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1. Zusammenfassung

Diese Studie untersucht, ob Training vor dem Frihstlick in einem seit dem Vorabend
nichternen Zustand wirksamer ist bei der Verbesserung der Gesundheit von Menschen mit
Typ-2-Diabetes mellitus (T2DM) als ein Training in einem postprandialen Zustand. Ein
prospektives Studiendesign wird genutzt, um die Auswirkungen von Nichtern- und
postprandialem Training auf verschiedene metabolische Parameter zu analysieren.
Untersucht werden dreiBig Menschen mit nicht-insulinpflichtigem Typ 2 Diabetes mellitus in
einem Alter von 60 + 8 Jahren und einem BMI von 33,7 * 4,6 kg/m?. Diese Probandinnen und
Probanden wurden nach dem Zufallsprinzip der F-Gruppe (Training im tGber Nacht ntichternen
Zustand (n = 15) und in der C-Gruppe (Training im postprandialen Zustand (Kontrollgruppe, n
= 15) eingeteilt. Alle Personen absolvieren ein 8-wochiges kombiniertes Ausdauer- /
Krafttrainingsprogramm.

Das korperliche Training verlangerte im Mittel fur alle Probandinnen und Probanden die Zeit
bis zur kérperlichen Erschépfung im Ausdauertest (+10,4 %), die Leistung im Krafttest wurde
ebenso gesteigert (Brustpresse: +36,7 % und Ruderzug: +37,8 %). Die fettfreie Masse wurde
im Mittel fur alle Probandinnen und Probanden gesteigert (+1,7 kg), die Korper Fettmasse
verringert (-1,9 kg), die glykierten Hamoglobinwerte (HbA1c) verringert (absolute Veranderung:
-0,3%), die Seruminsulinwerte verringert (-2,5 pU/ml), die homdostatische Modellbewertung
fur die Insulinresistenz (HOMA-IR) verringert (-1,1) und der Triglyceridspiegel verringert (-31
mg/dl).

Das Training hatte keine Auswirkungen auf den Body-Mass-Index, Serum-Nuchternglukose,
Gesamtcholesterin, Low-Density-Lipoprotein / High-Density-Lipoprotein-Verhaltnis bzw.
Interleukin (IL)-6, IL-10 und den Tumornekrosefaktor (TNF)aLevel. Die Varianzanalysen
ergaben keine Zeit x Gruppeninteraktion fur irgendeinen der genannten Parameter (P > .05).
Die erhobenen Daten liefern keinen Beweis dafir, dass der Ernahrungszustand (iber Nacht
nichtern oder postprandial) bei regelmafigem kdrperlichem Training eine wichtige Rolle fir
trainingsinduzierte Anpassungen bei T2DM-Patientinnen und Patienten spielt. Das Training
war insgesamt in beiden Gruppen effektiv in Bezug auf die Verbesserung der glykdmischen
Kontrolle, des Triglyceridstoffwechsels, der koérperlichen Leistungsfahigkeit und damit der
Gesundheit bei Menschen mit nicht-insulinpflichtigem Typ-2-Diabetes mellitus.

Die Arbeit ist insofern bedeutend, da sie neue Erkenntnisse Uber die Rolle von
Nuchterntraining bei der Behandlung von Typ-2-Diabetes liefert. Weitere Studien, auch mit
anderen Trainingsprotokollen, sollten durchgefiihrt werden, um weitere Kenntnisse tber die

Relevanz der Einnahme eines Friihstlcks vor oder nach dem Training zu untersuchen
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2.  Einleitung

2.1 Diabetes mellitus Typ 2 — allgemein

Historisch betrachtet stellt die Diabetes mellitus Erkrankung eine seit der Antike bekannte und
in vielen nachfolgenden Jahrhunderten beschriebene pathologische Veranderung des Men-
schen dar. Bereits 1552 v.Chr. wurden in einem agyptischen Papyrus Symptome der Krankheit
beschrieben. Die Bezeichnung ,honigsitfer Durchfluss® (Diabetes mellitus) geht auf Thomas
Willis (1675) zurtick. Im Laufe der kommenden Epochen wurden dann durch viele Forscher
bahnbrechende Entdeckungen gemacht und schliellich stiel® man auf Insulin. Fir diese Be-
obachtung erhielten Banting und MacLeod 1923 den Nobelpreis fiir Physiologie und Medizin.
Die erste Erkrankungs-Einteilung wurde 1936 von Wilhelm Falta eingefiihrt. Er unterschied in
einen insulinsensitiven Diabetes mellitus | und in einen nicht insulinsensitiven Diabetes melli-
tus Il. Im Jahr 1998 wurde diese Gliederung durch die heute gliltige Nomenklatur ersetzt. Die
WHO lbernahm den Vorschlag der amerikanische Diabetesgesellschaft. Seither werden ara-

bische Zahlen zur Differenzierung genutzt.

Der Diabetes mellitus Typ 2 gehort zu den haufigsten Volkskrankheiten in Deutschland. Im
Jahr 2017 lebten ca. 82,7 Millionen Einwohner in Deutschland. Davon litten ca. 8,3% an Dia-
betes mellitus und den dazugehdrenden Folgeerkrankungen. Im Jahr 2021 stieg die Pravalenz
in Deutschland an. Da 90% aller Menschen mit Diabetes einen Typ 2 Diabetes haben, ergibt
sich, bezogen auf 2017, eine Patientenmenge von ca. 6,52 Millionen Menschen in Deutsch-
land. Die aktuellen Zahlen zeigen weltweit einen Anstieg der diagnostizierten Diabetes Erkran-
kungen. 2021 waren etwa 540 Millionen Personen an einem Diabetes mellitus erkrankt und es
wird vermutet , dass mehr als 240 Millionen Menschen ohne eine Diagnose und entsprechende
Behandlung ihres Diabetes mellitus leben (International Diabetes Federation 2024). Diabetes
mellitus Typ 2 ist die weltweit meist auftretende Stoffwechselkrankheit des Menschen und auch
den aktuellen Zahlen der World Health Organisation (WHO) sowie der Deutschen Diabetes
Hilfe nach zu urteilen, leiden etwa 500 Millionen Menschen weltweit an einer, mehr oder we-
niger, schwerwiegenden Form dieser Erkrankung. Viele Menschen lassen sich nicht un-
tersuchen, oder kdnnen aus verschiedenen Grinden nicht untersucht werden (WHO Interna-
tional, Deutsche Diabetes Hilfe 2024) . Die Abbildung zeigt den prognostizierten Anstieg der
weltweiten Diabetes mellitus Erkrankung von 2019 bis 2045 um 51%. Im Jahr 2045 werden
demnach ca. 700 Millionen Menschen an dieser speziellen Form einer Stoffwechselerkran-

kung leiden. Die Untersuchung von Kellerer et al. aus dem Jahr 2023 zeigt flr Deutschland
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etwa 8,7 Millionen Menschen mit Diabetes mellitus, davon sind circa 90% von Typ 2 Diabetes
betroffen (Kellerer und Qui 2023).

Abbildung 1: IDF-Diabetesatlas 2019

Number of adults (20-79 years) with diabetes worldwide
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Abb. 1: Entwicklungsprognose fiir Diabetes mellitus (International Diabetes Federation 2019)

Mit zunehmender Anderung der Ernadhrungsweise, des Bewegungsverhaltens und der sich
verandernden Arbeitswelt bestehen Risiken fir die physische Gesundheit des Menschen. Die
Technisierung mit ansteigender Nutzung von Maschinen und die damit einhergehende Reduk-
tion der kdrperlichen Belastung im Alltag, wird auch fir die Entstehung von Stoffwechseler-
krankungen, wie Diabetes mellitus Typ 2 negative Konsequenzen haben. Die Covid-19 Pan-
demie beglnstigte beispielsweise mit Arbeiten im Homeoffice, geschlossenen Fitness-Stu-
dios, gesperrten Sportanlagen und vielen eher sitzenden, wenig korperbelastenden Tatigkei-
ten zusatzlich die Entstehung dieser Stoffwechselerkrankungen. Ein weiterer Aspekt ist der
sich allmahlich ausbreitende Wohlstand mit der einhergehenden deutlichen Verbesserung der
Ernahrungssituation. Vor allem in den Entwicklungslandern wird dies die Inzidenz, auf Grund
der schon erwahnten Umstande, weiter steigern. Im Consensus-Papier des American College
of Sports Medicine wird die Bedeutung und Notwendigkeit einer kdrperlichen Bewegung erneut
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betont (Kanaley et al. 2022). Auch die Metaanalyse von Zaki et al. aus dem Jahr 2024 be-
schreibt die Sinnhaftigkeit von kombinierten Ausdauer- und Krafttraining fur den Stoffwechsel
besonders bei Typ 2 Diabetes (Zaki et al. 2024).

Die Diabetes mellitus Typ 2 Erkrankung zeichnet sich durch einen langsamen progredienten
Verlauf aus, bei dem es auf Grund des chronisch erhdéhten Serumglukosespiegels zu
endothelialen Gefallwandveranderungen kommt. Im Laufe von Jahren entsteht dann eine
folgenschwere Mikro- und Makroangiopathie, die zu individuellen Nebenerscheinungen wie
Polyneuropathie, Retinopathie und einer diabetischen Nephropathie fiihrt sowie zu einer
allgemein erhoéhten, Hospitalisierungsrate. In der letzten Erkrankungsphase kommt es letztlich
zur chronischen Niereninsuffizienz mit Dialysepflicht, Erblindung, Amputation von
Extremitaten, Transplantationen und schlussendlichen zu einer gesteigerten Mortalitat. Die
Lebenserwartung ist bei unzureichend eingestelltem Diabetes mellitus Typ 2 deutlich verkirzt.
Gerade in einer diabetologisch geschulten hausarztlichen Praxis bestehen haufig Beratungs-
anlasse in diesem Zusammenhang. Wir sehen immer wieder Menschen mit neu gestellten
Diagnosen eines Diabetes mellitus Typ 2 in frihen oder fortgeschrittenen Stadien dieses
Symptomkomplexes.

Insbesondere Ubergewichtige und unsportliche Menschen haben ein hohes Risiko bei der Ent-
stehung von Stoffwechselproblemen. Vor allem Menschen jenseits des 40. Lebensjahres er-
kranken haufig. Ein Nebenaspekt dieser chronischen Erkrankung sind die enormen Kosten,
die diese verursachen. Daher ist eine, die gesundheitlichen Folgen reduzierende Therapie des

einzelnen Menschen, auch volkswirtschaftlich von groRer Bedeutung.

Die Diabetes mellitus Erkrankung ist, so berichten stets die Krankenkassen, eine der teuersten
Erkrankungen im Gesundheitssystem, wenn man alle Spatschaden, inklusive Operationen,
Transplantationen, Dialyse, Medikation, Teststreifen, Hilfsmittel und Heilmittel sowie Kranken-
hausaufenthalte und Kuren einrechnet. Eine Studie des Deutschen Instituts fir medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI) aus 2009/2010 hatte eine Stichprobe aus Versicher-
ten der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) gezogen und bei etwa 7% der
Patienten eine Diabetes mellitus Typ 2 Diagnose gefunden. Auf Grundlage dieser Zahlen
wurde berechnet, dass die Kosten fur diese Diagnose etwa 16,1 Milliarden Euro pro Jahr aus-
macht, was etwa 10 % der Gesamtjahresausgaben entspricht (Wissenschaftlicher dienst des
Bundestages 2019) .

Die Diagnostik zur Erfassung einer Diabetes mellitus Typ 2 Erkrankung besteht in einer

moglichst friihzeitigen Entdeckung pathologischer Blutzuckerwerte und der Uberpriifung

maoglicher nachlassender oraler Glukosetoleranz. Dazu werden die Nichternglukose und der
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HbA1c Wert gemessen, sowie mittels eines oralen Glukosetoleranztests (OGTT)
Abweichungen von den Normwerten ermittelt. Weitere Untersuchungen sollen bereits zum
Diagnosezeitpunkt bestehende Folgeerscheinungen erfassen. Dazu gehdren zum Beispiel die
Beurteilung der Nierenfunktionsparameter, der Herzkreislauf- / Vaskuldren-Risiken,
Retinaveranderungen als auch neurologischer Problematiken.

Die Einleitung einer maoglichst friihzeitig einsetzenden Therapie ist aus den bereits erwahnten
Grinden daher dringend erforderlich.

Diese besteht aus 3 Saulen. 1. Ernahrungsumstellung, 2. Bewegung und 3. Medikation. Durch
intensive Schulung in Bezug auf eine Kohlehydrat und Lipid reduzierte Erndhrung, die
Einleitung einer maoglicherweise bereits notwendigen medikamentdésen Therapie und die
Erhohung der taglichen Bewegungsmenge in Verbindung mit einer Veranlassung von
regelmaliger sportlicher Betatigung, gerne auch in Diabetes Reha-Sportgruppen, soll dem
Patienten geholfen werden sein Gewicht zu reduzieren, sich bewusster zu ernahren, Einblicke
und Einsichten in den prospektiven Krankheitsverlauf zu generieren und somit die Spatfolgen

der Erkrankung abzumildern.

2.2 Sport und Diabetes mellitus

Es ist aus vielen Studien bekannt, dass ein Ausdauertraining, ein Krafttraining oder ein
kombiniertes Ausdauer-/Krafttraining den Serumglukosespiegel senken kann, damit positive
Auswirkungen auf die Entstehung von Folgeerkrankungen oder Manifestierung einer
pathologischen, metabolischen Stoffwechsellage sowie Verbesserung der Lebensqualitat hat
(American Diabetes Association 2018; Figueira et al. 2013; Fischer 2011; MacDonald et al.
2006; Laaksonen et al. 2005; Kobayashi et al. 2023; Ratajczak et al. 2024; Sharma et al. 2023;
Kourek et al. 2023; Su et al. 2023; Sun et al. 2024; American Diabetes Association Professional
Practice Committee 2025).

Eine schwedische Studie aus Malmé beobachtete sechs Jahre lang 41 Probandinnen und
Probanden, die an Typ-2-Diabetes erkrankten, aber nicht insulinpflichtig waren und 181
Personen mit erhdhter Glukosetoleranz. Durch die Erhéhung der koérperlichen Aktivitat,
verbesserte sich die Glukosetoleranz und das Kérpergewicht der Probandinnen und
Probanden nahm ab. Auch die Hyperinsulinamie, der Blutdruck und der Lipidstoffwechsel
zeigten positive Veranderungen (Eriksson und Lindgarde 1991).

In zahlreichen weiteren medizinischen und sportwissenschaftlichen Studien konnte bisher
nachgewiesen werden, dass sowohl ein Ausdauertraining und ein Kraftausdauertraining posi-
tive Veranderungen auf den Kohlenhydrat und Fettstoffwechsel bei nicht insulinpflichtigen

Menschen mit Typ 2 Diabetes bewirken (Figueira et al. 2013; Frech et al. 2014; Heilmeyer und
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Thomas 2010; Kang et al. 2016; Saam et al. 2006). Das die Kombination aus aeroben Aus-
dauertraining und Krafttraining in der Praxis einen gréReren, senkenden Effekt auf den HbA1c
Serumlevel hat, als ein isoliertes Ausdauer- oder Krafttraining konnte gezeigt werden (Sigal
und Kenny 2010; Pan et al. 2018). Dabei spielt auch die Dauer von mehr als 150 Minuten pro
Woche und die Trainingsstruktur eine wichtige Rolle. Eine einfache Beratung oder Aufforde-
rung zur sportlichen Betatigung reicht im Vergleich nicht aus (Umpierre et al. 2011). Auch in
anderen Review Untersuchungen konnte der positive Effekt eines strukturierten Trainings auf
den glykdmischen Stoffwechsel gezeigt werden (Umpierre et al. 2013; lvy 1997; Colberg et al.
2010; Hansen et al. 2013)

Die WHO empfiehlt ein moderates, aerobes Ausdauertraining und Kraftausdauertraining flr
mindestens 2,5 Stunden pro Woche. Allein schon diese Lebensstilanderung mit Erlernen eine
Selbstmanagements aus Bewegung, Ernahrung und Sport reduziert die Konversion von einer
pradiabetischen in eine diabetische Situation (Standards of Medical Care in Diabetes-2020
Abridged for Primary Care Providers 2020).

