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Zusammenfassung: Der Beitrag stellt die nationalen Emp-
fehlungen fiir Bewegung und Bewegungsforderung fiir
Menschen mit Typ 2-Diabetes vor. Diese sollten pro Woche
moglichst 150 Minuten moderate oder 75 Minuten inten-
sive Ausdaueraktivititen erzielen; muskelkraftigende
Aktivitdten sollten an mindestens zwei Tagen pro Woche
durchgefiihrt werden. Bewegungsforderung gelingt fiir
diese Zielgruppe, wenn sie theoriebasierte, passgenaue
Mafinahmen nutzt (z.B. Bewegungsberatungen) und
Bewegungsverhalten isoliert fordert.

Schliisselworter: chronische Erkrankungen; Gesund-
heitsférderung; nichtiibertragbhare Erkrankungen.

Abstract: This article presents the national recommenda-
tions for physical activity and physical activity promotion
for people with type 2 diabetes mellitus. These should
preferably achieve 150 minutes of moderate or 75 minutes
of intensive endurance activities or an appropriate combi-
nation of both per week; muscle-strengthening activities
should be performed on at least two days per week. Physi-
cal activity promotion is successful for this target group if
it takes place in their living environments and uses the-
ory-based, tailored measures (e.g., physical activity coun-
seling). Physical activity should be promoted in isolation
and not in combination with other health behaviors.
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Einleitung

Regelmiflige korperliche Aktivitdt ist eine bedeutsame
Gesundheitsverhaltensweise. Fiir Menschen mit Typ
2-Diabetes mellitus wirkt sich regelmaflige korperliche
Aktivitat positiv auf die Gesundheit aus: sie verbessert die
Krankheitssymptome, verlangsamt das Fortschreiten der
Erkrankung, verzdgert das Auftreten von Komorbiditaten,
steigert die korperliche Fitness und die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitit [1]; auerdem erhoht ein korperlich
aktiver Lebensstil die Lebenserwartung von Menschen
mit Typ 2-Diabetes mellitus [2]. Kérperliche Aktivitdt wird
aufgrund der eindrucksvollen positiven Wirkungen - die
nicht nur bei Typ 2-Diabetes mellitus sondern bei mehr
als 25 anderen nichtiibertragharen Erkrankungen nachge-
wiesen sind [1] — auch als “best buy” fiir die 6ffentliche
Gesundheit bezeichnet [3].

Korperliche Aktivitdt ist zwar ein “best buy” aber
leider auch ein “tough sell” [4]. In Deutschland sind
54,7% der erwachsenen Bevolkerung unzureichend kor-
perlich aktiv [5]. Erwachsene mit einer nichtiibertragba-
ren Erkrankung sind dabei deutlich weniger aktiv als die
Allgemeinbevilkerung. Nur etwa jede dritte Person mit
Typ-2 Diabetes mellitus erzielt pro Woche mindestens 150
Minuten an ausdauernder Bewegung und ist damit als
korperlich aktiv einzustufen [5].

Die Entwicklung von Strategien zur Bewegungsforde-
rung bei Erwachsenen und insbesondere bei Menschen
mit nichtiibertraghbaren Erkrankungen ist folglich eine
bedeutsame Herausforderung. Um Impulse fiir Bewe-
gungsforderung zu setzen, haben die Weltgesundheits-
organisation (WHO) und die Europdische Union ihre
Mitgliedsstaaten aufgefordert, eigene Empfehlungen
auf nationaler Ebene zu entwickeln [6, 7]. Fiir Deutsch-
land wurden ,Nationale Empfehlungen fiir Bewegung
und Bewegungsforderung® erstmals 2016 verdffentlicht
(www.bewegungsempfehlungen.de). Eine Besonderheit
der Deutschen Empfehlungen ist die Verkniipfung von
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Bewegung und Bewegungsforderung. Empfehlungen fiir
Bewegung beziehen sich auf die Art, Dauer, Intensitat
und das Volumen korperlicher Aktivitat; Empfehlungen
fiir Bewegungsforderung beziehen sich auf die konkre-
ten Maflnahmen, mit denen mehr korperliche Aktivitdt
erzielt werden kann. Eine weitere Besonderheit ist die
Beriicksichtigung der Zielgruppe der Erwachsenen mit
nichtiibertragbaren Erkrankungen in den Empfehlungen.
Dieser Beitrag stellt die nationalen Empfehlungen fiir
Bewegung und Bewegungsforderung bei nichtiibertrag-
baren Erkrankungen vor, welche auch fiir Erwachsene mit
Typ 2-Diabetes mellitus gelten.

