BN DIABETES & STOFFWECHSEL

Diabetes mellitus Typ 2

Krafttraining in Pravention und
Therapie erfolgreich einsetzen

Ausdauertraining ist schon lange als wirksames Mittel der Diabetesbe-
handlung bekannt. In rezenten Studien wird jedoch auch verstarkt auf die
positiven Auswirkungen von Krafttraining bei Typ-2-Diabetikern hingewie-
sen. Langfristig erfolgreich werden nur Programme sein, die von Patienten
selbststandig, regelmafSig und mit der notwendigen Intensitat durchgefiihrt

werden.

Hantel oder Laufschuh?

Krafttraining wirkt tber verschiede-
ne zellulire und molekulare Mecha-
nismen, die noch nicht alle bekannt
sind, positiv auf Insulinwirkung und
Stoffwechsellage. So kann durch Wi-
derstandstraining, unabhingig von
einer Zunahme der Muskelmasse, die
Insulinresistenz bis zu 48 Stunden po-
sitiv beeinflusst werden. Der wichtigste
Faktor bei der positiven Wirkung von
Krafttraining in Pravention und The-
rapie von Typ-2-Diabetes durfte aber
die Zunahme der Muskelmasse durch
die Hypertrophie der quer gestreiften
Muskulatur sein. Es gibt mittlerweile
einige Studien, in denen die Wirkung
von Krafttraining auf Stoffwechsel
und Insulinresistenz mit jener von Aus-
dauertraining verglichen wird. Hierzu
muss gesagt werden, dass Ausdau-
ertraining mit seinen Auswirkungen
schon wesentlich linger und besser un-

J KeyPoints

tersucht ist. In einem Teil der verglei-
chenden Studien war das Krafttraining
in seinen Auswirkungen dem Ausdau-
ertraining gleichwertig, in anderen so-
gar uberlegen. Auffallend uberlegene
Ergebnisse des Krafttrainings wurden
in supervidierten Studien mit progres-
sivem Widerstand erzielt, was eine
Grundvoraussetzung fiir eine Hyper-
trophie der Muskulatur darstellt.

In einer prospektiven amerikanischen
Studie wurde iiber einen Zeitraum von
18 Jahren an mehr als 32.000 Min-
nern untersucht, wie sich Kraft- bzw.
Ausdauertraining und eine Kombinati-
on aus beidem auf das Risiko, an Typ-
2-Diabetes zu erkranken, auswirken.
150 Minuten aerobe Aktivitit in der
Woche senkten das Risiko um 52%,
150 Minuten Krafttraining um 34%,
eine Kombination erzielte die grofSten
Erfolge. Kritisch anzumerken ist hier-
zu, dass der Erfolg eines Krafttrainings
nicht von der Dauer der Einheiten ab-

Therapie von Typ-2-Diabetes.

erreicht.

chen.

e Krafttraining erweist sich immer mehr als wirksames Mittel in Pravention und

e Hypertrophie ist entscheidend und wird durch progressives Widerstandstraining

e Langfristiger Erfolg ist nur durch ambitioniertes, selbststandiges Training zu errei-
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hangt. Kriterien fur ein erfolgreiches
Widerstandstraining sind eine Kraftzu-
nahme und/oder eine Hypertrophie der
Muskulatur. Jedenfalls wird aufgrund
der synergistischen Effekte eine Kom-
bination aus Kraft- und Ausdauertrai-
ning empfohlen.

Muskeln wachsen am Widerstand

Wichtigstes Ziel beim Krafttraining
fur Typ-2-Diabetiker ist es, eine Hy-
pertrophie der Muskulatur zu erzielen.
Kraft kann durch eine Verbesserung
der (inter- und intramuskuliren) Koor-
dination und/oder eine Hypertrophie
erreicht werden. Grundprinzip eines
Trainings zur Hypertrophie ist der
progressive Widerstand. Dynamisches
Training ist fiir das Muskelwachstum
wesentlich wirkungsvoller als isome-
trisches. Die Hohe des Widerstandes
ergibt sich aus dem Wiederholungsma-
ximum. Das ist jene Wiederholungs-
zahl einer Ubung, die bei maximaler
Anstrengung bis zur lokalen Muskeler-
schopfung zu erreichen ist. Das Kon-
zept der Widerstandswahl mittels Wie-
derholungsmaximum hat in der Praxis
zahlreiche Vorteile gegeniiber dem der
Bestimmung nach Prozenten der Ma-
ximalkraft. Im Hypertrophie-Training
wird der Widerstand so gewdhlt, dass
das Wiederholungsmaximum 6 bis 12
betrdagt. Der Widerstand wird erhoht,
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Wiederholungsmaximum
mehr als 15 betriagt. Wichtig ist, dass
die fir die gesamte Muskelmasse ent-
scheidenden groffen Muskelgruppen
von Hiifte, Beinen und Riicken mit

wenn das

mehrgelenkigen Ubungen  trainiert
werden.

Widerstandsarten beim Krafttraining
sind Federkrifte (elastische Binder),
Reibungskrifte (Trainingsmaschinen
mit Hydraulik- und Pneumatikzylin-
dern) und Beschleunigungskrifte (Kor-
pergewicht, Hanteln). Elastische Bin-
der sind fur das Hypertrophie-Training
der groflen Muskelgruppen nicht op-
timal, da hier der Widerstand wegab-
hingig ist. Am Anfang der Bewegung
kann der Widerstand zu gering und am
Ende bei voller Banddehnung zu hoch
sein.

