseres Korpers, besonders die Muskula-
tur, benotigen zu ihrer Tétigkeit Trauben-
zucker, der grosstenteils aus Glykogen des
Muskels und der Leber stammt. Dieses wird
bei Bedarf in Traubenzucker umgewandelt
und steht in Form von Blutzucker den ver-
schiedenen Organen als Treibstoff zur Ver-
fiigung. Bei liberméssiger Kohlenhydratzu-
fuhr vermag der Korper diese in Fett umzu-
wandeln und als Depotfett im Unterhaut-
bindegewebe abzulagern.

2. Der pathologische Zuckerstoffwechsel
beim Diabetes mellitus

Beim Diabetes mellitus handelt es sich um
eine Stoffwechselstérung, die durch Insu-
linmangel ausgelost wird. Insulinmangel
kann die Folge von

- zu geringer Insulinbildung oder
- zu geringer Insulinwirksamkeit sein.

DAS INSULIN

Das Insulin wurde 1921 von zwei kanadi-
schen Forschern namens Banting und Best
entdeckt und 1963 von Zahn erstmals
kiinstlich aufgebaut.

Es handelt sich um ein blutzuckersenkendes
Eiweisshormon, das in den sogenannten Be-
tazellen (Langerhans’schen Inseln) der
Bauchspeicheldriise produziert wird. Der
Blutzuckerspiegel betrdgt normalerweise
niichtern zwischen 80 und 100 mg/100 cm3,
nach einer kohlenhydratreichen Mahlzeit
steigt der Blutzucker bis etwa 130 mg% an

(im Alter bis etwa 150 mg%). Der Tagesbe-
darf an Insulin betrigt beim Menschen etwa
1,5 mg (= 35 Einheiten).

Die Wirkung des Insulins

Das Insulin wirkt auf den Blutzuckerspiegel
senkend, da es den Durchtritt von Glukose
durch die Zellwédnde in das Zellinnere zahl-
reicher Organe (Bsp. Leber, Muskulatur
und Fettgewebe) ermoglicht.

Im Zellinnern wird Glukose in energiereiche
Substanzen umgewandelt oder in Form von
Glykogen oder Fett gespeichert.

Es wurde festgestellt, dass die Insulinwir-
kung zwischen 12.00 h und 15.00 h am gros-
sten ist; d.h. in den ersten drei Stunden
nach Verabreichung des Insulins besteht die
grosste Resorptionsfiahigkeit.

Die Gewinnung des Insulins als Medikament

Das Insulin wird aus dem Pankreas von
Schlachttieren (Rinder, Schweine etc.) ge-
wonnen. Dieses tierische Insulin ist dem
menschlichen sehr dhnlich; am dhnlichsten
ist das Schweineinsulin, das weniger hiufig
eine Antikorperbildung erzeugt als unter
Behandlung mit Rinderinsulin.

Die Insulinarten

Sie werden gemiss Wirkungseintritt und
Wirkungsdauer unterschieden:

1. Altinsulin:
Es senkt den Blutzuckerspiegel schnell
und intensiv, aber nur fiir wenige Stun-
den.

2. Depotinsulin:
Es wirkt langsam, jedoch bis zu 24 Stun-
den, was den Vorteil bringt, dass es im
Gegensatz zum Altinsulin, das alle paar
Stunden gespritzt werden muss, nur ein-
mal téglich injiziert wird.

Die Insulinverabreichung

Da Insulin ein Eiweisskorper ist, der im
Magen-Darmtrakt verdaut wiirde, ist es
notwendig, dass es subkutan gespritzt wird.
Am besten ldsst sich der Blutzucker regulie-
ren mit drei bis vier Injektionen raschwir-
kenden Insulins, vor den Mahlzeiten ge-
spritzt (Altinsulin).

Die giinstigsten Einstichstellen
fiir das Insulin:
- Vorderseite des Oberschenkels |
- Bauchdecke
- Schultern
- Streckseite der Oberarme




Als Nebenwirkungen koénnen lokale Reak-
tionen an den Injektionsstellen in Form von
Rotung, Schwellung, Brennen und Juckreiz
zustande kommen; dies durch falsche In-
jektionstechnik (intrakutane statt subkuta-
ne Applikation) oder durch lokale Aller-
gien.

