Mit Krafttraining Diabetes Typ 2 verbessern

Einer Schatzung zufolge werden bis 2034 weltweit 600 Millionen Menschen
unter Diabetes Typ 2 leiden.! Ein systematisches, wiederholt durchgefuhrtes
Training hat sich neben der richtigen Medikation als bewdhrte Praventions- und
Behandlungsstrategie erwiesen.234

Diabetes Typ 2 ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, bei der der Blutzuckerspiegel
erhoht ist. Grund dafur sind eine gestorte Insulinsekretion und Insulinresistenz.® Es wird
vermutet, dass die Veranderung der Lebensgewohnheiten alterer Menschen, z. B.
verminderte korperliche Aktivitat und eine erh6hte Bauchfettleibigkeit maBgeblich zur
Entwicklung der Insulinresistenz beitragen.®

Fettstoffwechselstérungen, Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen zahlen zu
den Begleiterkrankungen.” Zudem werden bei Erwachsenen mit Diabetes Typ 2 oft eine
beeintrachtigte koérperliche Funktion, ein beschleunigter Muskelmassen und -kraftverlust
sowie ein hohes Sturz- und Frakturrisiko beobachtet.? ® ' Problematisch ist vor allem der
Verlust der Skelettmuskulatur, denn sie ist ein wichtiges Organ, um Glukose aus dem Blut
aufzunehmen und zu speichern.'? Sprich: Eine Verringerung der Muskelmasse kann zu
einer Verschlimmerung der Insulinresistenz beitragen. Zusammen mit der zunehmenden
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Gebrechlichkeit kann der Muskelmassenverlust zudem zum Verlust der Unabhangigkeit
bei alteren Diabetikern fuhren.

Krafttraining bringt hier also auf verschiedenen Ebenen eine Verbesserung. Einerseits
verbessert es Uber verschiedene stoffwechselbedingte und  strukturelle
Adaptationsmechanismen entscheidend die Insulinresistenz der Muskulatur -
insbesondere in frihen Stadien. Die Verbesserung der glykdmischen Stoffwechsellage
scheint weniger Uber eine Erhéhung der Muskelmasse'* sondern vielmehr tber einen
verbesserten Glukosetransport in die Muskelzelle zu funktionieren.™ ' Eine Studie zeigt,
dass 16 Wochen Krafttraining Laborparameter wie den sogenannten HbA1c-Spiegel
(,Zucker-Langzeitwert”) verbessern. Ahnliche Verbesserungen der Insulinempfindlichkeit
wurden nach vier bis sechs Wochen Krafttraining mit mittlerer Intensitat berichtet.
Andererseits konnen sowohl Muskelmasse als auch Kraft gesteigert werden — das A und
O, um Gebrechlichkeit vorzubeugen und das Aktivitatslevel hochzuhalten.

Steigern Sie mit Ihrem Krafttraining praventiv als auch rehabilitativ lhre muskulare
Kontraktilitdt, indem Sie den Muskel mit maximalem Anstrengungsgrad bis zur
Erschopfung der Bewegungsaufgabe foérdern. Und férdern Sie damit lhren
Zuckerstoffwechsel!
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