In jeder Einheit sollte der ganze Korper
trainiert werden, da so die Auswirkun-
gen auf den Stoffwechsel am grofSten
sind. Das Krafttraining wird zwei- bis
dreimal pro Woche durchgefihrt; nach
jedem Trainingstag wird zumindest ei-
nen Tag lang pausiert.

Kraft und Ausdauer sollen nicht in der
gleichen Einheit trainiert werden. Der
Korper erhilt sonst kontrdre Anpas-
sungsreize und das Krafttraining leidet
darunter. Ebenso ist statisches Dehnen
(Stretching) in der gleichen Einheit bei
Krafttraining zu vermeiden, da es die
Muskeldurchblutung behindert und
die unmittelbar folgende Kraftleistung
herabsetzt.

Zu Beginn eines Krafttrainings erfolgt
meist eine rasche Leistungssteigerung.
Dieser Effekt der ersten Trainingswo-
chen ist in erster Linie auf eine verbes-
serte  Koordination zurtckzufiithren.
Die Hypertrophie erfolgt in den Wo-
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chen danach, dies muss bei der Unter-
suchungsdauer bertcksichtigt werden.
Mit fortschreitendem Alter verliert der
Korper des Untrainierten Muskelmas-
se und Kraft. Dies betrifft vor allem
die fiir Kraft und Hypertrophie ver-
antwortlichen schnell zuckenden Typ-
2-Fasern des Skelettmuskels. Um diese
zu erhalten, bedarf es im Training aus-
reichend hoher Widerstinde. Sinnvol-
les Krafttraining fur Senioren muss da-
her auch relativ hohe Widerstinde mit
niedrigem  Wiederholungsmaximum
enthalten und nicht nur viele Wieder-
holungen mit leichtem Gewicht, wie
oft praktiziert. Naturlich ist hierbei der
Zustand der Gelenke zu berticksichti-
gen.

Sicher profitieren auch Frauen vom
Krafttraining in Privention und The-
rapie von Typ-2-Diabetes. Sie haben
allerdings nicht die hormonellen Vo-
raussetzungen fiir eine mit den Min-
nern vergleichbare Hypertrophie der
quer gestreiften Muskulatur, die tuber
eine wesentlich hohere Produktion von
Androgenen mit anaboler Wirkung
verfugen.

Krafttraining individuell und
flexibel gestalten

Erfolgreiches Krafttraining bendtigt
nur einen geringen Zeitaufwand, schon
mit drei Einheiten zu je 30 Minuten pro
Woche lassen sich gute Erfolge erzie-
len. Erfolgreiches Widerstandstraining
ist von der Regelmifigkeit, der richti-
gen Methodik und vor allem von der
ausreichenden Intensitit der Einheiten
abhingig, nicht aber von deren Dauer.
Gezieltes Training kann die Kraftleis-
tung in jedem Alter steigern. Kraft-

training kann in Fitnesscentern, Sport-
vereinen oder zu Hause durchgefihrt
werden. Weniger als 10% der Bevol-
kerung in Osterreich trainieren in Fit-
nesscentern. Von den Mitgliedern der
Fitnesscenter betreibt nur ein kleiner
Teil (unter 10%) ein erfolgreiches Wi-
derstandstraining. Parameter fiir ein
erfolgreiches Training sind Kraftstei-
gerungen bei den Ubungen und eine
nachweisbare Hypertrophie der Mus-
kulatur. Die Hypertrophie der Musku-
latur lasst sich in der Praxis durch Be-
stimmung von Korpermaflen (Bauch-,
Brust-, Beinumfang etc.) oder das Ver-
hiltnis von Gewicht zu Korperzusam-
mensetzung (z.B. durch Bioimpedanz-
messung) bestimmen.

Das Krafttraining im eigenen Heim
ist eine durchaus praktikable Alterna-
tive zum Fitnesscenter. Es hat einige
Vorteile: Anfahrtszeiten entfallen, die
Musikbegleitung kann selbst gewahlt
werden, es gibt keine kritischen Blicke
von Fitnessprofis. Widerstandsquellen
beim Heimtraining werden meist das
eigene Korpergewicht und Kurz- oder
Langhanteln sein.

Wo auch immer die Einheiten durch-
gefiihrt werden, entscheidend fiir den
langfristigen Erfolg ist die Motivation
der Trainierenden. Hierzu sind kurz-
und langfristige Zielsetzungen sinn-
voll. Eine kurzfristige Zielsetzung wire
zum Beispiel, sich einen neuen persén-
lichen Rekord vorzunehmen, den Wi-
derstand bei der Ubung zu erhéhen.
Eine langfristige Zielsetzung wire die
Verbesserung der relevanten Labor-
werte, aber auch eine Anndherung an
die Wunschfigur. In der Praxis hat sich
oft gezeigt, dass die Wiinsche beziiglich
des eigenen Aussehens stirker motivie-
ren als Gesundheitsaspekte.

Jedenfalls muss dem Patienten beim
Ubergang vom betreuten zum selbst-
stindigen Training klargemacht wer-
den, dass er jetzt die Dinge selbst in die
Hand nehmen kann und dass er darin
seine Chance erkennt. [
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