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Demenz durch Bewegung reduzieren?

Schützt Bewegung vor Demenz? Dieser Frage wid-
mete sich Christian Brinkmann, Köln. Nach einer 
Metaanalyse von Gudala K et al. (2013) weisen Pa-
tienten mit Diabetes mellitus ein 73 % erhöhtes Ri-
siko für Demenz und ein 56 % erhöhtes Risiko für 
einen Morbus Alzheimer auf. Die kognitiven Ein-
schränkungen können problematisch für das Dia-
betesselbstmanagement werden (Sadanand S et 
al., 2016). Als Auslöser der Erkrankung wird patho-
physiologisch postuliert, dass durch eine gestörte 
Blut-Hirn-Schranke peripher erhöhte Inflammati-
onsmarker wie Tumornekrose-Faktor (TNF) alpha, 
Interleukin (IL)-6, reaktive Sauerstoff-Spezies (ROS), 
Advanced Glycation Endproducts (AGEs), Rezepto-
ren für AGEs (RAGE) und Zeramide Effekte auf das 
Gehirn ausüben (Bertram S et al., 2016) (Abb. 1).

Es gibt Hinweise, dass eine Trainingsinter-
vention die Entwicklung einer neurode-
generativen Erkrankung zeitlich deutlich 
verzögern kann.

Außerdem kommt es bei körperlichem Training zu 
einer Erhöhung der Neuroplastizität und Neuro-
genese (Foster PP et al., 2011). Schon ein Training 
mit submaximaler Intensität von 150 Minuten pro 
Woche zeigt eine Verbesserung der Risikomarker 
für eine Demenzentstehung (Bertram S et al., 2016). 
Hayes et al. (2013) konnten in einer Studie mit Ma-
gnetresonanztomogramm (MRT)-Untersuchungen 
eine Neuroneogenese in Form einer Volumenzunah-
me des Hippocampus durch Training im Vergleich 
zu Stretching nachweisen. Als Schlüsselmolekül für 
die sportinduzierte Neuroneogenese und Neuro-
plastizität wird die Stimulierung des Wachstums-

faktors Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) 
diskutiert (Vaynman S et al., 2004).
Eine durch Sport induzierte Laktatbildung scheint als 
alternative Energiequelle Axone zu schützen (Lee Y et 
al., 2012). In der Literatur zeigen drei von drei Quer-
schnittstudien und vier von sieben Längsschnittstudi-
en eine Verbesserung der Kognitionstests nach Trai-
ningsinterventionen (Podolski et al., 2017). Das Fazit 
von Brinkmann: Sport eignet sich zur Neuroprotektion.

Trainingswissenschaften 2017: Welche neuen 
Erkenntnisse haben Praxisrelevanz?

Körperliche Aktivität hilft in vielen Bereichen, wie 
Christine Graf aus Wuppertal zeigen konnte. Als 
Beispiele (Pedersen BK et al., 2015) nannte sie

▪▪ psychische Erkrankungen wie Depression, Ängs-
te, Stress und Schizophrenie,

▪▪ neurologische Erkrankungen wie Demenz, Mor-
bus Parkinson und Multiple Sklerose,

▪▪ Lungenerkrankungen wie chronisch-obstruktive 
Lungenerkrankung (COPD), Asthma bronchiale, 
zystische Fibrose,

▪▪ muskuloskeletale Erkrankungen wie Osteoarthri-
tis, Osteoporose, Lumbago, rheumatoide Arthritis,

▪▪ Krebserkrankungen,
▪▪ metabolische Erkrankungen wie Adipositas, Dys-
lipoproteinämie, Diabetes mellitus, polyzysti-
sches Ovarsyndrom,

▪▪ kardiovaskuläre Erkrankungen wie arterielle Hy-
pertonie, koronare Herzkrankheit (KHK), Herzin-
suffizienz, zerebraler Insult, periphere arterielle 
Verschlusskrankheit (pAVK).

