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Seminar

Körperliche Mehrarbeit bei IGT und Typ 2 Diabetes

Effektiv, aber 
noch zu wenig genutzt
Von P. Zimmer

Kann vermehrte körperliche Aktivität die Entwicklung eines Typ 2 
Diabetes bei Patienten mit gestörter Glukosetoleranz hinauszögern? 
Welchen Einfluss hat sie auf die Mortalität dieser Patienten? Wirkt sie 
sich auch positiv bei bereits manifestem Typ 2 Diabetes aus? Im 
nachfolgenden Beitrag erhalten Sie anhand der Ergebnisse von drei 
prospektiven Interventionsstudien sowie einer großen Metaanalyse 
Antworten auf diese Fragen.

– Weltweit erleben wir eine epidemie-
artige Zunahme von Typ 2 Diabetes. Die
Prävalenz liegt derzeit in Europa bei 
etwa 8%; bis zum Jahr 2010 muss mit et-
wa 10% gerechnet werden. Erschreckend
ist in diesem Zusammenhang das Auftre-
ten von Adipositas und Typ 2 Diabetes
bereits im Kindes- und Jugendalter [1].
Die Gründe sind in zunehmender Bewe-
gungsarmut, im Verzicht auf eine ausge-
wogene Ernährung mit komplexen Koh-
lenhydraten zulasten von fett- und ener-
giereichem sog. Fast Food und in der stei-
genden Lebenserwartung zu suchen. 

Muskelarbeit wurde schon in den
1930er-Jahren als additives Therapie-
prinzip zur Diabetesbehandlung er-
kannt, erlangte aber aufgrund fehlen-
der Evidenz nie die ihr zustehende Be-
deutung. Vor dem Hintergrund neuer
groß angelegter Studien und steigender
Gesundheitskosten erlebt diese Thera-
pieoption zurzeit eine Renaissance [2].

Ausdauersport – ideale „Waffe“ 
gegen das metabolische Syndrom
Regelmäßig angewandte körperliche
Betätigung, besonders in Kombination
mit einer fettmodifizierten, ballaststoff-

reichen iso- bzw. hypokalorischen Er-
nährung, hat eine Vielzahl von günsti-
gen Auswirkungen auf Kreislauf und
Stoffwechsel, wodurch das Risikoprofil
von Patienten mit metabolischem Syn-
drom bzw. Typ 2 Diabetes verbessert wer-
den kann. Die Glukoseaufnahme der
Muskelzelle nimmt unter verstärkter Ar-
beit um ein Vielfaches zu, es findet sich
eine Zunahme der Zahl der myozellu-
lären Glut-4-Transporter sowie der Gly-
kogeneinlagerung in die Muskelzelle.
Diese metabolischen Wirkungen ver-
mindern die Insulinresistenz. Es werden
mehr Kohlenhydrate und Fettsäuren ver-
brannt, erhöhte Blutzuckerwerte gesenkt
und das Lipidprofil verbessert. 

Ausdauersport bewirkt zudem eine
Veränderung von Kreislaufparametern,
die zusammengenommen zu einer Blut-
druck- und Frequenzsenkung im Sinne
einer Ökonomisierung des Kreislaufes
führen. Insgesamt gesehen ist verstärk-
te Muskelarbeit eine ideale „Waffe“ im

Kampf gegen die Auswirkungen des me-
tabolischen Syndroms. 

Sport im präventiven Ansatz bei 
gestörter Glukosetoleranz
Aufgrund des gesteigerten kardiovas-
kulären Risikos bei Patienten mit patho-
logischer Glukosetoleranz (IGT) sowie
der hohen Konversionsrate zum Typ 2
Diabetes lag es nahe, das therapeutische
Potenzial körperlicher Mehrarbeit zu-
sammen mit einer Ernährungsmodifika-
tion zu nutzen, um die Diabetesentwick-
lung zu verzögern oder sogar aufzuhal-
ten und die erhöhte kardiovaskuläre
Mortalität zu senken. Mit diesem Ansatz
wurden drei prospektive randomisierte
Interventionsstudien initiiert, deren Er-
gebnisse jetzt vorliegen.

