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Diabetespravention durch Bewegung

Schrittesammler
kriegen keinen Diabetes

Fragestellung: Gibt es eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen
korperlicher Aktivitidt und der Privention von Typ-2-Diabetes?

Hintergrund: Wir wissen, dass kdrperliche Bewegung gut ist,
um Diabetes vorzubeugen. Wir wissen auch, dass sie den Blut-
zucker senkt und dass v.a. Alltagsaktivitdt ,,gesund“ ist. Wir
empfehlen sie in allen Leitlinien und unseren Patienten, 150 Mi-
nuten pro Woche korperlich aktiv zu sein. Ist das alles und rich-
tig? Wie ist der Zusammenhang zwischen korperlicher Bewe-
gung und ,,Zugewinn an Gesundheit“? Welche Bedeutung hat
das fiir die Pravention einer chronischen Erkrankung wie Typ-
2-Diabetes und, letztendlich, gibt es eine Dosis-Wirkungs-Be-
ziehung, meint: Hat mehr korperliche Aktivitat und Alltagsak-
tivitat auch einen stirkeren positiven gesundheitlichen Effekt?

Patienten und Methoden:
Die Forscher um Dagfinn
Aune von der Norwegian
University of Science and
Technology in Trondheim in
Norwegen stellten sich diese
Fragen und untersuchte den
Zusammenhang zwischen
verschiedenen Arten korper-
licher Aktivitit und Typ-
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9 Stunden korperliche Aktivitit pro Woche
: reduzieren das Diabetesrisiko um 60%.

2-Diabetes-Risiko. Dazu fithrten sie einen systematischen Re-
view und eine Metaanalyse von publizierten Studien durch. Re-
levante verfiigbare Studien bis Marz 2015 wurden in die Analy-
se einbezogen. Untersucht wurden in der Analyse vier Arten
von Intensitdten korperlicher Aktivitat: stark-, mittel- und nied-
rig intensive korperliche Aktivitat. Zusétzlich wurde noch ,,Wal-
king“ als Surrogat fiir Alltagsaktivitit gemessen.

Ergebnisse: Dabei zeigte sich, dass starke korperliche Aktivitit
das Diabetesrisiko um 39% reduzierte, mittlere korperliche Ak-
tivitat um 32% und leichte Freizeitaktivitit um 26%. 2-3 Stun-
den ziigiges Gehen pro Woche reduzierte das Diabetesrisiko um
15%. Die Analyse zeigte weiterhin, dass es in allen Bereichen
eine inverse Assoziation von kérperlicher Aktivitdt mit dem Di-
abetesrisiko gibt. Interessanterweise war das Ausmaf3 der Risi-
koreduktion, das durch Steigerung der korperlichen Aktivitat
erreicht werden kann, fiir Menschen mit zuvor niedriger Akti-
vitdt am hochsten. Dabei wurde eine Steigerung der Aktivitit
auf 5-7 Stunden pro Woche untersucht.

Schlussfolgerungen: Die Autoren folgern, dass jede korperliche
Aktivitat zur Prévention chronischer Erkrankungen, v.a. von
Typ-2-Diabetes, beitriagt. Jede Aktivitatssteigerung niitzt zu-
sdtzlich, wobei zu erwarten ist, dass ein kontinuierlicher Zusam-
menhang existiert.

Erst ab 5000 Schritten pro Tag fangt der Nutzen richtig an

Als hatten wir es nicht schon immer gewusst: Schrittesamm-
ler bekommen keinen Diabetes. Der vorliegende Review zeigt,
dass es einen klaren Zusammenhang zwischen Diabetespra-
vention und gesteigerter kdrperlicher Aktivitat gibt. Dabei ist
es nicht entscheidend, Sport zu machen, sondern Freizeitak-
tivitdt und Schritte laufen sind effektiv. Das ist gut, da wir in
unseren Leitlinien meist 150 Minuten Aktivitdt pro Woche
empfehlen. Geht man nun in die Tiefe, zeigt sich, dass diese
150 Minuten (2-3 Stunden pro Woche) nur 15% Risikoredukti-
on mit sich bringen. Steigert man das auf 5-7 Stunden pro Wo-
che, sind wir im Bereich von etwa 40% Risikoreduktion.
Empfehlen wir unseren Patienten also zu wenig? Meiner Mei-
nung nach ganzklar ja! 150 Minuten korperliche Aktivitét pro Wo-
cheist fast bedeutungslos. Andere Studien zeigen, dass ab 5.000
Schritten pro Tag ein gesundheitlicher Effekt einsetzt und alles
darunter als inaktiv gilt. 150 Minuten korperliche Aktivitat pro
Woche entspricht etwa 3.000 Schritten am Tag und ist zu wenig.
Wenn wir unsere Patienten motivieren, 10.000 Schritte taglich zu
laufen (Schrittzahler und Motivations-Apps helfen, das zu errei-
chen) entsprachen das etwa 9 Stunden korperliche Aktivitat pro
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Woche und das kann, wenn man die vorliegenden Studiendaten
zugrunde legt, eine bis zu 60%ige Reduktion von Typ-2-Diabetes
realisieren. Das ist toll, einfach, wirkungsvoll und machbar, wenn
wir selbst davon (iberzeugt wéren. Es liegt also an uns als Arzten,
diesen Gedanken selbst zu akzeptieren, mit gutem Beispiel im
wahrsten Sinne des Wortes ,voran zu gehen” und mit diesem
Beispiel unsere Patienten zu motivieren, korperlich aktiv zu sein,
10.000 Schritte taglich zu laufen. Die Quintessenz dieser Studie
ist — ein Schrittesammler bekommt keinen Diabetes.
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