2.3 Nuchterntraining versus postprandiales Training

Die oben erwahnten Studien zum Thema Sport und Diabetes mellitus Typ 2 berlicksichtigten
bisher den Ernahrungszustand zu Beginn des Trainings nicht. Es zeigten sich in
verschiedenen Reviews und Metaanalysen in der Vergangenheit, wie die Studienlage zu den
Themen nlchtern versus postprandialer Sport in Verbindung mit Lipidstoffwechsel,
Insulinresistenz, glykamischer Index, Muskelkraft und anderen Parametern bei meist jungen,
sportlichen Menschen aussieht. Es wurden viele Interventionsstudien zu den Effekten von
sportlicher Aktivitdt nach Ubernachtlichem Fasten auf den Menschen durchgefihrt und es
zeigten sich Vorteile gegenuber einen Training in postprandialem Zustand (Stannard et al.
2010; Bock et al. 2008; van Proeyen et al. 2010; van Proeyen et al. 2011b).

Bei gesunden Menschen wirkt sich Nichterntraining vor allem auf die Serumtriglyceride und
die damit einhergehende Insulinresistenz aus. Ab Triglyceridwerten oberhalb von 215mg/dI
(2,44mmol/l) ist, auf Grund einer zunehmenden Insulinresistenz, von einer reduzierten Gluko-
seaufnahme in die Zellen auszugehen. Postprandiales Training zeigte gute/reduzierende Ef-
fekte auf eine postprandiale Hyperglykamie (Haxhi et al. 2013; Boden 2003; Stern et al. 2005).
Es zeigte sich auch, dass eine Kohlehydratzufuhr vor Beginn eines strukturierten Ausdauer-
trainings die Lipolyse unterdriickt und damit die Fettoxidation wahrend diese Trainings limitiert
(Horowitz et al. 1997). Der Laktatspiegel erhdht sich nach einem Ausdauertraining auf dem
Laufband unabhangig vom Erndhrungszustand. Es zeigt sich eine deutliche Erhéhung der

Triglyceridserumlevel unter Fasten-Bedingungen vor und nach Ausdauertraining (Lima et al.
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2015). Allerdings wird die Leistungsgrenze unter diesen Bedingungen schneller erreicht (Loy
et al. 1986; Nieman et al. 1987). Vor allem die Studie von van Proeyen et al. zeigte im Jahr
2010 erstmals einen deutlich groReren Effekt eines Trainings im nlchternen Zustand versus
postprandial. Die allgemeine Glukosetoleranz und die Insulinresistenz konnte hier im Ver-
gleich messbar verbessert werden (van Proeyen et al. 2010).

An gesunden Patienten konnte auRerdem gezeigt werden, dass akute Belastungen nichtern
(mehr als 10 Stunden nahrungsfrei) zu geringeren Blutinsulinspiegeln, erhdhten freien
Fettsaurekonzentrationen im Blut und erhdhter Fettoxidation im Muskel fihrt (Dohm GL,
Becker RT, Israel RG, Tapscott EB. 1986; Schneiter et al. 1995; HM et al. 1999 Jan; Wu et al.
2003).

Neben den akuten Effekten zeigen Langzeiteffekte bei gesunden Probandinnen und
Probanden, dass es bereits nach 6 Wochen zu gréReren Verbesserungen der
Insulinsensitivitdt des Muskels und einem erhéhten muskuldren Glukosetransporter-
Vorkommen kommt. Dies gilt fir Probandinnen und Probanden, die niichtern trainiert haben
im Vergleich zu entsprechenden Anpassungserscheinungen nach Training im nicht-
ndchternen Zustand (van Proeyen et al. 2010).

Auch bei Menschen mit Typ 2 Diabetes zeigen sich trainingsbedingte Anderungen in der indi-
viduellen Stoffwechsellage bei regelmaRigem Training. Neben der medikamentésen Behand-
lung und der Erndhrungsumstellung stellt die Bewegungstherapie die dritte Saule in der The-
rapie bei Typ 2 Diabetes mellitus dar. Es wird fir diese Patienten eine Optimierung der Bewe-
gungstibungen angestrebt. In diesem Zusammenhang kann die nutritive Situation wahrend
der Trainingsibungen, entweder ntichtern oder postprandial, von groldem Interesse sein (Han-
sen et al. 2017; Verboven et al. 2020).

Zytokine spielen eine wichtige Rolle in der Entstehung und Unterhaltung des Diabetes mellitus
2, wie es in mehreren Studien gezeigt werden konnte (Bleau et al. 2015; Esser et al. 2014; Su
et al. 2022).

Speziell fiur die Adipositas konnten erhéhte Serumspiegel von verschiedenen
Entzindungsmediatoren beobachtet werden, sodass es in der Folge zu diskreten, minimalen
entzliindlichen Reaktionen in den betroffenen Gewebeanteilen kommt. Man spricht dann von
einer ,, Silent inflammation” (Petersen und Pedersen 2005).

Die Ernahrung hat Einfluss auf die Freisetzung von Zytokinen wie sich aus der Arbeit von Faris
et al. ableiten lasst. Hier zeigte sich, dass Menschen durch intensives Fasten die Serumlevel
von Interleukin-6 und TNF-a reduzieren kdnnen (Faris et al. 2012).

Interzellulare Botenstoffe des Immunsystems wie die Zytokine haben eine entscheidende

Wirkung auf die UP- oder Down-Regulation einer entziindlichen Reaktion des Kdrpers.

16



Interleukin-6 dient dabei der Aktivierung von Akutphase-Proteinen und Stimulation von
Leukozyten. Dadurch werden Granulozyten und T-Lymphozyten in den betroffenen Zell-
Bereich gezogen, die eine entziindliche Reaktion vorantreiben. 1I-6 wirkt allerdings auch auf
die Sekretion von Glukagon, Cortison und Adrenalin stimulierend. Eine leichte IL-6 Erh6hung
kann wohl auch zu chronischen, milden Entziindungsreaktionen flhren, wie sie als
pathophysiologisch in der Entstehung des metabolischen Syndroms, rheumatoider- und eben
auch diabetologischer Stoffwechselerkrankungen beobachtet werden kann.

Interleukin-10 wirkt als Down Regulator und damit als Gegenspieler fir Interleukin-6.
Besonders Monozyten und TH-Lymphozyten setzen diese Botenstoffe frei und dienen damit
der Verhinderung einer UberschieRenden Entziindungsreaktion durch Hemmung unter
anderem der TNF-a Bildung. Somit kann sich eine Immuntoleranz ausbilden und eine weitere
Ausschittung von entziindungsfordernden Mediatoren unterdriickt werden.

Der TNF-a ist ein auf viele Organsysteme einwirkendes Zytokin und fir viele entziindliche
Reaktionen des Korpers verantwortlich. Es wirkt Gber den Thalamus auf die Fieberentstehung
und den Appetitverlust ein. Es fordert die Bildung von Akutphase Proteinen in der Leber und
regt die Makrophagen zur Phagozytose an.

Im Zusammenhang mit dieser Studie ist auch die durch TNF-a entstehende Insulinresistenz
interessant.

Daher wurden diese Entziindungsproteine Interleukin-6 (11-6) und Interleukin-10 (11-10), sowie

der Tumornekrosefaktor a (TNF-a) in diese Studie eingebunden.

2.4 Fragestellung

Es ergibt sich also die Frage, wie ein solches Nuchterntraining bei Menschen mit Typ 2
Diabetes wirken kdnnte. Wie ist das im Zusammenhang mit der speziellen Diagnose Diabetes
mellitus Typ 2 bei Menschen, die noch kein Insulin spritzen mussen, tbergewichtig und
unsportlich sind?

Hat der Erndhrungszustand zu Trainingsbeginn einen Einfluss auf die Stoffwechsellage bei
Menschen mit Typ 2 Diabetes? Gibt es hier ebenfalls positive Effekte wie bei stoffwechselge-
sunden Menschen?

Diese durchgefiihrte Studie soll durch ein prospektives Design Auskunft geben, ob die
Auswirkungen eines kombinierten Kraft-/Ausdauertraining im nichternen (nd) Zustand auf
Veranderungen der glykdmischen Kontrolle (NUchternglukose, Insulin, HOMA-Index, HbA1c),
des Lipidprofils (HDL, LDL, Gesamtcholesterin, Triglyceride), auf  die

Kérperzusammensetzung und auf die Zytokine (l1-6,1-10, TNF-a) eines nicht insulinpflichtigen
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Typ-2 Diabetes mellitus Probanden beziehungsweise Probandin groRer sind, als ein

gleichgestaltetes kombiniertes Kraft-/ Ausdauertraining im postprandialen (pp) Zustand.

3. Studiendesign und Methodik

3.1 Studienablauf

Die Rekrutierung wurde zwischen Februar 2017 und September 2018 durchgefiihrt. Das Pro-
bandenkollektiv wurde einerseits aus Patienten der hausarztlichen, diabetologischen Praxis
Lyson & Weh-Gray & Dr. med. Vordenbaumen rekrutiert und anderseits tber Anzeigen in Zei-
tungen und Radioaufrufen. Alle Fragen seitens der Probandinnen und Probanden zum Stu-
dienablauf wurden dann in den regelmalig stattfindenden Informationsabenden im Therapie-
zentrum ,Medisport’, in Solingen mit dem betreuenden Arzt besprochen.

Die Studie wurde durch die lokale Ethikkommission (IST080217_1/2017) genehmigt.

Alle Patienten wurden individuell befragt, korperlich untersucht und tUber die Studie und mog-
liche Risiken aufgeklart. Es bestand ausreichend Gelegenheit offene Fragen zu diskutieren.
Alle Teilnehmer haben eine Einverstandniserklarung sowie eine Datenschutzerklarung unter-
schrieben.

Die Studie ist registriert unter der Registrationsnummer ID: DRKS00011714 bei der ,Deut-

schen Registratur fir klinische Studien®. Die Studie wurde als Pilotstudie konzipiert.
3.2 Ein- und Ausschlusskriterien

In die Studie eingeschlossen wurden tbergewichtige und untrainierte Manner und Frauen Uber

40 Jahre mit einem nicht-insulinbedurftigen Diabetes mellitus Typ 2.

Zudem wurden folgende Ausschlusskriterien festgelegt:

Probandinnen und Probanden mit einem bekannten akuten Koronarsyndrom, einer bekannten
mittel- bis hohergradigen eingeschrankten systolischen Herzfunktion, einer aortokoronaren
Bypass-Operation < 6 Monate, bekanntem Vorhoffimmern oder therapierelevante ventrikulare

Herzrhythmusstérungen, eine klinisch limitierende pAVK (Stadium = lla n. Fontaine), eine be-
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stehende hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie, eine nicht eingestellte arterielle Hyperto-

nie, hdmodynamisch relevante Herzklappenfehler, ein Herzschrittmacher, eine (Peri-) Myokar-

ditis sowie eine Lungenembolie innerhalb < 6 Monate, wurden nicht fur die Studie zugelassen.

Ebenso zum Ausschluss der Studie fuhrten limitierende orthopadische Begleiterkrankungen,

weitere schwere mikro- und makro-vaskulare Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus, kon-

sumierende und interkurrente

Erkrankungen, eine Niereninsuffizienz, eine Anamie, Dyspnoe bei COPD, Alkohol- und Dro-

genmissbrauch und weitere bosartige Grunderkrankungen (z.B. Infektionen, Krebs).

Abbildung 2:

Consort Flow Diagramm

Consort Registrierung

Probanden in der Eignungsiiberpriifung (n =36)

|

Probanden in der Randomisierung (n =30)

Ausschlisse (n = 6)
* Nicht erfiillte EinschluRkriterien (n=5)

* Andere Griinde (n=1)

Einteilung in die F -Gruppe

Erhaltene zugewiesene Intervention (n=15)

Niichterntraining nach 12 Stunden/ Ubernacht fasten ( n=15)

l

Verlorene Probanden (n =0)

|

Analysiert (n =15)

v

Verteilung }
Einteilung in die C Gruppe
Postprandiales Training 1 Stunde nach dem Friihstiick (n=15)
Erhaltene zugewiesene Intervention (n=15)
Follow- up ] v
Verlorene Probanden (n =0)
Analyse ] y

Abb. 2: Consort Flow Diagramm

Analysiert (n =15)
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3.3 Probandenkollektiv

Wir schlossen insgesamt 30 Patienten in die Studie ein. Jeweils 15 Probandinnen und Pro-
banden in die Nichtern-Gruppe und 15 Probandinnen und Probanden in die Nicht-Nuchtern-
Gruppe. Die Nichtern-Gruppe hatte die Aufgabe 12 Stunden vor dem Sport keinerlei Nahrung
zu sich zunehmen. In die Nicht-Ntchtern Gruppe wurden die Patienten, die Sport treiben soll-
ten, nachdem sie zuvor gefrihstickt hatten. Bei der Nicht-Nuchtern-Gruppe sollte der Abstand
vor dem Sport sollte maximal 1-2 Stunden betragen. Das Essverhalten wurde durch eine Pro-
tokollfiihrung in der jeweils ersten und letzten Trainingswoche Uberwacht. Es sollten auch
keine Anderungen im Erndhrungsverhalten im Studienzeitraum erfolgen. Die Ernahrungsge-
wohnheiten wurden Uber ein Ernahrungsprotokoll jeweils 24 Stunden in der ersten und dann
in der letzten Trainingswoche Uberwacht, um eine, die Resultate verandernde Wirkung auszu-
schlielRen. Sechs der mdglichen Probandinnen und Probanden wurden im Auswahlverfahren
wegen der definierten Ausschlusskriterien nicht zur Teilnahme an der Studie zugelassen. Die
Zuweisung zu den jeweiligen Gruppen erfolgte durch ein computergestitztes Randomisie-
rungsverfahren auf der Basis der ,SPSS* Software-Programmes (V24.0, SPSS Incorporation).
Alle Probandinnen und Probanden mussten ein 8-wdchiges definiertes Trainingsprogramm mit

24 Trainingseinheiten absolvieren.

Tabelle 1:
DiaN{-Studie, 2019 — Probandenkollektiv - Ubersicht zu Beginn

Probandenkollektiv Niichtern- Postprandiale Abweichung
Gruppe Gruppe

Anzahl 15 15

Geschlecht 8m/7f 1M m/4f

Alter 61 59 +83/+85

Grole (cm) 168 174 +9,4/+11

Gewicht (kg) 98,7 97,8 +14,8/+ 16,1

Body Mass Index 35 32 +4,3/+45

Diabetes Dauer (Jahre) 5,8 5,6 +5/+4

Studienzeitraum 2018-2019
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Die Medikation jeder Probandin und jedes Probanden wurde dokumentiert.

24 Patienten, pro Gruppe je 12 Personen, hatten einen medikamentds gut eingestellten arte-
riellen Hypertonus. 25 Teilnehmer nahmen Antidiabetika. Davon 13 in der Niichterngruppe und
12 in der Postprandialgruppe. Das meistverwendete Antidiabetikum war dabei ,Metformin‘. 7
Probandinnen und Probanden, 3 in der Nichtern-Gruppe und 4 in der Postprandialen-Gruppe,
nahmen jeweils Medikamente gegen eine Hyperlipidamie/Hypercholesterinamie ein. Insge-
samt nahmen 18 Teilnehmer weitere Medikamente in anderem Zusammenhang ein. Dazu zah-
len zum Beispiel Kardiaka, Schilddrisenmedikamente und andere. Siehe nachfolgende Tabel-
len.