DAS DIABETISCHE KOMA

Das diabetische Koma ist eine lebensbe-
drohliche Stoffwechselentgleisung als Folge
des Insulinmangels.

Die Ursachen des diabetischen Komas

1. Zu hohe Zucker- und Kalorienzufuhr
durch:

- iibermissige Nahrungsaufnahme beim
Nichterkennen der Zuckerkrankheit

- Diatfehler

2. Ungeniigende
durch:

- zu geringe Insulindosis

Blutzuckerverbrennung

- verminderte korperliche Aktivitét
3. Relativ zu hoher Blutzuckergehalt durch:

- iibermissigen Fliissigkeitsverlust (Er-
brechen, Durchfall)

Die Symptome des diabetischen Komas

- starker Durst

- Zunahme der Urinmenge

- Exsikkose (fehlender Hautturgor)

- Appetitlosigkeit

- Brechreiz

- Bauchschmerzen

- Midigkeit (Apathie)

- Atemnot

- Krampfe in den Extremitdten

- langsames Schwinden des Bewusstseins
— Ohnmacht

- obstdhnlicher Azetongeruch der Ausat-
mungsluft

Entscheidend beim diabetischen Koma ist,
dass der Patient unverziiglich in intensive
klinische Behandlung kommt. Ein iiber 24
Stunden dauerndes Koma kann zum Tode
fiihren.

Erste Massnahmen zur Behandlung des
drohenden diabetischen Komas

- unverziigliches Benachrichtigen eines
Arztes oder sofortige Spitaleinweisung

- den Patienten in der Zwischenzeit hinle-
gen und mit reichlicher, ungezuckerter
Flissigkeit versorgen.

DER INSULINSCHOCK
(Hypoglykamie, Unterzuckerung, hypogly-
kamischer Schock)

Der Insulinschock ist ein Schockzustand,
der durch einen Insuliniiberschuss oder ei-
ner zu starken Insulinwirkung ausgelost
wird; d.h. zuviel Zucker wird im Blut ver-
brannt, was den Blutzucker zu rasch oder
zu tief absinken lésst.

Die Ursachen der Unterzuckerung

1. Zu geringe Blutzuckerbildung infolge
von:

- ungeniigender oder
Nahrungsaufnahme

unregelmassiger

- Verdauungsstérung (Erbrechen, Durch-
fall)

2. Zu starke Blutzuckerverbrennung durch:
- zu grosse Insulindosierung

- abnorme korperliche Anstrengung, mit
zu starkem Glukoseverbrauch

- Besserung der Zuckerkrankheit ohne
Anpassung der Insulindosis

3. Psychische Faktoren, die den Glukose-
verbrauch anregen:

- Wetterverianderungen

- Klimawechsel, Héhenunterschiede
- Stress

- starke Emotionen (Angst, Freude)

Die Symptome der Unterzuckerung

- Zittern

- Schwitzen

- Heisshunger

- Nervositit

- Kopfschmerzen

- Muskelkrampfe

- Sehst6rungen

- allg. Schwiche

- Bewusstseinsverlust

- Herzklopfen

- Prickelgefiihl in Mund- und Lippengegend

Schwere Hypoglykdmien kénnen mit Be-
nommenheit oder tiefer Bewusstlosigkeit
einhergehen. Die schwerste Stufe ist der hy-
poglykdmische Schock, bei dem der be-
wusstlose Patient zwar einen schnellen
Puls, aber normalen Blutdruck und eine un-
auffillige Atmung hat. Die Pupillen sind
weit, die Haut feucht und schwitzend.

Um eine Unterzuckerung zu vermeiden, be-
achte man die Grundregeln der Diabetesbe-
handlung (strenge Diit, korrekte Insulin-
aufnahme und angemessene korperliche
Aktivitit).



Wichtig ist das angepasste Reduzieren der
Insulindosis vor einer grossen korperlichen
Anstrengung nach Anweisung des Arztes.

Erste Massnahme zur Behandlung der Hy-
poglykamie
- bei erhaltenem Bewusstsein:
sofortige Einnahme von Zucker, Obst,
Brot, Fruchsaft etc.

- bei getriibtem Bewusstsein:
Wiirfelzucker zwischen Zdhne und Wange
hineinschieben.

