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Einleitung	:	
Bewegungsarme	Welt	und	deren	Folgen



Bewegungsverhalten	in	Deutschland
Zwei	Drittel	bewegen	sich	im	Alltag	nicht	einmal	eine	Stunde	

Beweg	Dich,	Deutschland!	– TK-Bewegungsstudie	2016	 ISBN	978-3-945666-42-5



Körperliche	Inaktivität	
ist	der	4.	wichtigste	

Risikofaktor	der	globalen	Mortalität!

Körperliche	Inaktivität	verursacht	weltweit

• 6%	KHK

• 7%	Typ	2	Diabetes

• 10%	Brustkrebs	und	Colonkrebs

• Inaktivität	verursacht	eine	verkürzte	Lebenserwartung	und	ist	

in	9%	(5·1–12·5%)	für	einen	vorzeitigen	Tod	verantwortlich

• Mehr	als	5,3	Million	von	57	Million	Todesfälle	weltweit	2008.	

Lee,		I-M.	et	al.	Effect of physical inactivity on	major non-communicable diseases worldwide:	an	analysis of burden of disease and life
expectancy.	Lancet	2012;	380	(9838)	:	219-229
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Bedeutung	von	Sport	und		Bewegung		bei	Diabetes



Dosiswirkungsbeziehung	der	Bewegung
Assoziation	Ausmaß	der	Bewegungsaktivität	mit	der	

Gesamtmortalität

Follow	up 12	bis 16	Jahre Follow	up 14,2	Jahre

Arem H.	et	al.	JAMA	Intern	Med.	2015	June	1;	175(6):	959–967.	

Das	metabolische	
Äquivalent	(MET

Paffenbarger RS	Jr,	et	al.	N	Engl	J	Med.	1986;314(10):605-613.	

1 MET	 entspricht	dem	
Energieverbrauch	ca.	70	
Kalorien	pro	Stunde		



Körperliche	Bewegung	und	Mortalität	
bei	stabiler	KHK

N	= 15,486	Patienten

Stewart,	R.A.H.	et	al.	J Am Coll Cardiol.	2017;70(14):1689–700.	

Das	Gesamtmortalitätsrisiko	ist	linear	assoziiert	mit	
dem	individuellen	Bewegungsverhalten

Sattelmair,	J.	et	al. Circulation.	2011	Aug 16;	124(7):	789–795.	

Deutliche	Risikoreduktion	
einer	KHK	ab	ab	einem	
Kalorienverbrauch	von	
2500	kcal/	Woche



Körperliche	Bewegung	und	Mortalität	
bei	stabiler	KHK

N	= 15,486	Patienten

Stewart,	R.A.H.	et	al.	J Am Coll Cardiol.	2017;70(14):1689–700.	

Charakteristika		des	größten	potentiellen	Vorteil	
für	eine		Bewegungssteigerung



Kor̈perliche	Aktivität	und	Mortalität	bei	
Diabetikern	-	EPIC-Studie	

• Prospektive	Kohortenstudie,	Daten	aus	EPIC-Studie	,	5859	Patienten	mit	Diabetes
• Assoziation	zwischen	kor̈perlicher	Aktivitaẗ	(4	Gruppen)	und	Mortalitaẗ	(CVD	und	

total)	Median	der	Beobachtungsdauer:	9,4	Jahre	
• Metaanalyse	mit	12	Studien	zur	gleichen	Fragestellung	publiziert	

10Sluik etal:	Physical Activity an	Moratlity in	Individuals With Diabetes	Mellitus.	A	Prospektive	Study	an	Meta-analysis.	Arch Intern	
Med.	(2012);	172(17):	1285-95	

Schon	eine	geringe	körperliche	Aktivitaẗ	senkt	bei	Diabetikern	die	
kardiovaskular̈e	Mortalitaẗ	und	Gesamtmortalitaẗ.	