Medikationsubersicht:

Tabelle 2:
DiaNu-Studie, 2019 — Medikamentenibersicht I, ni

CSE-

Niichtern-Gruppe (n=15) Antidiabetika = Antihypertensiva Kardiaka Andere
Hemmer

Proband a 1

Proband b 1 3

Proband c 1,3,4 4 ja

Proband d 4 1

Proband e 1 1,4

Proband f 1 4,2 1 ja

Proband g 1 3 ja

Proband h 1,4 1,3

Proband i 1 1 4 1

Proband j 1 1,3 Ja

Proband k 1 3,5 1

Proband | 1,2,4 2,4,5 1 1

Proband m 1,3 2 ja

Proband n 1 2,3 1

Proband o 1,4 2,4,5
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Tabelle 3:
DiaNu-Studie, 2019 — Medikamententbersicht I, pp

Postpr.-Gruppe (n=15)  Antidiabetika Antihypertensiva Kardiaka CSE- Andere
Hemmer

Proband a 1 4 2 ja

Proband b 1,4 2,3 ja

Proband c 1,2

Proband d 1 1,4 1 1

Proband e 1,4 4

Proband f 1 2,4

Proband g 1,4 4

Proband h 1,4 1 2 ja

Proband i 1 1,2,3,5

Proband j 45 Ja

Proband k 1

Proband | 1 1,2,4,5 1 1 Ja

Proband m 3,5 Ja

Proband n 1,2 4

Proband o 3,5 ja

Legende:

Antidiabetika: Metformin 1, Sulfonylharnstoff 2, SGLT2 Hemmer 3, DPP4
Hemmer 4, Andere 5

Antihypertensiva: Betablocker 1, Calcium Antagonisten 2, ACE Hemmer 3, AT
Blocker 4, Diuretika 5

Kardiaka: ASS 1, NOAK 2, Marcumar 3, Clopidogrel 4

CSE-Hemmer: Simvastatin 1, Atorvastatin2,

Auler den schon erwahnten anthropometrischen Daten wurden noch andere physische Daten
erhoben. Die in den nachfolgenden Abbildungen dargestellt werden. Es zeigte sich hierbei kein

signifikanter Gruppenunterschied.
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Abbildung 3:
Darstellung des durchschnittlichen Koérperfettanteiles zu Beginn der Studie

Korperfettanteil (T1)

e
I

33,0 38,0 43,0 48,0

Fettanteil
(%)

28,0
Zeitpunkt T1
36,7

H Postprandial-Gruppe
41,2

H Nichtern-Gruppe

H Postprandial-Gruppe  H Nichtern-Gruppe

Abb. 3: Darstellung des durchschnittlichen Kérperfettanteiles zum Zeitpunkt T1

Abbildung 4:
Darstellung der durchschnittlichen Muskelmasse zu Beginn der Studie

Muskelmasse (T1)

Muskelmass
e (Kg)

25,0 27,5 30,0 32,5 35,0 37,5 40,0 42,5
Zeitpunkt T1
M Post dial-
ostprandia 35,6

Gruppe

H Nichtern-Gruppe 34,3

H Postprandial-Gruppe  H Nichtern-Gruppe

Abb. 4: Darstellung der durchschnittlichen Muskelmasse zum Zeitpunkt T1
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Abbildung 5:
Darstellung des durchschnittlichen Bauchumfanges zu Beginn der Studie

Bauchumfang (T1)

Bauchumfa
ngincm

100,00 104,00 108,00 112,00 116,00 120,00 124,00 128,00

Zeitpunkt T1
H Postprandial-Gruppe 112,83
H Nichtern-Gruppe 117,83

H Postprandial-Gruppe  H Nichtern-Gruppe

Abb. 5: Darstellung des durchschnittlichen Bauchumfanges zum Zeitpunkt T1
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Abbildung 6:
Darstellung des durchschnittlichen Hiftumfanges zu Beginn der Studie

Hiftumfang (T1)

e
e

90,00 95,00 100,00 105,00 110,00 115,00 120,00

Huftumfan
g (cm)

Zeitpunkt T1
H Postprandial-Gruppe 111,33
H Nichtern-Gruppe 113,23

H Postprandial-Gruppe  H Nichtern-Gruppe

Abb. 6: Darstellung des durchschnittlichen Hiftumfanges zum Zeitpunkt T1

3.4 Untersuchungsablauf

Zur Erfassung der Messwerte wurde die im Anschluss beschriebene Prozedur bei alle 30 Pa-
tienten durchgefuhrt:
Zu Beginn wurden alle Patienten in einem ausflhrlichen Gesprach muindlich und schriftlich
uber die Versuchsmodalitaten und mogliche Probleme aufgeklart. Nach erfolgter Einverstand-
niserklarung erfolgte dann, an Zeitpunkt T1 (3-5 Tage vor dem ersten Training):
- eine Blutentnahme. Dazu musste der Patient 12 Stunden /Ubernacht zuvor niichtern
gewesen sein. Eine Medikamenteneinnahme sollte nach der Entnahme erfolgen.
— Messung des Korpergewichtes.
— Messung des Bauch- und Huftumfanges
- Bioelektrische Impedanzmessung (BIA) zur Erfassung der Kdrperfettmasse und der
Muskelmasse.
— 1-2 Tage danach: Fahrrad-Ergometrie Stufentest (Cardioport-System, Zimmer Medi-
zintechnik) mit abgeleiteter Elektrokardiographie zur Ermittlung der maximalen Leis-
tungsfahigkeit/Erschépfung und Erfassung der Puls sowie Blutdruckwerte.

- Die Kraftmessungen erfolgten vor der ersten Trainingseinheit.
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Diese Analysen wurden am Zeitpunkt T2 (3-5 Tage nach der letzten Trainingsintervention) er-

neut erhoben.

3.5 Blutparameteranalyse

Die Erhebung der Serum Laborwerte, insbesondere die Diabetes mellitus 2 relevanten Werte,
HbA1c, Nichtern-Glukose, Serum-Insulinspiegel als auch der Lipidparameter Gesamtcholes-
terin, HDL, LDL und auch die Triglyceride fand in unserem Standardlabor (Medizinische Labo-
ratorien Disseldorf, Nordstrasse 44) statt. Die Untersuchung der Zytokine Interleukin 6 und 10
sowie des Tumornekrosefaktors a erfolgte im Institut flir Kreislaufforschung der deutschen

Sporthochschule Kolin.

Der normale, nichtern gemessene Blutglukosewert liegt nach den WHO-Kriterien zwischen
80 und 110 mg/dl Blut. Dieser Wert sollte auch bei Menschen mit Diabetes annahernd erreicht
werden. Zur Erfassung einer diabetischen Stoffwechsellage dient der HbA1c-Wert. Hierbei
wird der prozentuale Anteil der durch Glukose veranderten Erythrozyten innerhalb der letzten
3 Monate gemessen. Der Wert sollte unterhalb von 6,5 % liegen. Der Serum-Insulin Spiegel
gibt Auskunft Uber die von dem Pankreas freigesetzten basalen Menge an Insulin. Je héher
dieser Spiegel wird, desto groler ist das Mald der bestehenden Insulinresistenz. Der
Gesamcholesterinwert spiegelt die in der Blutbahn zirkulierende Menge an Cholesterol wider.
Hieraus lasst sich eine Gesamtlipidbelastung der Probandinnen und Probanden ableiten. Der
gemessene Wert beruht einerseits auf der kopereigenen Cholesterolproduktion der Leber
andererseits auch auf dem Erndhrungsverhalten der jeweiligen Probandin beziehungsweise

des Probanden.

Die High Density Lipoproteine (HDL) als auch die Low Density Lipoproteine (LDL) geben

Auskunft Gber das vaskulare Risikoprofil des Patienten.

Die Triglyceride sind ebenfalls Teil der Gesamtlipidbelastung aller Teilnehmenden. Es lassen
sich mit Hilfe der Triglyceridkonzentration in der nichtern Blutentnahme Rickschlusse auf die
Trainingseffektivitat, die Erndhrungsweise und die allgemeine Interventionscompliance

ablesen.

Der Interleukin 6 (I1-6) Spiegel wird bestimmt, um den Aktivierungsgrad der Lymphozyten sowie
der akut Phasen Proteine und das damit einhergehende Risikoprofil der Probandinnen und
Probanden in Bezug auf eine sogenannte ,Silent Inflammation“ und das metabolische
Syndrom zu untersuchen. Dabei hat 1I-6 eine Immunsystem stimulierende, proentziindliche

Wirkung. Interleukin 10, als vor allem von Monozyten sezerniertes Zytokin, wird als Mal} der
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antientzindlichen Aktivitdt der Probandinnen beziehungsweise Probanden mit untersucht.
Damit lassen sich Aussagen zur Entziindungsaktivitat und die Probandinnen und Probanden

immanente Balance beider Systeme treffen.

Der Tumornekrosefaktor Alpha (TNF a) ist ein vielseitiges Zytokin, was ebenfalls in die
Aktivierung des Immunsystems fest eingebunden ist. Es wird vor allem zur Phagozytose
Anregung bendtigt und stimuliert somit die Makrophagen. Auch tber Jahre hinweg kann ein
erhdhter TNF Alpha Spiegel persistieren, was zu einer erhéhten Insulinresistenz im Gewebe

fihren kann.

Der HOMA-IR Index wurde errechnet aus den Serumglukose und Insulinspiegeln (HOMA-IR
= Nuchtern-Insulinspiegel (uU/l) * Nichtern-Glukosespiegel (mg/dl) / 405). Der Normwert liegt
bei <1 (Tang et al. 2015; Keskin et al. 2005; Matthews 1985).

Weitere interessante Parameter wurden durch den Enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) ermittelt, einem enzymatischen antikdrperbasierten, qualitativen Nachweisverfahren.
Das R+D Systemkit wurde zur Erfassung von quantifizierbaren Aussagen Uber die Serumblut-
level von Interleukin -6 (IL-6) - (Article number: D6050), Interleukin -10 (IL-10) - (D1000B),
(Tumor Nekrosefaktor (TNF a) - (DTAOOD) genutzt. Die unteren Messlimits waren 0.7, 3.9 und
4,0 pg/ml.

Wenn in einer ,ELISA* Messung ein Molekul unterhalb des messbaren Bereiches lag, wurde
es mit dem korrespondierenden unteren Grenzwert gleichgesetzt.

Alle Messung wurden doppelt ausgefiihrt.

3.6 Testverfahren

3.6.1 Belastungs-EKG

Zunachst erfolgte eine sport- und allgemeinmedizinische Untersuchung zur Ermittlung der all-
gemeinen Belastbarkeit. Dabei wurde eine intensive Befragung und eine ebenso intensive kor-
perliche Untersuchung erhoben.

Die Ausdauertestung wurde in einer sportmedizinischen Praxis auf einem Sitz-Ergometer mit
angeschlossenem Elektrokardiogramm (,Cardioport‘-System, Zimmer Medizintechnik) und

kontinuierlicher Blutdruckmessung angefertigt.
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Abbildung 7:
Das Belastungs-EKG

Abb. 7: Ergometer der Firma Zimmer Medizintechnik

Dabei absolvierten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein Stufentest nach WHO-Schema
beginnend mit 25 Watt und einer Steigerung alle 2 Minuten um 25 Watt. Die Patienten waren
instruiert auf eine sportliche und/oder erhéhte kérperliche Aktivitat 24 Stunden zuvor zu ver-
zichten. Die Testungen wurde etwa zur gleichen Uhrzeit, d.h. gegen 12:0 Uhr - bis ca. 15:00
Uhr durchgefuhrt.

Als Abbruchkriterien galten die nachfolgenden Kriterien:

Physische/Muskulare-Erschépfung, thorakale Beschwerden/Angina pectoris, Ischamiezei-
chen, Blutdruckmessungen Uber 250 mmHg systolisch oder 115 mmHg diastolisch, Signifi-

kante Herzrhythmusstérungen, Ateminsuffizienz mit Dyspnoe, Zyanose, Schwindel.

3.6.2 BIA

Die Korperfettanalyse und die Képermuskelmasse wurden zu Beginn und am Ende der Inter-
vention bei jedem Probanden und jeder Probandin gemessen. Dafir nutzten wir das ,BIA 101
Akern“ und die ,Insumed Akern“ Software (Akern). Dieses System zeigte in voraus gegange-
nen Untersuchungen eine hohe Zuverlassigkeit und Genauigkeit (Kushner et al. 1990; Béhm
und Heitmann 2013).
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Die Probandinnen und Probanden wurden angewiesen zunachst ihre Blase zu leeren und
dann 10 Minuten in liegender Position zu entspannen. Im Anschluss fuhrten wir die Bioelektri-

sche Impedanz Messung durch.

3.6.3 Krafttestung

Als Grundlage fiir die Bestimmung der Kraftleistungsfahigkeit der Brust und Riickenmuskulatur
diente der 5-Repitition Maximum Krafttest (5- RM) (Reynolds et al. 2006). Die 5-RM
Kraftmessung ist eine valide Methode innerhalb des Gesundheitssportsbereichs, da durch die
geringere Gewichtsbelastung das Verletzungsrisiko und die hohe Belastung einerseits fiir den
Stutz- und Bewegungsapparat und andererseits des Herz-Kreislauf-Systems gegenuber der
1-RMKrafttestung reduziert werden kann (Gail et al. 2015a; Gail et al. 2015b). Die 5-RM
Krafttestung erfolgte an den beiden Krafttrainingsgeraten Brustpresse und am Ruderzug im
Sportpark Landwehr in Solingen.

Durchfuhrung: Zu Beginn flhrten die Probandinnen und Probanden an dem Testgerat einen
submaximalen Aufwarmsatz mit 15 Wiederholungen durch und anschlieBend erfolgte eine
dreiminttige Pause. AnschlieRend wurde das Testgewicht in maximal drei Versuchen so
festgelegt, dass die Teilnehmenden dieses Gewicht nur 5-mal Uber den gesamten
Bewegungsablauf bewegen konnte. Zwischen den einzelnen Testversuchen wurde immer eine
Pause von zwei Minuten durchgefuhrt (Gail und Kunzell 2014).

Das Trainingsgewicht der einzelnen Ubungen des Krafttrainingsprogrammes wurde anhand
des 15 Wiederholungsmaximum fiur jeden Probanden und jede Probandin bei der ersten
Trainingseinheit individuell bestimmt. Dieses Trainingsgewicht wurde im Studienzeitraum
progressiv an die aktuelle Kraftleistungsfahigkeit des Probanden beziehungsweise der

Probandin durch den betreuenden Trainer regelmaRig angepasst.

3.7 Trainingsintervention

Die Durchflhrung der Trainingseinheiten fand im Gesundheitszentrum ,Medisport’, in Solingen
statt. Entsprechend den Leitlinien der amerikanischen und deutschen Diabetes-Gesellschaf-
ten wurde ein Trainingsplan erarbeitet, der moglichst viele gro3e Muskelgruppen trainieren
sollte.

Das Training war an 3 Tagen in der Woche, die nicht aufeinanderfolgend waren zu absolvieren.
Zwischen 7:00 Uhr und 10:00 Uhr morgens wurden die Probandinnen und Probanden von

erfahrenen, sporttherapeutisch geschulten Trainern wahrend des achtwdchigen Trainings be-
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treut. Alle Teilnehmer absolvierten die gleiche Anzahl an Trainingseinheiten. Konnte ein Pro-
band oder eine Probandin aus Termingrianden an einem bestimmten Tag nicht, wurde zeitnah
ein Ausweichtermin gefunden.