Hintergriinde zur Entwicklung und
zum methodischen Vorgehen

Die Entwicklung der Empfehlungen wurde durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) gef6rdert. Die
Realisierung erfolgte gemeinschaftlich durch ein interdis-
ziplindr besetztes Projektkonsortium. Fiir die Entwicklung
der Empfehlungen fiir Bewegung wurden systemati-
sche Literaturrecherchen, kriteriengeleitete Qualitdtsbe-
wertungen sowie Inhaltsanalysen und -synthesen von
international vorhandenen Bewegungsempfehlungen
durchgefiihrt; die Erarbeitung der Empfehlungen fiir
Bewegungsforderung bedient sich ebenfalls systema-
tischer Literaturrecherchen und standardisierter Evi-
denzsynthesen. Eine detaillierte Beschreibung des
methodischen Vorgehen findet sich hier [8-10].
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Ergebnisse

Bewegungsempfehlungen fiir Erwachsene
mit einer nichtiibertragbaren Erkrankung

Die Bewegungsempfehlungen in Tabelle 1 gelten fiir
erwachsene Personen (Altersgruppe 18 bis 65 Jahre) mit
einer nichtiibertragharen Erkrankung, wie z.B. Typ 2-Dia-
betes mellitus, chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD), Arthrose der Hiifte oder der Knie, klinische
stabile ischdmische Herzerkrankung, Schlaganfall (> 6
Monate nach dem akuten Ereignis), klinische Depression
oder chronisch nichtspezifische Riickenschmerzen.

Zusidtzliche Empfehlungen fiir einen sicheren
(Wieder-)Einstieg in einen aktiven Lebensstil

Um die Sicherheit und Effektivitat korperlicher Aktivitat
zu gewdhrleisten, sollten Erwachsene mit einer nicht-
iibertragbaren Erkrankung

— beim Einstieg in einen kérperlich aktiven Lebensstil
bzw. in ein korperliches Trainingsprogramm, eine
(sport-)medizinische Eingangsuntersuchung durch-
fiihren lassen,

- gemeinsam mit einem Arzt/einer Arztin entscheiden,
ob die selbstandige Durchfiihrung korperlicher Akti-
vitdten sicher und angemessen ist, oder zu Beginn
eher eine professionelle Betreuung durch Personen
aus Bewegungsfachberufen angebracht ist,

Tabelle 1: Nationale Bewegungsempfehlungen fiir Erwachsene mit nichtiibertragbaren Erkrankungen [9].

1. Erwachsene mit einer nichtiibertragbaren Erkrankung sollten regelmaBig korperlich aktiv sein. Sie erzielen dadurch bedeutsame

Gesundheitswirkungen.

2. Gesundheitswirkungen entstehen bereits dann, wenn Personen, die ganzlich kdrperlich inaktiv waren, in geringem Umfang aktiv
werden. Das heifit, jede zusdtzliche Bewegung ist mit gesundheitlichem Nutzen verbunden. Jeder auch noch so kleine Schritt weg von

der Inaktivitat ist wichtig und fordert die Gesundheit.

3. Um die Gesundheit zu erhalten und umfassend zu fordern, sollten Erwachsene mit einer nichtiibertragbaren Erkrankung sich an den
Bewegungsempfehlungen fiir gesunde Erwachsene orientieren. Die meisten Erwachsenen mit einer nichtiibertragbaren Erkrankung

kénnen und sollten

- moglichst mindestens 150 Minuten/Woche aerobe kirperliche Aktivitdt mit moderater Intensitdt durchftihren (z.B. 5x30 Minuten/

Woche) oder

- mindestens 75 Minuten/Woche aerobe kdrperliche Aktivitdt mit hoherer Intensitat durchfiihren oder
— aerobe korperliche Aktivitat in entsprechenden Kombinationen beider Intensitdten durchfiihren (z.B. 50 Minuten moderater Intensitdt

und 50 Minuten mit h6herer Intensitat)