Steigerung	der	Schrittzahl	senkt	das	
kardiovaskuläre	Risiko	-	NAVIGATOR-Studie	

• Prospektive	multinationale	Kohortenstudie	9306	Patienten	mit	gestor̈ter	
Glukosetoleranz	und	CVD	oder	CRF	>50	Jahre

• Bewegungsverhalten	wurde	zu	Beginn	der	Studie	und	nach	12	Monaten	mithilfe	
von	Schrittzaḧlern	ub̈er	7	Tage	gemessen,	Mittlere	Beobachtungsdauer:	6	Jahre
kardiovaskular̈e	Mortalitaẗ,	nichttod̈licher	Schlaganfall	oder	Myokardinfarkt	erfasst	

11
Yates	T,	Haffner	SM,	Schulte	PJ	et	al	(2013)	Association between change in	daily ambulatory activity and cardiovascular events in	
people with impaired glucose tolerance (NAVIGATOR	trial):	a	cohort analysis.	Lancet.	DOI	10.1016/S0140-6736(13)62061-

Ergebnisse	:Ab	2	000	Schritte	tag̈lich	(entsprechend	etwa	20	
Min.	moderatem	Gehen):	Risikoreduktion	für	kardiovaskular̈e	
Ereignisse	von	10	%	
Steigerung	der	tgl.	Schrittzahl	um	2	000	Schritte:	
Risikoreduktion	für	kardiovaskular̈e	Ereignisse	von	8%



Schon	15	Minuten	Bewegung	täglich	senken	
Mortalität	-	Große	Kohortenstudie	aus	Taiwan	

• Prospektive	Kohortenstudie		von	416175	Taiwanesen	
• Untersuchung	des	Bewegungsverhalten	mittels	Fragebogen	
• Bewegungsumfang	in	5	Kategorien	eingeteilt	(MET-h/	Woche):

inaktiv	(<	3,75	MET-h),	gering	(3,75–7,49	MET-h),	mittel	(7,50–16,49	MET-h),	hoch	
(16,50–25,49	MET-h),	sehr	hoch	(≥25,50	MET-h)	

• Mittlere	Beobachtungsdauer:	8,05	Jahre	Lebenserwartung	in	Abhan̈gigkeit	von	der	
Aktivitaẗ	

12
Wen	et	al.:	Minimum	amount of physical activity for reduced mortality and extended life expectancy:	a	prospective cohort study.	
Lancet	2011;	378:	1244–53	

Ergebnisse	:	Vergleich	inaktiv	versus	gering:	
Tag̈lich	15	Minuten	leichte	körperliche	Aktivitaẗen	reduzieren	
das	Mortalitaẗs-Risiko	um	14%.	Lebensverlängerung	3	Jahre.	
Jede	Viertelstunde	zusaẗzlicher	tag̈licher	Aktivitaẗ	reduziert
das	Mortalitaẗsrisiko	um	je	4	%.	



3	x	15	Min.	postprandiales Gehen
bei	Typ	2	Diabetes	>	60	Jahre

DiPietro L.	et	al.		Diabetes	Care	36:3262–3268,	2013	

3	MET



Effekte	körperlicher	Aktivität	bei	Typ	2	Diabetes

Spazierengehen	/	Stunden	/	Woche*

0 1,5 4 5,5* 7,5 12
Gewicht	(kg) +	0,8 +	0,6 +	0,1 - 2,2 -3,0 -3,2

Bauchumfang	(cm) +	1,0 +	1,0 - 0,9 - 3,8 - 5,5 - 7,1

HbA1c (%) +	0,03 - 0,06 - 0,44 - 0,8 - 1,11 - 1,19

BD	syst.	(mmHg) - 1,8 - 1,5 - 6,4 - 5,5 - 6,6 - 9,2

BD	diast.	(mmHg) - 4,6 - 2,4 - 2,9 - 4,8 - 5,3 - 7,1

Chol.	(mg/dl) - 3,8 - 5,6 - 10,2 - 10,7 - 7,4 - 10,9

LDL-Chol.	(mg/dl) - 4,5 - 7,1 - 3,4 - 5,3 - 6,3 - 7,7

HDL-Chol.	(mg/dl) +	0,1 +	1,1 +	2,9 +	5,6 +	10,4 +	6,3

Triglycer.	(mg/dl) +	3,4 +	2,1 - 48,2 - 55,2 - 57,4 - 68,4

KHK	Risiko	(%) +	0,1 - 0,3 - 2,6 - 3,7 - 4,8 - 4,3

Di	Loreto	C.	et	al.	Diabetes Care	(2005)28:1295-1302

p	<0,05*	z.	B.	21-30	MET:	45	min Gehen (brisk
walking/	flottes Gehen)