Beide Gruppen absolvierten die gleichen Inhalte des Ausdauer- und Kraftausdauertrainings-

planes.

3.7.1 Ausdauertraining

Es wurde eine 30-minutige Fahrrad-Ergometer Einheit (,C842i“, Precor) einer nachfolgenden
30-minltigen Krafttrainingseinheit vorangestellt. Es wurde darauf geachtet, eine individuelle
70-80 %-ige Leistung (submaximale Leistung) der Ausgangs-Messungen, die auf dem Fahr-
rad-Ergometer Test in der Arztpraxis (mit EKG) gemessen wurde, sicherzustellen. Daflr wurde
die Pulsfrequenz Uber eine kabellose Herzfrequenzmessung erfasst (,FS2C*, Polar).

Die Intensitat des Ausdauertrainings wurde wahrend der gesamten Trainingszeit individuell
und progressiv an die Leistungsfahigkeit des Probanden beziehungsweise der Probandin an-

gepasst.

3.7.2 Kraftausdauertraining

Das Kraftausdauer-Training beinhaltete folgende Ubungen:
Brustpresse

Ruderzug

Bauch-Maschine

A w b=

Ruckenstrecker

5. Beinpresse
Die Ubungen wurden auf Geraten der Firma Nautilus bzw. Frei durchgefiihrt.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mussten je 3 Satze a 15 Wiederholungen mit etwa 65 %
der ermittelten Maximalkraft durchfihren. Zu Beginn der Interventionsphase wurde durch den
»9-Repetition maximum® -Test (5 RM) diese individuelle maximale Leistungsfahigkeit ermittelt.
Im Verlauf der Intervention wurde das Training entsprechend der sich andernden Leistungsfa-
higkeit angepasst. Wenn ein Teilnehmer mehr Wiederholungen leisten konnte, wurde progres-
siv das Gewicht angepasst.
Eine gegebenenfalls notwendige Reduktion der Widerstéande zeigte sich im Trainingsverlauf

bei keinem der Mitwirkenden.
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Abbildungen 8 — 13:

Die Trainingsgerate

8 Bauch-Maschine 9 Brustpresse 10 Rickenstrecker

11 Ruderzug 12 Beinpresse

| ZA Bk Liki b bl s
KA L e ol i It
R o o s

13 Fahrradergometer
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3.8 Statistische Auswertung

Die statistische Analyse wurde mit dem Programm ,SPSS* (v24.0, SPSS Incorporation) durch-
gefuhrt. Die Normalverteilung wurde mit dem Shapiro-Wilk Test Uberprift. Unterschiede zwi-
schen beiden Gruppen zu Beginn am Zeitpunkt T1, wurden mittels unabhangigem t-Test bei
Normalverteilung und Mann-Whitney U-Test bei Vorliegen einer Nicht-Normalverteilung ermit-
telt.

Die Varianzanalyse (ANOVA) zur Erkennung von Zeit und Zeit x Gruppen-Effekten wurde fur
die Daten mit Messwiederholung durchgefuhrt unter Berlcksichtigung der Robustheit einer
gemischten ANOVA flir Verletzungen der Normalverteilungsannahme. Der Levene-Test zeigte
eine Homogenitat der Fehler Varianz fir alle Parameter bis auf den HOMA-IR Index und den
Serum-Insulinspiegel an. Diese beiden Parameter wurden daher durch die Anwendung einer
BOX-COX Transformation vorher angepasst (Sakia 1992). Das Signifikanzniveau wurde auf p
<0,05 festgelegt.

4 Ergebnisse

4.1 Die anthropometrischen Daten:

Im Folgenden werden die Auswirkungen der Trainingsintervention auf die anthropometrischen
Daten der Studienteilnehmerinnen und Studieneilnehmer beschrieben und grafisch darge-
stellt.

Es werden die Messwerte vor Beginn der Studie (T1) und nach der achtwdchigen Interven-
tion (T2) in einem Balkendiagramm dargestellt, wobei das Signifikanzniveau auf 5% festge-

legt wurde.
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Abbildung 14:

Anthropometrische Daten |

Muskelmasse
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Abb. 14: Veranderungen der Muskelmasse zum Zeitpunkt T1 und T2 im Gesamtkollektiv
(n=30), NUchterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15). * Signifikanter Zeiteffekt,
kein Zeit x Gruppen-Effekt.

Im Gesamtkollektiv konnte Uber die Zeit eine signifikante Zunahme des Muskelmasse -Wer-
tes (p=0,016) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der Nichtern-
gruppe und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,557).
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Abbildung 15:

Anthropometrische Daten I
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Abb. 15: Veranderungen des Hiftumfanges zum Zeitpunkt T1 und T2 im Gesamtkollektiv
(n=30), Nuchterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15).

Im Gesamtkollektiv konnte (iber die Zeit keine signifikante Anderung des Huftumfang -Wer-
tes (p=0,997) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der Nuchtern-
gruppe und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,307).
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Abbildung 16:

Anthropometrische Daten llI
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Abb. 16: Veranderungen des Bauchumfanges zum Zeitpunkt T1 und T2 im Gesamtkollektiv
(n=30), Nuchterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15).

Im Gesamtkollektiv konnte (iber die Zeit keine signifikante Anderung des Bauchumfang -

Wertes (p=0,152) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der Nuch-
terngruppe und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,178).

Der Body-Mass-Index (BMI), der nach der Formel Kérpermasse / Kérpergrofde zum Quadrat
berechnet wurde, zeigte sich am Ende des Interventionszeitraumes statistisch gesehen in
der SPSS Auswertung unverandert (p=0,588). Allerdings konnte eine signifikant messbare
Reduktion des Korperfettes (Body fat / kg p=,013) und ein Anstieg der fettfreien Korpermasse
(Fat-free mass p=,015) beobachtet werden.

Die folgenden Abbildungen zeigen den Body-Mass-Index, die Kérperfettmenge und die fett-
freie Kérpermasse zu Beginn (T1) und am Ende (T2) des Beobachtungszeitraumes.

Es zeigte sich ein nahezu unveranderter BMI in beiden Gruppen.
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Abbildung 17:

Anthropometrische Daten IV
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Abb. 17: Veranderungen der BMI-Werte zum Zeitpunkt T1 und T2 im Gesamtkollektiv
(n=30), Nuchterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15).

Im Gesamtkollektiv konnte Uber die Zeit keine signifikante Abnahme des BMI -Wertes
(p=0,588) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der Nichterngruppe
und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,217).
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Abbildung 18:

Anthropometrische Daten V

Fettfreie Kbrpermasse

80,0

*

70,0
60,0
50,0
30,
20,0 —
10,0 —

0,0 T T T T T T ]

T1 T2 T1 T2 T1 T2

GESAMT NU. PP.

o

fettfreie Korpermasse (kg)
D
o
o

Abb. 18: Veranderungen der fettfreien Kérpermasse zum Zeitpunkt T1 und T2 im Gesamt-
kollektiv (n=30), Nuchterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15). * Signifikanter Zeit-
effekt, kein Zeit x Gruppen-Effekt.

Im Gesamtkollektiv konnte Uber die Zeit ein signifikanter Anstieg des fettfreien Kérpermasse
-Wertes (p=0,015) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der Nuch-
terngruppe und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,812).
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Abbildung 19:

Anthropometrische Daten VI
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Abb. 19: Veranderungen der Korperfettmasse zum Zeitpunkt T1 und T2 im Gesamtkollektiv
(n=30), Nuchterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15). * Signifikanter Zeiteffekt,
kein Zeit x Gruppen-Effekt.

Im Gesamtkollektiv konnte Uber die Zeit eine signifikante Abnahme des Kdrperfettmasse -
Wertes (p=0,013) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der Nuch-
terngruppe und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,556).

4.2 Die Laborparameter:
Im Folgenden werden die Laborwertveranderungen zur Beurteilung der inflammatorischen

Aktivitat, der glykdmischen Stoffwechsellage und dem Lipidstoffwechsel im Beobachtungs-

zeitraum beschrieben und grafisch dargestellt.
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Abbildung 20:

Anti- / Pro- Inflammatorische Parameter |
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Abb. 20: Veranderungen der Interleukin 6-Werte zum Zeitpunkt T1 und T2 im Gesamtkollek-
tiv (n=30), Nuchterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15).

Im Gesamtkollektiv konnte (iber die Zeit keine signifikante Anderung des Interleukin 6 -Wer-
tes (p=0,691) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der Nuchtern-

gruppe und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,426).
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Abbildung 21:

Anti-/ Pro- Inflammatorische Parameter II:

Interleukin 10
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Abb. 21: Veranderungen der Interleukin 10-Werte zum Zeitpunkt T1 und T2 im Gesamtkol-
lektiv (n=30), Nichterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15).

Im Gesamtkollektiv konnte (iber die Zeit keine signifikante Anderung des Interleukin 10 -Wer-
tes (p=0,163) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der Nuchtern-
gruppe und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,284).
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Abbildung 22:
Anti- / Pro- Inflammatorische Parameter Il

TNF-a

12,0

10,0
T 80
~
oo
2 60
\
z
Z 40 —

20 —

0,0 - - - r

T1 T2 T1 T2 T1 P
GESAMT NO. PP.

Abb. 22: Veranderungen der TNF-a - Werte zum Zeitpunkt T1 und T2 im Gesamtkollektiv
(n=30), Nuchterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15).

Im Gesamtkollektiv konnte (iber die Zeit keine signifikante Anderung des TNF-a -Wertes
(p=0,280) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der Nichterngruppe

und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,439).
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Abbildung 23:

Glukose Regulation |
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Abb. 23: Veranderungen der Seruminsulin — Werte zum Zeitpunkt T1 und T2 im Gesamtkol-
lektiv (n=30), Nichterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15). * Signifikanter Zeitef-
fekt, kein Zeit x Gruppen-Effekt.

Im Gesamtkollektiv konnte Uber die Zeit eine signifikante Abnahme des Seruminsulin -Wer-
tes (p=0,030) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der Nuchtern-
gruppe und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,606).
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Abbildung 24:

Glukose Regulation
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Abb. 24: Veranderungen der Serum Nuichternglucose — Werte zum Zeitpunkt T1 und T2 im
Gesamtkollektiv (n=30), Nuchterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15).

Im Gesamtkollektiv konnte (iber die Zeit keine signifikante Anderung des Serum Niichtern-
glukose -Wertes (p=0,096) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der
Nuchterngruppe und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,794).
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Abbildung 25:
Glukose Regulation Il
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Abb. 25: Veranderungen der HbA1c — Werte zum Zeitpunkt T1 und T2 im Gesamtkollektiv
(n=30), Nuchterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15). * Signifikanter Zeiteffekt,
kein Zeit x Gruppen-Effekt.

Im Gesamtkollektiv konnte Uber die Zeit eine signifikante Abnahme des Hba1c -Wertes
(p=0,001) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der Nichterngruppe

und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,516).
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Abbildung 26:
Glukose Regulation IV
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Abb. 26: Veranderungen der HOMA-IR Index — Werte zum Zeitpunkt T1 und T2 im Gesamt-
kollektiv (n=30), Nuchterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15). * Signifikanter Zeit-
effekt, kein Zeit x Gruppen-Effekt.

Im Gesamtkollektiv konnte Uber die Zeit eine signifikante Abnahme des HOMA-IR Index -
Wertes (p=0,013) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der Nuch-
terngruppe und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,512).
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Abbildung 27:

Lipidprofil |
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Abb. 26: Veranderungen der Gesamtcholesterin — Werte zum Zeitpunkt T1 und T2 im Ge-
samtkollektiv (n=30), Nuchterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15).

Im Gesamtkollektiv konnte (iber die Zeit keine signifikante Anderung des Gesamtcholesterin
-Wertes (p=0,259) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der Nuch-
terngruppe und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,742).
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Abbildung 28:
Lipidprofil 1l
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Abb. 27: Veranderungen der Triglycerid — Werte zum Zeitpunkt T1 und T2 im Gesamtkollek-
tiv (n=30), Nuchterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15). * Signifikanter Zeiteffekt,
kein Zeit x Gruppen-Effekt.

Im Gesamtkollektiv konnte Uber die Zeit eine signifikante Abnahme des Triglycerid -Wertes
(p=0,024) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der Nichterngruppe
und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,124).
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Abbildung 29:
Lipidprofil 11l
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Abb. 29: Veranderungen der Serum LDL/HDL Ratio— Werte zum Zeitpunkt T1 und T2 im
Gesamtkollektiv (n=30), Nuchterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15).

Im Gesamtkollektiv konnte (iber die Zeit keine signifikante Anderung des Serum LDL/HDL
Ratio -Wertes (p=0,386) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der
Nuchterngruppe und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,862).

4.3 Die korperliche Leistungsfahigkeit:

Die Ausdauerleistungsfahigkeit wurde mittels eines Belastungs-EKGs auf dem Fahrradergo-
meter und Kraftleistungsfahigkeit der Brustmuskulatur an der Brustpresse ermittelt. AulRer-
dem wurde die Kraftleistungsfahigkeit der Rickenmuskulatur am Ruderzug durch einen
5RM- Krafttest gepruft.
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1. Belastungs-EKG/Ausdauertest:

Abbildung 30:
Belastungsdauer zum Zeitpunkt T1 und T2
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Abb. 30: Veranderungen der Belastungsdauer — Werte zum Zeitpunkt T1 und T2 im Ge-
samtkollektiv (n=30), NUchterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe (n=15). ). * Signifikan-
ter Zeiteffekt, kein Zeit x Gruppen-Effekt.

Im Gesamtkollektiv konnte Uber die Zeit eine signifikante Zunahme des Belastungsdauer
(p<0,001) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der Nichterngruppe
und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,301).

Diese Abbildung zeigt die Zunahme der Belastungsdauer in beiden Interventionsgruppen am

Ende des Beobachtungszeitraumes.
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2. Krafttestung:

a. Ruderzug:

Abbildung 31:
Krafttest am Ruderzug zum Zeitpunkt T1 und T2
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Abb. 31: Veranderungen der Kraftleistungsfahigkeit der Rickenmuskulatur — Werte zum
Zeitpunkt T1 und T2 im Gesamtkollektiv (n=30), Nlchterngruppe (n=15) und Postprandial-
gruppe (n=15). * Signifikanter Zeiteffekt, kein Zeit x Gruppen-Effekt.

Im Gesamtkollektiv konnte Uber die Zeit eine signifikante Zunahme der Muskelkraft in der
Rickenmuskulatur (p<0,001) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen

der Nuchterngruppe und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,933).
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b. Brustpresse:

Abbildung 32:

Krafttest an der Brustpresse zum Zeitpunkt T1 und T2
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Abb. 32: Veranderungen der Kraftleistungsfahigkeit der Brustmuskulatur — Werte zum Zeit-
punkt T1 und T2 im Gesamtkollektiv (n=30), Ntchterngruppe (n=15) und Postprandialgruppe
(n=15). * Signifikanter Zeiteffekt, kein Zeit x Gruppen-Effekt.

Im Gesamtkollektiv konnte Uber die Zeit eine signifikante Zunahme des Brustpresse -Wertes
(p<0,001) festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte zwischen der Nichterngruppe

und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,448).
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5. Diskussion

Diese Studie wurde nach einem festgelegten Studienprofil auf Basis eines mehrwéchigen (8
Wochen) kombinierten Kraft- und Ausdauertrainings durchgefihrt. Es wurden dabei inaktive
und Ubergewichtige Probandinnen und Probanden untersucht, die einen nicht-
insulinpflichtigen Typ 2 Diabetes aufweisen. Es sollte evaluiert werden, ob der in anderen
Studien gezeigte verbesserte Effekt eines nlichtern durchgefiihrten kombinierten Kraft-
Ausdauertrainings im Vergleich zu einem im postprandialen Zustand absolvierten Trainings
auch in diesem Probandenkollektiv darstellbar sei.

