DIAfit

H. Saner, Bern

- LEADING OPINIONS Diabetes & Stoffwechsel 212012

Ein Schweizer Projekt fUr
; Patienten mit DM Typ 2

Typ-2-Diabetes stellt ein Problem fir die 6ffentliche Gesundheit dar, von dem ein grosser Teil der Bevol-

kerung betroffen ist. Aus diesem Grund wurde 2003 das DIAfit-Projekt in der Schweiz auf Initiative der

Autoren dieses Artikels am Inselspital Bern ins Leben gerufen. Bis heute sind in der Schweiz 34 DIAfit-

Zentren aktiv.

Das DIAfit-Programm beinhaltet ein
spezielles Rehabilitationsprogramm fir
Diabetiker sowie die Moglichkeit, das
korperliche Training anschliessend im
Rahmen einer DIAfit-Langzeitgruppe
fortzufiihren. Dieses Programm wendet
sich sowohl an Berufstitige als auch an
Rentner.

Spezielles Rehabilitationspro-
gramm fiir Diabetiker

Im Rahmen des intensiven Initialpro-
gramms werden den Patienten 36 kor-
perliche Trainingssitzungen angeboten
(jeweils zwei bis drei Einheiten pro Wo-
che), die insbesondere Ernihrungs- und
Diabetesberatung enthalten. Dieses Pro-
gramm wird an zertifiziercen DIAfit-
Zentren abgehalten. Am Beginn und am
Ende des Programms finden klinische
Beurteilungen des Patienten statt (La-
borwerte, Motivation, korperliche Kon-
dition). Simtliche Kosten, die durch
drztliche Visiten, Laboruntersuchungen,
Bewegungstraining und die Lektionen
entstehen, werden vom DIAfit-Zentrum
fakeuriert. Alle diese Leistungen werden
von der obligatorischen Grundversicherung
iibernommen.

Langzeitgruppe
Nach dem Ende des zeitlich begrenzten

DIAfit-Rehabilitationsprogramms wird
der Patient mit konkreten Vorschligen
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Wirkungen von Bewegung auf die Blutzuckerkontrolle

e Steigerung der Muskelmasse und des Glukoseverbrauchs

e Steigerung der Anzahl von Mitochondrien in den Muskelzellen

e Steigerung der Durchblutung, wenn der Muskel aktiv ist

insulinunabhangigen) Glukosetransportern

e Fordernde Wirkung auf die Reaktionskaskade: Stimulation des Insulinrezeptors und Aktivierung von (teilweise

¢ Verminderung der Glukagonbildung und Verbesserung des Metabolismus von freien Fettsauren

Tab.: Mechanismen der gunstigen Wirkungen von Bewegung auf die Blutzuckerkontrolle

an den behandelnden Arzt iiberwiesen.
Wenn der Patient es wiinscht, kann er
sich einer DIAfit-Langzeitgruppe an-
schliessen, welche ebenfalls von einem
zertifizierten Therapeuten betreut wird.
Hier hat der Patient die Maglichkeit,
ein- bis dreimal pro Woche an Gruppen-
trainings und alle sechs Monate an
einem Informationsanlass teilzunehmen.
Die Leistungen der DIAfit-Langzeitgrup-
pen werden gegenwirtig nicht von der
obligatorischen Grundversicherung
iibernommen.

Die korperliche Aktivitat
im Zentrum

Ein gesunder Lebensstil, wozu auch die
kérperliche Aktivitit zihle, bildet bei al-
len Diabetikern einen wesentlichen Be-
standteil der Basisbehandlung.1 Die
American Diabetes Association (ADA)
empfiehlt eindringlich (Evidenzgrad A),
sofern keine Kontraindikationen vorlie-
gen, ein wochentliches Bewegungspro-

gramm von 150 Minuten mit aerober
kérperlicher Aktivitit moderater Inten-
sitit (50 bis 70% der theoretischen ma-
ximalen Herzfrequenz, wie z.B. ziigiges
Laufen oder Radfahren) in Kombination
mit Krafttraining (z.B. Kraftiibbungen
mit oder ohne Gerite).

