Typ 2 Diabetes mellitus und kérperliche Aktivitat

Was ist Diabetes mellitus Typ 2?

Die haufigste Form des Diabetes mellitus (Typ-2-Diabetes, T2DM) ist eine
Erkrankung, die den Blutzucker beeinflusst. Das Hormon Insulin ermoglicht der
Glukose, die eine Energiequelle aus der Nahrung ist, aus dem Blut in die Zellen zu
gelangen. Wenn Sie an T2DM leiden, produziert oder verwendet |hr Korper Insulin
nicht richtig und die Glukose kann nicht gut auf die Zellen (ibertragen werden [1].
Die Folge dieses Mangels ist eine erhéhte Konzentration von Glukose im Blut, die
Schdaden an den Korpersystemen, insbesondere den BlutgefaBen und Nerven,
verursacht [2]. Eine Studie von 2006 zeigte, dass 3,8% der luxemburgischen Bevdlk-
erung mit T2DM behandelt wurden, und dass 1,5% der Bevolkerung sich ihrer
Erkrankung nicht bewusst waren [3]. T2DM nimmt mit zunehmendem Alter zu.
Einige der Risikofaktoren fir T2DM kdnnen in Angriff genommen werden, wie

Ubergewicht, Bewegungsmangel und Bluthochdruck [4].

Welche Auswirkungen hat korperliche Aktivitat auf Diabetes
mellitus Typ 27?

Neben der bekannten Wirkung von koérperlicher Aktivitat auf die Reduzierung um
60% der Inzidenz von T2DM bei Risikopersonen [5], ist kdrperliche Aktivitat eine
der drei komplementaren Behandlungen von T2DM, zusammen mit der Erndhrung
und der Medikamentierung. Unter seiner Vielzahl von Vorteilen verbessert aerobe
korperliche Aktivitdt (einschlieflich hochintensivem Intervalltraining) die
glykdamische Kontrolle durch Erhéhung der Insulinsensitivitat und Verringerung der
Insulinresistenz und des glykierten Hdmoglobins vom Typ Alc (bis zu -0,6%) [6-8].
Korperliche Aktivitdat verbessert die lokale und systemische Funktion der
BlutgefaBe und dampft die Kapillarverdiinnung in Skelettmuskeln, die mit der Insu-
linresistenz assoziiert ist [9]. Neben den allgemeinen gesundheitlichen Vorteilen
des Krafttrainings, verbessert dies zudem die glykdmische Kontrolle durch die Ver-
ringerung der Insulinresistenz und des glykierten Hdmoglobins vom Typ Alc (von -
0,3%) [10, 11]. Flexibilitats- und Gleichgewichtsiibungen konnen die T2DM-
bedingte eingeschrénkte Gelenkmobilitat umkehren und das Sturzrisiko vor allem
bei dlteren Menschen reduzieren [12, 13]. Auch wenn der Nutzen von Tai-Chi fir
die Blutzuckerkontrolle noch immer nicht belegt ist [14], kdnnen andere alterna-
tive Trainingsformen wie Yoga in Betracht gezogen werden, da sie sich auf die kur-

zfristige glykdmische Kontrolle auswirken konnen [15].

Was sind die Risiken?

Neben den Ublichen Risiken von korperlicher Aktivitat, wurde von der ,,American
Diabetes Association” eine umfassende Liste von VorsorgemalRnahmen fiir Patien-
http://
care.diabetesjournals.org/content/39/11/2065) [16]. Korperliche Aktivitdit muss

geférdert werden, sollte aber in T2DM Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

ten mit Diabetes  veroffentlicht (Liste hier  verfiigbar:

Nervenerkrankungen,  Augenerkrankungen, Nierenerkrankungen und or-

thopddischen Einschrankungen angepasst werden.
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Empfehlungen

The Die erste Empfehlung besteht darin, die Dauer des
taglichen Verhaltens, wie lang anhaltende Sitzpositionen,
durch Stehzeiten oder Aktivitdten mit leichter Intensitat zu
reduzieren. Schon 30 Minuten lange leichte Aktivitaten
haben einen positiven Effekt auf den Blutzucker. Es wird
empfohlen sowohl die gesamte tagliche kérperliche Ak-
tivitat (nicht sportlicher Natur) sowie das strukturierte
Training und die allgemeine Bewegung zu erhdhen, um die
Insulinwirkung in Muskeln und Leber zu verandern. Diese
Vorteile kann man schon ab 150 Minuten aerober Ak-
tivitditen pro Woche mit moderater bis hoher Intensitat
beobachten (z. B. Laufen, Laufen, Tanzen) [16]. Dieses
wochentliche korperliche Training sollte liber mindestens
drei Tage verteilt sein und nicht mehr als zwei aufeinander-
folgende Tage ohne Training betragen. Um den Nutzen
noch zu erhéhen, kann man diese aeroben Trainingseinheit-
en [17] mit 60 Minuten Krafttraining (Gewichtheben) kom-
binieren [18] — dies liber zwei nicht aufeinanderfolgende
Tage pro Woche [16]. Am besten ist es, das aerobe
Ausdauertraining mit intensivem  Krafttraining zu
verbinden, da hier noch mehr Muskelfasern als beim Train-
ing mit moderater Intensitdt beansprucht werden, und
somit die mikrovaskuldren Funktionen und die Insulinsensi-
tivitat verbessert werden [9]. Daher ist ein Trainingspro-
gramm zu bevorzugen, bei welchem eine Vielzahl an Skel-
ettmuskeln und Muskelfasern in diesen Muskeln wahrend

des Trainings beansprucht werden [9].
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