- bei volliger Bewusstlosigkeit:
nichts per os geben, sofort Glukagon in-
tramuskuldr spritzen und Arzt benach-
richtigen, der Glukose intravends spritzen
kann.

ACHTUNG!
Einem Bewusstlosen darf keine Fliissigkeit
eingegeben werden! (Aspiration)

Die wesentlichen Merkmale zur Unterscheidung des diabetischen Komas vom hypoglyk:imi-

schen Schock

Diabetisches Koma

Hypoglykdmischer Schock

Beginn allméhlich rasch

Atmung tief, beschleunigt unauffallig

Blutdruck niedrig normal

Puls verlangsamt schnell

Haut trocken, oft gerotet feucht, blass

Urin zucker- und azetonhaltig gering zucker-, nicht azetonhaltig
Temperatur Fieber oder Untertemperatur normal

Bewusstseinsverlust im Verlauf von Stunden bis Tagen innert weniger Minuten
Mundgeruch typischer Azetongeruch normal

Sehkraft geschwicht Doppelbilder

Ziel und Bedeutung der Gymnastik
fiir den Diabetiker

1) Forderung des Kreislaufes und Intensi-
vierung der Atmung

2) Bessere Zuckerverbrennung

3) Allgemeines Korpertraining und Erhal-
tung der Beweglichkeit

4) Entspannung

5) Motivation zur korperlichen Aktivitit

6) Psychische Unterstiitzung durch Erfah-
rungsaustausch innerhalb der Gruppe

ad 1

Da der Diabetiker zu Durchblutungsstérun-
gen neigt, (Gefédssverschliisse Gangrin) ist
es von besonderer Bedeutung, den Kreislauf
durch gezielte korperliche Aktivitdt anzure-
gen. Den Extremitaten sei deshalb spezielle
Beachtung geschenkt.

ad 2

Bei erhohter korperlicher Aktivitit wird der
Zuckerabbau beschleunigt, was beim Dia-
betiker wiinschenswert ist. So kann er seine
Diit unterstiitzen und den Fremdinsulinbe-
darf (Spritzen) reduzieren.

ad 3

Diese zwei Faktoren sind fiir Kranke wie
fiir Gesunde erstrebenswert, um solange

wie moglich selbstdndig und mit Freude am
Leben teilzunehmen.

Wir wollen kein reines Konditionstraining
ausiiben. Durch spezifische Ubungen sollen
moglichst alle Korperabschnitte und Gelen-
ke kurz, aber intensiv aktiviert werden, da-
mit die Beweglichkeit der Extremitéiten und
des Rumpfes erhalten bleibt. Wichtig fiir &l-
tere Diabetiker, die aus verschiedenen
Griinden keinen Sport mehr treiben (zu an-
strengend fiir den Kreislauf, Bewegungsein-
schrankungen, Angst und/oder andere Be-
hinderungen) ist das Erlernen von isometri-
schen Ubungen, die sie leicht selbstindig
durchfithren kénnen.

ad 4

Fiir den Diabetiker ist das Erlernen der ver-
schiedenen  Entspannungsmdglichkeiten,
die er im Alltagsleben anwenden kann, von
grosser Wichtigkeit, da Stress und Angst
Faktoren sind, die den Blutzucker doch er-
hohen konnen. Die Aufgabe des Therapeu-
ten ist es, dem Diabetiker in verschiedenen
Lagen das Gewicht seiner Kérperabschnitte
ins Bewusstsein zu rufen, und ihn dazuzu-
bringen, diese Gewichte einer Unterstiit-
zungsfliche abzugeben, um somit seine
Muskulatur zu entspannen. Die optimale
Entspannung soll mit einer korrekten Ruhe-
atmung kombiniert werden.



ad 5

Die Motivation zur korperlichen Aktivitat,
die im Gruppenunterricht am leichtesten ge-
lingt, bedeutet eine der wesentlichsten Auf-
gaben des Therapeuten. Der Einzelne kann
in der Gruppe viel zur Auflockerung beitra-
gen und somit ein gegenseitiges Anspornen
entstehen lassen. Es versteht sich von selbst,
dass eine Stunde Gymnastik pro Woche
nicht ausreicht, um den schon erwihnten
Folgen dieser Krankheit vorzubeugen. So
ist es wichtig, dass die Patienten zur Aus-
filhrung eines Heimprogrammes sowie zum
taglichen Spaziergang angehalten werden.
Dies gilt insbesondere fiir den iibergewichti-
gen Diabetiker.

