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Behandlungsprävalenz in Prozent der 
Bevölkerung



Wer faul war, überlebte
• Als Jäger und Sammler musste man mit 

Energie sparsam umgehen 
• Fett und Zucker waren sehr begehrt:

Süße Früchte und
fettiges Fleisch !

• Dafür war aber hoher
Aufwand erforderlich



Faulheit und Schlauheit 
brachten den Wohlstand !



Die Kehrseite des Wohlstands:
• Arterielle Hypertonie
• Typ 2 Diabetes
• Erhöhte Triglyceride
• Erniedrigtes HDL-Cholesterin
• Low-grade systemic inflammation
  (TNFα, IL-1β, IL-6, CRP)

Die Folgen:

- Arteriosklerose mit Herzinfarkt, 
  Schlaganfall, PAVK
- Krebserkrankungen



Therapieziele Typ 2 Diabetes  
(Auswahl):

• Reduktion des Risikos für kardiale, zerebrovaskuläre 
und sonstige makroangiopathische Morbidität und 
Letalität

• Vermeidung mikroangiopathischer 
Folgekomplikationen (Erblindung, Dialyse, 
Neuropathie)

• Prävention und Therapie von Symptomen der 
Erkrankung (z.B. Harndrang, Durst, 
Abgeschlagenheit)

Nationale Versorgungs-Leitlinie Diabetes mellitus Typ 2, Mai 2002



Praxis-Leitlinie
Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2:

„Die Basis jeder Behandlung des Typ-2-
Diabetes besteht in nicht-pharmakologischen 
Maßnahmen“:

Schulung 
Lebensstiländerung (weniger Alkohol, 
Nikotinverzicht)
Ernährung und Bewegung



Die pharmakologische Keule hat enttäuscht

Diabetesprävention:

DREAM-Studie (2006): Rosiglitazon ohne Effekt

NAVIGATOR-Studie (2010): Nateglinid ohne Effekt 

Diabetetherapie: 

ACCORD-und ADVANCE-Studie (2008): Ohne Effekt



Was kann mit Ernährungsberatung 
erreicht werden?

Cochrane Review (18 Studien mit 1467 Teilnehmern):

    „No high quality data on the efficacy of diet alone 
exists for treatment of type 2 diabetes mellitus…..No 
data were found on micro- or macrovascular diabetic 
complications, mortality or quality of life..“

    Nield L et al.. Dietary advice for treatment of type 2 diabetes mellitus in 
adults. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 4 

Der Krieg gegen 
Adipositas – und warum 

er verloren ist



… fördert das allgemeine 
   Wohlbefinden 

… kann Diabetes verhindern (besser als Metformin)

… senkt den BZ bei manifestem Diabetes       
(vergleichbar mit Tabletten)

… hilft beim Abnehmen                                                    
(die meisten Medikamente fördern die  Gewichtszunahme)

… senkt den Blutdruck
… schützt vor Arteriosklerose 

(so umfassend wie kein Medikament)

Das Medikament „Bewegung“ 
Nebenwirkung: Bei richtiger Dosierung - keine   



McAuley et al: Exercise Capacity and Body Mass as Predictors of Mortality Among Male Veterans With Type 2 Diabetes.
Diabetes Care (2007) 30:1539–1543, 2007

Untersuchung Einfluss von Fitness und BMI auf die Mortalität                       
(zwischen 1995 und 2006) Prospektive epidemiologische Untersuchung
831 Patienten mit T2DM (mittleres Alter 61 +/- 9 Jahre)
Ermittlung der max. Belastungsintensität (MET, < 5,0 oder >= 5,0 MET) 
(Ergometer oder Laufband) Follow –up 4,8 +/- 3,0 Jahre

Überlebenskurven in Abhängigkeit von der körperlichen Fitness bei unterschiedlichem BMI
A alle (831), B BMI 18,5-24,9 kg/m2  (78), C 25,0-29,9 kg/m2 (330) D >= 30,0 kg/m2 (423)

Inverse Assoziation 
zwischen 
körperlicher Fitness und 
Mortalität
unabhängig vom BMI



Australische Kohortenstudie mit 9.210 Teilnehmern 

zwischen 70 und 75 Jahren, Follow up 10 Jahre: 
• Ein bewegungsarmer Lebensstil korreliert 

auch im Alter zwischen 70 und 75 Jahren 
deutlich mit der Gesamtsterblichkeit. Vor 
allem bei Frauen ist das Sterberisiko dann 
doppelt so hoch. Bei Männern ist das Risiko 
etwa ein Viertel höher.

• Das Sterberisiko lag bei übergewichtigen 
Studienteilnehmern (BMI 25-29.9) um 13 % 
niedriger als das von normgewichtigen!*

* Flicker L et al., Journal of the American Geriatric Society 2010 



Kontrollgruppe (n=158)
• Standardberatung zu den positiven 

Effekten von Bewegung
• normale Quartalsvisiten

Intensiv-Gruppe (n=182)
• 30 Min. intensive Beratung/Motivation
• Nach 4 Wochen telefonische Nachfrage
• Alle 3 Monate 15 Min. Beratungsgespräch
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Intensiv Kontrolle

Motivation: Explain the benefits of regular aerobic exercise
Self-efficacy Plan: step-by-step training program
Pleasure: Suggest 2-3 different types of attractive aerobic 
physical activities
Support: Invite family members to share the exercise sessions
Comprehension: Understand if the patient has a really positive 
attitude towards the behavioral change
Lack of impediments: Help the patient overcome a solution 
for  obstacles to physical activity
Diary: Invite the patient to record the type and the times physical 
activity

