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Diabetestagung

ArzteiWoche

Moglichkeiten und
Risitken des Krafttrainings

Durch regelméBiges und kontrolliertes Gewichtestemmen kann der erhohte
Blutzuckerspiegel bei Typ-2-Diabetikern nachhaltig gesenkt werden.
Von Dr. David Niederseer und Prim. Prof. DDr. Josef Niebauer

Da ein GroBteil der Typ-2-Diabe-
tiker an den Folgen ihres Lebens-
stils erkrankt, erscheint es sinn-
voll, genau hier therapeutisch
anzusetzen. Lebensstilmodifika-
tion — das Wort der Stunde in der
modernen Medizin - ist aber
leichter gesagt als getan. Neben
Verhaltensénderung, gesunder
Erndhrung und einer mdéglichst
hohen Alltagsaktivitat stellt auch
strukturiertes korperliches Trai-
ning das Herzstiick eines gesun-
den Lebensstils dar.

Die Abnahme von Skelettmuskulatur
mit fortschreitendem Alter ist phy-
siologisch bedingt. Da Krafttraining
zu einer Zunahme der Muskelmasse
fithrt, kann durch gezieltes Gewich-
testemmen die fortschreitende Sar-
kopenie erfolgreich bekdmpft wer-
den. Dadurch lassen sich Aktivititen
des téglichen Lebens leichter und
langer durchfithren, was die Lebens-
qualitit der an Typ-2-Diabetes er-
krankten Patienten erheblich steigert.
Dariiber hinaus kénnen Stiirze und
Pflegebediirftigkeit vermieden und
zudem mogliche Begleiterkrankun-
gen wie KHK, Dyslipiddmie, Krebs,
COPD, Herzinsuffizienz, pAVK oder
Hypertonie ebenfalls positiv beein-
flusst werden.

Warum ist Krafttraining so
wichtig fiir Diabetiker?

Was das Krafttraining speziell fiir
den Diabetiker attraktiv macht, ist
anhand der Pathophysiologie des
Diabetes mellitus Typ 2 ersichtlich.
Der hohe Glukosespiegel im Blut
kommt durch eine Ubersittigung der
Muskulatur mit Glukose zustande.

In der kaum bewegten Skelettmus-
kulatur wird die dort gespeicherte
Glukose auch kaum benétigt, sodass
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Beeinflussung des Krafttrainings in die
Pathophysiologie des Typ-2-Diabetes

Krafttraining spielt eine wichtige Rolle in der Behandlung des Typ-2-Diabetes
und kann die Entwicklung von Folgeerkrankungen reduzieren.

keine Glukose mehr aus dem Blut
aufgenommen werden kann. Da aber
bei einer hyperkalorischen Ernih-
rung, die bei den meisten Typ-2-
Diabetikern vorliegt, ein Uberange-
bot an Glukose im Blut besteht, wird
dieser Teufelskreis weiter angekur-
belt. Durch den weiter steigenden
Blutglukosespiegel wird Insulin aus-
geschiittet, um doch noch Glukose in
die Muskulatur aufnehmen zu kén-
nen. Die Muskulatur, die keine Spei-
cherkapazititen mehr hat, schiitzt
sich vor noch mehr Glukose, indem
sie die Insulinrezeptoren aus der
Zellmembran der Muskelzellen ab-
zieht.

Dieser peripheren Insulinre-
sistenz kann nun durch kérperliches
Training, durch welches die musku-
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laren Glukosespeicher entleert wer-
den, der Kampf angesagt werden.
Dabei eignet sich Krafttraining umso

mehr, da nicht nur der Glukosespei-

scheint aber vor allem das Hintan-
halten der mikro- und makrovasku-
laren Endorganschidden (diabeti-
scher Fuf$, diabetische Retinopathie,
diabetische Nephropathie, koronare
Herzkrankheit, Myokardinfarkt) das
starkste Argument fiir (Kraft-)Trai-
ning bei Typ-2-Diabetes zu sein.
Die Moglichkeiten des (Kraft-)Trai-
nings sind in der Grafik (Beeinflus-
sung des Krafttrainings in die Patho-
physiologie des Typ-2-Diabetes) zu-
sammengefasst.