1.) Name:

2.) Geburtsdatum:
3.6.11

3.) Geschlecht:
m.

ad 6

In der Gymnastikgruppe findet der Diabeti-
ker eine der besten Maoglichkeiten, mit
Gleichbehinderten iiber seine tdglichen Pro-
bleme zu sprechen und nach Ldsungen zu
suchen, die seine Krankheit ertriglicher ma-
chen. Aus Selbsterfahrungsgriinden ist das
Verstandnis fiir die Krankheit unter den
Kursteilnehmern bereits vorhanden. So ge-
hort der Austausch von guten Tips zu einem
wichtigen Teil der Therapie, der dazu bei-
tragt, dem Diabetiker das Leben so gut wie
moglich zu erleichtern.

Diese wesentlichen Gesichtspunkte haben
zur Griindung eines Diabetes-Gruppentur-
nens beigetragen.

Um uns ein Bild iiber den Diabetes des Ein-
zelnen zu verschaffen, stellten wir einen
Fragebogen zusammen, den wir beantwor-
ten liessen. Es folgen davon zwei Beispiele:

4.) Wer hat Sie auf diese Gymnastikgruppe aufmerksam gemacht?

Sekretariat der DG (Diabetes-Gesellschaft)

5.) Welche Art von Diabetes haben Sie?
Diabetes mellitus

6.) Wie ist Ihr Blutzuckerspiegel?
115 - 138 (1 Std. nach Friihstiick)

7.) Kennen Sie andere Diabetesfille in Ihrer Familie?

eine Schwester, gestorben.

8.) Wie hat sich der Diabetes bemerkbar gemacht?
Leichter Schwindel, Durchfall, stiindlicher Urin.

9.) Gehen Sie regelmissig zur drztlichen Kontrolle?

ja
10.) Welche Therapien befolgen Sie?
- Diat
- Medikamente
- Spritzen
- Gymnastik

- regelmissige Diabeteseineinstellung beim Hausarzt

- anderes:

nein

KKK OKS
000K O

11.) Schildern Sie bitte kurz Ihren Krankheitsverlauf:
Versuch durch Pillen gescheitert. Umstellung auf Insulin im Klaraspital. Rasche
Besserung. Anfillig auf Allergien. Seit Austritt aus dem Geschdft in gutem Zustand.

Zustand seit Beginn:
- stationdr
- besser
- schlimmer

]
%
O



ja nein

12.) Haben Sie schon ein Coma (Zuckerschock) erlebt? 0O X
- bei korperlicher Anstrengung O
- in Ruhe U

13.) Was bringt Ihnen die Gymnastikstunde? (bessere Atmung, Lockerung etc.)
Normalen Blutzuckerspiegel. Durchblutung der Extremitdten. Ich konnte diese Stunde
nicht vermissen.

14.) Turnen Sie zu Hause regelméssig? Wie oft?
Ja, jeden Tag.

15.) Fiihlen Sie sich nach der Gymnastikstunde miide?
Nein, frisch.
16.) Fiihlen Sie sich durch Ihren Diabetes im Alltag eingeschrankt?
Wenig. Ich habe mich an die andere Lebensweise gewdhnt.
17.) Welche Situationen verursachen vermehrte Schwierigkeiten? (Stress, Klimawechsel etc.)
Stress. Gegen Klimawechsel und Hohe unempfindlich. Unregelmdssige Verpflegung.
18.) Ziehen Sie das Gruppenturnen einer Einzeltherapie vor?
ja
Begriindung: _
Gruppenturnen entspannt besser. Kameradschaft lost die seelischen Spannungen. Der
Erfahrungsaustausch hilft Probleme losen.

1.) Name:

2.) Geburtsdatum:
14. Dez. 1919

3.) Geschlecht:
mannl.