Metaanalyse:	Körperliche	Aktivität	und	
HbA1c	bei	Typ	2	Diabetes	

- 0,73%	aerobes	Training

-0,67%	strukturiertes	Training

HbA1c	Senkungen

- 0,57%	Krafttraining

Umpierre et	al.,	JAMA	2011;	305:	1790



Polypille	Bewegung	

• Eine	erhöhte	kardiorespiratorische	Fitness	reduziert	die	
kardiovaskular̈e	Morbiditaẗ	und	Mortalitaẗ	unabhan̈gig	von	
den	klassischen	Risikofaktoren.	

16
Carmen	Fiuza-Luces	et	al:	Exercise ist	the Real	Polypill.	Physiology 28:	330–358,	2013	

• Verbesserung	der	
autonomen	Dysfunktion
Sekretion	zahlreicher	
Myokine	mit	komplexen	
Wirkungen

• Stimulation	regenerativer	
Prozesse	durch	Aktivierung	
adulter	Stammzellen

• Antioxidative	
Schutzmechanismen

• Stimulation	Prozess	der	
Autophagie	(„Recycling	auf	
zellular̈er	Ebene“)	



Bewegung	ist	der	wichtigste	
Reparaturmechanismus	des	Körpers

Carmen	Fiuza-Luces	et	al:	Exercise ist	the Real	Polypill.	Physiology 28:	330–358,	2013	



Bewegung	als	Medizin	–
Evidenz	für	26	verschiedene	Erkrankungen	

Bewegung	behandelt	folgende	Erkrankungen:
• Psychiatrische	Erk.:	(Depression,	Angststörungen,	Stress;	Schizophrenie)
• Neurologische	Erk.:	(Demenz,	Parkinson,	multiple	Sklerose)
• Metabolische	Erk.:	(Adipositas	,	Hyperlipideämie,	Metabolisches		

Syndrome,	Polycystisches Ovar	Syndrom,	Type	2	Diabetes,	Type	1	
Diabetes)

• Kardiovaskuläre	Erk.:	(Art.	Hypertonie,	KHK,	Herzinsuffizienz,	cerebraler
Insult	,	pAVK)

• Pulmonale	Erk.: (COPD,	Asthma	bronchiale,	cystische Fibrose)
• Muskel-Skelet	Erk.:	(Osteoarthritis,	Osteoporose,	Rückenschmerz,	

rheumatoide	Arthritis)	
• Krebserkrankungen:	

Pedersen	B.K.,	Saltin B.		Scand J	Med	Sci Sports	2015:	(Suppl.	3)	25:	1–72	
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Barrieren	und	Garanten	für		Sport	und		Bewegung		
bei	Diabetes



Unbewegtes	Deutschland?	Daran	liegt’s	

Angaben	in	Prozent	Mehrfachnennungen	mog̈lich	

Anteil	der	Befragten,	die	folgenden	Aussagen	zustimmen	

Beweg	Dich,	Deutschland!	– TK-Bewegungsstudie	2016	 ISBN	978-3-945666-42-5



So	lange	sitzt	Deutschland	

*	8	Prozent:	weiß	nicht/keine	Angabe	Angaben	in	Prozent	
Rundungsdifferenzen	mog̈lich	

Geschätzte	Sitzzeit	an	einem	
typischen	Wochentag	

Anteil	der	Berufstätigen	nach	Intensität	
der	Bewegung	am	Arbeitsplatz	

*	5	Prozent:	weiß	nicht/keine	Angabe	Angaben	in	Prozent	
Rundungsdifferenzen	sind	mog̈lich	

