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Lebensstil und Bauchumfang: Das Prinzip

Ross et al., Nature Reviews Endocrinology 2020;16:177–189
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Ausdauer- und Krafttraining zur Reduktion 
des Bauchumfangs bei Patienten mit MTS

Wewege et al., Atherosclerosis (2018); 274:162-171
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Volumen vs. Intensität zur Reduktion der Fettmasse

Hansen et al., Sports Med. 2010; 40:921-940

Trainingsvolumen

Trainingsintensität
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Fitness, CV Risiko und Mortalität

Myers et al., N Engl J Med. (2002); 346:793-801
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Wei et al., Ann Intern Med. 1999; 130:89-96
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NIDDM= Non insulin-dependent diabetes mellitus

Inzidenz des Typ 2 Diabetes und körperliche Fitness
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Typ 2 Diabetes in Abhängigkeit von 
Dauer und Intensität der Aktivität

Lynch et al., Arch Intern Med. 1996; 156:1307 

•BMI >25 kg/m2

•Hypertonie

•pos. FA Diabetes
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Das Diabetes Prevention Progam (DPP)

DPP Research Group. NEJM 2002; 346:393-403
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Herman et al., Ann Intern Med. 2005;142:323-332

Das Diabetes Prevention Progam (DPP)
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“Make Your Diabetic Patients Walk”

Di Loreto et al., Diabetes Care 2005; 28:1295-1302

179 Typ 2 Diabetiker

Alter: 62 Jahre; Interventionsdauer: 2 Jahre

6 Gruppen mit unterschiedlicher körperlicher Aktivität

1 0 h/Wo

2 1,5 h/Wo

3 4.0 h/Wo

4 5,5 h/Wo

5 7,5 h/Wo

6 12 h/Wo

Gruppe Zügiges Walking 
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Körpergewicht, kg

HbA1c, %

RRsys, mmHg

RRdia, mmHg

Chol, mg/dl

LDL-Chol, mg/dl

HDL-Chol, mg/dl

TG, mg/dl

KHK-Risiko %

Bauchumfang,cm

0

+ 0.8

+ 1.0

+ 0.03

- 1.8

- 4.6

- 3.8

- 4.5

+ 0.1

+ 3.4

+ 0.1

1,5

+ 0.6

+ 1.0

- 0.06

- 1.5

- 2.4

- 5.6

- 7.1

+ 1.1

+ 2.1

- 0.3

4

+ 0.1

- 0.9

- 0.44

- 6.4

- 2.9

- 10.2

- 3.4

+ 2.9

- 48.2

- 2.6

5,5

- 2.2

- 3.8

- 0.88

- 5.5

- 4.8

- 10.7

- 5.3

+ 5.6

- 55.2

- 3.7
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- 3.0

- 5.5

- 1.11

- 6.6

- 5.3

- 7.4

- 6.3

+ 10.4

- 57.4

- 4.8

12

- 3.2

- 7.1

- 1.19

- 9.2

- 7.1

- 10.9

- 7.7

+ 6.3

- 68.4

- 4.3

Spazierengehen, h/Woche
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Hanssen, Eur J Prev Cardiol. 2023; 30(1):95-97

… personalized

exercise

prescription …
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Sport in Kombination mit Medikation: GLP-1 Analoga
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Lundgren et al., NEJM 2021; 384:1719-1730
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• Aerobic Exercise  (FIT):   

- Frequency: 5-7x/week

- Intensity: moderate intensity

(50-70% HFmax)

- Time: 30 min

→ 150 min/week

• Resistance Training:

- Frequency: 2-3x/week

- Intensity: low-to-moderate 

(40-60% 1 repetition max.)

- Time: ca. 6 large muscle groups

3 Sets/15 repetitions

Pelliccia et al.,

European Heart Journal Eur Heart J. 2021;42(1):17-96

O
b
e
s
it
y

H
y
p
e
rt

e
n
s
io

n
D

ia
b
e
te

s

Recommendations in a nutshell:

Exercise is Medicine
Adipositas, 
Bluthochdruck, 
und Diabetes
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Sport auf Rezept: Wie umsetzen?
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Take Home Message

Regelmässige moderat-intensive körperliche Aktivität ist eine effektive Therapie 

…. zur Reduktion von:

➢ Gewicht

➢ Fettmasse

➢ Lipiden

➢ Glucose

➢ Blutdruck

➢ Systemischer Inflammation

➢ Kardiometabolischem Risiko

➢ Kardiometabolischer Mortalität

… zur Verbesserung der körperlichen Leistungsfähigkeit und Lebensqualität!

… Exercise is Medicine!



Vielen Dank!

E-Mail: henner.hanssen@unibas.ch
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Kardiovaskuläre

Prävention 

Im Blick!
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Praktische Aspekte: Insulin & Sport

• Reduktion der Insulintagesdosis bei sportlich Aktiven: 

um bis zu 50% (0.2-0.6 U/kg/Tag)

• Minimale Insulinanpassung geringer Aktivität (20-30 min <70%VO2max)

• Moderate längere Belastung: 50% Reduktion der Dosis

• Hohe Intensität: 70-90% Reduktion

• Mehrstündiger Sport am Morgen: Reduktion morgendlicher (50%) und abendlicher 

Basalinsulindosis (20%) (Vermeidung nächtlicher Hypoglykämien)

• BZ-Kontrolle 90, 30 und 5 min vor und nach moderat-intensiver sportlicher Aktivität


