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Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit befasst sich mit den akuten Auswirkungen einer Aquafitness-
Trainingseinheit auf den Blutzuckerspiegel bei gesunden, trainierten, postmenopausalen
Frauen wahrend der korperlichen Belastung bei submaximaler Intensitat. Im Rahmen einer
kleinen Pilotstudie wurde anhand der gemessenen Parameter Herzfrequenz, Laktat und Glu-
cose ermittelt, in welchem Ausmald die korperliche Betétigung zu einer akuten Absenkung
der Glucosekonzentration im Blut beitragt. Die Ergebnisse zeigen eine belastungsinduzierte,
hdchst signifikante (p < 0.001) Abnahme der Glucosekonzentration um durchschnittlich
21,9% zwischen der Ruhemessung vor Belastungsbeginn und der Messung direkt am Belas-
tungsende. Es gibt einige Hinweise darauf, dass der Glucoseverbrauch bei Aquafitness auf-
grund der physikalischen Eigenschaften des Wassers und des hoheren Energieaufwands

gesteigert ist im Vergleich zu Bewegungsprogrammen an Land.
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1 Einleitung

Bereits vor mehr als 4000 Jahren war den Menschen die naturliche Heilkraft des Wassers
bekannt. Die sogenannte Hydrotherapie wurde erstmals ,[...] im antiken Griechenland [...] zu
rein physiologischen Zwecken genutzt [...]* (Liebich, 1999, S.21). Wasserbader in kalten
Quellen sollten eine gesundheitsfordernde und heilende Wirkung bei unterschiedlichen
Krankheiten hervorrufen. Erst Mitte des 17. Jahrhunderts wurde die Wasserheilbehandlung
auf Grundlage von Erkenntnissen aus der Antike weiterentwickelt. Das Prinzip ,[...] Arzte
heilen, Patienten lassen sich heilen [...]* (Liebich, 1999, S.25) wurde einem Wandel unter-
worfen. Die Selbstaktivierung zur Heilung des eigenen Koérpers rickte in den Fokus der The-
rapiemethoden. Als Begrunder der Hydrotherapie ist u.a. Sebastian Kneipp (1821-1897) in
die Geschichte eingegangen. Kneipp legte mit seiner Therapie des Wassertretens sowie
korperkraftigenden Ubungen im knietiefen Wasser den Grundstein fiir die Wassergymnastik.
Die Wassergymnastik etablierte sich im Verlauf der Jahrzehnte in Kliniken und Rehabilitati-
onseinrichtungen als Bewegungstherapie fur unterschiedlichste Erkrankungen. Anfang der
90-er Jahre kam die sog. Aquafitness als neuer Fitnesstrend aus den USA nach Deutschland
(Belz, Glatz & Hofmann, 2003). Aquafitness wird von Oelmann und Wollschlager (2008) als
»L--.] eine sport- und trainingswissenschaftliche Weiterentwicklung der uns bekannten traditi-
onellen Wassergymnastik® [...]* (S.27) beschrieben. Sie etablierte sich im Gesundheitsbe-
reich als eines der wichtigsten Bestandteile der Primar- und Tertiarpravention und gewinnt

als Sporttherapie immer mehr an Popularitat (Barbosa et al., 2009).

Die weitverbreitetste Bewegungsform im Wasser ist aber noch immer das Schwimmen, wel-
ches sich aufgrund der Belastungsintensitat jedoch nicht fiir alle Personengruppen als The-
rapie eignet. Aquafitness erweist sich hingegen als geeignetere Alternative, da keine speziel-
len Schwimmtechniken erforderlich sind. Meredith-Jones et al. (2011) publizieren, dass Be-
wegungstherapie im Wasser fiir viele Personengruppen wie Adipdse und Gelenkerkrankte
als sichere und effektive Alternative zur gewichttragenden Bewegungstherapie an Land fun-
giert. Insbesondere fir altere Menschen ist diese Art der Bewegung therapeutisch férderlich
(Takeshima et al., 2002). Daher ist es umso Uberraschender, dass bislang nur wenige Stu-
dien verfiigbar sind, welche Aussagen dartber treffen, inwiefern Aquafitness allgemein zur
Gesundheitsforderung beitragt (Meredith-Jones et al., 2011). Selbst in den Publikationen des
letzten Jahrzehnts gibt es verhaltnisméalig wenig evidenzbasiertes Wissen zu akuten, son-
dern vor allem zu chronischen Effekten aqualer Bewegungstherapie auf den menschlichen
Organismus. Es gibt Untersuchungen zu den chronischen Auswirkungen auf das Herzkreis-
lauf-System (HKLS), die Muskelkraft und den Stoffwechsel (Barbosa et al., 2009; Colado et
al., 2009; Jones et al., 2009; Meredith-Jones et al., 2011). Die physiologischen Veranderun-