Beweg	Dich,	Deutschland!	– TK-Bewegungsstudie	2016	 ISBN	978-3-945666-42-5



Gründe	für	ein	fehlendes	Bewegungsverhalten

• fehlende	Motivation,	also	„kann	mich	nicht	aufraffen“	
• Krankheit,	körperliche	Einschran̈kungen	oder	Ub̈ergewicht	
• keine	Zeit,	beruflich	zu	stark	eingespannt	
• schlechtes	Wetter	
• keine	Zeit,	aktuell	in	der	Familie	zu	sehr	eingespannt	
• fehlende	Trainingspartner	
• ist	mir	zu	teuer	
• kein	Interesse	an	Bewegung	
• Verletzungsrisiko	ist	zu	hoch	
• ich	schäme	mich	beim	Sport	
• scheue	den	Leistungs-	vergleich	mit	anderen	

Beweg	Dich,	Deutschland!	– TK-Bewegungsstudie	2016	 ISBN	978-3-945666-42-5



Freunde	sind	die	besten	Garanten
für	gutes	Bewegungsverhalten

Salvy S-J.	et	al.	Effect of Peers	and Friends on	Youth	Physical Activity and Motivation	to be Physically Active Journal	of Pediatric
Psychology 34(2)	pp.	217–225,	2009

allein mit einem Freund in der Gruppe
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Bewegungsmotivation	durch	Hunde

Eine	Bewegungsmaschine		
mit	Haaren

Wohlfarth	R.	et	al.	Front	Psychol.	2013	Oct 29;4:796.
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Angebote	für	Sport	und		Bewegung		bei	Diabetes



Bewegungsangebote für Menschen mit Diabetes
Stufenprogramm aus der Nationalen Versorgungsleitlinie 

Nationale Versorgungsleitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes, 2013

1. Stufe
Steigerung der körperlichen Aktivität im Alltag (unstrukturierte Bewegung)

Allgemein
Aufklärung des Patienten zu körperlicher Aktivität und Sport bei Diabetes und 

kardiovaskulären Risikofaktoren

2. Stufe
Strukturierte Bewegungsprogramme

3. Stufe
Ggf. unterstützende Trainingsprogramme

B)
Krafttraining

A)
Aerobes 

Ausdauertraining

A) und B)
Kombiniertes Kraft- und 

Ausdauertraining

Wahl der 2. Stufe nach:
• Alter

• Bisherigem Aktivitätslevel
• Individuellem Risikoprofil

• Patientenpräferenzen





Motivation	durch	
Diabetesschulung
......	Diabetesschulung	hilft

• hilft	Hindernisse	
(emotionale,	
gedankliche	und	
verhaltensbezogene	
Barrieren)	zu	reduzieren

• unterstützt	nachhaltig	
Lebensstiländerung

Deakin T,	McShane CE,	Cade JE,	Williams	
RD(2005):▸Group▸based▸training▸for▸selfmanagement
▸strategies▸in▸people▸with▸type▸2▸diabetes▸mellitus.
▸Cochrane▸Database▸Syst▸ Rev▸2:▸CD003417

Norris▸S,▸Engelgau▸M,▸Venkat▸Narayan K:	
Effectiveness▸of▸self-management▸
training▸in▸type▸2▸diabetes.DiabetesCare,;2001;24,:5
61-587

90minütige	Zusatzschulung:
•		Vermittlung	von	Hintergrundwissen
•		Erlebnispädagogischer	Ansatz:		30	min	

„Spaziergang“	mit	BZ- und	Hf-Messung	
•		Empfehlungen	für	Alltagsaktivitäten

DISko- das	Bewegungs-motivierende	
Schulungsprogramm

Siegrist;	Diabetes,	Stoffwechsel	und	Herz,	2007



Wie	kann	die	Bewegung	durch	
die	Praxis	gefördert	werden?

Information

Tagebücher	mit	
Bewegungs-

dokumentation

Bewegungs-Apps
und	Schrittzähler

BZ-Messen Bewegungsideen

DISko- das	Bewegungs-
motivierende	

Schulungsprogramm

Das	Bewegungs-
Rezept

Bewegungs-
Anamnese



Bewegungsangebote	im	Alltag	entdecken�
�

PRÄMOTION	präventives	bewegen		
Sportmedizinische	Contents &	Consulting

Der	Steh-
Arbeitsplatz

Rollator	statt	
Rollstuhl

„das	alltägliches	Umfeld		
als	Fitnessstudio“

Fahrrad	statt	
Auto

Eine	Haltestelle
früher	austeigen



Individuelle	Bewegungsempfehlungen

Wandervereine

Kegelklub

Tanzgruppe	

Reha-Sport	

Fitnessstudios	

Wassergymnastik

Nordic	Walking

Diab.	Sportgruppe



Arzt-Patienten-Seminar	
• Vorträge	über	

- Dosisanpassung	beim	Sport	
- Diabetes	und	körperliche	Aktivitäten	
- Basalrate	bei	der	Diabetestherapie
FGM	/	CGM,	BIA-Messung

