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Diabetes mellitus Typ 2 - Prävalenz

Diabetes mellitus ist eine der häufigsten chronischen 
Erkrankungen in Deutschland. Man geht aktuell (2011) von 
ca. 8 Mio. Diabetikern in Deutschland aus, mit steigender 
Tendenz. 

Diabetes mellitus Typ 2: Risikofaktoren

Übergewicht    Metabolisches Syndrom     Bewegungsmangel

Syndrom X: 
abdominelle Fettleibigkeit, Bluthochdruck, Hypertriglyzeridämie, Insulinresistenz



Insulin
"Insulin ist das Schlüsselhormon der Glukoseregulation 
während die übrigen glukoregulatorischen Hormone Prolaktin, Glukagon, 
Kortisol, Wachstumshormone und Katecholamine vorwiegend 
modulierenden Charakter haben. 

Normale Blutglukosewerte werden durch ein ausgewogenes 
Wechselspiel zwischen Insulinsekretion und Insulinwirkung 
erreicht. 

Die gesunde Betazelle des Inselapparates des Pankreas besitzt die Fähigkeit, 
sich an Änderungen der Insulinwirkung zu adaptieren. Die Verringerung 
der peripheren Insulinwirkung wird durch eine vermehrte 
Ausschüttung von Insulin im Pankreas kompensiert und 
umgekehrt.  Aus dem Gleichgewicht gerät dieser Regelmechanismus, 
wenn die Sekretion von Insulin in den Betazellen im Missverhältnis zur 
Insulinwirkung an peripheren Zellen steht. 

Insulin



Insulin

Diabetes mellitus Typ1und Typ 2

Typ 1 
Ausfall der Insulinsekretion

Ursachen
auto-immunologische

Zerstörung der Betazellen 
des Pankreas

Typ 2
inadäquate Insulinwirkung 

(periphere Insulinresistenz)

Ursachen
Genetik

Adipositas
körperliche Inaktivität

Somit kommt bei Menschen mit eingeschränkter Glukosetoleranz, 
Insulinresistenz oder Typ-2-Diabetes körperlicher Aktivität aus 
pathophysiologischer Sicht die Rolle einer Therapieoption zu.



Definition Bluthochdruck

Definition Bluthochdruck

„Die Hypertonie sollte als die Blutdruckhöhe 
definiert werden, ab welcher Diagnostik und 

Behandlung 
für den Patienten von Vorteil sind.“

Deutsche Hochdruckliga e. V. / 
Deutsche Hypertonie Gesellschaft
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Tabelle 1 : Definitionen und Klassifikation der Blutdruckwerte (mm Hg) 
 
 
Kategorie 
  

 
Systolisch 

 
Diastolisch 

 
Optimal 

 
< 120 

 
< 80 

Normal 120-129 80-84 
Hoch Normal 130-139 85-89 
Grad 1 Hypertonie (leicht) 140-159 90-99 
Grad 2 Hypertonie (mittelschwer) 160-179 100-109 
Grad 3 Hypertonie (schwer) t 180 t 110 
Isolierte systolische Hypertonie t 140 <90 
 

Fallen bei einem Patienten systolischer und diastolischer Blutdruck in unterschiedli-

che Kategorien, sollte die höhere Kategorie Anwendung finden. Auch die isolierte 

systolische Hypertonie sollte in Abhängigkeit von der Höhe des systolischen Blut-

drucks in drei Grade (Grad 1: 140-159, Grad 2: 160-179, Grad 3: �180 mm Hg) ein-

geteilt werden. Bei isolierter systolischer Hypertonie bedeutet ein auffällig niedriger 

diastolischer Blutdruck (z.B. 60-70 mm Hg) ein besonderes Risiko. 

  

2.3 KARDIOVASKULÄRES GESAMTRISIKO 

 

Historisch sind die Schwellenwerte für eine therapeutische Intervention für die ver-

schiedenen Risikofaktoren wie Blutdruck, Cholesterin oder Blutglucose mehr oder 

weniger willkürlich auf der Basis von Studien zu den individuellen Risikofaktoren er-

mittelt worden. Risikofaktoren kommen jedoch häufig gemeinsam vor und für jeden 

einzelnen Risikofaktor gilt, dass mit dem Ausmaß der Abweichung von der Norm das 

Risiko zunimmt (19, 20). Diese Überlegungen haben dazu geführt, dass die Behand-

lungsnotwendigkeit für erhöhte Serumcholesterinwerte und erhöhten Blutdruck auf 

der Basis der Bestimmung des koronaren oder kardiovaskulären Risikos (koronare 

Herzkrankheit plus Schlaganfall) über einen definierten, in der Regel 5 – 10 Jahre 

langen Zeitraum ermittelt werden sollte (21). 

