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Korperliche Aktivitat gegen das Metabolische Syndrom
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Ein sitzender Lebensstil spielt eine wich-
tige Rolle bei der Entwicklung des Me-
tabolischen Syndroms. Es konte gezeigt
werden, dass korperliche Aktivitit einen
positiven Einfluss auf viele kardiovasku-
lire Risikofaktoren ausiibt, einschliefs-
lich Adipositas, Insulinresistenz, gestorte
Glukosetoleranz und Typ-2-Diabetes, Hy-
pertonie, Hypertriglyzeridamie, niedriges
HDL-Cholesterin usw. Viele Studien bele-
gen fur korperlich aktivere Menschen eine
Reduktion der Inzidenz kardiovaskularer
Erkrankungen, die die Haupttodesursache
von Patienten mit Metabolischem Syn-
drom darstellen. Es existiert eine direkte
Beziehung zwischen einer abnehmenden
Rate an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und steigender korperlicher Aktivitit.

Interventionsprogramme mit korperli-
cher Aktivitdt konnen verschiedene me-
tabolische Parameter verbessern. In der
finnischen Diabetes Prevention Study
(DPS), im amerikanischen Diabetes Pre-
vention Program (DPP) und auch in ei-
nigen asiatischen Studien konnte gezeigt
werden, dass Lebensstilveranderungen
die Inzidenz des Typ-2-Diabetes redu-
zieren konnen bei Menschen, die bereits
eine gestorte Glukosetoleranz aufwiesen.
Die Patienten in der DPS, die mit Ernih-
rungs- und Bewegungsumstellung erfolg-
reicher waren, hatten eine geringere Pro-
gression zum Typ-2-Diabetes, ebenso wie
jene, die mindestens 80 % ihrer Ziele in
Bezug auf Ernahrung, Bewegung und Ge-
wichtsverlust erreichten. Dieser vorteil-
hafte metabolische Effekt wurde erreicht
trotz eines eher geringen Gewichtsver-
lusts. Das Interventionsziel korperliche
Aktivitdt von >4 Stunden/Woche erreich-
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te ein hoherer Prozentsatz der Teilneh-
mer der DPS, als das bei den anderen
Interventionszielen der Fall war. Auch in
den Nachuntersuchungen der genannten
Studien zeigte sich, dass nach der Le-
bensstilintervention die Diabetesinzidenz
tiber einen Zeitraum von bis zu 14 Jah-
ren reduziert war. Bei Typ-2-Diabetikern,
die an einer mindestens achtwochigen
Bewegungsintervention teilnahmen, lag
das HbA,_im Durchschnitt um 0,66 %
niedriger, obwohl sich auch in dieser Stu-
die das Korpergewicht nicht signifikant
verdndert hatte. Ein Energieverbrauch
von >10 METs (metabolischen Aqui-
valenten) pro Stunde und Woche durch
Aerobic reichte bereits, um Stoffwech-
selparameter bei Typ-2-Diabetikern zu
verbessern, der grofSte Nutzen wurde bei
einem Energieaufwand von >20 METs
pro Stunde und Woche erreicht.

Ein Zusammenhang zwischen korperli-
cher Aktivitat und Blutdruck konnte bei
ubergewichtigen und nichtiibergewich-
tigen Menschen nachgewiesen werden.
Steigt die korperliche Aktivitat, sinkt der
Blutdruck, wie einige Studien zeigen. Ein
entscheidender Faktor fur den Trainings-
effekt war die Hohe des Ausgangsblut-
drucks. Korperliche Aktivitat ist auch ein
geeignetes Instrument in der Pravention
der Hypertonie. In der CARDIA (Coro-
nary Artery Risk Development in Young
Adults)-Studie wurde bei 3993 Personen
im Alter von 18 bis 30 Jahren der Blut-
druck zu Beginn und nach einem Follow-
up von 15 Jahren untersucht, aufferdem
die korperliche Aktivitat. Es zeigte sich,
dass die korperlich Aktiveren eine gerin-
gere Hypertonieinzidenz aufwiesen als
die korperlich weniger Aktiven. In einer
Metaanalyse randomisierter, kontrollier-
ter Studien in Bezug auf Ausdauer- bzw.
Krafttraining war die Reduktion des Ru-
heblutdrucks grofser in den 30 Gruppen
mit hypertensiven Teilnehmern (-6,9/
-4,9mmHg) als bei den anderen (-1,9/
-1,6 mmHg; p<0,001). Eine Metaana-
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lyse von neun randomisierten, kontrol-
lierten Studien zu dynamischem Kraft-
training zeigte eine durch die Bewegung
signifikante Reduktion des Blutdrucks
um 3,2/3,5 mmHg. Entsprechend diesen
Ergebnissen wird regelmifSige korper-
liche Aktivitat wie Walken, Joggen und
Radfahren fiir jeweils 15 bis 20 Minuten
pro Tag empfohlen, um den Blutdruck zu
verbessern. Walken scheint dabei beson-
ders fur altere Menschen geeignet zu sein.
Aus vielen Studien scheint sich auch ein
positiver Effekt von Bewegung auf den
Fettstoffwechsel zu ergeben. Eine Me-
taanalyse aus 52 Bewegungsstudien mit
einer Studiendauer >12 Wochen und ei-
ner Teilnehmerzahl von 4700 zeigte ei-
nen durchschnittlichen Anstieg des HDL-
Cholesterins um 4,6 % und eine Reduk-
tion der Triglyzeride um 3,7 %. In der
Heritage-Studie nahmen 675 Personen
mit normalem Lipidstoffwechsel tiber
funf Monate an einem Bewegungspro-
gramm teil. Dabei stieg das HDL-Choles-
terin um 3 %, die Triglyzeride fielen um
2,7 %. Der Anstieg des HDL-Cholesterins
war umso ausgepragter, je hoher die Aus-
gangswerte der Triglyzeride waren.
Einige Studien kommen zu der Ansicht,
dass moderate und intensive Bewegungs-
intensitat einen vergleichbaren kardiome-
tabolischen Nutzen haben. Aber intensive
korperliche Betatigung ist nicht erforder-
lich zum Erreichen eines besseren Ge-
sundheitsstatus; bereits Spazierengehen
reicht, um das kardiometabolische Risiko
zu reduzieren. Obwohl seit langem die
Bedeutung von Bewegung bekannt ist
und viele Daten ihren schiitzenden Effekt
belegen, scheint es heute vielen Menschen
schwerzufallen, entsprechenden Empfeh-
lungen zu folgen. Das entscheidende zu
l6sende Problem bleibt, wie Menschen
dazu zu motivieren sind und dann auch
ihr weiteres Leben aktiv bleiben.
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