Aufgrund der Beobachtungen in diesen Studien mit gesunden Probandinnen und Probanden
hinsichtlich des positiven Einflusses des nlichternen Ernahrungszustandes auf den oxidati-
ven Stoffwechsel und einer verbesserten Blutzuckerstoffwechsellage unter strukturiertem
kombinierten Kraft-Ausdauertraining (Bennard und Doucet 2006; Dohm GL, Becker RT, Is-
rael RG, Tapscott EB. 1986; Enevoldsen et al. 2004; Gillen et al. 2013) wurde in der vorlie-
genden Untersuchung erstmalig der Einfluss des Ernahrungszustandes bei einem sportthe-
rapeutischen Kraft- und Ausdauertraining bei Typ 2 Diabetes untersucht, um moglicherweise
auch hier intensivere Verbesserungen der diabetischen Stoffwechsellage zu beobachten.

Die vorliegende Studie bestatigt die allgemeinen positiven Auswirkungen eines Kraft- und Aus-
dauertrainings auf die ausgewahlten Labor-Parameter und der kdrperlichen Leistungsfahigkeit
bei Typ 2 Diabetes. Ein strukturiertes und angeleitetes acht-wdchiges, Training, mit diesen
speziellen Probandinnen und Probanden, zeigte hier einen signifikanten Einfluss bzw. Verbes-
serungen auf die gemessenen Gesundheitsparameter in Bezug auf die Serumwerte des
HbA1c, Serum Insulin, HOMA-IR Index, Triglyceride, fettfreie Muskelmasse und Kérperfettan-
teil.

Sowohl die nuchtern Trainingsgruppe als auch die postprandiale Trainingsgruppe zeigten in-
terventionsbedingte Verbesserungen innerhalb der jeweiligen Gruppe, allerdings konnten
keine signifikanten Gruppenunterschiede festgestellt werden. Dieses Ergebnis zeigte sich
auch in der Metaanalyse von Da Silva Nery et al. (Nery et al. 2017).

Um es noch zu verdeutlichen: Es konnte kein signifikanter Einfluss des Erndhrungszustan-
des zum Zeitpunkt des Trainingsbeginns in Bezug auf die gemessenen Parameter zwischen

den beiden Trainingsgruppen festgestellt werden.
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5.1 Ergebnisdiskussion

In vielen Studien mit gesunden Probandinnen und Probanden (Bennard und Doucet 2006;
Dohm GL, Becker RT, Israel RG, Tapscott EB. 1986; Enevoldsen et al. 2004; Gillen et al.
2013) konnte beobachtet werden, dass ein Training in nichternem Erndhrungszustand einen
erhdhten oxidativen Stoffwechsel und eine verbesserte Blutzuckerstoffwechsellage zur Folge
hatte. Dabei konnte auch eine Up- Regulation der Muskelfett Transportproteine (Muskelfett-
saure Translokase CD36) und eine erhohte Lipidoxidation mittels Erhéhung der Citratsyn-
thase und des Fettsdurebindungsproteins beobachtet werden. Insbesondere wurden hier
junge, normalgewichtige Probandinnen und Probanden mit einer durchschnittlichen sportli-
chen Aktivitat von 3,5 Stunden pro Woche untersucht (Bock et al. 2008; van Proeyen et al.
2010; van Proeyen et al. 2011b). In diesen Studien konnte zusatzlich auch eine deutliche Er-
héhung der Glukosetransporter (GLUT-4) gesehen werden (van Proeyen et al. 2010). Diesel-
ben Autoren konnten ebenso zeigen, dass ein Training im Nichternzustand einem adipdsen
Fettgewebezuwachs bei schlanken Probandinnen und Probanden, durch eine deutliche Re-
duzierung der Insulinresistenz im Gewebe, vorbeugt.

Die Veranderungen in der Fettgewebemenge des Korpers, sowohl im ansteigenden als auch
im abnehmenden Ausmal}, haben direkte Auswirkung auf den Glukosestoffwechsel des ge-
samten Korpers. Diese Studien fuhrten zu der Annahme, dass ein im nichternen Zustand
durchgeflhrtes, strukturiertes Training von hoher Effizienz sei und daher besonders fir Men-
schen, die an pathologischen Stoffwechselerkrankungen wie zum Beispiel Diabetes mellitus
Typ 2 leiden, einen gréReren Benefit ermdglicht als ein postprandial durchgefuhrtes Kraft-
Ausdauertraining.

In der vorliegenden Studie konnte dies nicht beobachtet werden. Das kombinierte Kraft- und
Ausdauertraining war aus leistungsphysiologischer Sicht trotzdem sehr effektiv fur beide Trai-
ningsgruppen, wie die erhoben Leistungsparameter, die in der Ergebnisdiskussion dargestellt
werden, zeigen.

Die primaren Zielparameter (BMI, Nichternglukose, Gesamtcholesterin, LDL/HDL Ratio, Se-
rum IL-6, IL-10, TNFa) unterschieden sich weder zu Beginn noch am Ende des Interventi-
onszeitraumes in den beiden Trainingsgruppen voneinander. Anders stellte sich das fir den
HOMA-IR Index, beim HbA1c, bei den Triglyceriden und fur die Seruminsulinkonzentration
dar. Hier zeigte sich sehr wohl eine signifikante Abweichung der Ergebnisse von den Aus-
gangswerten. Allerdings nur in Bezug auf das gesamte Probandenkollektiv am Ende der In-

tervention. Auch die Muskelmasse und der Korperfettanteil zeigten eine solche signifikante
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Veranderung. Dies deutet daraufhin, dass die oben aufgefihrten positiven, trainingsbeding-
ten Veranderungen des Gesamtkollektivs unabhangig vom Ernahrungszustand der Teilneh-

menden zu betrachten sind.

5.1.1 Anthropometrische Daten

Im Folgenden werden die anthropometrischen Daten der Studie hinsichtlich BMI-Wertes, Mus-

kelmasse, Korperfett, fettfreie Kérpermasse, Bauch- und Hiftumfang zusammengefasst und

diskutiert.

BMI, Bauch- und Huftumfang

Im Gesamtkollektiv und auch in beiden Trainingsgruppen zeigten sich keine signifikanten Ver-

anderungen hinsichtlich des Body-Mass-Index (BMI), welches aufgrund des Ausdauer- und
Krafttrainings auch erwartet werden konnte. Durch die trainingsbedingte signifikante Zunahme
der Muskelmasse im Gesamtkollektiv (p=0,016) und die Abnahme des Kdorperfettes in den
beiden Trainingsgruppen hat sich das Kérpergewicht der Probandinnen und Probanden wenig
verandert hat, so dass eine signifikante Veranderung des BMI-Wertes aufgrund der zugrunde-
liegenden Berechnungsformel nicht festgestellt werden konnte. Diese Beobachtungen konn-
ten auch in vielen anderen Studien nachgewiesen werden (Terauchi et al. 2022; Cauza et al.
2009; Konig und Berg 2012). Eine weitere Erklarung fur die fehlende Abnahme des Korperge-
wichts kénnte auch mit dem Ernahrungsverhalten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wah-
rend der Studie begriindet werden, da flir eine Gewichtsabnahme eine negative Kalorienbilanz
vorliegen muss, die mdglicherweise nicht immer von den Probandinnen und Probanden uber
den Studienzeitraum erreicht werden konnte.

Dafir sprechen auch die Ergebnisse aus den Bauch- und Hiftumfangsmessungen, da hier
ebenfalls keine signifikanten Veranderungen im Gesamtkollektiv und in den beiden Trainings-

gruppen analog zu den Ergebnissen des BMI-Wertes festgestellt worden sind.

Korperfettanteil, fettfreie Korpermasse und Muskelmasse

Im Gegensatz zu den oben genannten Resultaten, konnten die qualitativen und positiven Ver-
anderungen der Kérperzusammensetzung anhand der Parameter Korperfett, fettfreie Kérper-
masse und Muskelmasse in dieser Studie nachgewiesen werden. Die signifikante Abnahme
des Korperfetts und die signifikante Zunahme der fettfreien Kérpermasse-sowie der Muskel-

masse konnte im Gesamtkollektiv beobachtet werden. Die fettfreie Kérpermasse zeigte sich
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dementsprechend erhéht, wobei kein Gruppenunterschied hinsichtlich des Ernahrungszustan-
des festgestellt werden konnte. Diese positiven Veranderungen der Kérperzusammensetzung
der Probandinnen und Probanden zeigten sich auch in weiteren Studien und Metaanalysen
(Cauza et al. 2009; Kdénig und Berg 2012; Zeildler et al. 2012; Terauchi et al. 2022), jedoch
konnte dies in dieser Studie nur im Gesamtkollektiv bewiesen werden und nicht in den beiden
Trainingsgruppen. Daher scheint der ernahrungsbedingte Gruppenunterschied zu Trainings-
beginn keinen nachhaltigen Einfluss auf die Kérperzusammensetzung am Ende der Interven-
tion zu haben.

Das angewendete Ausdauer- und Krafttrainingsprogramm war hinsichtlich der Trainingsdauer,
der Haufigkeit und der Trainingsintensitat trainingswirksam, da dies zu den beschriebenen,
zellularen, trainingsbedingten Veranderungen innerhalb der Kérperzusammensetzung gefuhrt
hat. Die Wirksamkeit der Ausdauer- und Krafttrainingsprogramme konnte auch in weiteren di-
abetischen Interventionsstudien beobachtet werden (van Proeyen et al. 2011c; AminiLari et al.
2017; Terauchi et al. 2022). Diese Veranderungen koénnen in vielen Studien und Metanalysen
gezeigt werden sowohl bei nicht an Diabetes leidenden Probandinnen und Probanden (Wirth
2019) als auch bei Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 (Saam et al. 2006; Pandey et al.
2015). Genau diese Effekte einer sinkenden Korperfettmasse, einer Erhdhung der fettfreien
Kdrpermasse und dementsprechend einem sinkenden prozentualen Korperfettanteil zeigte
auch eine belgische Studie von Verboven et al. 2020.

Die Veranderungen des Korperfettanteiles erklart sich durch eine trainingsbedingte Lipolyse
bei gleichzeitiger Zunahme der Muskelmasse. Die Probandinnen und Probanden waren an-
gehalten ihr Erndhrungsverhalten im Beobachtungszeitraum nicht zu verandern. Dies wurde
durch ein Ernahrungsprotokoll Gberwacht.

Das Korpergewicht hatte sich in beiden Studiengruppen im Verlauf nicht verandert. In einer 12
Wochen dauernden Studie an mannlichen Personen mit Type 2 Diabetes aus dem Jahr 2020
zeigte Verboven et.al. eine signifikante Gewichtsabnahme bei Ausdauer- Belastung. Auch hier
bestand kein Unterschied zwischen den postprandial trainierenden und den nichtern trainie-
renden Probandinnen und Probanden. (Verboven et al. 2020).

In einem Review aus dem September 2023 von Pinto de Lima Ribero et al. wurde unter ande-
rem auf finf Studien hingewiesen (Ribeiro et al. 2023). In der Studie von Cassidy et al. aus
dem Jahr 2019 bezogen auf ein HIIT (Hochintensives Intervall Training) konnte keine Reduk-
tion des Korpergewichtes beobachtet werden. Auch der BMI und der prozentuale Korperfett-
anteil blieben postinterventionell unverandert (Cassidy et al. 2019).

Die Studie von Kong et al. aus dem Jahr 2022 zeigte sich ein anderes Bild. Hier konnte eine
Reduktion des BMI, des Kérpergewichtes, des viszeral Fettes und des Huft- und des Bauch-

umfanges gemessen werden (Kong et al. 2022). Die Studie von Magalhaes et al. aus dem
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Jahre 2019 konnte keine BMI-Reduktion, Reduktion der Kérperfettmasse oder eine Bauchum-
fangsverkleinerung beobachten (Magalhaes et al. 2019). Die HIIT-Studie von Stoa et al. aus
dem Jahr 2017 ergab eine Abnahme des Korpergewichtes, des BMI, des Huft- und Bauchum-
fanges. Bei der zusatzlich untersuchten moderaten Trainingsintensitat konnten die gleichen
Veranderungen gesehen werden bis auf die Reduktion des Kdrpergewichtes. Allerdings hatte
das HIIT einen gréReren positiven Einfluss auf die BMI-Senkung (Staa et al. 2017). Die Un-
tersuchung von Yang et al. aus dem Jahr 2017 zeigt post trainingsinterventionem eine Reduk-
tion des BMI, eine Reduktion der Kérperfettmasse, eine Reduktion des Koérperfettanteile ohne
einen Gruppenunterschied darstellen zu kdnnen (Yang et al. 2017).

Wormgoor et al. aus dem Jahr 2018 zeigte bei einem 12 Wochen langen, kombiniertem Trai-
ning eine signifikante Reduktion des BMI und des Bauchumfanges. Auch eine HbA1¢c Senkung
konnte hier beobachtet werden (Wormgoor et al. 2018).

Zusammenfassend zeigt sich also kein einheitliches Bild bezogen auf die anthropometrischen

Veranderungen durch verschiedene Trainingsmodalitaten.

5.1.2 Glukosestoffwechsel

Im Folgenden werden die einzelnen glykdmischen Parameter Hba1c, Nuchternglukose,

HOMA-IR und der Insulin Spiegel dargestellt.

HbA1c

Im Gesamtkollektiv zeigten sich signifikante Verbesserungen des HbA1c-Wertes. Dies zeigt,
dass sich die glykdmische Stoffwechsellage bei den Probandinnen und Probanden insgesamt
durch die Trainingsintervention verbesserte. Diese Verbesserungen des glykamischen Stoff-
wechsels im Gesamtkollektiv durch ein kombiniertes Kraft-Ausdauertrainings konnten auch in
vielen weiteren Studien an Menschen mit Typ 2 Diabetes und Nichtdiabetes Probandinnen und
Probanden beobachtet werden (Frech et al. 2014; Li und Chen 2021; Hansen et al. 2010;
Banitalebi et al. 2019; Johansen et al. 2017; Otten et al. 2017; Wormgoor et al. 2018).

In dem Review von Pinto de Lima Ribeiro zeigte sich, dass in allen untersuchten Studien aus
den letzten Jahren eine positive Veranderung im Sinne einer Absenkung des HbA1c unter
strukturierten Trainingsbedingungen erreicht werden kann. Die Intensitat dieser Reduktion
hangt sehr von den gewahlten Trainingsmodalitaten ab und auch andere Faktoren spielen hier
eine Rolle (Pinto de Lima Ribeiro).

In einem 2024 durchgefihrten Studien-Review von Al-Mhanna et al. wurde der Effekt von ei-
nem kombinierten Ausdauer- und Krafttrainigsprogramm auf Menschen mit Typ 2 Diabetes

untersucht, dabei wurden insgesamt 20 Studien analysiert mit tGber 1100 Probandinnen und
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Probanden. Auch hier zeigt sich der gunstige HbA1c und BMI senkende Effekt dieser Trai-
ningsmethode. (Al-Mhanna et al.). Es zeigte sich zusatzlich eine senkende Wirkung auf den

diastolischen Blutdruck.

HOMA-IR

In der vorliegenden Studie zeigte sich fir das Homoostase Modell Assessment der Insulin
Resistenz die folgenden Ergebnisse:

Im Gesamtkollektiv kann man, genau wie fur den HbA1c Wert, eine signifikante Verbesserung,
d.h. Reduktion des Homa-Indexes (p=0,013) beobachten.