Aktuelle Empfehlungen

In den aktuellen Empfehlungen
der wichtigsten amerikanischen
(AHA, ADA, ACSM) sowie europii-
schen (EASD, ESC) und auch
deutschsprachigen Fachgesellschaf-
ten (DGK, OKG, ODG, DDG, SDG-
ASD, SSC) ist korperliches Training
bereits ein fixer Bestandteil der leit-
linienbasierten Therapie. Die Evi-
denz, die hinter diesen Empfeh-
lungen steht, ist Klasse I A, also ver-
gleichbar mit der wissenschaftlichen
Grundlage hinter der medikamen-
tosen Therapie. Empfohlen wird da-
bei, dass das korperliche Training in
der Primidr- und Sekundarpraventi-

Neben der positiven Beeinflussung des
Glukosestoffwechsels scheint aber vor allem
das Hintanhalten der mikro- und makro-
vaskuldren Endorganschiden das stirkste
Argument fiir (Kraft-) Training bei

"Iyp-2-Diabetes zu sein.

cher der bereits vorhandenen Mus-
kulatur regelméaRig entleert wird und
so die periphere Insulinresistenz be-
kdmpft werden kann, sondern durch
Muskelwachstum als Folge des Kraft-
trainings der Glukoseverbrauch deut-
lich gesteigert wird.

Neben der positiven Beeinflus-

sung des  Glukosestoffwechsels

on des Diabetes mellitus Typ 2 ne-
ben medikamentoser Therapie und
Verhaltenstherapie seinen fixen
Platz hat. Leitlinienbasiertes Trai-
ning besteht grundsatzlich aus Aus-
dauertraining und Krafttraining. Die
Empfehlungen der oben genannten
Fachgesellschaften variieren in den
Details, jedoch kann man die in der

Bewegungsempfehlung entsprechend der

Leitlinie der ODG 2009

 3-7 x wochentlich 30 bis 60 Minuten kérperliches Training
¢ insgesamt mindestens 150 Minuten Training
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Tabelle (Bewegungsempfehlung ent-
sprechend der Leitlinie der Osterrei-
chischen Diabetesgesellschaft/ODG
2009) angefiihrte allgemeine Emp-
fehlung beziiglich Krafttraining als
allgemein anerkannt gelten lassen.

Hypoglyké@mien kénnen
verhindert werden

So wie jedes Arzneimittel uner-
wilnschte Wirkungen aufweist, gilt
dies auch fiir das (Kraft-)Training.
Die moglichen unerwiinschten Wir-
kungen des (Kraft-)Trainings bei Typ-
2-Diabetikern sind vor allem Hypo-
glykdmien. Diese Stoffwechselent-
gleisungen kénnen aber durch ent-
sprechende Mafinahmen wie Glu-
kosemessungen direkt vor und nach
dem Training gut in den Griff be-
kommen werden. Wenn die Patien-
ten zuvor entsprechend an den Kraft-
trainingsgeraten eingeschult wurden,
so stellt diese muskuldre Beanspru-
chung nicht nur eine effektive, son-
dern auch eine sichere Behandlungs-
methode bei Diabetes mellitus Typ 2
dar.

Medikation und korperliches
Training gehdren zusammen

Genauso wie die Medikation ge-
hort auch kérperliches Training zur
leitlinienbasierten Therapie des Dia-
betes mellitus Typ 2. Der Nutzen ei-
nes strukturierten Trainingspro-
gramms ist dabei den moglichen Risi-
kenweitiiberlegen. Eswireunethisch,
wenn wir unseren diabeteskranken
Patienten die vielen therapeutisch
niitzlichen Effekte des Krafttrainings
vorenthalten wiirden.
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