gen wurden besonders bei alteren Frauen und Uber einen Zeitraum von 8 bis 22 Wochen



untersucht (Campbell et al., 2003; Broman et al., 2006; Lord et al., 2006). Takeshima et al.
(2002) belegen anhand einer 12-wdchigen Studie mit postmenopausalen Frauen, dass Be-
wegung im Wasser zur Verbesserung der Gesundheit, insbesondere des HKLS und der
Muskelkraft, beitragt und daher als Bestandteil einer Bewegungstherapie fur altere Frauen
empfohlen wird. Zu akuten Effekten von Aquafitness werden insbesondere Studien zu
kardiovaskularen und kardiorespiratorischen Veranderungen publiziert.

Trotz optimaler Eigenschaften von Aquafitness als Bewegungstherapie existieren ebenso
wenig aktuelle Studien, welche die Effekte auf den Glucosemetabolismus, also den Kohlen-
hydratverbrauch, untersucht haben (Meredith-Jones et al., 2011). Wissenschaftliche Publika-
tionen, welche die akuten Effekte von Aquafitness auf den Blutzuckerspiegel nachweislich
belegen, konnten trotz zunehmenden Stellenwerts von Aquafitness in der Pravention, Thera-
pie und Rehabilitation nicht gefunden werden. Daher soll die vorliegende Bachelorarbeit als
Pilotprojekt dienen, um bei gesunden, postmenopausalen Frauen einen Einblick Uber die
akuten Auswirkungen auf die Glucosekonzentration wahrend einer Aguafitness-

Trainingseinheit zu geben.



2 Fragestellung und Hypothese

Die vorliegende Bachelorarbeit befasst sich mit den akuten physiologischen Auswirkungen
einer Aquafitnesstrainingseinheit auf den Kohlenhydratmetabolismus von gesunden, trainier-
ten Frauen im Alter von 50 bis 65 Jahren.

Die zentrale Fragestellung dieser Studie beschaftigt sich mit den Verénderungen des Blut-
zuckerspiegels wahrend der korperlichen Belastung im Wasser. Anhand von Glucose- und
Laktatmessungen aus arteriellem Blut sowie Herzfrequenzmessungen zu drei unterschiedli-
chen Messzeitpunkten soll unter Einbeziehung der Belastungsintensitat der Frage nachge-
gangen werden, in welchem Ausmal3 die korperliche Belastung bei Aquafitness zu einer Ab-
senkung des Blutzuckerspiegels fuhrt. Die Veranderungen des BZS sollen Aufschluss geben

Uber den Glucoseverbrauch wahrend der kérperlichen Belastung im Wasser.
Meine aus bislang verdéffentlichten Publikationen abgeleitete Hypothese lautet:

,Der Glucoseverbrauch ist bei kdrperlicher Aktivitat im Wasser hdher als bei vergleichbarer

korperlicher Aktivitaten an Land.*

Diese Arbeit soll unter Einbeziehung bislang publizierter Studien einen Ausblick geben, ob
sich Aquafitness im Vergleich zur herkémmlichen Therapie an Land aufgrund von héherem
Glucoseverbrauch als geeignetere sporttherapeutische MalRnahme zum Beispiel fur Diabeti-

ker und Adip6se durchsetzen kénnte.