Die Diabetes Prevention Study:
Diabetesinzidenz reduziert
Bei der finnischen „Diabetes Prevention
Study“ (DPS) [3] wurde untersucht, wie

sich eine Intervention mit-
tels Lebensstiländerung auf
das Auftreten eines manifes-
ten Typ 2 Diabetes auswirkt.
522 Probanden mit IGT (pa-
thologische Glukosetole-
ranz) wurden zu zwei Grup-
pen randomisiert: einer in-
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tensiven Interventionsgruppe und
einer Kontrollgruppe. 

In der Kontrollgruppe be-
schränkte sich die Beratung auf all-
gemeine Ernährungs- und Bewe-
gungsempfehlungen in Form
schriftlicher Broschüren. Im Inter-
ventionsarm erhielten die Teil-
nehmer dagegen ein ausgefeiltes,
individuell angepasstes Programm
mit den Zielen Senkung des Kör-
pergewichts um 5%, des Fettge-
halts in der Nahrung auf unter
30%, des Anteils der gesättigten
Fettsäuren in der Nahrung auf un-
ter 10%, Erhöhung des ballast-
stoffreichen Nahrungsanteils auf
15 g/1000 kcal sowie das Erreichen
einer moderaten Bewegung von
ca. 30 Minuten/Tag. Neben Bera-
tungen durch Diätassistenten (direkt
nach Aufnahme in die Studie und dann
vierteljährlich) wurde den Probanden 
aerober Ausdauersport wie Walking, Jog-
gen, Schwimmen und Skilanglauf emp-
fohlen und ein durch Sporttherapeuten
überwachtes Zirkeltraininig angeboten. 

Nach einem mittleren Beobachtungs-
zeitraum von 3,2 Jahren zeigte sich in
der Interventionsgruppe eine Redukti-
on der Diabetesinzidenz um 58% im
Vergleich zur Kontrollgruppe. Das ab-
solute Risiko wurde von 5,8 auf 2,75%
pro Jahr gesenkt (Abb. 1). Bei keinem
Probanden der DPS-Studie, der mindes-
tens vier der fünf Therapieziele (s.o.) er-
reicht hatte, trat während der Beobach-
tungszeit ein Diabetes auf.   

Das Diabetes Prevention Program:
Lifestyleänderung Metformin überlegen
Im amerikanischen „Diabetes Preventi-
on Program“ (DPP-Studie) [4] wurden
3234 Probanden mit IGT zu drei Grup-
pen randomisiert: Eine Interventions-
gruppe wurde mit einer Kontrollgrup-
pe und einem pharmakologischen Arm
(Metformin 1700 mg/Tag) verglichen.
Den Teilnehmern der Interventions-
gruppe wurde ein detailliertes, 16 Stun-
den umfassendes Schulungsprogramm
angeboten. Während des gesamten Stu-
dienzeitraumes standen sog. „Case-Ma-
nager“ den Probanden zur Seite, um das
Ziel von mindestens 7% Gewichtsre-

duktion und einer moderaten Bewe-
gungssteigerung von mindestens 150
Minuten pro Woche, meist in Form von
„Power-Walking“, zu erreichen. 

Im Beobachtungszeitraum von durch-
schnittlich 2,8 Jahren (1,8–4,6) erreichten
50% eine Gewichtsreduktion > 7%, 74%
erreichten die Vorgabe von wenigstens
150 Minuten körperlicher Aktivität. Es
fand sich – in Übereinstimmung zur fin-
nischen Studie – in dieser Zeit eine Re-
duktion der Diabetesinzidenz von 58%,
während im Metforminarm lediglich
31% erreicht wurden, entsprechend ei-
ner absoluten Inzidenz von 4,8 bzw.
7,8% pro Jahr (Interventions- vs. Met-
formingruppe). Dies entspräche einer
Zahl von 5,4 Patienten in der Lifestyle-
gruppe und einer von 13,9 in der Met-
formingruppe, die drei Jahre behandelt
werden müssten, um einen Fall von Dia-
betesmanifestation zu verhindern. 