Die Metanalyse und Review von Li und Chen aus 2021 analysierte 19 Studien mit insgesamt
704 Teilnehmern. Hier sollte die Auswirkung verschiedener Trainingsmodalitaten auf den Stoff-
wechsel untersucht werden. Es zeigt sich, unter anderem, eine Verbesserung des Homoo-
stase Modell Assessment fiir die Insulin Resistenz (Li und Chen 2021). In der Metaanalyse
von Zhao et al. aus dem Jahr2021 wurden 10 Studien mit insgesamt 978 Teilnehmern unter-
sucht. Auch hier zeigte sich, dass eine sportliche Intervention als kombiniertes Ausdauer- und
Krafttraining den HOMA-IR Index signifikant reduzieren kann. Die Studie von Aminilari et.al.
aus dem Jahr 2017 untersuchte 30 Probandinnen und Probanden in einem 12-wdchigen kom-
binierten Training. Es zeigte sich eine postinterventionelle Reduktion des HOMA-IR Wertes.
Das konnte auch in der Studie von Banitalebi et al. aus 2019 nachgewiesen werden. (Li und
Chen 2021; Banitalebi et al. 2019; AminiLari et al. 2017; Zhao et al. 2021).

Seruminsulin

Eine postinterventionelle Senkung der Seruminsulinlevel im Gesamtkollektiv konnte in der vor-
liegenden Studie ermittelt werden. Diese Senkung findet sich auch in vielen weiteren Beobach-
tungen. Die Analyse von Johansen et al. aus 2017 schloss 98 Probandinnen und Probanden
in ein 48 Wochen dauerndes kombiniertes Trainingsprogramm ein. Auch hier zeigten sich die
positiven Auswirkungen postinterventionell in der Verbesserung Seruminsulinlevels, des
HbA1c, BMI und anderer Parameter. Bei Otten et al. aus 2017 wurden 32 Probandinnen und
Probanden eingeschlossen. Nach einem 12 Wochen dauernden kombinierten Kraft-Ausdau-
ertrainings konnte eine HbA1c Senkung, eine Insulinserumlevel-Reduktion, eine Senkung des
BMI und anderer Parameter beobachtet werden. Auch bei Aminilari et al.2017, sowie bei Ba-
nitalebi et al. 2019 und in der Metaanalyse von Zhao et al. aus dem Jahr 2021 konnte unter
anderem eine Insulinlevel-Reduktion beobachtet werden. (Johansen et al. 2017; Banitalebi et
al. 2019; AminiLari et al. 2017; Zhao et al. 2021; Otten et al. 2017). Die anstrebenswerte Sen-
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kung des Seruminsulinlevels wirkt der Entwicklung einer Insulinresistenz entgegen und ver-
bessert somit die glykdmische Stoffwechsellage und verlangsamt das Fortschreiten des Dia-

betes mellitus Typ 2.

Nuchternglukose

In den in dieser Untersuchung erhobenen Nichtern-Blutzuckerwerten konnte weder im Ge-
samtkollektiv noch im gruppenspezifischen Vergleich eine signifikante Veranderung der Se-
rumparameter beobachtet werden.

In diversen Studien mit gesunden Probandinnen und Probanden konnte beobachtet werden,
dass sich die Blutzuckerstoffwechsellage bei Trainierenden im nlichternen Ernahrungszustand
verbesserte (Dohm GL, Becker RT, Israel RG, Tapscott EB. 1986; Gillen et al. 2013; Ene-
voldsen et al. 2004; Bennard und Doucet 2006; Lima et al. 2015; Hansen et al. 2017).

In einer athiopischen Studie von Ambelu und Teferi aus 2023 wurde an 40 jliingeren Diabetes
mellitus Typ 2 Probandinnen und Probanden nach einem 12 Wochen dauernden, kombinierten
Trainings eine signifikante Senkung der Nichternglukosewerte festgestellt (Ambelu und Teferi
2023).

In der Studie von Kang et al. aus dem Jahr 2016 konnte nach einem 12 Wochen dauernden
Trainings eine Senkung des Glukoselevels beobachtet werden (Kang).

Diese Effekte konnten auch in dem systematischen Review aus 2019 von Kurniawati et al. bei
einem kombiniertem Training gezeigt werden (Kurniawati et al. 2019). Méglicherweise konnte
die fehlende Senkung der Nlchternglukose mit der in dieser Studie angewendeten klrzeren
Interventionsdauer von 8 Wochen in Zusammenhang stehen.

In der Metaanalyse von Feng et al. aus dem 2024 zeigte ein HIIT deutlich bessere Effekte als
ein kontinuierliches Training. Hier wurden 22 Studien mit insgesamt 1034 Probandinnen und
Probanden inkludiert (Feng et al. 2024). Ein Unterschied zwischen den Trainingsmethoden in
Bezug auf ihre Effektivitat auf den Glukosestoffwechsel konnte in der Metaanalyse von Cavalli
et al. aus dem Jahr 2024 nicht bestétigt werden (Cavalli et al. 2024)..
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5.1.3 Fettstoffwechsel

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Fettstoffwechselmessung dargestellit.

Vorbemerkung
Die diabetische Dyslipidamie ist charakterisiert durch einen erhéhten Serumlevel der Triglyce-

ride und Low Density Lipoproteine (LDL) sowie einem erniedrigten Wert fir die High Density
Lipoproteine (HDL). Etwa 60-70% aller Diabetes mellitus Typ 2 Pateinten sind davon betroffen
(Parhofer 2015; Low Wang et al. 2016; Amanat et al. 2020).

Die Grenzwerte fir die Entstehung / Vermeidung eines erhéhten kardiovaskularen und allge-
mein vaskularen Risikos werden standig von den Entscheider-Gremien der europaischen Ge-
sellschaft fur Kardiologie (ESC) und der europaischen Gesellschaft fir Arteriosklerose (EAS)
neu festgelegt. (Mach et al. 2020)

Das eine Storung des Lipoproteinstoffwechsel fir die Entstehung oder Verschlechterung be-
stehender kardialer, vaskularer und somit im Prinzip fur das gesamte Organsystem problema-
tischer Veranderungen verantwortlich ist, konnte in vielen Studien nachgewiesen werden (O-
gita et al. 2014; Kopin und Lowenstein 2017).

Zu Beginn der Studie wurden die Ausgangsparameter des Lipidstoffwechsels aller Proban-
dinnen und Probanden erhoben. Sieben Studienteilnehmer standen unter einer cholesterin-

senkenden Therapie.

Gesamtcholesterin

Die Ausgangswerte fur das Gesamtcholesterin lagen fur beide Gruppen im Normalbereich. Die
Trainingsintervention konnte in keiner der beiden Gruppen eine weitere signifikante Senkung
bewirken.

Die Untersuchung von Verboven et al. aus dem Jahr 2020 zeigte ebenso keinen Gruppenun-
terschied nach der Intervention und keine Auswirkung des Ernahrungszustandes zu Trai-
ningsbeginn in Bezug auf das Gesamtcholesterin, die LDL-Konzentration oder die Triglyceri-

dserumlevel. Allerdings zeigte sich ein Anstieg des HDL (Verboven et al. 2020).

LDL, HDL, LDL/HDL-Ratio

Es zeigte sich, dass die Studienteilnehmer in Bezug auf die empfohlenen Grenzwerte fur das

Low Density Lipoprotein (LDL) von <100 mg/d| bei Patienten mit verschieden hohen individu-
ellen Risiken fur die Entstehung kardiovaskularer Ereignisse nicht ausreichend eingestellt wa-

ren. Die nationale Versorgungleitlinie Typ-2 Diabetes der Bundesarztekammer von 2021 legt
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bisher keine eindeutigen Grenzwerte fest (BAK, KBV, AWMF - Versorgungsleitlinie Typ- 2 Di-
abetes 2021)

Das LDL blieb im Untersuchungszeitraum unverandert hoch. Im Studienverlauf konnte eben-
falls kein Anstieg des HDL beobachtet werden. Die HDL Werte blieben also anders als in der
Studie von Zois et a. unverandert (Zois et al. 2009).

Bemerkenswert ist zusatzlich der Umstand, dass ein signifikanter Gruppenunterschied zwi-
schen der Nichterngruppe und der Postprandialgruppe, vor und nach der Intervention nicht
bestand. Somit anderte sich die LDL/HDL Ratio ebenso wenig. Ein vergleichbares Ergebnis
zeigte sich auch in der Untersuchung von Kang et al. (Kang et al. 2016). Auch hier konnte
unter anderem weder ein Rickgang der Triglycerid Spiegel, des Gesamtcholesterin noch des
LDL Serumlevels nach einem 12 Wochen andauernden strukturiertem Trainingsprogramm ge-
zeigt werden. Auch hier blieben die HDL Serumlevel unverandert.

Das der Lipidstoffwechsel vor allem fiir den an Diabetes mellitus Typ 2 erkrankten Menschen
eine wichtige Rolle spielt ist allgemein bekannt. Das eine Trainingsintervention insgesamt ei-
nen positiven Effekt auf den Fettstoffwechsel hat konnte in diversen Studien und Metaanalysen
gezeigt werden (Amanat et al. 2020; Mach et al. 2020) Hierbei scheint die Art des Trainings,
ob Kraft- oder Ausdauertraining, jedoch keine entscheidende Rolle zu spielen (Nery et al.
2017; Sigal und Kenny 2010). Wichtiger scheint die regelImaRige und konsequente Durchflh-
rung eines strukturierten Training flr 2-3x /Woche mit eine Gesamtdauer von etwa 150 min zu
sein (Fischer 2011; Frech et al. 2014; Laaksonen et al. 2005; Umpierre et al. 2013).
Interessanterweise konnte auch in dieser Metaanalyse keine signifikante Anderung der HDL
Serumlevel unter einem strukturierten Trainingsprogramm beobachtet werden (Li und Chen
2021). In aktuellen Metaanalysen konnte auch bei nicht an Typ 2 Diabetes mellitus erkrankten
Probandinnen und Probanden nur eine geringe Auswirkung auf die HDL Serumlevel beobach-
tet werden (Muscella et al. 2020). In der Analyse von Palazon-Bru et al. Konnte ein HDL stei-
gernder, positiver Effekt nur beim Yoga mit niedrigem Bias Risiko nachgewiesen werden (Pa-
lazén-Bru et al. 2021).

Triglyceride
Die erhobenen Triglycerid Werte lagen zu Beginn der Studie bei 226 + 81 mg/dl in der Nuch-

terngruppe und bei 173 + 61 mg/dl in der postprandialen Gruppe. Am Ende des Interventions-
zeitraumes hatten diese Werte sich signifikant reduziert (p = 0.024). Ein Gruppenunterschied
bestand allerdings nicht.

Eine signifikante Abnahme des Triglycerid -Wertes konnte auch in anderen Studien beobach-
tet werden (Leitdo et al. 2021; Wewege et al. 2018), welches flir die Wirksamkeit der sport-

therapeutischen Intervention spricht.
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Es bestand zu Beginn ein Mittelwert fur die Triglyceride von 209 mg/dl. Auch hier liegt der
Grenzwert fur eine Hypertriglyceridadmie bei 200 mg/dI.

Bei Womgoor et al. zeigten sich keine Effekte bei kombinierten Trainingsarten auf die Para-
meter HDL und Triglyceride. Hier wurde auch die subkutane Fettverteilung genmessen durch
die Bestimmung der Bauchfaltendicke. Auch hier konnte eine Reduktion festgestellt werden
als Mal} des verbesserten Fettstoffwechsels (Wormgoor et al. 2018).

Bei nicht an Diabetes mellitus Typ 2 erkrankten, Gbergewichtigen Jugendlichen konnten die
Effekte verschiedener Trainingsarten beobachtet werden. Hier zeigte sich, dass ein rein aero-
bes Ausdauertraining eine signifikante Auswirkung auf den Lipidstoffwechsel hat, wahrend ein
kombiniertes Kraft- und Ausdauertraining sich vor allem auf das Kérpergewicht und die kardi-
ovaskularen Risikofaktoren und die Insulinresistenz auswirkt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass am Ende des Beobachtungszeitraumes dieser Stu-
die im Gesamtkollektiv eine signifikante Abnahme des Triglycerid -Wertes (p=0,024) bestand,
wohingegen fir den Gesamtcholesterin-Wert (p=0,259) und den LDL/HDL Ratio -Wert
(p=0,386) keine signifikante Verbesserung beobachtet werden konnte. Es besteht im Vergleich
der Studien kein Unterschied. Auch die Ubergewichtigen Probandinnen und Probanden dieser

Studie zeigen nur eine geringe Wirkung des kombinierten Trainings auf den Lipidstoffwechsel.

5.1.4 Anti-/ Pro- Inflammatorische Parameter

Die in dieser Studie festgestellten Auswirkungen einer strukturierten, kombinierten Kraft und
Ausdauer Trainings auf die Serumlevel der proinflammatorischen Proteine Interleukin 6 (IL-6),
des Antiinflammatorischen Interleukin 10 (IL-10) und des Tumornekrosefaktors (TNF-a) wer-
den im Folgenden dargestellit.

Es zeigte sich im Gesamtkollektiv tiber die Zeit weder eine signifikante Anderung des Interleu-
kin 6 -Wertes, des Interleukin 10 -Wertes, noch des TNF-a -Wertes. Es konnten ebenfalls

keinerlei Gruppenunterschiede beobachtet werden.

Interleukin 6, Interleukin 10 und TNF a
Interleukin 6 (IL-6) ist wie Interleukin 10 (IL-10) ein Zytokin und Entziindungsmediator, der un-

ter anderem von Endothel- und Epithelzellen aber auch von immunkompetenten Zellen wie

insbesondere von Monozyten und Makrophagen gebildet wird. Diese Botenstoffe werden zur

Diagnostik von akuten entzindlichen Prozessen und von Gefal3schadigungen verwendet.
Hierbei wirkt das Interleukin 6 proinflammatorisch und das Interleukin 10 anti-inflammatorisch.
Der Tumornekrosefaktor (TNF-a) wird hauptsachlich von Makrophagen ausgeschiittet und

wirkt auf vielfaltige Weise auf das Endothel, immunkompetente Zellen, regt die Phagozytose
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an und hat zudem Einfluss auf die Kérpertemperatur und zur Entzindungsdiagnostik heran-
gezogen.

Auch eine Adipositas, die bei vielen Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 besteht, tragt zu
der Entstehung einer chronischen, auch als ,Silent Inflammation“ bekannten proinflammatori-
schen Stoffwechsellage bei. In dieser Studie lag der durchschnittliche BMI bei 33,7. Diese
Stoffwechselsituation entsteht durch Freisetzung von Entziindungsmediatoren in den Makro-
phagen der Adipozyten und im Gastrointestinaltrakt. Hier ist unter anderem der Tumornekro-
sefaktor a (TNF a) zu nennen, dessen direkte und indirekte Auswirkungen auf die diverse
Zellen auch die Glukose Homdostase beeinflusst (Bleau et al. 2015; Esser et al. 2014; Faris
et al. 2012; Petersen und Pedersen 2005; Heiston und Malin 2019). Daher wurden in dieser
Studie auch Zytokine wie das proinflammatorische Interleukin 6 und das antiinflammatori-
sche Interleukin 10 sowie TNF-a Uberwacht.

Studien belegen, dass Menschen mit Typ 2 Diabetes eine solche niedergradige, chronische
Entziindungslage aufweisen und dies den Krankheitsverlauf des Typ 2 Diabetes verschlech-
tern kann (Knudsen und Pedersen 2015; Tsalamandris et al. 2019). Insbesondere erhdhte IL-
6-Werte (Bowker et al. 2020) als auch TNF-Werte (Donath und Shoelson 2011) sind an der
Entstehung von Typ 2 Diabetes bzw. einer Insulinresistenz beteiligt.

