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körperlichen Aktivität bei Patienten mit DiabetesTyp 2*
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Einführung

Diabetes Typ 2 stellt ein Problem für die öffentliche Ge-
sundheit dar, von dem ein grosser Teil der Bevölkerung
betroffen ist. Um die Auswirkungen von Diabetes im Kan-
ton Waadt zu verringern, hat das Departement für
Gesundheit und Soziales das «kantonale Diabetespro-
gramm» ins Leben gerufen, das am 5. Juli vom Vorsteher
des Departements, Pierre-Yves Maillard, der Presse vor-
gestellt wurde. Im Rahmen dieses kantonalen Pro-
gramms befinden sich derzeit mehr als 40 Projekte in der
Entwicklung, darunter das DIAfit-Programm (Abb. 1x).
Dieses richtet sich an Patienten mit Diabetes Typ 2. Sein
Ziel besteht darin, den Patienten mit Unterstützung
durch ein multidisziplinäres Fachteam die Aufnahme ei-
nes körperlichen Trainingsprogramms zu ermöglichen
und ihnen damit zu einem gesünderen Lebensstil zu ver-
helfen.

Geschichte

Das DIAfit-Projekt wurde 2003 in der Deutschschweiz
auf Initiative von Professor H. Saner und Professor
P. Diem ins Leben gerufen. Bisher sind in der Deutsch-
schweiz fünfzehn DIAfit-Zentren aktiv. Dieses Rehabili-
tationsprogramm für Diabetiker wird auch in der fran-
zösischen Schweiz aufgebaut, und zwar mittels
spezieller Betreuer-Schulungen, die im November 2010
stattgefunden haben (www.diafit.ch).
Vor diesem Hintergrund werden wir uns auf den Stellen-
wert von körperlicher Aktivität in der Behandlung von
Diabetes konzentrieren, deren Bedeutung für die Primär-
prävention erwiesen ist [1]. Ein gesunder Lebensstil,
wozu auch die körperliche Aktivität zählt, bildet bei allen
Diabetikern einen wesentlichen Bestandteil der Basis-
behandlung. Die American Diabetes Association (ADA)