4.) Wer hat Sie auf diese Gymnastikgruppe aufmerksam gemacht?
Mitteilungsblatt der Diabetes-Gesellschaft

5.) Welche Art von Diabetes haben Sie?
mellitus (m/Insulinbehandlung)

6.) Wie ist Ihr Blutzuckerspiegel?
an sich gut eingestellt, jedoch schwankend 120/130

7.) Kennen Sie andere Diabetesfille in IThrer Familie?
Ja, Vater und Grossvater

8.) Wie hat sich der Diabetes bemerkbar gemacht?
Starker Durst, starke Gewichtsabnahme, Verschlechterung der Sehkraft, starke

Ermiidbarkeit
9.) Gehen Sie regelmissig zur drztlichen Kontrolle?
Ja
10.) Welche Therapien befolgen Sie? ja nein
- Diat X O
- Medikamente O O
- Spritzen M O
- Gymnastik M O
- regelmaissige Diabeteseineinstellung beim Hausarzt O X
- anderes:

11.) Schildern Sie bitte kurz Ihren Krankheitsverlauf:
Ausgelost 1958 wihrend einer milit. Dienstleistung (Erkdltung/Grippe, unzulingliche
Erndhrung und falsche Verpflegung) wihrend einer Wintermanéverperiode. Zundgchst
Kompensation m/Tabletten (NADISAN u.a.) seit 5 Jahren Insulinbehandlung.



Zustand seit Beginn

- stationdr im Allg. X

- besser bisweilen O

- schlimmer ab und zu O W e
12.) Haben Sie schon ein Coma* (Zuckerschock) erlebt? 0 X

- bei korperlicher Anstrengung Y4

- in Ruhe O

*Unterzuckerung, Hypo. nur selten.

13.) Was bringt Ihnen die Gymnastikstunde? (bessere Atmung, Lockerung etc.)
Wesentlicher Beitrag z. allg. Wohlbefinden, Atmung, Lockerung, Entspannung,
Kreislauf.

14.) Turnen Sie zu Hause regelmissig? Wie oft?
Unregelmdssig, kurze morgendliche Ubungen.

15.) Fiihlen Sie sich nach der Gymnastikstunde miide?
Nein, sondern allg. Wohlbefindqn, Deckung eines Bediirfnisses nach korp.-Bewegung.

16.) Fiihlen Sie sich durch Ihren Diabetes im Alltag eingeschriankt?
Nicht durch die Insulininjektionen (20 Eh z.Zt.) eher durch Didtvorschriften (Aus-
schalten von Geliisten z.B. nach Siissigkeiten). Einschrinkungen korperlicher
Anstrengungen/Titigkeiten, sonst stellt sich Benommenheit ein u.a.

17.) Welche Situationen verursachen vermehrte Schwierigkeiten? (Stress, Klimawechsel etc.)
Stress, Arger, seelische Belastungen in Beruf. Unregelmissigkeiten im Tagesablauf
(Essenszeit-Verschiebungen) z.B. durch Dienstreisen, Abendbeanspruchungen.
Klimawechsel-Auswirkungen kann ich bei richtigem Umstellen vermeiden.

18.) Ziehen Sie das Gruppenturnen einer Einzeltherapie vor?
Ja, ich ziehe Gruppenturnen vor.

Begriindung:

Kameradschaft, Gedankenaustausch, Anregung durch gemeinschaftliches Turnen,
Frohlichkeit, Humor, gegenseitiges Verstindnis, Moglichkeit Verinderungen

(z.B. Verschlechterungen, Beeintrichtigungen des korp. Leistungsvermagens),
Sfestzustellen.

Unser Diabetes-Turnkurs entspricht einem eigentlichen Bediirfnis der jetzigen
Teilnehmer. Es ist zu iiberlegen, auf welche Weise, diese Turnmaoglichkeit einer weiteren
Zahl von Diabetikern gedffnet werden kann. Es gilt vorab bei den Midnnern eine
«Hemmschwelle» zu iibérwinden, die Turnfreude stellt sich von selbst ein.

Anspriiche, die das Diabetes-Gruppentur-

nen an die Therapeuten stellt - Ziele des Diabetesturnens kennen und

diese in abwechslungsreichen Ubungen

- Kenntnisse iiber die physiologischen und verwitklichen
pathologischen Vorgidnge des Zucker- i ' ) )
stoffwechsels. - Einschétzen der Belastbarkeit des Einzel-
. . . - nen, um so das optimale Mittelmass fiir
- Geniigend informiert sein uper die Gruppe zu finden, damit die verschie-
- Schweregrad der Krankheit denen Teilnehmer weder unter- noch
- Belastbarkeit des Einzelnen Therfordert werden,

- andere Beschwerden

- Es ist fiir den Therapeuten erstes Gebot,
wihrend der Gymnastikstunde Zucker in
irgendeiner Form bei sich zu haben, um

- Ubungen dem Einzelnen anpassen.