 

Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch entwickelte 
Hilfen für Ärzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen 
Erkenntnissen und in der Praxis bewährten Verfahren und sorgen für mehr Sicherheit in der Medizin, sollten aber auch 
ökonomische Aspekte berücksichtigen. Die "Leitlinien" sind für Ärzte rechtlich nicht bindend und haben daher weder 
haftungsbegründende noch haftungsbefreiende Wirkung. 
 
Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit größtmöglicher Sorgfalt - dennoch kann die 
AWMF für die Richtigkeit - insbesondere von Dosierungsangaben - keine Verantwortung übernehmen. 

Der Blutdruck steigt bei 
körperlicher Aktivität, 
Schmerz oder Stress 
natürlicherweise an.

Ursachen
"Rein formal entsteht die Blutdruckerhöhung durch ein erhöhtes 
Herzminutenvolumen (Volumenhochdruck) oder durch einen zu hohen 
peripheren Widerstand (Widerstandshochdruck)." 

In 85 - 95% der Fälle ist die Ursache unbekannt!

arterielle Hypertonie

essentielle Hypertonie

primäre Hypertonie



Insulin und Blutdruck

Insulin und Blutdruck 
Hypertonie wird durch einen zu hohen Insulinspiegel begünstigt: 
 - Insulin verstärkt die Rückhaltung von Kochsalz in der Niere 
 - Insulin wirkt als Wachstumsfaktor auf das Herz-Kreislauf-System.     
         Dadurch wird die Gefäßmuskulatur dicker.  
         Dadurch steigt der Gefäßwiderstand und der Blutdruck steigt. 

Körperliche Aktivität senkt den Insulinspiegel und beendet somit den Teufelskreis.

Medikamente

Diuretika (erhöhtes Diabetesrisiko)

Calciumantagonisten (hemmen die glatte Muskulatur)

ACE-Hemmer 

Betablocker (Gewichtszunahme durch gestörten 
Lipidstoffwechsel, erhöhtes Diabetes-Risiko) 

„Die Wahl der richtigen Antihypertensiva ist eine ärztliche 
Entscheidung, wobei der behandelnde Arzt die individuellen 
Besonderheiten des Patienten berücksichtigen sollte.“



Körperliche Aktivität

Körperliche Aktivität – synonym werden auch die 
Begriffe Muskelarbeit, körperliche Betätigung, und 
Bewegung verwendet – bezeichnet ganz allgemein 
Körperbewegung durch Muskelkontraktionen, die zu 
einem Energieverbrauch zusätzlich zum 
Grundumsatz führt.  

Sport bezeichnet spezifischer eine gezielte, strukturierte 
körperliche Aktivität. 

(LL Körperliche Aktivität und Diabetes mellitus)

Diabetes mellitus und Training

"Außer der Glukose aus Glykogen verbraucht der arbeitende 
Muskel auch Glukose aus der Zirkulation. Die hierfür 
erforderliche Glukoseaufnahme ist überwiegend insulin-
abhängig. Zudem steigert jede akute Muskelaktivität die 
Glukoseaufnahme aber auch insulinunabhängig durch 
Stimulation der Translokation von Glukosetransportern 
GLUT-4 aus dem endoplasmatischen Retikulum in die 
Zellmembran."



Langzeiteffekte des Trainings

Offensichtlich besteht ein vom Insulin unabhängiger 
kontraktionsstimulierter Stoffwechselweg, 
der wie der insulinabhängige in einer Translokation von GLUT-4 
Transportern an das Sarkolem resultiert. 

Diese metabolischen Veränderungen führen zu einer Verminderung 
der muskulären (besonders in der Phase nach Muskelarbeit) und 
hepatischen Insulinresistenz. Die Glukoseaufnahme der Muskelzelle 
nimmt während verstärkter Muskelarbeit unter Zunahme der Nor-, 
Epinephrin- und Glukagonspiegel um ein Vielfaches zu. Während 
regelmäßiger körperlicher Aktivität nimmt die Zahl der myozellulären 
Glukosetransporter-4 (GLUT-4) zu, der intermediäre Stoffwechsel 
wird in Richtung Glukoseoxidation (während der Muskelarbeit) und 
intramyozellulärer Glykogenneubildung (nach der Muskelarbeit) 
verschoben.

