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Körperliche Aktivität konnte innerhalb der letzten Jahre neben der Ernährungsumstellung und 
Pharmakotherapie als wesentliche Säule in der Prävention und Therapie des Typ II Diabetes 
mellitus etabliert werden (1). In der Primärprävention senkt körperliche Aktivität das Risiko 
eines manifesten Typ-2-Diabetes insbesondere bei Risikopatienten (BMI>26 kg/m2, 
Hypertoniker, positive Familienanamnese) (1;2). So kann das mit zunehmendem BMI 
exponentiell ansteigende Diabetesrisiko bereits durch einmalige gezielte intensive körperliche 
Aktivität pro Woche im Sinne von „Sporttreiben“ gesenkt werden (2).  
Auch Interventionsstudien belegen, wie wichtig Lebensstiländerungen zur Prävention des 
Typ-2 Diabetes besonders bei übergewichtigen Personen mit eingeschränkter Glukosetoleranz 
sind (3;4). So konnte durch gezielte Intensivierung der körperlichen Aktivität in Kombination 
mit einer Ernährungsumstellung bei übergewichtigen Männern und Frauen mit 
eingeschränkter Glukosetoleranz die Manifestation des Typ-2-Diabetes um fast 60% reduziert 
werden (3;4). Die körperliche Aktivität entsprach einem zusätzlichen wöchentlichen 
Kalorienverbrauch von 600 kcal entsprechend ca. 10 km Spazierengehen (4).  
 
Auch bei klinisch manifestem Typ 2 Diabetes mellitus zeigt sich, dass körperliche Aktivität 
eine zentrale Therapieoption darstellt. So ist bekannt, dass Spaziergehen von 4,5 Stunden pro 
Woche das komplette kardio-metabolische Risikoprofil verbessert und die kardiovaskuläre 
Mortalität der Patienten um 35% senkt (6;7).  
 
Diese positiven Erkenntnisse körperlicher Aktivität und Fitness sind allerdings primär in 
Studien evaluiert worden, die kardiovaskuläre Belastbarkeit als Fitnessparameter oder 
Ausdauerbelastungen als Interventionsstrategie herangezogen haben. Ausdauerbelastungen 
sind aber aufgrund von Adipositas, Alter der Patienten oder Komorbidität vielfach nur 
eingeschränkt durchführbar. In diesen Fällen sind Kraftbelastungen eine sinnvolle Alternative. 
Dieses Training kann eine verbesserte Energiebalance, Reduktion des viszeralen Fetts, 
Verbesserungen des Glukosestoffwechsels durch vermehrte Expression von GLUT-4 an der 
Muskelmembran und Verbesserungen des Lipidstoffwechsels und der Blutdruckwerte 
induzieren.  
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