Diabetes-Betroffene profitieren

von Bewegung

Korperliche Aktivitat wirkt sich sehr
positiv bei Diabetes Typ 2 aus, sie regu-
liert den Blutzuckerspiegel sowie die
Blutfettwerte. Und sie senkt das Risiko
fir gefiirchtete Komplikationen wie
Hirnschlag oder Herzinfarkt sehr effek-
tiv.

Diabetes Typ 2 zahlt zu den chronischen
Krankheiten mit weltweit 171 Millionen
(2,8 %) Betroffenen (davon 350'000 in der
Schweiz). Schédtzungen zufolge wird sich
die Zahl bis zum Jahre 2030 auf 366 Millio-
nen (4,4 %) erhohen [1]. Die Behandlung
besteht aus Medikamenten, Erndhrungs-
umstellung und koérperlicher Bewegung.
Sie soll das Fortschreiten der Krankheit und
der mit ihr verbundenen Komplikationen
(Herz- und Kreislauferkrankungen, Schéadi-
gungen der Netzhaut, der peripheren Ner
ven und der Nieren) verhindern oder
verlangsamen.

Korperliche Aktivitat wirkt positiv bei
Diabetes Typ 2
Diabetes-Typ-2-Betroffene profitieren so-
wohl kurz- als auch langfristig von koérper
lichen Bewegungsprogrammen, wie eine
klrzlich durchgeflhrte Untersuchung [2]
zeigt: Das Training wirkt sich positiv auf das
Gewicht, den Blutzuckerspiegel, die Insu-
linproduktion, die Fettverbrennung, den
Blutcholesterinwert und den Blutdruck aus.
Mit Bewegung lassen sich die Werte des
«glykierten Hamoglobins» verringern, ein
Blutwert, welcher den Blutzuckerspiegel
Uber mehrere Wochen abbildet. Verringert
sich das glykierte Hdmoglobin um 1%, so
sinkt das Risiko diabetesbedingter Kompli-
kationen (z.B. Schlaganfall oder Herzinfarkt)
um ganze 21% [3].

Die Trainingsprogramme miissen an die
Diabetes-Betroffenen angepasst sein

Eine Mehrheit der Studien empfiehlt eine
mittlere bis intensive aerobe Aktivitat von
mindestens 150 Minuten pro Woche.
Einige Studien beflrworten ein begleiten-
des Krafttraining. Medikamentdse Behand-
lung und der Diatplan mlssen individuell
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auf die erkrankte Person angepasst wer
den, dies gilt auch fur die korperliche
Aktivitat. Trainingsprogramme sollten per-
sonalisiert und praktikabel sein, um sicher-
zustellen, dass sich die Patientinnen und
Patienten auch daran halten. Die passende
Ubungsintensitat zu wahlen ist entschei-
dend, da sich dieser Parameter umgekehrt
proportional zur Teilnahmebereitschaft und
Motivation verhalt: Ist das Training zu an-
strengend, nimmt die Motivation ab.

Diabetes-Betroffene bewegen sich weni-
ger als Nicht-Diabetiker

Obwoh! die Arzte Diabetes-Betroffene
ermuntern, korperlich aktiver zu werden,
bewegen sie sich weniger als Nicht-Diabe-
tiker, dies zeigt eine Befragung von Uber
26'000 Personen [4]. Mogliche Grinde
kénnten finanzielle Schwierigkeiten, der
Weg zum Trainingsort, zu wenig Zeit, zu-
satzliche Krankheiten, diabetesbedingte
Komplikationen oder fehlende Motivation
sein — vielleicht sind sich die Patienten der
Vorteile regelméassiger Bewegung auch zu
wenig bewusst [2, 5]. Mit dem Bewegungs-
programm DIAfit, worin Physiotherapeuten
eine zentrale Rolle spielen, wurde in der
Schweiz ein spezifisches Bewegungsange-
bot flr Diabetiker aufgebaut.
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Das DIAfit-Projekt

Seit einigen Jahren bietet DIAfit struktu-
rierte Programme mit spezifisch konzi-
pierten Bewegungsaktivitaten flr Diabe-
tes-Typ-2-Betroffene an. Die Kosten tra-
gen die Krankenkassen. Patientinnen
und Patienten sollen dadurch die Mdg-
lichkeit erhalten, sich unter multidiszipli-
narer Betreuung korperlich zu betatigen.
DIAfit steht unter dem Patronat der
Schweizerischen Gesellschaft fir Endo-
krinologie und Diabetologie und wird von
der Schweizerischen Diabetes-Gesell-
schaft unterstltzt. Die Wirksamkeit des
Programmes wird derzeit in einer Studie
untersucht. www.diafit.ch
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