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1 Einleitung

RegelmalRige korperliche Aktivitat ist fir die physische und psychische Gesund-
heit aller Menschen von essentieller Bedeutung (vgl. Michalszyn & Faulkner,
2010). Koérperliche Aktivitat wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) de-
finiert als jede korperliche Bewegung, die von Skelettmuskeln erzeugt wird und
Energieverbrauch erfordert (vgl. WHO, 2020).

Laut den nationalen Mindestempfehlungen fir Bewegung und Bewegungsférde-
rung bei Erwachsenen, gilt es, um die Gesundheit zu erhalten und zu férdern,
mindestens 150 Minuten/Woche aerobe korperliche Aktivitat mit moderater In-
tensitat oder mindestens 75 Minuten/Woche aerobe korperliche Aktivitat mit ho-
herer Intensitat durchzufihren (vgl. Ritten & Pfeifer, 2016). Jugendliche zwi-
schen 12 und 18 Jahren sollten bei der taglichen Bewegung auf eine Zeit von
mindestens 90 Minuten kommen (vgl. Ratten & Pfeifer, 2016). Allerdings geht die
heutige Lebensweise unserer Gesellschaft mit einer zunehmend geringeren kor-
perlichen Aktivitat in Beruf und Freizeit einher (vgl. Behrens et al., 2017). Dabei
wird Bewegungsmangel von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als der
viertwichtigste Risikofaktor flr Mortalitat bezeichnet (vgl. Behrens et al., 2017).
Der stetig zunehmende Bewegungsmangel ist bereits bei Kindern und Jugendli-
chen zu beobachten (vgl. Arzu et al., 2006).

Die Adoleszenzperiode stellt den Ubergang von der Kindheit zum Erwachsenen-
alter dar, und Lebensgewohnheiten, wie regelmaflige Bewegung werden norma-
lerweise in dieser Zeit gepragt. Untersuchungen weisen jedoch auf, dass die kor-
perliche Aktivitat in den Jugendjahren stetig abnimmt (vgl. Arzu et al., 2006).
Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen, dass die meisten Jugendlichen einen sit-
zenden Lebensstil flhren. Tatsachlich erreichten nur 8% der Jugendlichen das
empfohlene Aktivitatsniveau (vgl. Michalszyn & Faulkner, 2010). Die Folgen des
Bewegungsmangels sind unter anderem die Ursache dafur, dass in zunehmen-
dem Mafe Ubergewicht mit Konsequenzen, wie Typ-2-Diabetes, unser Gesund-
heitssystem belastet (Thurm & Gehr, 2018).



1 Einleitung 2

Korperliche Aktivitat wird haufig beim Typ-2-Diabetes thematisiert, dabei ist re-
gelmaflige Bewegung gerade auch fur Typ-1-Diabetiker von essentieller Bedeu-
tung. Immer mehr Patienten mit einem Typ-1-Diabetes messen den Vorteilen re-

gelmafiger korperlicher Aktivitat weniger Bedeutung bei (vgl. DDG, 2019).

Diabetes ist eine Gruppe von chronischen Stoffwechselerkrankungen, die durch
Hyperglykamien gekennzeichnet sind. Sie beruhen auf Defekten der Insulinse-
kretion, der Insulinwirkung oder beidem (ADA, 2010). Diabetes mellitus gilt als
eine Modellerkrankung in der Verhaltensmedizin, da die Interaktion von medizi-
nischer Behandlung, physiologischen Faktoren und behavioralen wie psycholo-
gischen Faktoren flr den Behandlungserfolg entscheidend ist (vgl. Ehlert, 2016).
Keine andere chronische Erkrankung bei Kindern und Jugendlichen schreitet mit
so einer Dynamik fort wie der Typ-1-Diabetes. In Deutschland steigt die Rate
neuer Falle jahrlich um 4 %, was bedeutet, dass sie sich in den letzten 25 Jahren
verdoppelt hat. Dieser Trend halt an (vgl. DDG, 2020).

FUr gesunde Menschen bedeutet Sport Freizeitgestaltung und Fitness, fir Men-
schen mit Typ-1-Diabetes ist Sport ein wichtiger Bestandteil der Therapie. Je
besser der Diabetes eingestellt ist, umso hoher ist die Lebensqualitat und Le-
benserwartung. Dabei sind ein normales Korpergewicht, Blutdruckwerte unter
140/80 mmHg, Blutfettwerte unter 200 mg% und ein Blutzuckerspiegel niedriger
als 180 mg/dI Teil einer guten Diabeteseinstellung. Regelmafige korperliche Ak-
tivitat kann dazu beitragen, diese Werte zu verbessern (vgl. Thurm & Gehr,
2018).