- Hilfen und Korrekturen anbringen und
trotzdem die Ubersicht iiber die Gruppe

einen Zwischenfall, wie dem des hypogly- behalten.

kamischen Schocks, richtig entgegenzu- - Es liegt am Therapeuten, eine angenehme
treten. Auch soll er ein Desinfektionsmit- Atmosphire entstehen zu lassen sowie ei-
tel und Gazen in der Néhe haben, um ne mehr oder weniger gute Motivation in-
kleine Verletzungen zu versorgen und so- nerhalb der Gruppe wahrzunehmen und
mit einer Infektion vorzubeugen. handzuhaben.



- Keine riskanten Ubungen ausfiihren las-
sen, die spezielle Hilfen erfordern.

Zur Hygiene:

Fiir den Diabetiker ist es empfehlenswert,
in der Turnhalle leichte Gymnastikschuhe
zu tragen, da er auf Hautinfektionen enorm
anfillig ist. Zudem ist das Risiko einer
schlechten Wundheilung bei einer kleinen
Fussverletzung erhoht, da beim Diabetiker
die Durchblutung eingeschrinkt ist durch
die Makro- und Mikroangiopathie. Diese
Komplikationen sind auch Grund dafiir,
dass Diabetiker keine einschniirenden Klei-
der tragen sollen.

Nach der Gymnastikstunde empfehlen wir
dem Diabetiker zu duschen, da er beim
Schwitzen zuckerreiche Korperfliissigkeit
ausscheidet, die einen guten Ndhrboden fiir
Mikroorganismen bildet. (— Pilze, Hautin-
fektionen).

Zur Diat:

Jeder Diabetiker muss iiber die Art und den
Schweregrad seiner Krankheit genau Be-
scheid wissen, damit er speziell bei erhohter
korperlicher Anstrengung (Diabetesturnen)
seinen Blutzuckerspiegel im voraus mittels
entsprechender Didt (kleiner Imbiss vor
oder wihrend dem Turnen) oder angemes-
sener Insulinmenge reguliert. Diese Mass-
nahmen sollen die Moglichkeit eines hypo-
glykdmischen Schocks gering halten.

Ubungsprogramm unserer Gymna-
stikstunde

Einteilung der Ubungen gemdss Ziel und
Schwerpunkt

1. Kreislaufanregendes Training mit Herz-
belastung und allgemein aktivierende
Ubungen

Einlaufen:

Verschiedene Gangarten: Fersen-, Zehen-
gang, intensives Abrollen iiber die Fuss-
langsachse, grosse und kleine Schritte mit
angepasstem Armpendel, stampfen, hiip-
fen auf einem Bein, gehen mit maximaler
Hiift- und Knieflexion im Spielbein, Seit-
wirtsgalopp.

Diese Ubungen kriftigen die Bein- und
Fussmuskulatur.

Ausfiihrungsart.:

- rhythmisch, fliessend

- ausniitzen des Raumes durch das dynami-
sche Formen von geometrischen Figuren
im Raum (Viereck, Schlangenlinie, Kreis,
Diagonale).
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- Ausfithrung der Ubungen in alternieren-
dem Tempo.

2. Atmung

- Vertiefte Atmung im Stand: Anlegen der
Hinde seitlich an den Brustkorb als Sti-
mulus fiir eine basale Atmung mit Lun-
genausdehnung in der Frontalebene.

- Atmung aus Riickenlage: eine Hand am
Sternum, um die Aufmerksamkeit auf
das Heben und Senken der Rippen in der
Sagittalebene zu leiten.

- Atmung aus Seitenlage: Thorax und Kopf
nach dorsal rotiert mit gedehnter Flanke,
die durch den im Schultergelenk flektier-
ten Arm verstarkt wird.

Ausfiihrungsart:

- ruhig, ohne Hyperaktivitat

- vertiefte Inspiration: durch die Nase, da-
mit die einstromende Luft befeuchtet
wird.