Die Malmö Preventive Trial:
Mortalität gesenkt
Einen anderen, auf die hohe Prävalenz
kardiovaskulärer Folgeerkrankungen ab-
zielenden Ansatz beinhaltet die schwe-
dische „Malmö Preventive Trial“ (MPT)
[5]: Es sollten die Auswirkungen regel-
mäßig durchgeführter körperlicher Be-
tätigung und Ernährungsmodifikation
auf die Mortalität untersucht werden. 

In Malmö/Schweden wurden 6956
Männer, die sich mit 48 Jahren einem

Gesundheitsscreening unter-
warfen, auf das Vorliegen einer
IGT bzw. eines Diabetes unter-
sucht. Daraus rekrutierte sich ei-
ne Kontrollgruppe von Nicht-
diabetikern (n = 6389) und be-
reits manifestierten Typ 2 Dia-
betikern (n = 144) sowie eine
Gruppe von Patienten mit IGT
(n = 135), die allgemeine Bewe-
gungs- und Ernährungsempfeh-
lungen erhielten und eine nicht
randomisierte Interventions-
gruppe (n = 288), die mithilfe 
einer strukturierten Gruppen-
therapie zu einer Lebensstilän-
derung (Ernährungsumstellung
und vermehrter körperlicher
Betätigung) veranlasst wurde.
Deren Auswirkungen wurden bei

jährlichen Check-ups gemessen (Fitness,
Blutdruck, Lipid- und Kohlenhydrat-
Stoffwechsel, Insulinspiegel) und mit den
Gruppenteilnehmern diskutiert. 

Nach zwölf Jahren fand sich eine jähr-
liche Konversionsrate zum manifesten
Diabetes von 0,3% für die Kontroll-
gruppe der Nichtdiabetiker sowie von 1,7
bzw. 4,6% für die IGT-Gruppen mit bzw.
ohne intensive Therapie. Die Mortalität
aller eingeschlossenen Teilnehmer wur-
de bis zum 60. Geburtstag registriert. Da-
bei zeigten sich deutliche Unterschiede
in der Sterblichkeit, wobei sich in der
Diabetes- und in der IGT-Kontrollgrup-
pe eine deutliche Exzessmortalität he-
rausstellte, die drei- bzw. zweifach höher
lag als die der Gruppe mit normaler Glu-
kosetoleranz (Abb. 2). Erstaunlicherwei-
se fand sich ein fast paralleler Verlauf der
Kaplan-Meyer-Kurven der Interventions-
IGT-Gruppe und der Nichtdiabetiker, re-
sultierend in gleicher Gesamtmortalität
nach zwölf Jahren. Wurden alle anderen
Todesursachen herausgerechnet, kam es
fast zu einer Halbierung der Todesfälle
durch Herzerkrankungen in der Inter-
ventionsgruppe.

Sport und Bewegungssteigerung bei
manifestem Typ 2 Diabetes
Steigerung der Muskelarbeit zusammen
mit Ernährungsmodifikationen werden
auch als erste Therapiemaßnahmen beim
frisch manifestierten Typ 2 Diabetes emp-

Abbildung 1

Reduktion des Auftretens von Diabetes 
durch Lebensstilmodifikation
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fohlen. Die durch körperliche Bewegung
induzierten Effekte wie Besserung der In-
sulinwirkung, vermehrte Verbrennung
von Kohlenhydraten und freien Fettsäu-
ren, positive Effekte auf Blutdruck und
Gerinnungsphysiologie lassen vermuten,
dass dadurch die Situation des meist
übergewichtigen und insulinresistenten
Diabetikers verbessert werden kann. 