Diabetes mellitus Typ 2 und Bewegung

Die Ketoazidose zeigt sich klinisch durch unspezifische Symptome wie Atembeschwerden, 
Übelkeit, Erbrechen, Polyurie, Durst und Schwäche. Im weiteren Verlauf des 
Krankheitsbildes kommt es zur Trübung des Bewusstseins bis hin zum Verlust, der 
Kußmaul-Atmung mit Acetongeruch der Atemluft und Austrocknung (Exsikkose). Das 
Krankheitsbild endet unbehandelt tödlich.



Diabetes mellitus Typ 2 und Bewegung

Doping mit Insulin

Als Dopingmittel wird Insulin 
vor allem im Ausdauer- und im 
Kraftsport eingesetzt. Es 
beschleunigt nicht nur die 
Aufnahme von 
Kohlenhydraten und die 
Bildung des Energiespeichers 
Glykogen in den Leber und 
Muskelzellen, sondern wirkt 
über eine Aktivierung 
bestimmter Gene auch auf 
den Eiweißstoffwechsel. 
Insulin gehört somit im 
weiteren Sinne zu den 
aufbauenden (anabolen) und 
regenerationsfördernden 
Dopingsubstanzen.

Diabetes mellitus und Training



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11377828

Insulin 
ist beteiligt 

an  
Lernen 

und  
Erinnern

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15734146

Insulin .. 
regulates 

metabolism of 
the amyloid 
precursor 

protein and 
clearance of 
beta-amyloid 
from the brain 

in vivo.



Diabetes mellitus und Training

Diabetes mellitus und Training
Prinzipiell unterscheiden sich die Adaptationen durch Krafttraining nicht von 
Verbesserungen durch ausdauerorientierte Belastungen. Der Vorteil von 
Kraftbelastungen ist der vermehrte Zuwachs von Muskelmasse und die 
verbesserte Akzeptanz und Durchführbarkeit bei adipösen und älteren 
Diabetikern. So kann hierdurch ebenso wie beim Ausdauertraining eine verbesserte 
Energiebalance, Reduktion des viszeralen und subkutanen Fettanteils und 
Verbesserungen des Glukose- sowie Lipidstoffwechsels sowie der Blutdruckwerte 
induziert werden. Die besten Ergebnisse sind durch die Kombination aus 
Ausdauer- und Kraftbelastungen zu erzielen.



Diabetes mellitus Typ 2: Prävention

Aus den bisherigen Studien lassen sich für die Diabetes-Prävention folgende 
Zielvorgaben für eine Lebensstil-Intervention ableiten: 
» Gewichtsreduktion um 5-7% innerhalb von 12 Monaten 
» mindestens150MinutenkörperlicheAktivität/Woche 
» mindestens 15 g faserhaltige Ballaststoffe / 1000 kcal 
» höchstens 30% Fettanteil in der täglichen Nahrung 

» höchstens 10% gesättigter Fettsäuren-Anteil in der täglichen Nahrung 

Für eine erfolgreiche Diabetes-Prävention ist es erforderlich, dass die Ziel-
vorgaben der Gewichtsreduktion und Steigerung der körperlichen Aktivität 
gleichermaßen umgesetzt werden. Mit der kontinuierlichen Umsetzung jedes 
weiteren Zielwertes steigt der Effekt in der Prävention des Diabetes. Wenn vier 
oder sogar alle fünf Zielvorgaben über die Studiendauer hinweg erreicht 
werden, ist eine fast 100-prozentige Prävention des Diabetes möglich." 

Diabetes mellitus Typ 2: Prävention



Diabetes mellitus Typ 2: Prävention

Diabetes mellitus und Training
Je nach Art, Intensität und Dauer der Aktivität, Tageszeit und anderer Einflüsse (s.u.) 
muss die Dosis des Normalinsulins um bis zu 50% und mehr verringert werden.

In unvorhergesehen Fällen ist die zusätzliche Zufuhr von Kohlenhydraten in Form von 
Softdrinks, Fruchtsäften, Glukosegels, Traubenzucker, Obst, Müsliriegel oder Brot die 
beste Möglichkeit zur Vermeidung von Hypoglykämien.  

Zusätzlich muss berücksichtigt werden, dass die Durchblutung des Magen–Darm 
Traktes während körperlicher Aktivität deutlich reduziert ist. Deshalb werden komplexe 
Kohlenhydrate häufig erst nach Beendigung der Bewegung resorbiert. 