- Exspiration: langsames Wegfliessenlassen
der Luft durch den Mund. Der Wider-
stand wird somit verkleinert, wodurch ei-
ne miihelose Ausatmung ermoglicht wird.

- Durch das Anlegen der Hinde an den
Brustkorb soll die Aufmerksamkeit auf
jene Lungenabschnitte gerichtet werden.

Durchblutungsfordernde Gymnastik, spe-
ziell fiir die distalen Partien der Extremititen

Fiisse:

- Plantarflex, Dorsalext
- kreisen

- Zehenflex, Zehenext
- stampfen

Hande:

- Faustschluss und Handoffnung mit alter-
nierender Flex, resp. Ext in Schulter- und
Ellbogengelenk.

- Faustschluss und Handoéffnung mit ab-
wechselnder Flex, resp. Ext der Ellbogen-
gelenke, die Arme in der Frontalebene ei-
ne Diagonale bildend.

Ausfiihrungsart:

- in kurzen Serien (ca. 6 X pro Serie), von
kleinen Pausen unterbrochen.

- intensiv, mit maximalem Bewegungsaus-
schlag

- rhythmisch, rasch

aus Riickenlage

Die Durchblutung wird hier auf zwei Arten
angeregt:

a) mechanisch:
Wirkung der Muskelpumpe auf die Blutge-
fasse.

b) vegetativ:
Jeder Muskel besitzt eine Grunddurchblu-
tung. Bei Mehrarbeit wird je nach Bedarf



die den Muskel versorgende Blutmenge er-
hoht; es findet eine bessere Durchblutung
statt.

4. Kriftigung und Stabilisation

Klass. Vierfiissler:

Zur Kraftigung und Stabilisation der
Riicken-, Becken- und Schultergiirtelmus-
kulatur.

Vierfiissler in SL:
Zur Kraftigung der lateralen Rumpfmusku-
latur.

Diagonaler Urfrosch:
Bauchmuskeltraining (schrage Muskelziige)
und gleichzeitige Stabilisation der Wirbel-
sdule in Ext.

Ausfithrungsart:

Ansetzen von Eigenwiderstand am Knie:
Hand driickt in der Diagonalen gegen das
kontra-laterale Knie.

Abgewandelter Fakir:

Zur Kriftigung der Bauchmuskulatur, der
Hiiftextensoren und des Quadriceps. Zur
Stabilisation der Rumpfmuskulatur.

Ausfiihrungsart:

ASTE: Riickenlage, Beine aufgestellt

ESTE: Becken angehoben, bis Oberschen-
kellingsachsen in Verldngerung des
Rumpfes sind, Hiiftgelenke exten-
diert.

Zusitzlich schnelle, kleine Bewegungen in
den Schultergelenken mit durchgestreckten
Armen im Sinne von Flex/Ext und Hori-
zontalabd/Add («durch die Luft schnei-
deny).

S. Entspannung und Lockerung

Hubfreie Mobilisation der LWS:
Zur Entspannung der autochtonen Riicken-
muskulatur im LWS-Bereich.

Durch das rasche Wechselspiel der Agoni-
sten und Antagonisten, das eine stindige
Tonusédnderung bewirkt, erreichen wir eine
bessere Durchblutung und somit die Ent-
spannung der Muskulatur.

Isometrische Spannungsiibungen:
An- und Entspannen der Muskulatur aller
Korperabschnitte.

Ausfiihrungsart:

In Riickenlage, langsames An- und Ab-
schwellenlassen der Muskelspannung mit
relativ langen Entspannungsphasen, damit
dem Patienten das Gefiihl der entspannten
Muskulatur bewusst wird.

6. Gleichgewichts- und Geschicklichkeits-
iibungen

Ballspiele:

- Zur Forderung der Alertheit der Musku-
latur (Reaktionsbereitschaft)

- als Koordinationstraining.

Ausfiihrungsart:

- stark prellen

- Ballschwingen in der sagittalen und fron-
talen Ebene. Dabei soll der ganze Korper
der Bewegung folgen.

- Ball aufwerfen, fangen.

- Mit Fuss Ball in alle Richtungen rollen:
Gleichgewichtsiibung fiir das STB, Ge-
schicklichkeitsiibung fiir das SPB.