Unterschiedliche Studienansatze belegen, dass sowohl der Erndhrungszustand (Schell et al.
2019), die Medikation (Krysiak et al. 2011) und das kdrperliche Training (Kadoglou et al. 2013;
Bellavere et al. 2018; Yang et al. 2023) die diabetische Entziindungssituation positiv beeinflus-
sen koénnen.

Besonders aerobe Ausdauertrainingseinheiten zeigten Uber einen langeren Trainingszeitraum
von mehreren Monaten einen positiven Einfluss auf die inflammatorische Stoffwechsellage
(Choi et al. 2012; Kadoglou et al. 2013; Abd El-Kader et al. 2020) Dies zeigten auch langer als
drei Monate laufende Studien, die neben dem Ausdauertraining auch noch ein zusatzliches
Krafttraining (Seyedizadeh et al. 2020; Su et al. 2022) oder ein isoliertes Krafttraining durch-
gefuhrt haben (Rech et al. 2019; Dadrass et al. 2019).

Dies kdnnte auch ein Grund dafur sein, dass sich die Entziindungslage in der vorliegenden
achtwdchigen Studie nicht signifikant positiv verandert hat, da der Interventionszeitraum fur
die trainingsbedingten Veranderungen des Entziindungszustandes zu kurz gewesen ist.
Aber nicht nur der Trainingszeitraum, sondern auch die Trainingsintensitat konnte eine ent-
scheidende Rolle hinsichtlich der Wirksamkeit von Trainingsprogrammen spielen. Jungste Stu-
die belegen, dass Trainingsprogramme mit hdherer Trainingsintensitaten den Entziindungszu-
stand effektiver beeinflussen kdnnen als ein Training mit moderater Intensitat (Magalhaes et

al. 2019; Maillard et al. 2016). Jedoch ist hier kritisch anzumerken, dass die Zielgruppe der
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Menschen mit Typ 2 Diabetes aufgrund ihres Uberwiegend schlechten Gesundheits- und Trai-
ningszustandes die hohe Trainingsbelastung meistens schlecht tolerieren kann und zudem die
Motivation fur ein regelmaRiges mittel- bzw. langfristiges Training vermutlich durch die hohen
Trainingsintensitaten erheblich herabgesetzt wird.

Im Studien-Review von Al-Mhanna et al. aus 2024 konnte der positive Effekt von kombinier-
tem Ausdauer- und Krafttraining auf TNFa und IL 6 dargestellt werden. Auch hier konnte in
mehreren Studien eine Reduktion dieser Serumlevel durch die sportliche Intervention beo-
bachtet werden (Al-Mhanna et al. 2024).

Zudem zeigen weitere Studien, dass auch eine erhohte Trainingshaufigkeit von 3-5 Trainings-
einheiten in der Woche effektiver zu sein scheinen als von 2-3 Trainingseinheiten in der Woche
(Kadoglou et al. 2013; Lucotti et al. 2011). Dies konnte moglicherweise auch ein weiterer Mo-
saikstein fur die nicht verbesserte Entzlindungslage in der durchgefiihrten Studie gewesen

sein.

5.1.5 Korperliche Leistungsfahigkeit

Diese Studie untersuchte auch die Ausdauerleistungsfahigkeit und die Veranderungen der

Muskelkraft der Brust- und Rickenmuskulatur.

Ausdauer

Im Gesamtkollektiv zeigte sich signifikante Verbesserung der Ausdauerleistungsfahigkeit ge-
messen anhand der signifikanten Zunahme der Belastungsdauer im Belastungs-EKG bei allen
Teilnehmenden (P <.001). Ein Gruppenunterschied konnte dabei zwischen der Nuchtern-
gruppe und der Postprandialgruppe nicht beobachtet werden (p=0,301).

Diese ausdauerbedingten Verbesserungen zeigen sich auch in zahlreichen anderen Studien
(Heilmeyer und Thomas 2010; Boulé et al. 2003; Amanat et al. 2020) in der diabetischen
Sporttherapie und unterstreicht die Wirksamkeit des Ausdauertrainings in der hier durchge-
fuhrten Studie.
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Muskelkraft

Auch bei der Krafttestung konnte im Gesamtkollektiv an der Brustpresse (P <.001) und am
Ruderzug (P < .001) eine signifikante Zunahme der Muskelkraft der Brust- und Ruckenmus-
kulatur festgestellt werden. Ein Gruppenunterschied konnte jedoch zwischen der Nichtern-
gruppe und der Postprandialgruppe weder fir die Kraftzunahme der Brustmuskulatur
(p=0,448) noch fir die Rickenmuskulatur (p=0,933) beobachtet werden. Die signifikanten
Kraftzuwachse zeigen sich auch in weiteren Studien (Kang et al. 2016; Heilmeyer und Thomas
2010; Zanuso et al. 2017), welches fir die Wirksamkeit des durchgefihrten Krafttrainings in
dieser Interventionsstudie spricht.

Alle Probandinnen und Probanden berichteten von einem subjektiv besseren Kérpergefihl und

einer deutlichen Leistungsverbesserung im Alltag.

5.2 Methodendiskussion

Im zweiten Teil der Diskussion wird das Studiendesign und die Durchfihrung der Studie
analysiert und diskutiert.

Die Frage ist, warum liel sich in dieser Studie, die in anderen, mit gesunden Probandinnen
und Probanden gezeigten positiven Auswirkungen eines Nuchterntrainings nicht zeigen?

Im Folgenden werden die einzelnen Teilaspekte dargestellt. Diese umfassen das Trainings-
protokoll, die Zielgruppe, das Alter der Probandinnen und Probanden, die Zahl der teilnehmen-
den, den Interventionszeitraum und die Stoffwechselparameter inklusive des Hyperinsulinis-
mus, sowie die Erndhrungsempfehlung. Der Einfluss der Medikation auf die Trainingsleistung

bzw. den Stoffwechsel wird ebenso beleuchtet.

Trainingsprotokoll

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Empfehlungen der Amerikanischen Diabetes
Association fur dieses Probandenkollektiv umgesetzt (American Diabetes Association 2018,
2019). Die Ursachen fir Unterschiede in den bereits erwahnten, verschiedenen Studien sind
auch im Trainingsprotokoll zu suchen.

In diesen Studien wurde vor allem ein Ausdauertraining auf dem Laufband oder Fahrradergo-
meter durchgefihrt. Es gibt jedoch einen Unterschied in der Stoffwechsel-Adaptation zwischen
dem reinen Ausdauertraining, dem reinen Krafttraining oder der Kombination aus beidem. Die

Frage, ob diese Kombination einen grofieren Wert in Bezug auf die Verbesserung gesundheit-
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licher Parameter und des diabetischen Stoffwechsels hat, wurde in diversen Studien unter-
sucht mit dem Ergebnis, dass ein kombiniertes Ausdauertraining eher positivere Resultate im
glykamischen Stoffwechsel zeigt (Ambelu und Teferi 2023).

Die Probandinnen und Probanden in dieser Studie fuhrten ein Kraftausdauertraining mit drei
Satzen zu je 15 Wiederholungen an der Beinpresse, der Brustpresse, dem Ruderzug, sowie
als Bauchpresse- (Crunches) und als Riickenstrecker-Ubung (Back Extension) durch. Ein
30-minltiges Fahrradergometertraining stellte das Ausdauertraining dar.

Bei beiden Trainingsarten, sowohl das reine Ausdauer- als auch das Krafttraining, fihrten zu
einem erhdhten intrazellularen ATP-Verbrauch, welches dann zu einer Aktivierung von AMP-
aktivierte Protein Kinase (AMPK) fuhrte (Mounier et al. 2015). Diese aktivitatsbedingte, insu-
linunabhangige Aktivierung wird als ein wichtiger Schritt betrachtet, der die Stimulation der
Fettsaureoxidation und die Verbesserung der intrazellularen Glukoseaufnahme in die Muskel-
zelle bewirkt.

Diese Aktivierung flihrt zur Auspragung der Glucose Translocase-4 (GLUT-4 translocation)
auf der Zelloberflache. Die AMPK-Aktivierung erhéht auch die mitochondriale Stoffwech-
selaktivitat. Allerdings ist diese AMPK-Rolle noch nicht abschlieliend geklart und wird teil-
weise kontrovers diskutiert (Mounier et al. 2015). Es gibt zu diesem Thema auch eine Tier-
versuchsstudie sowie eine Human-Studie an gesunden Probandinnen und Probanden, die
einen synergistischen Zusammenhang von Fasten und strukturiertem Training auf die AMPK-
Aktivierung zeigen (Bock et al. 2005; Zheng et al. 2015). Auf der anderen Seite zeigte die
Untersuchung von van Proyen et al. diesen synergistischen Effekt nicht (van Proeyen et al.
2011a).

Ein HIIT (hochintensives Intervalltraining), wie es in neueren Studien untersucht wurde, zeigt
wohl noch gréRere positive Einflisse auf den Glukose Stoffwechsel (Terada, Wilson et al.
2016) Allerdings zeigt die Metaanalyse von Liang, Zhang et al. eher gleiche Ergebnisse einer
HIIT im Vergleich zu einem konventionellen, kombinierten Training. Auch in der Untersuchung
von Nardi et al. zeigte sich kein Unterschied zwischen verschiedenen Trainingsarten (Nardi et
al. 2018). Dies zeigt auch die Studie von Wormgoor et al (Wormgoor et al. 2018).

Die Ergebnisse eines kombinierten Kraft und Ausdauertrainings, wie es in dieser Studie ange-

wendet wurde, lassen sich also gut miteinander vergleichen.

Zielgruppe- Patienten

In dem benutzten Studienprofil sollten mdglichst unsportliche und tbergewichtige Personen
berlcksichtigt werden. Die Probandinnen und Probanden hatte zu Beginn der Studie einen
mittleren BMI von 35 in der Nichterngruppe und 32 in der Postprandialgruppe. Die sportliche

Aktivitat bei den alteren Probandinnen und Probanden lag vor Studienbeginn bei weniger als

65



1x in der Woche. Das Alter der Probandinnen und Probanden lag zwischen 50 bis 70 Jahre
und damit héher als in anderen Studien. Im Vergleich dazu wurden in den anderen wissen-
schaftlichen Untersuchungen eher junge, sportliche Menschen untersucht, um die Effekte ei-
nes praprandialen versus postprandialen kombinierten kérperlichen Trainings zu erfassen.
(Bock et al. 2008; Bock et al. 2005).

In dem systemischen Review und Metaanalyse von Gomez et al. aus 2024 wird aullerdem die
unterschiedliche Auswirkung einer kdrperlichen Aktivitat bei verschiedenen Ausgangs- Schwe-
regraden eines Diabetes mellitus 2 gemessen am HbA1c untersucht. (Gallardo-Gémez et al.
2024). Hier zeigt sich, dass je schlechter der Ausgangs-HbA1c Wert ist, desto groRer ist die
positive Auswirkung auf den glykamischen Stoffwechsel bei Aufnahme einer korperlichen Ak-
tivitat. In dieser Untersuchung wurden Ausgangs-HbA1c Werte zwischen 7 - 8 % ermittelt.
Auch in dieser Studie konnte der senkende Effekt auf den HbA1c Wert durch eine Trainingsin-

tervention bei allen Probandinnen und Probanden nachgewiesen werden.

Alter und Sport

Es stellt sich die Frage, ob die Stoffwechselanpassungen bei Patienten im héheren Alter und

mit Stoffwechsel relevanten Vorerkrankungen deutlich I&nger brauchen, um auf eine Trai-
ningsintervention entsprechend zu reagieren. Das Alterungsprozesse von Bedeutung sind
hangt mit einer Abnahme der kapillaren Perfusion und zunehmenden degenerativen, arterio-
sklerotischen GefalRwandveranderungen zusammen. Diese Mikro- und Makroangiopathie
kann als medizinisch gesichert angenommen werden. Im Laufe der Jahre veranderte Muskel-
zellmembranen und intrazellulare Alterungsprozesse flihren ebenso zu einem veranderten
Stoffwechsel. Zum Beispiel wird die Abnahme der intrazellulare Mitochondrien Anzahl oder
deren Dysfunktion durch eine Insulinresistenz, wie sie bei alteren nichtinsulinpflichtigen Dia-
betes mellitus Typ 2 Probandinnen und Probanden gesehen wird, verursacht (Dumas et al.
2009).

Das trotzdem gute Trainingseffekte auch bei alteren Probandinnen und Probanden erreicht
werden kdnnen zeigen viele Studien (Biensg et al. 2015; Boulé et al. 2003).

Im Vergleich zu den Studien mit jungen und sportlichen Probandinnen und Probanden konnte
diese Studie, mit einem Altersdurchschnitt von 56 Jahren, ebenfalls Stoffwechselreaktionen

und korperliche Anpassungen auf ein angeleitetes und strukturiertes Training zeigen.

Anzahl der Teilnehmenden

Die eher geringe Fallzahl der Probandinnen und Probanden von 30 Teilnehmern mit Typ 2
Diabetes mellitus in dieser Studie stellt ebenfalls eine mdgliche Fehlerquelle dar, die die Aus-

sagekraft dieser Studie begrenzt. Es stellte sich jedoch sehr schwierig dar eine noch gréRRere
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Anzahl von Probandinnen und Probanden zu generieren. Auch andere Untersuchungen hatten
nur eine sehr geringe Fallzahl. (Terada et al. 2016; Verboven et al. 2020; Wormgoor et al.
2018; Zois et al. 2009; Zeiller et al. 2012).

Erndhrungsempfehlungen

Es kann nicht garantiert werden, ob sich die Teilnehmer an die Erndhrungsvorgaben lber den
gesamten Beobachtungszeitraum gehalten haben. Die bei einigen Probandinnen und Proban-
den nicht vorhandenen signifikanten Trainingseffekte auf den BMI, den Bauch- und den Huft-
umfang kdénnen auf moégliches Ernahrungsfehlverhalten zurtickzufiihren sein. In der Nichtern-
gruppe konnte interessanterweise im Vergleich zur postprandialen Gruppe eine Reduktion die-
ser Parameter am Ende der Intervention gesehen werden. Es bestand jedoch keine Signifi-
kanz.

Die Nuchternglukose Serumlevel zeigen also in der vorliegenden Untersuchung keine signifi-
kanten Unterschiede zu pra- und postinterventionellen Messungen, obwohl in Studien mit ge-
sunden Probandinnen und Probanden Verbesserungen beobachtet werden konnten. Mdaglich-
erweise hangt dies auch mit den unterschiedlichen Stoffwechsel- und Gesundheitszustanden
der alteren Studienteilnehmern zusammen. Die Fuhrung eines Diat-Tagebuches kann hier in

der Zukunft stabilere Auskunfte geben.

Stoffwechselparameter / Begleiterkrankungen

Es unterscheiden sich zudem auch die Stoffwechselsysteme der jungen und gesunden Pro-
bandinnen und Probanden von den diabetischen Studienteilnehmern, die teils schon kardi-
ovaskulare Begleiterkrankungen aufwiesen. Zu bedenken ist auch, dass eine jahrelange Fehl-
ernahrung Veranderungen des Mikrobioms bewirkt, welches zu einer pathologisch verander-
ten Stoffwechselsituation beitragen kann (Kappel und Lehrke 2019; Bleau et al. 2015). Siehe
,Silent Inflammation®.

Des Weiteren verantwortlich kdnnten die hohen intra-individuellen pathologischen Schwan-
kungen in den zu messenden Parametern Nuchternglukose und Nuchtern-Seruminsulin sein.
Diese beeinflussen natlrlich dann auch den HOMA-IR Index (Jayagopal et al. 2002; Utz-
schneider et al. 2007).