Wichtig ist, dass immer glukosehaltige Getränke, Glukosegels oder Traubenzucker 
während und nach dem Sport verfügbar sind.
Mit ganztägiger Bewegung oder Sport am späten Nachmittag oder Abend ist ein 
erhöhtes Risiko nächtlicher Hypoglykämien verbunden, weil nach Beendigung von 
Ausdauersport die muskeleigenen Glykogendepots wieder aufgefüllt werden. 

Allgemeingültige Dosis-Wirkungs-beziehungen für die Anpassung der 
Insulindosis und der Kohlenhydrate lassen sich nicht erstellen. 

Jeder Diabetiker muss die Prinzipien der Vermeidung bewegungsinduzierter 
Hypoglykämien und Hyperglykämien in strukturierten Schulungseinheiten z.B. in 
speziellen Arzt/Patienten- Seminaren erlernen



Diabetes mellitus und Training

In randomisierten Interventionsstudien bei Patienten mit eingeschränkter 
Glukosetoleranz und Typ-2-Diabetes zeigt sich, dass ein alleiniges Krafttraining 
eine Reduktion von viszeralem und subkutanem Fettgehalt induzieren vermag. 

Diese Trainingsprogramme sind charakterisiert durch mindestens 3x8 Übungen bei 
einer Intensität von 70-80% an mindestens 3 Tagen in der Woche. Metabolische 
Verbesserungen können bei diesem Interventionsregime schon nach 4-6 Wochen 
erwartet werden. 

Niedrigere Intensitäten von 50-60% haben in einigen Studien ebenfalls positive 
Effekte gezeigt, dieses aber nur in Kombination mit einem Ausdauertraining. 

Auf exzentrische Muskelbelastungen sollte wegen der Beeinträchtigung der 
Insulinempfindlichkeit verzichtet werden.

Langzeiteffekte des Trainings

Die günstigen Auswirkungen von verbesserter Fitness auf die Prognose von 
Patienten mit Typ-2-Diabetes ist dabei unabhängig vom Body Mass Index.

Epidemiologische Längsschnittuntersuchungen belegen, dass die maximale 
muskuläre Arm- und Beinkraft invers mit der Prävalenz des Metabolischen Syndroms 
korreliert - unabhängig von Alter und Körperkomposition.

So ist die Prävalenz eines Metabolischen Syndroms bei übergewichtigen Männern 
(BMI≥30 kg/m2) mit guter körperlicher Fitness überdurchschnittlicher Muskelkraft 
um 39% niedriger als bei untrainierten Personen. 



Langzeiteffekte des Trainings

Durch Betazell-Stimulation und Insulinabsenkung kommt es bei submaximaler 
Belastung bis zu einer zehnfachen Zunahme der Energiebereitstellung 
durch Fettsäuren.

Zusammen führt die Zunahme des oxidativen Stoffwechsels zur Abnahme 
erhöhter Glukosewerte und Triglyzeride mit einem insgesamt 
verbesserten HDL-/LDL-Cholesterinquotienten .

Durch vermehrte körperliche Aktivität kann 
- die Entwicklung eines Typ-2-Diabetes aufgehalten, 
- die erhöhte Mortalität im Stadium der pathologischen Glukosetoleranz 

vermindert und 
- die klinische Situation des manifestierten Diabetes verbessert werden.  
 
Gezielte körperliche Bewegung und sportliche Aktivität sind zudem eine einfach 
anzuwendende und relativ kostengünstige Intervention ohne wesentliche 
Nebenwirkungen. 

Diabetes Typ 2 und Stress

Stress hat nachweislich einen Einfluss auf die 
Stoffwechsellage bei Patienten mit Diabetes.  

Untersuchungen an Menschen mit einem erhöhten 
Risiko für die Manifestation des Typ 2 Diabetes deuten 
darauf hin, dass  

Stress einen manifestationsfördernden Faktor  
für Typ 2 Diabetes  

darstellt. 



Diabetes Typ 2 und Stress

Empfehlenswert:
- Atemübungen,
- Yoga
- Meditation!
- Anpassung des Lebensstils an natürliche 
Rhythmen

Vermeiden der Ursache!

Aufarbeitung belastender Themen
(Psychotherapie / Coaching)

bilaterale Hemisphärenstimulation

Wingwave / EMDR





Ernährung

Eating when empty is good for your health
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s u m m a r y

It is hypothesised that eating is regulated when eating pleasure fulfills (and thus extinguishes) the desire
to eat and that eating pleasure is maximised when eating is prompted by an Empty Hollow Sensation
(EHS). Absent, unrecognised, misinterpreted or false hunger sensations may account for non-regulated
eating in many so-called normal eaters, not only in anorexic or obese people. As a regime in which the
EHS is present before most meals, the EHS Meal Pattern (EHSMP) is suggested. Existing evidence to sup-
port its efficacy is reviewed. Obesity, diabetes and heart disease are among a range of conditions associ-
ated with excessive caloric intake owing to poorly regulated eating. If upheld, the EHSMP could assist
people to maintain their own well being and could help to prevent and treat some of the major scourges
of Western society.