Diabetes Care 28: 1295-1302, 2005

Studiendesign
Randomisierte, 
kontrollierte 
klinische Studie 
über 2 Jahre

Interventionsziel
mehr als 10 

MET-Std./Woche

Interventionsziel
mehr als 10 

MET-Std./Woche

Group 0 = no activity (n = 28)
Group 1 - 10 = 6.8 ± 0.3 (n = 27)
Group 11 - 20 = 17.1 ± 0.4, (n = 31)
Group 21 - 30 = 27.0 ± 0.5, (n = 27)
Group 31 - 40 = 37.5 ± 0.5 (n = 32)
Group > 40 = 58.3 ± 1.8 (n = 34 ) 

69,3%  der Patienten (124 von 179) 
haben das Interventionsziel erreicht
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Basal Änderung

HbA1c (%) 7,7 ± 0,2 -0,4 ± 0,1

RR syst. (mmHg) 143 ± 3 -6,4 ± 2,4

RR diast.(mmHg)   85 ± 1 -2,9 ± 1,6

Cholesterin (mmol/l) 5,6 ± 0,2 -0,3 ± 0,1

Triglyceride (mmol/l) 2,4 ± 0,1 -0,5 ± 0,1

10-Jahres-KHK-Risiko (%) 22,5 ± 1,6 -2,6 ± 0,6

Kosten ($) 2.471 -288

Täglich ½ Stunde Walking. Ohne Gewichtsabnahme !   

Ergebnisse 



DiSko: Bewegung in der 
Schulung 



Herzfrequenz und Blutzucker 
Messen vor und nach einem halbstündigen Spaziergang 



30 Minuten täglich 
spazieren gehen



• keine Zeit
• das Wetter
• allein sein
• Beschwerden
• Trägheit



Nachhaltigkeit

Auf-
schreiben

Kopieren

Nach-
schicken

4 Wochen

„Was kann ich mir vorstellen 
zu Hause umzusetzen?“

Patienen-
unterlagen

Arzt-Patienten-
Gespräch



„Diabetes, Stoffwechsel und Herz“, 4/2007:



Einjährige kontrollierte Längsschnittstudie:

• Nachhaltige Steigerung der regelmäßigen 
körperlichen Aktivität

• Signifikante Erhöhung des 
Gesamtkalorienverbrauchs (1400 kcal/Woche 
mehr)

• Steigerung der körperlichen Leistungsfähigkeit 
(50 m mehr im 6-Minuten-Gehtest)

• Durchschnittlich Gewichtsreduktion von 1,5 kg 



Nordic Walking



Kraftsport verbessert die glykaemische Kontrolle.

Kraftsport erhöht die Muskelmasse.

Kraftsport verbessert inflammatorische
Parameter.

Dunstan et al: High-intensity resistance training improves glycemic control in older patients with T2DM.
Diabetes care (2002) 25: 1729-36

Cauza et al: Effects of progressive strength training on muscle mass in type 2 diabetes mellitus patients
determined by computed tomography.
Wien Med Wochenschr. (2009) 159: 141-7

Oberbach et al: Effect of  4 week physical training program on plasma concentrations of inflammatory
markers in patients with abnormal glucose tolerance.
Eur J Endocrinolo (2006) 154: 577-85



Sigal et al: Effects of Aerobic Training, Resistance Training, or Both on Glycemic Control in Type 2 Diabetes.
Ann Intern Med. (2007) 147: 357-369

Effekt von Ausdauer-, Kraft- oder kombiniertem Training auf die glykämische
Kontrolle bei T2DM

Randomisierte, kontrollierte Studie über 22 Wochen 
Ausdauertraining (n=60), Krafttraining (n=63), Kraft- und Ausdauertraining (n=63), Kontrolle (n=62)
T2DM, Diabetesdauer 5,3 Jahre +/-, HbA1c-Wert 7,7 % +/-, Alter 54,2 Jahre +/- 
abgestuftes Programm nach Protokoll, 3 x wöchentlich, Supervision zunächst wöchentlich 
Primärer Endpunkt: HbA1c-Wert-Veränderung nach 6 Monaten 
Sekundäre Endpunkte: Veränderungen Körperzusammensetzung, Lipidprofil, Blutdruck 

0,001- 0,59 %Kombiniertes - versus Krafttraining

0,014- 0,46 %Kombiniertes - versus Ausdauertraining

0,038- 0,38 %Krafttraining versus Kontrolle

0,007- 0,51 %Ausdauertraining- versus Kontrolle

pHbA1c-Wert-
Veränderung (6 Mo.)

Sowohl Ausdauer- wie auch Krafttraining allein verbessern die glykaemische 
Kontrolle bei Patienten mit T2DM. 
Bei kombiniertem Training ist der Benefit aber am größten.







Laufendes Projekt der Arbeitsgemeinschaft Diabetes und Sport
Zertifizierung von Gesundheitsstudios und Fitnesseinrichtungen für den Bereich Diabetes

Fachqualifikation Diabetes
 (Übungsleiter-Lizenz Rehabilitationssport)

Basisqualifikation Diabetes (interne Qualifikation)

Individualtraining
Gruppentraining

Notfall-
management

Allgemeine Mitarbeiterqualifikation (interne Qualifikation)



Das richtige „Medikament“ verordnen!
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