_ Uber Ball hiipfen:

Verbesserung der Sprungkraft

- Ball um Thorax und Beine fiihren:
Geschicklichkeits- und Koordinations-
training

Spiel mit Sandsack:

Zirkulierenlassen von mehreren Sickli in ei-
nem Kreis oder kreuz und quer:
Forderung des Gruppengeistes.

Es versteht sich von selbst, dass die einzel-
nen Ubungen mehrere der aufgefiihrten
Ziele erreichen. Mobilisation, Férderung
der Durchblutung, Stabilisation und Koor-
dination sind in jeder Ubung enthalten.

Gestaltung der Gymnastikstunde

(60 Minuten)

a) Einlaufen:

10 Minuten

unterbrochen von mehreren Atmungs-
pausen

b) Ball:

25 Minuten

Spiele alleine, zu zweit

hidufige Atmungspausen

c) Sdcklispiel:

5 Minuten

mit der ganzen Gruppe Atmungspause

d) Ubungen auf der Matte:
20 Minuten
geniigend Atmungspausen

Zeitliche Belastungskurve der Gymnastik-
stunde

tLeistung

Zeit
(Min.)
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Wie die Kurve zeigt, haben wir die Gymna-
stikstunde so gestaltet, dass die physische
Belastung nach ca. 20 Minuten einen Hohe-
punkt erreicht. Die Griinde dafiir sind, dass
fiir den Diabetiker ein langsamer Leistungs-
an- und abschieg empfehlenswert ist, damit
er nicht in einen hypoglykdmischen Zu-
stand kommt.

Diese Kurve wurde mittels erfahrungsge-
misser Werte aufgestellt, dabei muss hier
bemerkt werden, dass die Hypoglykadmie in-
dividuell unterschiedlich auftreten kann.

Die Gymnastikstunde wird wenn moglich
zwischen 18.00 h und 20.00 h angesetzt, al-
so noch vor oder kurz nach dem Abendes-
sen. Der Grund dafiir ist die Muskelarbeit,
die unabsehbar lang weiterlduft. Es ist so-
mit moglich, nach zwei, drei Stunden mit-
tels Clinitest festzustellen, ob vor dem zu
Bett gehen eine weitere Mahlzeit eingenom-
men werden muss.

Grundsitze fiir den Diabetiker, der am
Gruppenturnen teilnimmt

Jeder Teilnehmer soll sich die Freiheit neh-
men auszusetzen, wenn ihn eine Ubung zu
sehr anstrengt. Es ist die Aufgabe des The-
rapeuten, den Einzelnen auf die Ubungen,
die fiir ihn nicht geeignet sind, aufmerksam
zu machen und diese wenn moglich abzuén-
dern. Auch soll sich niemand genieren,
wihrend der Gymnastikstunde etwas zu es-
sen, wenn es ein zu niederer Blutzuckerspie-
gel verlangt.

Wir méchten nochmals betonen, dass sich
niemand zu einer Ubung gezwungen oder
iiberfordert fiihlen soll.

Unsere personlichen Erfahrungen, die wir
wihrend der Gymnastikstunde machten

Anfinglich herrschte durch die Tatsache,
dass wir die Stunde leiteten eine etwas steife
Atmosphire, die sich jedoch wihrend des
Einlaufens loste.

Folgende Schwierigkeiten sind uns anldss-
lich des Gruppenturnens bewusst gewor-
den:

- ungeniigendes Kennen der einzelnen Teil-
nehmer, beziiglich Belastbarkeit, Erkran-
kungen ausserhalb des Diabetes, stati-
scher Probleme.

- Ubersicht bewahren.

- jedem Teilnehmer gleiche Zuwendung
bringen, in bezug auf Korrektur, Lob
etc., so dass sich niemand benachteiligt
fiihlt.
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- lautes und deutliches Sprechen, klares
und kurzgefasstes Formulieren.

Gesamteindruck der Gruppe

Die Teilnehmer haben sich sehr kooperativ
verhalten. Sie haben fiir unsere Arbeit reges
Interesse gezeigt und unsere Fragebogen
spontan ausgefiillt. Wir konnten somit eini-
ge wichtige Informationen erlangen. Es hat
uns Spass gemacht, mit dieser Gruppe zu
arbeiten.
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