3 Theoretischer Hintergrund

3.1 Definition der Aquafitness

In der Literatur gibt es eine Vielzahl an Definitionen zu dem Begriff ,Aquafitness®. Oelmann
und Wollschlager (2008) schreiben in ihrer Publikation, dass sich Aquafitness als Fitnesstrai-
ning im Wasser wesentlich von der herkbmmlichen Wassergymnastik unterscheidet. Das
neue Trainingskonzept dient nicht mehr nur zur Rehabilitation alterer Menschen, sondern
eignet sich auch fur die Bereiche Freizeit-, Gesundheits- und Leistungssport. Linke und
Wollschlager (2011) definieren Aquafitness als ein Ganzkérpertraining in flachem oder tiefem
Wasser, welches im praventiven und rehabilitativen Bereich breite Anwendung findet. Das
Trainingsangebot der Aquafithess hat sich in den letzten Jahren rasant entwickelt. Hinter
dem Sammelbegriff ,Aquafitness verbergen sich unterschiedliche Bewegungsformen im
Wasser. Das Spektrum reicht von der herkémmlichen Wassergymnastik tber Joggen (Aqua-
jogging), Fahrradfahren (Aquacycling), Tanzen (Aquadancing) und vieles Weitere. Der ,Aqua
Fitness Kompass® nach Freyer (2005) bietet einen Einblick Gber die Vielfaltigkeit der Bewe-
gungsformen im Wasser (siehe Abbildung 1). Den Bewegungs- und Trainingsmoglichkeiten
wurden entsprechende Trainingsziele (Ausdauer, Kraft, Entspannung, etc.) zugeordnet.

Aqua Fitness Kompass

Aquarobic
Aquajogging
Aquarunning

Aqua Ball Aqua-Fatburning

Aqua Fun 2 Konditionelle

Wassergymnastik

Funktionelie Aquaboxing

Wasser-
gymnastik

Spass
Wohlbefinden
Gesundheit
Fitness

Hydro Power
Aqua Power

Aquastep
Aqua-Relaxing

Aquadancing

Aqua-Balancing AGuarhythmic

Aqua-Shiatsu
Aquawalking

© SV NRW Peter Freyer
Grafik: Sibylle Freyer
Stand: 13.11. 2005

Abb. 1 Aqua Fitness Kompass (www.swimpool.de)

Diese verschiedenen Bewegungsformen haben eines gemeinsam: ,die optimale Nutzung der
physikalischen Gesetzte des Elements Wasser zur Erreichung von positiven und gesund-
heitsorientierten Trainingseffekten* (Oelman & Wollschlager, 2008, S.14).



Aquafitness wird heutzutage in folgenden Bereichen eingesetzt:
- Pravention
- Sporttherapie und Rehabilitation
- Freizeit,- Breiten- und Leistungssport

Dadurch wird eine grof3e Bandbreite von Zielgruppen angesprochen wie Kinder, Senioren,
Schwangere, Sportler, Ubergewichtige sowie Personen mit orthopadischen und/ oder inter-
nistischen Erkrankungen.

Die Trainingsdauer einer Aquafitness-TE ist abh&ngig vom Kursziel sowie der entsprechen-
den Intensitat und betragt zwischen 40 und 60 Minuten. Je nach korperlicher Intensitéat sollte
die Wassertemperatur optimaler Weise zwischen 28°C und 30°C liegen (Zeitvogel, 1992).
Aquafitnesskurse werden in unterschiedlichen Wassertiefen angeboten. In flachem (1,20-
1,25 m) und Ubergangstiefem (1,25-1,35 m) Wasser hat der Trainierende Bodenkontakt. Die
Wasserlinie reicht bauchnabel- bis brusthoch bzw. liegt zwischen dem Brust- und Schulter-
bereich. Im Tiefwasser haben die Teilnehmer keinen Bodenkontakt, weshalb Auftriebskorper
wie z.B. Auftriebsgurtel, als Hilfsmittel eingesetzt werden. Entsprechend der Wassertiefe
missen die Aquafitnessiibungen modifiziert werden (Sanders, 2004). Der Einsatz von spezi-
ellen Kleingeraten wie z.B. Hanteln, Poolnudeln, Béllen, Schwimmbrettern, etc. dient der Be-
lastungssteuerung und erméglicht abwechslungsreiche Ubungsvariationen. Durch den Ein-
satz von Geréaten unterhalb der Wasseroberflache wird der Grad der Ubungsintensitat er-
hoht.

