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Bewegung – war mal überleben …

Bellisari A. Evolutionary origins of obesity. Obes Rev. 2008; 9(2):165-80.



Bewegung heute  - nix muss man …

Bellisari A. Evolutionary origins of obesity. Obes Rev. 2008; 9(2):165-80.



… aber was hätte man von Bewegung …

SPASS 
SOZIALES MITEINANDER
TEILHABE
LEBENSQUALITÄT



Und „Gesundheit“ bzw. Glykämische Kontrolle

Suchstrategie – RCTs mit Effekt von Bewegung, u.a. auf die glykämische Kontrolle

17 Studien integriert; n=2,127 Teilnehmer (IG = 1,164; KG = 963); Alter zwischen 36 und 66 Jahren
Dauer der Intervention zwischen 6 bis 52 Wochen; Dauer der Sessions zwischen 30–60 min.

Ausdauer-, Krafttraining und/oder kombiniertes Training…; 4 Studien Bewegung  und/oder Ernährungsempfehlungen

Rahimi et al. Biological Research for Nursing 2022; 24(1): 10–23



Körperliche Aktivitätmuskuläre Aktivität mit
Steigerung des Energieumsatzes/Kalorienverbrauch
(Beruflich, Alltag, Freizeit etc.)

“Exercise” körperliche Aktivität mit dem  Ziel, 
die Fitness zu steigern (Sport –
Wettkampfcharakter)

Fitness  körperliche Leistungsfähigkeit
kardiorespiratorisch/muskulär

“Physical Functioning”  allgemeine oder
Alltagsmobilität*

Definition von … “SPOCHT” ..

Nach Caspersen et al. Public Health Rep 1985; 100: 126 ff. Leonie Krenz 2020



Bestes Training?

Batrakoulis et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2022 ; 15(6):e008243.



Start in kleinen Schritten …

Kyu et al. BMJ. 2016; 354: i3857                                                      Paluch et al. Lancet Public Health. 2022; 7(3):e219-e228.



Global Action Plan – 19.10.2022

World Health Organization 2022



Empfehlungen der ADA 2023

• Typ-1-Diabetes C und Typ-2-Diabetes Bmindestens 150 Minuten/Woche moderat aktiv an mindestens 3 Tage/Woche …  
• ... und nicht mehr als 2 aufeinanderfolgenden Tagen ohne Aktivität. 
• Jüngere und körperlich fittere Personen mindestens 75 Minuten/Woche intensiv oder Intervalltraining 
• Typ-1-Diabetes C und Typ-2-Diabetes B 2 bis 3 Mal pro Woche ein Krafttraining sollten an nicht aufeinanderfolgenden 

Tagen
• Reduktion der täglichen Sitzzeit; insbesondere mit Typ-2-Diabetes. B Längeres Sitzen sollte alle 30 Minuten unterbrochen 

werden, um den Blutzuckerspiegel zu verbessern. C
• Flexibilitäts- und Gleichgewichtstraining an 2-3 Mal pro Woche für ältere Erwachsene mit Diabetes, z.B. Yoga und Tai Chi, zur 

Verbesserung der Flexibilität, Muskelkraft und Gleichgewicht C
• Ausgangslage ermitteln  Steigerung der körperlichen Aktivität, z.B. Gehen, Yoga, Hausarbeit, Gartenarbeit, Schwimmen und 

Tanzen.

21
mod. Elsayed et al. Journal. Diabetes Care. 2023; 46(Supple 1):S68-S96.



Vielen Dank
und besuchen Sie uns 
gerne auf @gesund.to.go
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