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Bewegung – Antidiabetikum  
mit zeitloser Gültigkeit

Als organismische Notwendigkeit (für Herz, Kreislauf, 
Atmung, Stoffwechsel, Nervensystem, Gehirn, Immun-
system, Knochen u.a.) ist und bleibt Bewegung die Basis 
des Lebens sowie einer dauerhaften Gesundheit und das 
einzige Medikament, das vor nahezu jeder Krankheit 
schützt. Daher gilt es zweifellos dem bewegungsfreund-
lichen Kommentar von Herrn de Torrenté zur «inaktiven» 
Diabetes-ACTID-Studie (Andrews et al.; Lancet. 2011; 
378:129) beizupflichten [1]. Mehrere Metaanalysen haben 
heute auch die Bedeutung des Medikaments «Bewegung» 
als alleinige Interventionsgrösse in der Therapie des ma-
nifesten Diabetes mellitus Typ 2 belegt [2–4].
Diese Erkenntnis ist aber nicht ganz neu. So schrieb der 
renommierte französische Internist Armand Trousseau 
(1801–1867) bereits vor 150 Jahren in seinem «Clinique 
médicale de l’Hôtel-Dieu de Paris» über den ausser-
ordentlichen Einfluss der Muskelaktivierung bei Diabetes 
mellitus [5]: «Ein Diabetiker kann, ohne an seiner Kost 
etwas zu ändern, wenn er nur täglich tüchtige Fusstouren 
macht, für eine gewisse Zeit wieder in den Besitz der 
verlorenen Gesundheit gelangen. Ich habe Diabetiker ge-
kannt, die während der Jagdzeit weniger tranken und 
urinirten, wieder zu Kräften kamen, neue Lust zum Essen 
zeigten und ihren gleich bei Beginn der Krankheit ver-
lorenen Geschlechtstrieb wieder erwachen sahen. Des-
halb auch kann man diesen Kranken nie energisch genug 
die Bewegung anempfehlen und man kann sagen, dass 
bei passender, aber durchaus nicht zu strenger Diät und 
den eben besprochenen täglichen Leibesübungen, der 
Diabetes, besonders bei fettleibigen Individuen, eher eine 
Unpässlichkeit als eine schwere Krankheit genannt 
werden kann.»
So kann beispielsweise der HbA1c im Mittel durch Be-
wegungstraining um –0,67 (Konfidenzintervall –0,84 
bis –0,49) gesenkt werden, wie eine aktuelle Metaanalyse 
von Umpierre et al. bestätigt (n = 8538; 47 randomized 
controlled clinical trials) [6]. Leider sind aber 80–90% 
der Typ-2-Diabetiker Bewegungsmuffel. Diesen würde 
der berühmte Kliniker Trousseau heutzutage aufgrund 
der synergistischen Effekte hinsichtlich glykämischer 
Stoffwechsellage und weiterer metabolischer Risikofak-
toren eine Kombination aus Kraft- und Ausdauertraining 
dringend ans Herz legen.
Sofern es der individuelle Trainings- und Gesundheits-
zustand zulassen, lauten die praktischen Empfehlungen 
für Kraftausdauertraining [7]:
–  Charakter der Übungen: Übungen gegen das Körper-

gewicht bevorzugen, grosse Muskelgruppen, dyna-
misch-konzentrische Belastungsform;

–  Häufigkeit: 3-mal pro Woche Krafttraining, mindestens 
jeden 2. Tag;

–  Volumen: 3 Durchgänge mit jeweils 8–10 Wiederho-
lungen, 1–2 Minuten Pause zwischen Belastungen, 
wechselnde Muskelgruppen;

–  Intensität: moderat bis hoch (70–80% 1-RM [one- 
repetition maximum]).
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Réplique
Cher Collègue,
Merci pour votre lettre concernant mon résumé de 
l’étude ACTID. Je ne connaissais pas l’observation du 
Dr Trousseau, pleine d’intelligence et de perspicacité! 
Les sciences de base viennent conforter l’utilité de 
l’exercice physique: dans le numéro du 19 avril du New 
Eng land Journal of Medicine est rapporté sous le titre «A 
muscular twist on the fate of fat» [1] la découverte que 
l’exercice physique active par la musculature la syn-
thèse d’une protéine, l’irisine, qui transforme phénoty-
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piquement la graisse blanche en graisse brune, dont on 
sait qu’elle contribue à l’homéo stase favorable du méta-
bolisme lipidique et glucidique. C’est probablement une 
explication à la perte de poids des souris obèses à qui on 
fait surexprimer le gène nécessaire à l’expression de 
l’irisine. A vos baskets!

 Antoine de Torrenté
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