Diese positiven Effekte werden, sagte die Refe-
rentin, durch Myokine vermittelt (Benatti FB et 
al., 2015). Bewegungsarmut hingegen fördert die 
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Bewegung kann viel bewirken      
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Wer bisher ein Bewegungsmuffel war, konnte möglicherweise vom Symposium „Diabetes, 
Sport und Bewegung“ während des Diabetes Kongresses 2017 in Hamburg profitieren. Denn 
die Referenten erläuterten anschaulich, welche Effekte körperliche Aktivität auf pathophysio-
logischer Ebene hat, aber auch den gesundheitlichen Nutzen bei vielen Erkrankungen.
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Entstehung einer Glukoseintoleranz und eines Typ-
2-Diabetes und hat sogar epigenetische Effekte 
(Kirchner H et al., 2013).

Nach den Empfehlungen der American 
Diabetes Association (ADA) aus dem Jahr 
2017 sollen sich Erwachsene mit Diabetes 
150  Minuten und mehr in moderater bis 
intensiver Intensität pro Woche bewegen.

Außerdem wird empfohlen, 2- bis 3-mal pro Woche 
Krafttraining durchzuführen, aber nicht an aufein-
anderfolgenden Tagen. Sitzphasen sollen alle 30 Mi-
nuten unterbrochen werden. Jüngere können die 
Trainingszeit auf 75 Minuten/Woche durch inten-
sivere Aktivität oder Intervalltraining verkürzen.

Für Ältere wird 2- bis 3-mal pro Woche 
Flexibilitäts- und Gleichgewichtstraining 
empfohlen.

Yoga und Tai-Chi sind ebenfalls geeignet. Zur Adi-
positasbehandlung sind Bewegungsumfänge von 
200 bis 300 Minuten pro Woche und ein Energie-
defizit von 500 bis 700 kcal anzustreben (American 
Diabetes Association, 2017).

„Browning“ des Fettgewebes durch Bewegung: 
Was bedeutet das für die Praxis?

Wir haben braunes Fettgewebe bereits bei der Ge-
burt. Die Menge an braunem Fettgewebe nimmt 

mit dem Alter, der Höhe des Glukosespiegels und 
dem Body-Mass-Index (BMI) ab (Cypess AM et al., 
2009). Wie Matthias Blüher, Leipzig, berichtete, 
wird braunes Fettgewebe aktiviert durch Kälte, Ka-
techolamine, Schildrüsenhormone, 17-β-Östradiol, 
Adipokine, Myokine, Gewichtsreduktion und Bewe-
gung (Kalinovich AV et al., 2017).

Es gibt Substanzen, die zu einer Zunahme 
des braunen Fettgewebes im Körper führen 
können. Bezeichnet wird dieser Vorgang als 
„Browning“ des Fettgewebes.

Eine der Substanzen ist das Myokin Meteorin-like, 
das induziert durch Sport zum „Browning“ führt (Rao 
RR et al., 2014). Bei Mäusen konnte nachgewiesen 
werden, dass das Hormon Irisin durch Bewegung ak-
tiviert wird und das „Browning“ induziert (Boström 
P et al., 2012). Auch bei Menschen konnte gezeigt 
werden, dass Irisin angeschaltet wird: beim härtesten 
Ultramarathon, dem Yukon Arctic Ultra (Coker RH et 
al., 2017). Bei ihnen scheint das „Browning“ aber nicht 
induziert zu werden, denn Leistungssportler haben 
weniger braunes Fettgewebe (Singhal V et al., 2016). 
Braunes Fettgewebe wird besonders bei moderater 
Aktivität aktiviert (Stanford KI et al., 2016) (Abb. 2).

Wie steht es um körperliche Aktivität bei 
Typ-1-Diabetikern?