empfiehlt eindringlich (Evidenzgrad A), sofern keine
Kontraindikationen vorliegen, ein wöchentliches Bewe-
gungsprogramm von 150 Minuten mit aerober körper-
licher Aktivität moderater Intensität (50 bis 70% der theo-
retischen maximalen Herzfrequenz wie zum Beispiel
zügiges Laufen oder Radfahren) in Kombination mit
Krafttraining (zum Beispiel Kraftübungen mit oder ohne
Geräte) dreimal wöchentlich.
Patienten mit Diabetes wird herkömmlicherweise ledig-
lich ein aerobes körperliches Training verordnet,
welches zu einer Verbesserung der Ausdauer, der Ka-
pillardichte der quergestreiften Muskulatur und, auf
zellulärer Ebene, der Expression von Glukosetranspor-
tern und der Konzentration von Glykogensynthetase im
Muskel führt [2]. Aerobes körperliches Training besitzt
jedoch weniger Wirkungen auf die Körperzusammen-
setzung und die Muskelkraft [2]. Aktuelle Studien ha-
ben gezeigt, dass Krafttraining zu einer Zunahme der
Muskelmasse und damit auch zu einer Verbesserung
der Blutzuckerkontrolle und Insulinresistenz führt. Die
Kombination dieser beiden Arten von körperlichem
Training scheint daher die Strategie mit dem grössten
Nutzen zu sein [2, 3].
Generell ist bei Patienten mit Diabetes Typ 2, die ein re-
gelmässiges körperliches Training absolvieren, eine
günstige Wirkung auf den Blutzuckerspiegel (durch-
schnittliche Verminderung des glykierten Hämoglobins
um 0,6%, was den gleichen hypoglykämischen Effekt
besitzt wie bestimmte orale Antidiabetika), auf das
Lipidprofil (Erhöhung des HDL-Cholesterins und Sen-
kung der Triglyzeride) und auch auf den Blutdruck
zu beobachten, auch ohne Gewichtsreduktion [2, 4–6].
Die Mehrzahl dieser Wirkungen zeigte sich bei einer
dreimal pro Woche erfolgenden körperlichen Aktivität
von jeweils 45 bis 50 Minuten Dauer [5]. Je nach Inten-
sität und Dauer des körperlichen Trainings können
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Abbildung 1
Logo des DIAfit-Programms. Das DIAfit-Programm wendet sich an
Patienten mit Diabetes Typ 2. Sein Ziel besteht darin, ihnen mit
Unterstützung durch ein multidisziplinäres Fachteam die Aufnahme
eines körperlichen Bewegungsprogramms zu ermöglichen und
ihnen so zu einem gesunden Lebensstil zu verhelfen.
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auch die Fettmasse und viszerale Adipositas zurückge-
hen, manchmal sogar der Body Mass Index (BMI) [5].
Die vorteilhaften Wirkungen von körperlichem Training
beruhen auf mehreren Mechanismen (Tab. 1 p) [7].
Die Aufnahme eines körperlichen Trainings wirkt sich
erwiesenermassen auch günstig auf das Wohlbefinden
des Patienten aus [8].
In Kohortenstudien hat sich bei Patienten mit guter
Ausdauer, darunter auch Diabetiker, eine Verminde-
rung der Mortalität gezeigt [5, 9, 10]. Beispielsweise
liegt die Mortalitätsrate bei männlichen Diabetikern mit
schlechter körperlicher Kondition viermal höher als bei
männlichen Diabetikern mit guter körperlicher Kondi-
tion [10], selbst bei Adjustierung nach Alter, Ethnizität,
Hypercholesterinämie, Raucherstatus, Blutdruck und
BMI. Ausserdem besteht eine umgekehrte Korrelation
zwischen der Muskelkraft und der Mortalität, sogar bei
Adjustierung nach Ausdauer [11].
Es wurde gezeigt, dass Trainingsprogramme ohne Auf-
sicht bei Patienten mit Diabetes Typ 2 im Hinblick auf die
Blutzuckerkontrolle weniger wirksam sind als solche un-
ter Aufsicht [12]. Darüber hinaus hat eine französische
Studie ergeben, dass die Einleitung eines körperlichen
Trainingsprogramms bei Patienten mit Diabetes Typ 2
die Gesundheitskosten gegenüber einer Kontrollgruppe
ohne Bewegungsprogramm während eines Jahres na-
hezu halbierte (600 vs. 1100 1 pro Jahr), im Wesentli-
chen durch einen Rückgang der Hospitalisierungskosten
und des Medikamentengebrauchs [13].
In der Deutschschweiz hat ein Pilotprojekt des DIAfit-
Programms dazu geführt, dass sich bei den Programm-
teilnehmern die körperliche Aktivität insgesamt, die
Ausdauer, das glykolysierte Hämoglobin und die Fett-
masse verbessert haben.

Wie funktioniert das DIAfit-Programm?

Das DIAfit-Programm beinhaltet ein spezielles Rehabi-
litationsprogramm für Diabetiker sowie die Möglich-
keit, das körperliche Training anschliessend im Rah-
men einer DIAfit-Langzeitgruppe fortzuführen. Dieses
Programm wendet sich sowohl an Berufstätige als auch
an Rentner.
Im Vorfeld beurteilt ein verantwortlicher DIAfit-Arzt, ob
der Patient für das Programm geeignet ist (kein Vorlie-
gen von Kontraindikationen wie akuter Koronarerkran-
kung oder Ulcus cruris).

Spezielles Rehabilitationsprogramm für Diabetiker
Im Rahmen des intensiven Initialprogramms werden
den Patienten 36 körperliche Trainingssitzungen ange-
boten (jeweils zwei bis drei Einheiten pro Woche), die
neben Lektionen zum Erlernen des Umgangs mit der
Krankheit im Alltag auch Ernährungs- und Diabetes-
beratung beinhalten.
Dieses Programm wird an zertifizierten DIAfit-Zentren
abgehalten. Zu Beginn und am Ende des Programms fin-
den klinische Beurteilungen des Patienten statt (Labor-
werte, Motivation, körperliche Kondition). Sämtliche
Kosten, die durch ärztliche Visiten, Laboruntersuchun-
gen, Bewegungstraining und die Lektionen entstehen,
werden vom DIAfit-Zentrum fakturiert. Alle diese Leis-
tungen werden von der obligatorischen Grundversiche-
rung übernommen.