Patienten mit Diabetes wird herkomm-
licherweise lediglich ein aerobes kérper-
liches Training verordnet, welches zu ei-
ner Verbesserung der Ausdauer, der Ka-
pillardichte der quer gestreiften Musku-
latur und — auf zellulirer Ebene — der
Expression von Glukosetransportern
und der Konzentration von Glykogen-
synthase im Muskel fiihrt.? Aerobes kor-
perliches Training erzielt jedoch weniger
Wirkungen auf die Kérperzusammen-
setzung und die Muskelkraft.? Aktuelle
Studien haben gezeigt, dass Krafttrai-
ning zu einer Zunahme der Muskel-
masse und damit auch zu einer Verbes-
serung der Blutzuckerkontrolle und In-
sulinresistenz fithrt. Die Kombination
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dieser beiden Arten von kérperlichem
Training scheint daher die Strategie mit

dem gréssten Nutzen zu sein.z’ 3

Generell ist bei Patienten mit Typ-2-Di-
abetes, die ein regelmissiges korperliches
Training absolvieren, eine giinstige Wir-
kung auf den Blutzuckerspiegel (durch-
schnittliche Verminderung des gly-
kierten Himoglobins um 0,6%, was den
gleichen hypoglykimischen Effeke zeigt
wie bestimmte orale Antidiabetika), auf
das Lipidprofil (Erhéhung des HDL-
Cholesterins und Senkung der Triglyze-
ride) und auch auf den Blutdruck zu be-
obachten, auch ohne Gewichtsreduk-
tion.? 4® Die Mehrzahl dieser Wir-
kungen zeigte sich bei einer dreimal pro
Woche erfolgenden kérperlichen Akti-
vitdit von jeweils 45 bis 50 Minuten
Dauer.’ Je nach Intensitit und Dauer
des korperlichen Trainings kénnen auch
die Fettmasse und viszerale Adipositas
zuriickgehen, manchmal sogar der Kor-
permasseindex (BMI).> Die vorteil-
haften Wirkungen von kérperlichem
Training beruhen auf mehreren Mecha-
nismen (Tab.).” Die Aufnahme eines
korperlichen Trainings wirke sich erwie-
senermassen auch giinstig auf das Wohl-
befinden des Patienten aus.®

In Kohortenstudien hat sich bei Pati-
enten mit guter Ausdauer, darunter auch
Diabetiker, eine Verminderung der Mor-
talitit gezeigt.> > 10 Beispielsweise liegt
die Mortalititsrate bei minnlichen
Diabetikern mit schlechter kérperlicher
Kondition viermal héher als bei minn-
lichen Diabetikern mit guter korper-
licher Kondition,!? selbst bei Adjustie-
rung nach Alter, Ethnizitdt, Hypercho-
lesterinimie, Raucherstatus, Blutdruck
und KMI. Ausserdem besteht eine um-
gekehrte Korrelation zwischen der Mus-
kelkraft und der Mortalitdt, sogar bei

Adjustierung nach Ausdauer. 1

Es wurde gezeigt, dass Trainingspro-
gramme ohne Aufsicht bei Patienten mit
Typ-2-Diabetes im Hinblick auf die
Blutzuckerkontrolle weniger wirksam
sind als solche unter Aufsicht.'?> Darii-
ber hinaus hat eine franzésische Studie
ergeben, dass die Einleitung eines kor-
perlichen Trainingsprogramms bei Pati-
enten mit Typ-2-Diabetes die Gesund-
heitskosten gegeniiber einer Kontroll-
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gruppe ohne Bewegungsprogramm wih-
rend eines Jahres nahezu halbierte (600
vs. 1.100 Euro pro Jahr), im Wesent-
lichen durch einen Riickgang der Hos-
pitalisierungskosten und des Medika-
mentengebrauchs. 13

Erste Erfahrungen und Resultate

In einem Pilotprojekt mit 200 konseku-
tiven Patienten, die ein solches Diabe-
tes-Rehabilitationsprogramm  besucht
haben, zeigte sich bei den Programmceil-
nehmern eine signifikante Verbesserung
folgender Faktoren: kérperliche Aktivi-
tit anhand eines Schrittzihlers, Leis-
tungsfihigkeic am Fahrrad-Ergometer,
HbA, , LDL-Cholesterin und Kérper-
fettmasse. Inwieweit diese Kurzzeiter-
folge auch langfristig erhalten bleiben,

muss noch gCZCigt werden.
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