! 2010 Published by Elsevier Ltd.

Introduction

The biochemical and neurophysiological mechanisms regulat-
ing food intake are complex. Despite advances in understanding
regulatory molecules such as ghrelin [1,2] cholecystokinin, gastrin
releasing peptides, glucagon-like peptide, peptide YY, neuropep-
tide Y, orexins, melanocortins [3–5] and leptin [6,7], no simple
means to control food intake has been identified. Consequently,
prevalences of obesity in the West have grown to unprecedented
levels. The enterprise of understanding why people start and stop
eating seems a good example of ‘‘. . .more and more detailed obser-
vations of the same sorts of phenomena” [8]. This article presents a
hypothesis based on phenomena new to the field, namely the sub-
jective experiences associated with food intake regulation, particu-
larly hunger.

Hypothesis

That the Empty Hollow Sensation Meal Pattern (EHSMP) yields
measurable health improvements in ‘well’ and unwell populations.

Explanation

The Empty Hollow Sensation (EHS) is proposed as an important
component of what people refer to as hunger. The Empty Hollow
Sensation Meal Pattern (EHSMP) involves eating in the presence
of the EHS pre-meal for most meals. The experience of hunger is

suggested to take the form of three key eating sensation groups:
(1) the EHS, (2) the Vitiated Empty Hollow Sensation (VEHS), and
(3) inanition. The EHS is experienced in the epigastrium from
which it signals the optimal readiness of the digestive system for
food intake. The VEHS signifies deterioration of the EHS, most com-
monly when the EHS is unattended. Experienced as more urgent
and less agreeable than the EHS, it may be painful with an unpleas-
ant gnawing quality. It can also occur when the EHS is accompa-
nied by other sensations such as nausea or burning. The
proposed significance of the VEHS is that the optimum state of
preparation for digestion either has passed or has been otherwise
impaired. Inanition denotes ‘‘exhaustion due to lack of nourish-
ment” [9]. Systemic symptoms include tiredness, light-headedness,
faintness, weakness and loss of concentration. It is proposed here
that the symptoms of inanition signify that the body urgently
needs (but is not necessarily prepared) to ingest food.

In each of these sensation groups the intake of food tends to
abolish the sensation and the associated desire to eat. The sensa-
tions thus stimulate homeostatic eating [10] which may be a con-
tinuum rather than a dichotomous state. Eating in response to
inanition may be homeostatic in relation to need, but not optimal
timing. It follows that the degree to which the milieu intérieur is
maintained depends on which sensation group forms the stimulus
to eat.

It is proposed that food be eaten in the presence of EHS in order
to avoid inanition, which is a late sign of food need; a kind of
‘‘emergency signal.” It need not arise if the system represented
by the EHS is functioning efficiently. Thus it is suggested that eat-
ing in accordance with the EHS defends the milieu intérieur more
effectively than eating in response to either the VEHS or inanition.

0306-9877/$ - see front matter ! 2010 Published by Elsevier Ltd.
doi:10.1016/j.mehy.2010.02.013
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Ernährung

empfehlenswert

Bockshornklee-Samen (Trigonella foenum-graecum)

Knoblauch

Curcuma longa (Gelbwurz)

Schwarzkümmel-Samen (Nigella sativa)

Ernährung

empfehlenswert

bittere, adstringierende Lebensmittel
Gerste
Hülsenfrüchte (außer Soja)
Zucchini, weißer Kürbis
Zwiebeln, Gurken
Kohl, Paprika, Blattgemüse
Mandeln



Ernährung

zu meiden

alle kalten, fettigen und süßen Nahrungsmittel
Milchprodukte
Fleisch, Fisch
Kartoffeln
Süßigkeiten
alle Früchte
Übermaß an Fruchtsäften und salzigen Suppen

Gewürze zur Gewichtsreduktion

Zimt

Cayenne Pfeffer

Senfsamen

Ingwer

Schwarzer Pfeffer



Die Uhr zurückdrehen..

Zusammenfassung

Bewegung

Ernährung

Stressreduktion



Diabetes - Prävention und Therapie
Das Leben ist zu kostbar, um es dem Schicksal zu überlassen!


