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Die koronare Herzkrankheit ist die haufigste Todesursache sowohl bei Diabetikern als auch bei Nicht-Diabe-

tikern. Sie wird wesentlich durch kérperliche Inaktivitat begtnstigt. Kérperliches Training ist eine effektive

und kostenglnstige Therapieoption, die in Erganzung zu anderen Therapieformen stattfinden muss.

Korperliches Training

Kérperliche Aktivitit sollte an 3-7 Tagen
der Woche erfolgen. Tatsichlich gaben je-
doch nur 16% der minnlichen und 7%
der weiblichen Diabetiker im Euro Heart
Survey an, mindestens 3-mal pro Woche
kérperlich aktiv zu sein. Gerade fiir Dia-
betiker birgt kérperliche Aktivitit jedoch
herausragenden priventiven und thera-
peutischen Nutzen und sollte bei jedem
Patienten Teil der Therapie sein. Kérper-
liche Aktivitit erhéht das HDL-Choles-
terin, vermindert chrgewich[igkeit s0-
wie systolischen und diastolischen Blut-
druck sogar bei Patienten zwischen 60
und 80 Jahren und vermindert die peri-
phere Insulinresistenz, was zu einer Ver-
besserung der diabetischen Stoffwechsel-
lage beitragen kann. Auch konnten eine
Optimierung der Endothelfunktion, eine
Reduktion der Morbiditit und Leralitic
sowie eine Verbesserung der Lebensqua-
licie in zahlreichen Studien nachgewie-
sen werden.

Die akruellen Leitlinien der fiihrenden na-
tionalen und internationalen Gesellschaf-
ten empfehlen fiir Patienten mit Diabetes
mellitus, mit oder ohne KHK, zusammen-
fassend folgende Trainingsdosis:

- regelmifiiges Ausdauertraining

- im ischimiefreien Bereich

- liber jeweils 30-60 Minuten

- 3- bis 7-mal/Woche

- bei 70-80% max. Leistungsfihigkeit
- bis zu 20% der Zeit Kraftcraining

- Training in den Alltag integrieren
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- zur Arbeit ziigig zu Fuf§ gehen, radeln
oder joggen

- zusitzlich: jede Gelegenheit zur Bewe-
gung nutzen — Treppen steigen, zu Fufy
gehen etc.

Motivationshilfen

Da es vielen Patienten nicht gelingt,
die Trainingsempfehlungen umzusetzen,
kénnen folgende Tipps hilfreich sein:

- Sportart wihlen, die Spaff macht

- sportlichen Freundes- und/oder Kol-
legenkreis suchen

- Sport in Gesellschaft betreiben, z.B.
mit Familie, Freunden

- Trainingseinheiten im Kalender als
Jours fixes eintragen; dies sind unver-
schiebliche Termine

- erreichbare Ziele setzen

- nach dem Training belohnen

Krafttraining

Gerade bei Diabetikern kann durch Er-
hshung der Muskelmasse und/oder Ver-
besserung der Koordination und der me-
tabolischen Situation durch Krafttrai-
ning eine Steigerung der Muskelkraft
und der Kraftausdauer erzielt werden.
Es gibt unterschiedlichste Trainingspro-
tokolle, die jedoch fiir Diabetiker nur
bedingt geeignet sind. In einer ran-
domisierten Studie vergleichen wir
derzeit die folgenden Protokolle, die
beide allein fiir sich exzellent tole-
riert werden:

Krafrausdauertraining
3x/Woche

30-40% der Maximalkraft
30-40 Wiederholungen
jeweils 3 Sitze

ODER
Hypertrophietraining
3x/Woche

75-85% der Maximalkraft
10-12 Wiederholungen
jeweils 3 Sdtze

Schlussfolgerung

Kérperliches Training ist ein effektives und
kostengiinstiges Therapeutikum, das sich
in der Primir- und Sekundﬁrpriivention SO-
wohl der koronaren Herzkrankheir als auch
des Diabetes mellitus bewihrt hat. Wei-
tere Anstrengungen sind notwendig, da-
mic dieses Therapeutikum in ausreichender
Dosierung verordnet wird und die Com-
pliance durch Uberzeugung der Patienten,
aber auch durch Kontrolle z.B. mittels Te-
lemonitoring oder Gruppentraining derart
gesteigert wird, dass es seinen maximalen
Nutzen entfalten kann. Nur so wird es uns
nachhaltig gelingen, der Entstehung von
Zivilisationskrankheiten entgegenzuwirken
und das Risiko fiir kardiovaskulire Erkran-
kungen nennenswert zu senken.
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