Langzeitgruppe
Nach Ende des zeitlich begrenzten DIAfit-Rehabilita-
tionsprogramms wird der Patient mit konkreten Vor-
schlägen an den behandelnden Arzt überwiesen.
Wenn der Patient dies wünscht, kann er sich einer
DIAfit-Langzeitgruppe anschliessen, welche ebenfalls
von einem zertifizierten Therapeuten betreut wird.
Hier hat der Patient die Möglichkeit, ein- bis dreimal
pro Woche an Gruppentrainings und alle sechs Monate
an einem Informationsanlass teilzunehmen. Die Leis-
tungen der DIAfit-Langzeitgruppen werden gegenwär-
tig nicht von der obligatorischen Grundversicherung
übernommen.

Was ist ein DIAfit-Zentrum?

Ein DIAfit-Zentrum ist eine Einrichtung mit einem
geschulten DIAfit-Arzt und einem geschulten DIAfit-
Therapeuten (Physiotherapeut oder Sportlehrer) sowie
einem Diabetes-Team vor Ort. Die Patienten werden
von ihrem behandelnden Arzt überwiesen. Die übrige
Betreuung des Patienten verbleibt in den Händen des
behandelnden Arztes.

Entwicklung von DIAfit-Zentren

Zusätzliche Informationen über die zertifizierten DIA-
fit-Zentren in der deutschsprachigen Schweiz und
die zukünftigen DIAfit-Zentren in der französischen
Schweiz finden sich auf der Website des Projektes unter
www.diafit.ch, die regelmässig auf den neusten Stand
gebracht wird. Auf dieser Website finden sich auch In-
formationen über die spezifische DIAfit-Ausbildung für
Ärzte und Therapeuten und die Zusammensetzung der
Arbeitsgruppe DIAfit.

Fazit

Das DIAfit-Projekt beinhaltet eine Strategie zur Förde-
rung der Gesundheit von Diabetes-Patienten. Es bedarf
offensichtlich eines systemischen umfeldbezogenen
Ansatzes, um die körperliche Aktivität in der Allge-

Tabelle 1. Mechanismen der günstigenWirkungen von
Bewegung auf die Blutzuckerkontrolle (modifiziert nach [7]).

Steigerung der Muskelmasse und des Glukoseverbrauchs

Steigerung der Anzahl von Mitochondrien in den Muskelzellen

Steigerung der Durchblutung, wenn der Muskel aktiv ist

FörderndeWirkung auf die Reaktionskaskade: Stimulation des
Insulinrezeptors und Aktivierung von (teilweise insulinunabhängi-
gen) Glukosetransportern

Verminderung der Glukagonbildung und Verbesserung des
Metabolismus von freien Fettsäuren
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meinbevölkerung und damit auch bei Diabetes-Patien-
ten steigern zu können. Das DIAfit-Projekt lässt sich in
der Tat gut in einen solchen Ansatz integrieren. Dies
könnte auch die Koordination verschiedener Systeme
und Sektoren begünstigen, etwa folgende: Aufklärung,
Raumplanung, Ernährungsindustrie usw. Dadurch
könnte diese Initiative in einem integrativen Ansatz mit
ausgewogener Ernährung und regelmässiger körper-
licher Bewegung zur weltweiten Gesundheitsförderung
beitragen. Erste Initiativen dieser Art haben sich in
einigen Ländern bereits gebildet (EPODE: www.epode.fr).
Im Kanton Waadt wird das Programm in Partnerschaft
mit dem kantonalen Diabetes-Programm lanciert.
In der Schweiz arbeitet die Gesundheitsförderung
Schweiz mit dieser Strategie auf kantonaler Ebene
(www.gesundheitsfoerderung.ch/index. php?lang=f).
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Assoziation? Ein 42-jähriger Mann kommt mit verwaschener
Sprache, Diplopie und Dysphagie. Es wird eine bilaterale Ptose,
träg reagierende Lichtreaktion und eine beidseitige Abduzens-
parese festgestellt. Daneben finden sich zahlreicheAbszesse an
Armen und Beinen. Elektromyographisch besteht eine neuro-
myographische Störung.Was soll das alles?
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