- dabei jeweils die Gesamtaktivitdt in mindestens 10-miniitigen einzelnen Einheiten verteilt iiber Tag und Woche sammeln (z.B. mind. 3

x 10 Minuten/Tag an fiinf Tagen einer Woche)

- und zusitzlich zweimal wéchentlich muskelkréftigende Ubungen durchfiihren

- Erwachsene mit einer nichtiibertragbaren Erkrankung sollten in Phasen, in denen sie nicht in dem Maf3e kérperlich aktiv sein kénnen,
wie es die Empfehlungen fiir gesunde Erwachsene nahelegen - z.B. aufgrund von Krankheitsschwere, Symptomatik oder kdrperlicher
Funktionsfdhigkeit —, so aktiv sein, wie es ihre momentane Situation zuldsst
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— gemeinsam mit einer Person aus einem Bewegungs-
fachberuf die Dosis (Bewegungsart, Trainingsinten-
sitdt, -dauer und -frequenz) an korperlicher Aktivitit
individuell anpassen,

— in Phasen der Krankheitsprogression, mangeln-
der Krankheitskontrolle oder Verschlechterung des
Gesundheitszustandes den professionellen Rat von Per-
sonen aus Gesundheitsfachberufen einholen, fiir den
Fall, dass z.B. verdnderte korperliche Aktivitdten oder
sogar eine Aktivitdtspause notwendig sein konnen.

Empfehlungen fiir Bewegungsforderung

Bei Erwachsenen mit einer nichtiibertragbaren Erkrankung
sollte Bewegung iiberall dort geférdert werden, wo sie sich
regelméflig und/oder ldnger aufhalten: Einrichtungen der
gesundheitlichen Versorgung wie Krankenhéauser, Reha-Kli-
niken, Arzt- und physiotherapeutische Praxen erscheinen
hierfiir besonders gut geeignet. Im Rahmen der gesund-
heitlichen Versorgung werden insbesondere sogenannte
,Bewegung auf Rezept“-Programme empfohlen. Durch
diese Programme kann es gelingen, Menschen in fiir sie
passgenaue Bewegungsprogramme iiberzuleiten. In Bezug
auf Qualitatsmerkmale von Mafinahmen zur Bewegungs-
forderung wurden folgende iibergeordneten Empfehlun-
gen synthetisiert: 1.) Interventionen sollen auf Theorien der
Verhaltensanderung basieren, 2.) Interventionen sollen auf
die jeweilige Zielgruppe und deren Bediirfnisse angepasst
werden, und 3.) Bewegungsverhalten soll isoliert gefordert
werden und nicht in Kombination mit anderen Gesund-
heitsverhaltensweisen (wie z.B. Rauchen, Erndhrung).

Zusammenfassung und Diskussion

Mit den Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung und
Bewegungsforderung liegen erstmalig wissenschaftlich
fundierte und systematisch aufbereitete Empfehlungen
fiir Deutschland vor. Die Verkniipfung der beiden Berei-
che Bewegung (,Welche Dosis an korperlicher Aktivitét ist
notig, um die Gesundheit zu fordern?*) und Bewegungs-
forderung (,Wie kann diese Dosis erreicht werden?*) ist
international ein Alleinstellungsmerkmal. Gemeinsam
bilden die beiden Empfehlungsbereiche einen wichtigen
Baustein zur bewegungsbezogenen Gesundheitsférde-
rung auf nationaler Ebene. Die Empfehlungen kénnen
von Personen aus Gesundheitsberufen (Arzte/Arztinnen,
Bewegungstherapeutinnen und —therapeuten, Pflegefach-
krafte) und Berufsverbidnden in den Bereichen Medizin,
Bewegungstherapie und/oder Rehabilitation genutzt
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werden, um Bewegung bei Menschen mit Typ 2-Diabetes
mellitus und anderen nichtiibertragbaren Erkrankungen
zu fordern. Erganzt werden die individuumsbezogenen
Empfehlungen fiir Menschen mit Diabetes durch popula-
tionsbezogene Empfehlungen fiir die Gesamtbevélkerung,
die zusitzlich gemeindebezogene Interventionen sowie
politik- und umweltbezogene Ansétze beriicksichtigen [11].
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