Wegen der Komplexität der zugrun-
de liegenden Krankheiten und der häu-
fig zusätzlichen antidiabetischen und an-
tihypertensiven Medikation sind rando-
misierte Untersuchungen äußerst schwie-
rig und kaum vorhanden. Eine in JAMA
erschienene Metaanalyse von 14 kont-
rollierten Studien – allerdings meist mit
geringen Fallzahlen – ergab eine HbA1c-
Reduktion durch zusätzliche 3 x ca. 50-
minütige aerobe Bewegungssteigerung
von 0,8%, kombiniert mit Diät sogar von
0,9% und eine Gewichtsreduktion von
1 bzw. 2,5 kg [5]. Vergleicht man dies mit
der großen Therapiestudie UKPDS, kann
man auf eine durchschnittliche Morta-
litätsreduktion von bis zu 25% gegenüber
der Kontrollgruppe schließen. 

Eigene Erfahrungen mit Patienten in
ambulanten Typ-2-Rehabilitationssport-
gruppen bestätigen die o.g. Ergebnisse
und lassen eine Vielzahl von Verbesse-
rungen im Lipid- und Kohlenhydrat-
stoffwechsel neben positiven Auswir-
kungen auf die Lebensqualität erkennen.
Auch hat sich der Sport mit Typ 2 Dia-
betikern trotz des erhöhten kardialen Ri-
sikopotenzials als ungefährlich erwiesen,
sofern die nötigen Voruntersuchungen
wie Ergometrie, Ausschluss einer proli-
ferativen Retinopathie bzw. eines diabe-
tischen Fußsyndroms erfolgen [6].  

Therapeutische Konsequenzen
Durch Änderung der Ernährungsge-
wohnheiten und durch verstärkte kör-
perliche Bewegung kann die Entwicklung 
eines manifesten Diabetes aus dem Vor-
stadium der pathologischen Glukoseto-
leranz zumindestens in dem überschau-
baren Abschnitt von bis zu zwölf Jahren
deutlich reduziert und damit auch die
Exzessmortalität durch kardio- und ze-
rebrovaskuläre Ereignisse vermindert
werden. Um diese positiven Effekte zu
erhalten, ist aber eine lebenslange nach-

haltige Lebensstiländerung notwendig.
Die im primären Ansatz bewährten In-
terventionen wirken auch nach Manifes-
tation. Dabei ist allerdings ein möglichst
frühzeitiger Beginn notwendig. 

Eine wichtige Botschaft ist auch, dass
diese Interventionen nicht zum Nulltarif
zu bekommen sind. In allen Studien wur-
de ein enormer Aufwand in die diäteti-
sche Schulung und Anleitung zu ver-
stärkter körperlicher Betätigung investiert
sowie von den Teilnehmern ein Höchst-
maß an Engagement verlangt. Z. B. wur-
den in der Diabetes Prevention Study ein
tägliches Sportprogramm von mindes-
tens 30 Min., im Diabetes Prevention
Program von 150 Min./Woche gefordert.
Ein ähnlicher Trainingsaufwand ergab
sich auch in der Metaanalyse von bereits
manifestierten Typ 2 Diabetikern. Bei
den in Bayern etablierten Diabetiker-
sportgruppen wird ein durchschnittli-
ches Trainingsaufkommen von 90 Min./
Woche angegeben, kombiniert mit ei-
nem individuellen Heimprogramm [7]. 

In den Studien [3,4] wurde keine Tren-
nung zwischen verstärkter körperlicher
Bewegung und Ernährungsmodifikatio-
nen gemacht. Beide Interventionen wur-
den parallel angeboten und dürften als
gegenseitige Wirkungsverstärkung gese-
hen werden. Auch konnten die Studien
nicht klarlegen, ob die körperliche Betäti-
gung über eine Gewichtsreduktion mit
den daraus resultierenden Stoffwechsel-
veränderungen oder doch eher über den
verbesserten Muskelstoffwechsel wirken. 