Das Diabetesmanagement ist in sozialer, psychologischer und wirtschaftlicher
Hinsicht komplex und kostspielig, sodass eine Behandlung taglich mehrere Insu-
lininjektionen und eine gezielte Auseinandersetzung mit der Ernahrung, inklusive
Kohlenhydratiberwachung, erfordert. Neben der Ernahrung und der Medikation
stellt regelImaflige Bewegung eine der Saulen der Diabetestherapie dar und ist
somit ein wichtiger Bestandteil der Behandlung (vgl. Schmeisl, 2001).

Eine gesteigerte korperliche Aktivitat fuhrt unter anderem zu positiven metaboli-
schen und kardiovaskularen Effekten, sowie zu einer Verbesserung der psychi-
schen Gesundheit (vgl. Chimen et al., 2011; Behrens et al., 2017). Insbesondere

fur Patienten mit Typ-1-Diabetes ist regelmaflige korperliche Aktivitat mit
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signifikanten gesundheitlichen Vorteilen verbunden, einschliel3lich einer erhéh-
ten kardiorespiratorischen Fitness (vgl. Soedamah-Muthu et al., 2006), eines ver-
ringerten Insulinbedarfs, eines niedrigeren Serumcholesterins (vgl. Chimen et al.
2011), einer verbesserten Endothelfunktion (vgl. Fuchsjager-Mayrl, 2002) sowie
einer Verbesserung der Insulinsensitivitat (vgl. Ramalho et al., 2006). Diese Vor-
teile sind besonders hervorzuheben, da Menschen, die an Diabetes mellitus Typ
1 erkrankt sind, mindestens ein doppelt so hohes Risiko haben, an Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu erkranken, im Vergleich zu Menschen ohne Diabetes (vgl.
Quirk et al., 2014). Zusammengenommen sind diese Vorteile mit einem geringe-
ren Risiko fur Komplikationen und einer erhéhten Lebenserwartung bei Patienten

mit Typ-1-Diabetes verbunden (vgl. Yardley et al., 2013).

Trotz dieser genannten Vorteile zeigen Untersuchungen, ahnlich wie in der All-
gemeinbevolkerung, dass die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen mit Typ-1-
Diabetes die nationalen Mindestempfehlungen flr kdrperliche Aktivitat nicht er-
flllen (vgl. Tully et al., 2016). Kinder und Jugendliche mit Typ-1-Diabetes sind
mehr als 10 Stunden am Tag sitzend und unterscheiden sich nicht signifikant von
gesunden Gleichaltrigen (vgl. Tully et al., 2016). Dartber hinaus haben Selbst-
berichte zum Erreichen von 60 Minuten korperlicher Aktivitat pro Tag bei Jugend-
lichen mit Typ-1-Diabetes im Vergleich zu gesunden Kontrollgruppen signifikant
niedrigere Haufigkeiten gezeigt (2,8 £ 2,5 gegenulber 3,6 + 1,9 Tagen, p <0.001)
(vgl. Michalyszn & Faulkner, 2010). Als Folge dessen waren in einer durchge-
fuhrten Studie Jugendliche mit Typ-1-Diabetes im Vergleich zu gesunden Kon-
trollpersonen signifikant starker Ubergewichtig (24 % gegenuber 10 %, p <0.001).
Dieser Befund wurde in allen Altersgruppen und bei beiden Geschlechtern beo-
bachtet (vgl. Michalszyn & Faulkner, 2010). Des Weiteren hat die Mehrheit der
Diabetiker Bluthochdruck und etwa 60 % haben Dyslipidamien (vgl. Riddell et al.,
2017). Um den Bewegungsmangel und die damit assoziierten gesundheitlichen
Risiken zu vermeiden, gilt es, diesen Aktivitatsmangel durch bewusste korperli-
che Aktivitaten auszugleichen. Die konkreten Grunde fur geringe oder fehlende
korperliche Aktivitat konnen dabei sehr unterschiedlich sein. Warum sich insbe-
sondere Diabetiker weniger korperlich betatigen, soll in der folgenden Problem-

stellung geschildert werden.



