
 
 
 

 

 

 

 
 

 

Zitate und Auszüge aus wissenschaftlichen Studien und Fachpublikationen 
 

1. Deutschland – Universitätsklinik Freiburg 
 Bei bestehendem Diabetes Typ 2 können durch körperliche Aktivität und zusätzliche Gewichts-

reduktion eine Senkung des Blutzuckers sowie die Verbesserung kardiovaskulärer Risikofaktoren 
wie Übergewicht, Fettstoffwechselstörung und Bluthochdruck erreicht werden. 

 (vgl. Univ.-Prof. Dr. med. Halle et al. 1999) 
 
2. Deutschland – Universitätsklinik Leipzig 
 Im Rahmen verschiedener Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass körperliche Aktivität 

sowohl das Risiko, an Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken, senkt, als auch die Stoffwechsel-
situation sowie die kardiovaskuläre Gesamtsituation deutlich verbessert. Die Progression der 
Erkrankung kann verlangsamt oder eventuell gestoppt werden. 

 (vgl. Falk et al. 2004) 
 
3. Deutschland – Universitätsklinik Leipzig 
 „Körperliche Inaktivität ist ein wesentlicher Risikofaktor für Diabetes mellitus Typ 2. Bewegungs-

mangel, in Kombination mit falschen Essgewohnheiten, trägt zudem maßgeblich zur Progression 
der Spätkomplikationen des Diabetes mellitus Typ 2 bei.“ 

 (zit. nach Prof. Dr. med. Paschke in Falk et al. 2004) 
 
4. Deutschland, Potsdam – Klinikum Ernst von Bergmann 
 „Bei gestörter Glukosetoleranz lassen sich durch Ausdauertraining zusätzlich die Insulinsensitivität 

und die Stoffwechseleinstellung verbessern“. […] Um einen dauerhaften positiven Therapieeffekt 
durch körperliche Aktivität zu erreichen, ist die dauerhafte Umstellung auf einen aktiven 
Lebensstil erforderlich. 

 (vgl. Prof. Dr. med. Kemmer et al. 2007) 
 
5. USA, Washington, D.C. – George Washington University 
 Einige Interventionsstudien belegen, dass durch gezielte Intensivierung der körperlichen Aktivität 

in Kombination mit einer Ernährungsumstellung die Manifestation eines Diabetes Typ 2 um fast 
60 % reduziert werden konnte. Dieser Effekt war deutlich größer als die Wirkung durch Einnahme 
des Medikaments Metformin, das die Manifestation des Typ 2 Diabetes nur um 31 % senkte. 

 (vgl. Dr.med. Dr. PH. Knowler et al. 2002) 

 
6. USA, Dallas – The Cooper Institute 
 Liegt bereits ein Diabetes Typ 2 vor, haben körperlich aktive Personen eine deutlich geringere 

Sterblichkeitsrate als diejenigen, die sich nicht ausreichend bewegen. 
 (vgl. Dr. med. Wei et al. 2000) 
 
7. USA, Boston – Department of Medicine, Brigham and Women´s Hospital 
 Epidemiologische Studien zeigen, dass körperlich aktive Personen ein um 30-50 % geringeres 

Risiko aufweisen, einen Diabetes mellitus Typ 2 zu entwickeln, als diejenigen mit einem 
bewegungsarmen Lebensstil. 

 (vgl. Dr. med. Bassuk et al. 2005) 



 
 
 

 
 
8. Kanada – Ottawa Health Research Institute 
 Eine Metaanalyse zeigt, dass ein regelmäßiges moderates Ausdauertraining den HbA1c 

(Langzeitzucker-) Wert statistisch signifikant senkt. Außerdem können durch eine Lebens-
stiländerung verschiedene Spätkomplikationen des Diabetes um bis zu 50 % gesenkt werden. 

 (vgl. Ass.-Prof. Dr. Boule et al. 2001) 
 
9. Finnland, Helsinki – National Public Health Institute 
 […] Während der vierjährigen Untersuchungszeit wurde das Risiko, an Diabetes mellitus Typ 2 zu 

erkranken, um 58 % reduziert. […] Die erzielten Ergebnisse standen in direktem Zusammenhang 
mit der aktiven Lebensstiländerung der Probanden. 

 (vgl. Dr. med. Ph D. Tuomilehto et al. 2001) 

 
10. Dänemark, Kopenhagen – Steno Diabetes Center 
 Eine zielorientierte, langfristige, intensivierte Lebensstiländerung reduziert das Risiko von 

kardiovaskulären (Arteriosklerose, Durchblutungsstörungen, Bluthochdruck) und mikro-
angiopathischen (Erkrankung der kleinen Blutgefäße) Ereignisse bei den Patienten mit Diabetes 
Typ 2 und Mikroalbuminurie (Albuminausscheidung im Urin) um bis zu 50 %. 

 (vgl. Dr. med. Gaede et al. 2003) 
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