• Sportprogramm	aus	Mountainbike	/	Nordic	
Walking	/	Wandern

32
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Förderung	von	Sport	und		Bewegung		bei	Diabetes



Geben	Sie	der	Bewegung	–
Bedeutung	in	Ihrer	Praxis	

§ Ich/	meine	Praxis	als	Vorbild
§ Anamnese	der	Bewegung
§ Rezept	Bewegung
§ Tagebuch	mit	Bewegungsdokumentation
§ Die	Lebenstilpyramide nutzen
§ Diabetesschulung:	DiSko
§ Schrittzähler
§ Reha-Sport ,	Diabetikersportgruppen
§ Zusammenarbeit	mit	Fitnessstudios
§ Netzwerke	aktivieren



Praxis	in	Bewegung
ein	neues	Coaching-Programm
der	AG	Diabetes	Sport	und	Bewegung	der	DDG	für	Ihr	Team	in	der	Praxis

„Experience	Day“	mit											
dem	Team		(ca.	4	Std.)

„Bewegungsformen	und	Angebote	
gemeinsam	erleben	besprechen	
und	in	Praxisempfehlungen	
umsetzen

Umsetzungs-Aufgaben	
(innerhalb	von	4	Wochen)
Bewegungsangebote	im	Umfeld	
„evaluieren“	und	in	einem	Katalog	für	
Bewegungs-empfehlungen	im	
regionalen	Umfeld	zusammenfassen

Praxis-Start						(ca.	1-2	Std.)

Ergebnisse	vorstellen,	verabschieden	
und	organisatorisch	in	Form	von	
konkreten,	Angeboten	und	
Empfehlungen	den	Praxisablauf	
integrieren.

1. 2. 3.

§ Workshop
§ „Hausaufgaben“
§ Ernennen	„Bewegungsexpertin“

§ Rehasportzirkel (Terraband,	Flexibar,	
Pezziball,	…)

§ Impulsvortrag	„Richtig	Trainieren“
§ Gerätezirkel	„Kraft-Ausdauer“

§ Begrüßung	und	Zielvorstellung

§ Ausgabe	und	Einweisung	Schrittzähler
§ „DiSko-Spaziergang“	(zu	einer	

Fitnesseinrichtung/Verein)

§ Reflexion	DiSko-Schulung
§ Impulsvortrag	„Wert	der	Bewegung“	
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Zusammenfassung	:



Zusammenfassung	
• In	einer	digitalisierte	Welt	die	Bewegungsarmut	zu	verändern	ist	eine	

große	Herausforderung	
• Der	gesundheitliche	Nutzen	regelmäßiger	körperlicher	Aktivität	ist	

zweifelsfrei	belegt.
• Für	einen	Einstieg	in	eine	Bewegungstherapie	ist	es	nie	zu	spät.	Schon	eine	

geringe	bis	moderate	Steigerung	der	körperlichen	Aktivität		führt	zur	
gesundheitlichen	Verbesserungen.

• Die	Kenntnis	von	individuellen	Barrieren	und	Widerständen	ist	für	eine	
erfolgreiche	Bewegungsmotivation	von	entscheidender	Bedeutung.

• Für	jeden	muss	eine	Bewegungsangebot	gemacht	werden	das	zur	
jeweiligen	Person	passt	und	akzeptiert	wird.

• Das	DisKo Schulungsprogramm,	REHA	Rezepte,	geeignete	Fitnessstudios	
und		Diabetessportgruppen	können	das	Bewegungsverhalten	fördern.	

• Die	Förderung	der	Bewegung	ist	besonders	erfolgreich,	wenn	die	Praxis	
konzeptionell	auf	eine	Bewegungsförderung	ausgerichtet	ist.


