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Sport und Diabetes

Einführung zum Thema

Kürzlich haben das American Collage of 
Sports Medicine und die American Dia-
betes Association in einem gemeinsa-
men Positionspapier die Bedeutung kör-
perlicher Aktivität in der Prävention und 
Therapie des Diabetes mellitus bekräftigt 
(MSSE 2010). Die wissenschaftliche Be-
deutung dieses Themas wird auch dar-
an erkennbar, dass ungefähr ein Viertel 
aller Publikationen zum Thema „Diabe-
tes“ auch den Stellenwert „körperliche 
Aktivität“ untersucht bzw. mit diskutiert 
hat. Doch gibt es deutliche Unterschie-
de zwischen dem Typ-1- und dem Typ-
2-Diabetes-mellitus. So ist die Datenla-
ge gerade auch im Hinblick auf körper-
liche Aktivität und Langzeitprognose 
beim Typ-1-Diabetes nach wie vor sehr 
dürftig, während zum Typ-2-Diabetes 
drei- bis viermal so viele Studien publi-
ziert werden.

Sicherlich ist dieses der vergleichs-
weise deutlich höheren und nach wie vor 
steigenden Prävalenz des Typ-2-Diabe-
tes-mellitus geschuldet. Außerdem spielt 
auch eine wesentliche Rolle, dass eine 
unregelmäßige sportliche Betätigung 
beim Typ-1-Diabetes häufig zu Stoff-
wechselkapriolen führt, eher die Blut-
zuckereinstellung erschwert sowie Lang-
zeit-Blutzuckerwerte verschlechtert. Im 
Gegensatz hierzu kann körperliche Akti-
vität beim Typ-2-Diabetes die pathophy-
siologisch erhöhte Insulinresistenz und 
damit die Stoffwechselsituation substan-
ziell verbessern. Insgesamt ist somit das 
Training bei einem Typ-1-Diabetes-Pa-
tienten deutlich individueller zu gestal-
ten und stellt eine größere Herausforde-

rung an Arzt und Patient dar als das Trai-
ning beim Typ-2-Diabetes.

> In der Praxis ist es schwierig, 
Diabetespatienten zu 
regelmäßiger körperlicher 
Aktivität zu motivieren

Ein wesentliches Problem verbleibt: In 
der praktischen Versorgung ist es viel-
fach schwierig, Patienten mit Typ-2-Dia-
betes-mellitus zu motivieren, regelmä-
ßig körperliche Aktivität aufzunehmen 
und eine Lebensstilumstellung langfris-
tig fortzuführen. Entsprechendes zeigt 
sich in 2 großen randomisierten Studien 
mit 8000 Patienten zu Lebensstilumstel-
lung (Ernährung und Bewegung) bei sys-
tolischer Herzinsuffizienz (HF ACTION) 
und Typ-2-Diabetes mellitus (Look-AHE-
AD-Studie). So kann der Umfang an kör-
perlicher Aktivität im Sinne der empfoh-
lenen 30 Minuten pro Tag nur für das ers-
te Jahr ausreichend eingehalten werden 
und nimmt nachfolgend sukzessive wie-
der ab. Der Effekt des Trainings auf kli-
nische Parameter wird dadurch für die-
se Patienten über die erfolgreiche Inter-
ventionsphase hinaus kaum beeinflusst. 
Patienten, die das Programm langfristig 
umsetzen können, profitieren substanziell 
auch hinsichtlich ihrer Prognose.

Ziel in der Therapie des Diabetespa-
tienten ist die Konversion vom „passiven“ 
zum „aktiven“ Patienten. Um dieses zu 
erreichen, muss neben der Selbstdisziplin 
des Patienten ein strukturiertes Lebens-
stilprogramm initiiert werden. Die Anlei-
tung zu körperlichem Training darf nicht 

allein darin bestehen, einen allgemeinen 
Hinweis wie „Treppensteigen statt Fahr-
stuhl“ zu geben, sondern muss dezidierte 
Empfehlungen zu Art, Ausdauer, Intensität 
und Umfang der körperlichen Aktivität be-
inhalten. Wichtig ist die gleichzeitige enge 
Kontrolle durch den Arzt und das betreu-
ende Team. Für die Initiierung und Durch-
führung dieses Konzeptes sind sportmedi-
zinische und psychologische Vorkenntnis-
se des Hausarztes, Diabetologen und Kar-
diologen notwendig. Aus diesem Grund ist 
es eine zentrale Aufgabe, diese Kenntnis-
se in Vorlesungen, Vorträgen und Publika-
tionen zu vermitteln. Gleichzeitig müssen 
im deutschen Gesundheitssystem Struk-
turen geschaffen werden, die entsprechen-
de Konzepte der erfolgreichen Lebensstil-
intervention fördern. Hierzu gehört auch 
ganz wesentlich eine entsprechende Hono-
rierung für alle Beteiligten – ein noch lan-
ger Weg, der sich sicherlich für unsere Pa-
tienten lohnt zu gehen.
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