3.2 Eigenschaften des Trainingsmediums Wasser

Die folgende Ausfuhrung zu den physikalischen Wassereigenschaften soll den Einsatz von
Aquafitness fur den medizinischen und sporttherapeutischen Nutzen verdeutlichen. Das
Training im Wasser bietet die Mdglichkeit Bewegungen anders zu erleben als an Land. Auf-
grund der spezifischen Eigenschaften des Wassers haben die Bewegungsablaufe eine ande-
re Wirkung und fuhren zu einer veranderten Kérperwahrnehmung. Diese Unterschiede erge-
ben sich aus der Wasserdichte, die 970-mal groR3er ist als die Luftdichte (Liebich, 1999). Die
physikalischen Eigenschaften des Wassers wie Auftrieb, Widerstand, Druck und Warmeleit-
fahigkeit wirken abhangig von der Eintauchtiefe und der Kdrperlage (vertikal oder horizontal)

auf den Trainierenden ein.

Auftrieb des Wassers

In der Literatur wird zwischen dem statischen und dynamischen Auftrieb unterschieden. All-
gemein definiert ist der Auftrieb ,eine der Gewichtskraft entgegenwirkende Kraft* (Meyers
Grosses Taschenlexikon, 2001). Nach dem Gesetz des Archimedes (287-212 v. Chr.)
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entspricht der Auftrieb dem Gewicht, der vom Kérper verdrangten Flussigkeitsmenge. Der
dynamische Auftrieb, der bei Bewegung im Wasser entsteht, wirkt senkrecht auf den Korper
und treibt diesen zusatzlich an die Oberflache. Aufgrund der Reduktion des Korpergewichts
im schultertiefen Wasser um etwa 90% des eigentlichen Gewichts tragt der Auftrieb nicht nur
zur Entlastung des gesamten Stiitz- und Bewegungsapparates bei, sondern verleiht auch ein
Gefihl der Schwerelosigkeit (Oelmann & Wollschlager, 2008; Dargatz & Réwekamp, 2010;
Hahn & Peter, 2011).

Wasserwiderstand

,Der mittlere Widerstand im Wasser liegt etwa beim 12- bis 15-fachen im Vergleich zur Luft*
(Sanders, 2002, S.4). Die Starke des Widerstandes ist abhangig ,[...] vom Tempo und der
Widerstandsflache [...], mit der ein Koérper durch das Wasser bewegt wird [...]“ (Sanders,
2002, S.4). ,Der Widerstand erhoht sich im Quadrat zur [Bewegungs-] Geschwindigkeit [...]*
(Dargatz & Roéwekamp, 2010, S.19). Abhangig von der Korperkonstitution einer Person ist

die Uberwindung des Wasserwiderstandes leichter oder schwerer.

Hydrostatischer Druck

Der hydrostatische Druck beschreibt den in einer FlUssigkeit herrschenden, konstanten
Druck, der standig auf den Korper einwirkt. Beim Training im Wasser unterliegt der Korper
einem hoheren Druck als in der ihn sonst umgebenden Luft. In Abh&ngigkeit von der Ein-
tauchtiefe nimmt der Druck um etwa 0,1 bar zu (Liebich, 1999; Hahn & Peter, 2011).

Warmeleitfahigkeit

Die Warmeleitfahigkeit des Wassers ist in etwa 26-mal hoher als die der Umgebungsluft.
Daher verliert der Korper im Wasser etwa 4-mal so viel Kérperwarme wie an Land. Die aku-
ten physiologischen Veranderungen eines eingetauchten Korpers hangen u.a. von der Was-

sertemperatur ab (Barbosa et al., 2009).

3.3 Agquafitness als Sporttherapie

Das Training im Wasser weist gegeniiber dem Training an Land einige Vorteile auf. Infolge
neuer, wissenschaftlicher Erkenntnisse zur Wirkung von Bewegung im Wasser setzen mitt-
lerweile auch Physiotherapeuten und Arzte auf Aquafitness als Bewegungstherapie. Sie eig-
net sich sowohl bei orthopédischen als auch internistischen Erkrankungen. Als Indikationen
fur den sporttherapeutischen oder rehabilitativen Einsatz gelten insbesondere Osteoporose,

Gelenkerkrankungen, Riicken- und Wirbelsaulenbeschwerden sowie Ubergewicht und
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Adipositas. Der Auftrieb schiitzt das muskuloskelettale System® vor Uberlastungsschaden,
d.h. Sehnen, Bander, Knochen und v.a. Gelenke werden beim Training geschont. Betroffene
kénnen sich im Wasser leichter und meist schmerzfrei bewegen. Selbst bei falscher Bewe-
gungsausflhrung ist das Verletzungsrisiko im Wasser ,[...] auf ein Minimum reduziert [...]*
(Dargatz & Rowekamp, 2010, S.9).