Die metaanalytisch aufgearbeiteten
Studien lassen vermuten, dass für eine
HbA1c-Reduktion die alleinige körperli-
che Betätigung der Kombination aus kör-
perlicher Betätigung plus Diät gleich-
wertig ist. Bezüglich des besseren Out-
comes sollte mehr auf die Bewegungs-
steigerung Wert gelegt werden. 

Auch über die Art der körperlichen
Bewegung besteht Uneinigkeit. Im Hin-
blick auf die gewünschten Anpassungs-
vorgänge des Herz-Kreislauf-Systems 
haben sich aerobe Ausdauersportarten 
wie Walking, Joggen, Radfahren und
Schwimmen in langjähriger Erfahrung
mit Herzgruppen bewährt. Hinweise,
dass Krafttraining über eine Veränderung
der Muskelfaser-Zusammensetzung zu ei-
ner zusätzlichen Verminderung der In-
sulinresistenz führt, mehren sich und
werden in den Trainingsprogrammen der
Diabetikersportgruppen berücksichtigt
[8]. Die mit aerobem Ausdauer- und Kraft-
training kombinierten Übungsprogram-
me beachten auch andere gesundheit-
liche Probleme des älteren Diabetikers:
zunehmende Osteoporose, periphere
Durchblutungsstörungen, Haltungsbe-
schwerden an der Wirbelsäule u. v. m. [9]. 

Praktisch-therapeutische Umsetzung 
Es müssen strukturelle und organisatori-
sche Rahmenbedingungen zur Umset-
zung der Interventionen geschaffen wer-
den, um die Entwicklung des Diabetes
aus der IGT zu stoppen bzw. die Risiken
des manifestierten Typ 2 Diabetikers zu

Abbildung 2

Kaplan-Meyer-Überlebenskurven der vier Studiengruppen 
(insgesamt 6956 Männer im Alter von 48 Jahren) 
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verbessern. Zurzeit gibt es in Deutsch-
land weder Strukturen, um Screening-
Tests auf pathologische Glukosetoleranz
in größerem Rahmen vorzunehmen,
noch von Krankenkassen finanzierte
Sportprogramme für Menschen mit IGT.
Weniger als 0,5% der Typ 2 Diabetiker
können Rehabilitationssportgruppen
nutzen. Wenigstens in dieser Hinsicht
besteht ein Finanzierungsmodell über
den ambulanten Rehabilitationssport.

Initiativgruppe Diabetes und Sport
Um die Situation von Menschen mit IGT
und Typ 2 Diabetes zu verbessern, grün-
dete sich im Mai 2000 die Initiativgrup-
pe Diabetes und Sport. Inzwischen wur-
de sie als offizielle Arbeitsgemeinschaft

der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG) anerkannt und ist auch in der
Fachkommission Diabetes in Bayern
(FKDB) präsent. Ein Ziel ist, die o.g. wis-
senschaftlichen Erkenntnisse in die Dia-
betikerschulung zu integrieren und sie
einem breiteren Publikum zugängig zu
machen. Das vom BVS (Behinderten-
und Versehrten-Sportverband) Bayern
zusammen mit der FKDB aufgelegte Pro-
gramm fördert die Umsetzung in einem
gruppentherapeutischen Ansatz mit in-
tegrierten Schulungseinheiten (Tab. 1).

Schlussfolgerung und Ausblick 
Durch vermehrte körperliche Aktivität
kann die Entwicklung eines Typ 2 Dia-
betes aufgehalten, die erhöhte Mortalität

im Stadium der pathologischen Gluko-
setoleranz vermindert und die Situation
des manifestierten Diabetes verbessert
werden. Sport ist eine einfach anzuwen-
dende und relativ billige Droge ohne
größere Nebenwirkungen. Dass es nicht
mit einfachen Empfehlungen zu mehr
Bewegung und gesünderer Ernährung ge-
tan ist, zeigen die bisher frustranen Ap-
pelle in den Medien. Es bedarf ausgefeil-
ter strukturierter Rehabilitationsprogram-
me, die auf die unterschiedlichen An-
forderungen ausgerichtet sind: 
➊ Verbesserung der Fitness und Ernäh-
rungsumstellung für Patienten mit IGT. 
➋ Moderate Bewegungssteigerung und
Verhaltensänderung für Typ 2 Diabetiker. 