Meinolf Behrens, Minden, stellte eine Studie vor, in 
der über 3 755 Patienten mit Typ-1-Diabetes (T1DM) 
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Abb. 1: Als Auslöser 
von Demenz und 
Morbus Alzheimer 
wird pathophysio-
logisch postuliert, 
dass durch eine 
gestörte Blut-Hirn-
Schranke peripher 
erhöhte Inflamma-
tionsmarker Ein-
fluss auf das Gehirn 
ausüben [mod. 
nach: Bertram S et 
al., 2016].
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aus 34 Diabetes-Schwerpunktpraxen zu ihrem Be-
wegungsverhalten befragt wurden.

Nahezu die Hälfte der Patienten antworte-
te, teils/teils auf ihre körperliche Aktivität 
zu achten.

Gut 20 % antworteten, wenig oder gar nicht darauf 
zu achten, während ca. ein Drittel der Patienten 
angab, stark oder sehr stark darauf zu achten. 
Die Antworten zur Frage „An wie vielen Tagen in 
der Woche sind Sie körperlich so aktiv, dass Sie 
ins Schwitzen oder außer Atem geraten?“ ergab 
bei 11,5 % der Patienten 0 Tage, bei 43,7 % bis zu 
2 Tage, bei 20,0 % bis zu 3 Tage und bei 24,9 % 
mehr als 3 Tage. Im Mittel beträgt die körperliche 
Aktivität in der genannten Intensität 2,5 Tage. Da-
bei sind die meisten Patienten an diesen Tagen 
30 bis 60 Minuten aktiv (38,1 %) oder mehr als 
60 Minuten (38,0 %); 10 bis 30 Minuten (18,8 %) 
und weniger als 10 Minuten (5,1 %) gaben weni-
ger Patienten an.

Fragt man, wer mindestens 2 Stunden pro 
Woche sportlich aktiv ist, treiben fast 26 % 
der Patienten keinen Sport, 55 % mindes-
tens 2 Stunden pro Woche und fast 19 % 
mehr als 2 Stunden pro Woche.

Zusammenfassend zeigen diese Ergebnisse, dass 
erwachsene Patienten mit T1DM generell nicht 
weniger körperlich aktiv sind als die Allgemein-
bevölkerung, wahrscheinlich sogar aktiver. Dia
betesspezifische Aspekte spielen bei der Ver-
meidung sportlicher Aktivität im untersuchten 
Patientenkollektiv eine offenbar untergeordnete 
Rolle.
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F A Z I T

▪▪ Es gibt Hinweise, dass eine Trainingsinter-
vention die Entwicklung einer neurodege-
nerativen Erkrankung zeitlich deutlich ver-
zögern kann.

▪▪ Körperliche Aktivität hilft bei psychischen Er-
krankungen, neurologischen Erkrankungen, 
Lungenerkrankungen, muskuloskeletalen Er-
krankungen, Krebserkrankungen, metaboli-
schen Erkrankungen und kardiovaskulären 
Erkrankungen. Bewegungsarmut hingegen 
fördert die Entstehung einer Glukoseintole-
ranz und eines Typ-2-Diabetes und hat epi-
genetische Effekte.

▪▪ Braunes Fettgewebe wird aktiviert durch 
Kälte, Katecholamine, Schildrüsenhormo-
ne, 17-β-Östradiol, Adipokine, Myokine, Ge-
wichtsreduktion und moderater Bewegung. 
Es gibt Substanzen, die zu einer Zunahme 
des braunen Fettgewebes im Körper führen 
können.

▪▪ Nahezu die Hälfte der in einer Studie befrag-
ten Typ-1-Diabetiker achtet teils/teils auf ihre 
körperliche Aktivität. Diabetesspezifische 
Aspekte spielen bei der Vermeidung sport-
licher Aktivität im untersuchten Patienten-
kollektiv eine offenbar untergeordnete Rolle.

Abb. 2: Braunes 
Fettgewebe (BFG) 

wird durch ver-
schiedene Faktoren 

beeinflusst [mod. 
nach: Stanford KI et 

al., 2016].
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