Bei der herkdbmmlichen Therapie an Land werden meist nur die betroffenen Korperbereiche
mobilisiert. Beim Aquafitnesstraining erfolgt jedoch ,keine direkte Spezialisierung auf einen
bestimmten Korperteil, sondern der gesamte Korper erfahrt zugleich Kraftigung, Dehnung
und Lockerung® (Zeitvogel, 1992, S.12). Pravention und Therapie finden somit gleichzeitig
statt. Aquafitness ermdoglicht eine optimale Kraftausnutzung aller Muskelgruppen. Es werden
nicht nur die groRen Muskelgruppen aktiviert, ,[...] mehr als 1/7 bis 1/6 der gesamten Ske-
lettmuskulatur [...]* (Dargatz & Réwekamp, 2010, S.9), sondern es wird auch die Tiefenmus-
kulatur innerviert. Im Gegensatz zum Training an Land findet im Wasser Uberdies eine aus-
gewogene Kraftigung von Agonisten und Antagonisten statt (Huey & Forster, 1997). Diese
Kraftigung resultiert aus der Muskelarbeit bei Vor- und Rickwartsbewegungen, z.B. Biceps-
Curl, gegen den Wasserwiderstand. Zudem wird gleichzeitig ein Kraft- und Herzkreislauftrai-
ning ermoglicht (Zeitvogel, 1992; Liebich, 1999). Aquafitnesstraining fordert jedoch nicht nur
die konditionellen, sondern auch die koordinativen Fahigkeiten, insbesondere das Gleichge-
wichtsvermogen. Beim Training im Wasser ist aber auch Vorsicht geboten, da die Grenzen

der Ausbelastung héher sind als an Land (Zeitvogel, 1992).

3.4  Sportphysiologische Aspekte der Aquafitness

Die bei 3.2 genannten Eigenschaften des Wassers bewirken bei jeder Immersion? kurzfristi-
ge physiologische Verdnderungen im menschlichen Organismus. Sie beeinflussen das Herz-
kreislauf-System (HKLS), die Atmung und die Muskelarbeit. Die physiologischen Reaktionen
sind weder geschlechts- noch altersspezifisch. Wird Aquafitness regelmaRig und Uber einen
lAngeren Zeitraum hinweg betrieben, fihrt dies -wie bei jeder regelmafigen Sportartaus-
tibung- zu langfristigen Adaptationen des HKLS und des muskuloskelettalen Systems. Ins-
besondere die Anpassung des HKLS ermdglicht eine hohere und langere Leistungsfahigkeit
des Organismus (Dargatz & Réwekamp, 2010). Diese chronischen Adaptationen werden in
dieser Arbeit jedoch nicht weiter beschrieben. Welche akuten Ver&nderungen eine Aquafit-
ness-Trainingseinheit speziell auf den Blutzuckerspiegel bewirkt, wird anhand der erfolgten

Glucosemessungen unter 5.3.2 erlautert.

! Stiitz- und Bewegungsapparat

% Eintauchen



Herz-Kreislauf-System

Die BlutgefalRe werden aufgrund des hydrostatischen Drucks zusammengepresst, sodass in
kirzerer Zeit mehr Blut zum Herzen zurtickstromt. Aus der verstarkten Myokardvordehnung
resultieren ein bis zu 20% vergroRRertes Herzschlagvolumen und eine abgesenkte Herzfre-
qguenz (Liebich, 1999). Zeitvogel (1992) verweist darauf, ,[...] daf die [...] Herzfrequenz nicht
ohne weiteres von Belastungen an Land auf Ubungen im Wasser tibertragbar ist [...]* (S.16).
Darby und Yaekle (2002) publizieren dahingehend, dass bei Bewegung im Wasser die Hf um
ca. 7-13 Schlage/min sinkt. Die Durchblutungssteigerung des Herzens fuhrt letztendlich zu
einer 6konomischeren Herzarbeit. Ferner wird das HKLS durch die kihlere Wassertempera-
tur verglichen zur Kérpertemperatur angeregt. Die Warmeregulierung des Kdrpers sorgt fur
eine erhdhte Durchblutung der Organe. Aufgrund der Druck- und Temperaturunterschiede
bei Bewegung wird die Elastizitat der BlutgefalRe gefdrdert. Die BlutgefalRe missen sich fort-
wahrend durch Konstriktion® und Dilatation* an die Differenzen anpassen (Zeitvogel, 1992;
Liebich, 1999; Dargatz & Réwekamp, 2010).