Beide Zielgruppen benötigen flankie-
rende Maßnahmen zur Motivation und
allmählicher Verhaltensmodifikation.
Dazu sind die Expertisen von Sportthe-
rapeuten, Ökotrophologen, Psychologen
und Ärzten notwendig, die nicht zum
Nulltarif arbeiten. Bestehende struktu-
relle Defizite sollten nicht dazu führen,
das in verstärkter körperlicher Betätigung
steckende Potenzial ungenutzt zu lassen.
Den Hausärzten und Schulungseinrich-
tungen als wichtigste Ansprechpartner
obliegt es, die nötige Motivationsarbeit
zu leisten und vorhandene Strukturen
(Walking-, Diabetikersportgruppen) sinn-
voll zu nutzen.
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Träger des Projektes: BVS Bayern e.V. in Zusam-
menarbeit mit der FKDB und mit Unterstützung
der Firma Lifescan 
Zielgruppe: Typ 2 Diabetiker im Alter von 40 bis 65
Jahren ohne manifeste koronare Herzerkrankung
Kontraindikationen: KHK, maligne Hypertonie,
höhergradige Herzrhythmusstörungen, prolifera-
tive Retinopathie, autonome kardiale Neuropathie
Dauer: Mindestens ein Jahr im Anschluss an eine
Diabetikerschulung, nach stationärem Aufent-
halt oder als Fortsetzung einer stationären Reha-
maßnahme
Behandlungsziel: Durch aufbauendes Training die Adipositas zu reduzieren, die
Insulinresistenz zu mindern und damit die Risikofaktoren für die Makroangio-
pathie zu minimieren. Sport als Therapeutikum und als Schiene zu einer Verhal-
tensänderung hin zu einem gesünderen Lebensstil. Verbesserte Körperwahrneh-
mung und durch gegenseitigen Erfahrungsaustausch Verinnerlichung von Dia-
betesschulungsinhalten. Die Übungsstunden sollen durch Arztkontakte, Vorträge
der Diätassistentin und psychologische Basisinformationen ergänzt werden.
Voraussetzungen: Ausgebildeter Übungsleiter, Gruppenarzt (permanente Anwe-
senheit während der Übungsstunde nicht erforderlich), Reha-Ortsverein
Finanzierung: Über Verordnung zum ambulanten Rehabilitationssport. Die ge-
währten Fördermittel stammen laut Gesamtvereinbarung nicht aus dem Topf der
gesetzlichen Krankenversicherung und mindern somit nicht die Einkünfte der nie-
dergelassenen Ärzte. Voraussetzung für die Förderung ist ein lizenzierter Übungs-
leiter und ein in der Diabetologie erfahrener Gruppenarzt
Übungsleiter-Ausbildung: Durch den BVS. Ausbildung zum ÜL – Diabetes Typ 2
Sportgruppen in drei Abschnitten mit insgesamt 200 UE
Auskunft: BVS – Geschäftsstelle, Kapuzinerstr. 25a, D-80337 München 
Tel.: 089/54418920 oder heger@bvs-bayern.com. Flyer:„Wie gründe ich eine 
Diabetes-Reha-Sportgruppe?“ der Initiativgruppe Diabetes und Sport e.V.,
AG der DDG www.diabetes-sport.de 

Rehabilitationssportgruppen für Typ 2 Diabetiker 
in Bayern

– Tabelle 1

Durchschnittlich 90 Minuten
pro Woche körperlich aktiv.
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