Der Body-Mass-Index (BMI) zeigte sich am Ende des Interventionszeitraumes in beiden Grup-
pen nicht signifikant verandert. Der Huftumfang sowie der Bauchumfang reduzierten sich nicht
signifikant.

In einer weiteren Studie zeigte sich eine Zunahme des Kdérpergewichts unter hochkalorischer
Ernahrung bei Probandinnen und Probanden mit postprandialem strukturiertem Ausdauertrai-

ning im Gegensatz zu einem gleichgestalteten Training in niichternem Zustand (van Proeyen
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et al. 2010). Eine Studie in hypokalorischem Zustand zeigte eine BMI- und Gewichtsreduktion
unter Ausdauertraining, jedoch keine Gruppenunterschiede (Schoenfeld et al. 2014). Das Be-
gleiterkrankungen und Stoffwechselveranderungen die Auswirkungen eines kombinierten Trai-

nings beeinflussen ist naheliegend und bestatigt sich in vielen Untersuchungen.

Hyperinsulindmie

Eine weitere moégliche Ursache daflr, dass speziell diese Studie kein positiv signifikantes Er-
gebnis in Bezug auf die initial angenommenen verbesserten Trainingseffekte bei nichternen
Probandinnen und Probanden zeigt, ist die bei Menschen mit Typ 2 Diabetes vorliegende ba-
sale Hyperinsulinamie (Harris 1995). Frihere Studien zeigten bei jungen, gesunden Proban-
dinnen und Probanden nach einem Nuchterntraining deutliche Veranderung einiger wichtiger
Leistungsparameter. Es wurde ein geringerer Blutinsulinspiegel und erhéhte Konzentration
von freien Fettsduren im Blut, sowie eine verbesserte Fettoxidation beobachtet (Dohm GL,
Becker RT, Israel RG, Tapscott EB. 1986; Enevoldsen et al. 2004; Paul et al. 1996; Schneiter
et al. 1995; Wu et al. 2003). Dies flUhrte zu der Annahme, dass wiederholte sportliche Betati-
gung eine messbare Verbesserung des oxidativen Stoffwechsels und Blutzuckerkontrolle auf
lange Sicht nach sich zieht.

Menschen mit Typ 2 Diabetes weisen im Gegensatz zu jungen und gesunden Probandinnen
und Probanden hohe intra-individuelle pathologischen Schwankungen in den zu messenden
Parametern Nichternglukose und Nuchtern-Seruminsulin auf. Diese beeinflussen dann auch
den HOMA-IR Index (Jayagopal et al. 2002; Utzschneider et al. 2007).

Ein weiterer Grund fur die nicht bei gesunden Probandinnen und Probanden im nlchternen
Erndhrungszustand beobachteten Verbesserungen der glykdmischen Stoffwechsellage
konnte die basale Hyperinsulinamie sein (Harris 1995). Es kann daher spekuliert werden, dass
die Insulinlevel im Nuchterntraining bei jungen, gesunden Probandinnen und Probanden nied-
riger sein werden als bei Probandinnen und Probanden mit Diabetes mellitus Typ 2. Da Insulin
starke anabole Effekte hat kénnen auch katabole Prozesse beeinflusst werden. Bei in niich-
ternem Zustand trainierenden Menschen mit Typ 2 Diabetes ist der basale Seruminsulinwert
hoher und hemmt die Lipolyse. Hohes Insulin wirkt also einer Lipolyse entgegen und ver-
schlechtert somit die Energiebereitstellung. Daher sind Vergleiche mit jungen und gesunden
Probandinnen und Probanden oder gar eine unkritische Ubertragung der Resultate auf dltere

und an Diabetes mellitus Typ 2 erkrankte Probandinnen und Probanden kaum madglich.
Medikation

Ein weiterer Gesichtspunkt ist die mégliche Beeinflussung der Trainingsergebnisse durch die

von den Probandinnen und Probanden eingenommene orale und subkutane Medikation (siehe
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Tabelle 2 und 3). Es konnte auf Grund ethischer und medizinischer Notwendigkeiten in einer
solchen Studie nicht auf diese Einnahme verzichtet werden. Die Dosierung wurde im Beobach-
tungszeitraum nicht verandert, um eine weitergehende Verfalschung der Daten zu vermeiden.
Am Beispiel des Medikamentes ,Metformin‘ konnte ein Einfluss auch auf kardiovaskulare Risi-
kofaktoren gezeigt werden (Malin et al. 2013; Kappel und Lehrke 2019). Auch die Glukoseto-
leranz des Korpers wird durch eine Senkung der Insulinresistenz unter ,Metformin‘ verbessert.
Das gleiche gilt auch fir die Gabe von ,ASS* (Esser et al. 2014). Das American College of
Sports Medicine weist in seinem Consensus -Paper aus 2022 allerdings auch auf einen nega-
tiven Aspekt der ,Metformin‘-Einnahme hin. Der Benefit eines strukturierten Trainings wird an-
scheinend durch ,Metformin‘ reduziert (Kanaley et al. 2022).

Aufgrund der etwa gleichen Dauermedikation in beiden Trainingsgruppen, ist anzunehmen,
dass eine mdgliche Beeinflussung durch diese medikamentése Therapie nur geringe Auswir-
kungen auf die Gruppenunterschiede gezeigt hat.

Generell wird eine Pharmakotherapie im Alter ebenso angepasst, wie auch andere Therapie-
empfehlungen fir dieses spezielle Probandinnen und Probanden-Klientel (Kirkman et al. 2012;
Laurentius et al. 2019; Zeyfang 2015).

In der Summe sind das alles Ansatzpunkte, um mdglicherweise doch Unterschiede bei Pro-
bandinnen und Probanden mit Diabetes mellitus Typ 2 im Zusammenhang mit einem prapran-

dialen versus postprandialen Training aufzuzeigen.

5.3 Fazit und Ausblick

In diese Studie sollte der Frage nach gegangen werden, ob sich Veranderungen im glykami-
schen Stoffwechsel, wie sie sich bei jungen gesunden Probandinnen und Probanden, die ent-
weder postprandial oder nach Ubernachtlichem Fasten einem strukturierten Ausdauer- oder
Krafttraining nachgehen, auch auf nichtinsulinpflichtige diabetische Probandinnen und Pro-
banden Ubertragen lasst. Dazu wurden 30 Probandinnen und Probanden randomisiert in 2
Gruppen unterteilt und fir 8 Wochen mit einem identisch strukturierten Trainingsprocedere aus
Ausdauer- und Kraftsportelementen betreut. Wahrenddessen wurden je zu Beginn und am
Ende ausgewahlte Blutparameter, anthropometrische Daten sowie Muskelkraft und Ausdauer-
tests erhoben. Zu diesen Parametern gehdrten Nuichternglukose, Insulin, HOMA-Index,
HbA1c, das Lipidprofil mit HDL, LDL, Gesamtcholesterin und Triglyceride, die Kérperzusam-

mensetzung mit BIA-Ergebnissen, Korpergewicht, Hiftumfang, Bauchumfang, BMI sowie Be-
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lastungstests zur Effektivitdtskontrolle des durchgefuhrten Trainings. Wie im Ergebnisteil be-
schrieben, zeigten sich Veranderungen verschiedener Messwerte ohne eine signifikante Dif-
ferenz beider Trainingsgruppen. Es konnte in Bezug auf den Erndhrungszustand zu Trainings-
beginn kein Unterschied in den gemessenen Stoffwechselparametern am Ende des Interven-
tionszeitraumes festgestellt werden.

Nach diesen Untersuchungen kann also der, bei den gesunden Probandinnen und Probanden
beobachtete Unterschied zwischen Nichterntraining und postprandialem Training, fur nichtin-
sulinpflichtige Menschen mit Typ 2 Diabetes nach einem 8-wdchigen strukturierten Training
nicht beobachte werden.

Was sollten weiterfiihrende Studien berlcksichtigen?

5.3.1 Ausblick fir weitere Studien und weiterer Forschungsbedarf

Bei weiterfuhrenden Studien sollten sowohl die Interventionsdauer auf mindestens 12 Wochen
angepasst werden als auch die Belastungsintensitat des kombinierten Trainings erhoht wer-
den. Wir belasteten die Probandinnen und Probanden mit 65%, der im Belastungs-EKG ge-
messenen Maximalbelastung. Da mit steigender Trainingsintensitat auch der Kalorienver-
brauch ansteigt, kdbnnten im Sinne eines Dosis-Wirkungsprinzips moglicherweise positivere
Effekte hinsichtlich diabetischen Stoffwechsels erreicht werden.

Dies konnte auch bei Studien mit einer héheren Belastungsintensitat wie einem hochintensi-
ven Intervalltraining (HIIT) beobachtet werden (Ahmad 2019; Golshan et al. 2020). In der
benannten agyptischen Studie zeigte sich eine signifikante HbA1c Senkung und eine ebenso
signifikante Senkung des Blutglukosewertes sowohl bei einem moderaten Ausdauertraining
nach der Dauermethode und auch nach einem hochintensiven Intervalltraining (HIIT). Hierbei
wiesen die Autoren auf die Schwierigkeiten von untrainierten Patienten mit den Anforderungen
eines HIIT Trainings hin (Ahmad 2019).

Eine Studie aus Skandinavien empfiehlt eher auf die circadiane Rhythmik einzugehen. Hier
zeigte sich bei einem HIIT am Nachmittag, eine bessere glykdmische Kontrolle, als bei einem
gleichen Training am Vormittag (Savikj et al. 2019).

Besonders fur die Zielgruppe der Menschen mit Typ 2 Diabetes ist eine Strukturierung und
Anleitung eines Krafttrainings aufgrund moglicher trainingsbedingter Risiken, wie falsche
Technik und Pressatmung sinnvoll, um eine Uberforderung auszuschlieRen und Verletzungen
zu vermeiden.

Ob ein eher moderates oder doch ein hochintensives Intervalltraining bei Menschen mit nicht

insulinpflichtigem Diabetes mellitus Typ 2 von Vorteil ist und ob der Nichtern-Trainingseffekt
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bei diesen Probandinnen und Probanden eine wichtige Rolle spielt, sollte weiter untersucht
werden, da gerade diese Klientel mit ihrer geringen Motivation besonders von optimalen Trai-
ningsbedingungen profitieren kdnnte.

Die Auswirkungen verschiedener Trainingsprogramme auf die molekular biologischen Mecha-
nismen sollten weiter untersucht werden, um die trainingsbedingten Effekte besser zu verste-
hen und Trainingsinterventionen zu entwickeln, die zu einer Optimierung, vor allem auch bei
Probandinnen und Probanden mit erheblichen Stoffwechselstérungen, wie sie bei alteren, in-
aktiven Diabetes mellitus Typ 2 Patientinnen und Patienten auftreten, beitragt und damit zu

einer Steigerung der Lebensqualitat der Patienten flhrt.

Zukunftige Studien sollten diese Umstande berlcksichtigen. Beispielsweise konnte eine Stu-
die untersuchen, wie Probandinnen und Probanden mit einer Hyperinsulinamie versus Pro-
bandinnen und Probanden ohne eine Hyperinsulindmie auf die Trainingsreize reagieren. Es
kann angenommen werden, dass die Insulinlevel zu Beginn eines Nuchterntrainings bei jun-
gen, gesunden Probandinnen und Probanden niedriger sein werden als bei Probandinnen und
Probanden mit Diabetes mellitus Typ 2.

Weitere Studien kdnnten die Anpassungsreaktionen des Seruminsulins bei regelmaflligem
strukturiertem Training bei Probandinnen und Probanden mit Insulintherapie untersuchen. In
spateren Diabetes Stadien kommt es zu einem Versagen der Betazell-Insulinproduktion. Hier
ware aus medizinischer Sicht interessant zu sehen, inwieweit eine medikamentdse Therapie
angepasst werden kann. Sollte eine niedrigere abendliche Basal-Insulingabe angestrebt wer-
den, um einen besseren Effekt einer morgendlichen nichtern Aktivitat/Sport zu erzielen?
Macht eine konsequente ,ASS“-Gabe zur Steigerung der Insulin Sensitivitat Sinn, damit wir
subkutan injiziertes Insulin einsparen kénnen? ,ASS* senkt auch die Inflammatorische Stoff-
wechsellage wegen einer hemmenden Wirkung auf die Freisetzung von TNF a und Interleukin
6 (Esser et al. 2014).

Die Empfehlung eines strukturierten, kombinierten Kraft- und Ausdauertrainings fur 2,5 Stun-
den, d.h. 180 Minuten pro Woche bleibt, gemafl den WHO - Kriterien, bestehen. Es gibt aller-
dings Neuerungen, die auch alltagliche Belastungen zur Risikoreduktion metabolischer Er-
krankungen, wie zum Beispiel Diabetes mellitus 2, berucksichtigen. Diese Neuerungen be-
schreiben Alltagstéatigkeiten als MET (Metabolisches Aquivalent). Empfohlen werden fiir Men-
schen mit Diabetes mellitus Typ 2 etwa 1100 MET Bewegungsanteil in der Woche, was circa
150 Minuten Jogging (8MET/min.) entspricht oder 300 Minuten Gartenarbeit (4MET/min.)
(Gallardo-Gomez et al. 2024).
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Auch die Durchflhrung von spiroergometrischen Untersuchungen kann verbesserte Aussagen
Uber die Anpassung der Fettoxidation im nichternen Zustand bei diesen Testpersonen ermog-
lichen. Die Vorher- und Nachher- Messung des respiratorischen Quotienten (RQ) erlaubt die
Erfassung von Anderungen in Stoffwechsel. Dabei sinkt der RQ unter 1, wenn Fettséuren ab-
gebaut werden. Damit lassen sich metabolische Anpassungserscheinungen durch strukturier-

tes Training auch bei Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 leichter diagnostizieren.

5.3.2 Intrinsische und extrinsische Motivation fordern

Abschlielend sei noch angemerkt, dass alle Teiinehmenden am Ende des Interventionszeit-
raumes hoch motiviert waren und mit der sportlichen Betatigung fortfahren wollten. Jetzt, ca.
5 Jahre spater, ist von dieser anfanglichen Begeisterung wenig bis gar nichts Gbriggeblieben.
Die Konstanz einer sportlichen Betatigung Uber Jahre hinweg ist sicherlich wichtiger fir die
Reduktion von Spatfolgen eines Diabetes mellitus Typ 2 als die Tatsache, ob man nichtern
oder nach dem Frihstlck Sport treibt. Die mangelnde Bereitschaft der Menschen mit einem
Diabetes Typ 2 sich dauerhaft mit strukturiertem angeleitetem Kraft — und oder Ausdauertrai-
ning zu befassen, sei es in individualisierten Sportangeboten oder Gruppenangeboten, zeigt
sich in Studien immer wieder (Praet et al. 2008). Es sollten ganzheitliche und individuelle
Bewegungsangebote fur Patientinnen und Patienten mit Diabetes Typ 2 aller Altersgruppen
mit jeweils angepasster Belastung an den jeweiligen Krankheitszustand entwickelt werden.
Hierbei kommt eine noch zu entwickelnde Kooperation zwischen Sportvereinen, Rehabilitati-
onseinrichtungen, Physiotherapiepraxen und den betreuenden Haus- und Facharzten eine be-
sondere Bedeutung zu. Mdgliche Online-Angebote und Bonussysteme mit finanziellen Anrei-
zen oder zusatzliche Urlaubs- / Reha-Sportangebote durch die Krankenkassen kénnen zu-
kinftig zu einer sportlichen Motivation beitragen.

Die mdglichen Effekte dieser Anreize werden neue Studien zeigen mussen.
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