Atmung

Der Wasserdruck stimuliert nicht nur das HKLS, sondern auch die Atmung. Die Einatmung
wird aufgrund des Drucks auf Bauch- und Brustbereich erschwert, wodurch jedoch die
Atemmuskulatur gekraftigt wird. Bei einer Immersion bis zum Brustbein reduziert sich die Vi-
talkapazitat um 3-9% (Agastoni et al., 1966). Die Ausatmung wird im Wasser erleichtert und
durch den Druck zusétzlich vertieft (Liebich, 1999; Dargatz & Rowekamp, 2010).

Muskulatur

Zur erhohten Durchblutung der Haut und Muskulatur tragen nicht nur Wasserdruck und
Wassertemperatur bei, sondern auch die Massagewirkung durch Wasserzirkulation. Die
Durchblutungssteigerung fuhrt zu einer verbesserten Sauerstoffversorgung der Muskulatur
und ermdglicht so eine langere und intensivere Muskelarbeit. Die Bewegungsmassage be-
wirkt eine aktive Regeneration und fuhrt zur Verkirzung der muskuldren Erholungsphase,
die Muskulatur ist langer leistungsfahig. Im Wasser kann das Abbauprodukt Laktat schneller
aus dem Blut zur Leber transportiert werden, weshalb Muskelkater meist ausbleibt (Zeitvo-
gel, 1992; Liebich, 1999; Sanders, 2002).

3Verengung

4 Erweiterung



3.5 Kohlenhydratstoffwechsel

In Ruhe wird der Energiebedarf eines Menschen priméar durch Kohlenhydrate (zwei Drittel)
und sekundar durch Fette (ein Drittel) abgedeckt. Bei korperlicher Aktivitat kommt es jedoch
abhangig von der Belastungsintensitat ,[...] zu einer Verschiebung in der Energiebereitstel-
lung [...]* (Weineck, 2010, S.151). Um dem gesteigerten Energieverbrauch bei korperlicher
Belastung gerecht zu werden, laufen unter Metabolisierung von Kohlenhydraten mehrere bi-
ochemische Prozesse zur Energiebereitstellung fur die Muskulatur ab, welche aufgrund ihrer
Komplexitat in dieser Arbeit nicht weiter erlautert werden (weiterfiihrende Literatur®). Abhén-
gig von Intensitat und Dauer der kérperlichen Aktivitat wird der Energiestoffwechsel in meh-
rere Phasen eingeteilt. Intensive Belastungen werden ausschliellich tber die anaerobe Gly-
kolyse durch Verbrennung von Zucker ermdglicht. Ausdauerbelastungen werden hingegen
v.a. durch die aerobe Glykolyse unter Verbrauch von Sauerstoff gewéhrleistet (siehe Abbil-
dung 2). Die Nutzung von Kohlenhydraten und Fetten als Energielieferanten ist abhangig von
der Belastungsintensitat und -dauer sowie der GroRRe der verfligbaren Glykogenspeicher
(Heck, 1990; Rapoport, 2010).

Energiemenge

...... Phosphate
...... anaerobe Glykolyse
— aerobe Glykolyse

e,
ol ‘\“ Glykogenabbau Fettsdureabbau
A \

P> Zeit

10 Sek 1 Min 10 Min 100 Min

Abb. 2  Zeitablauf der Energiebereitstellung
(triathlon-tipps.de/images/articles/big/Grafik_Zeitablauf_Energiebereitstellung.jpg)

Bei der anaeroben Glykolyse entsteht das Endprodukt Laktat. Die anaerobe und aerobe
Energiebereitstellung laufen zumeist parallel ab, sodass auch in Ruhe in geringen Mengen
Laktat produziert wird. In Ruhe liegt die Laktatkonzentration im Blut zwischen 1,0 mmol/l und
1,8 mmol/l (Klingenberg, 2004). Belastungen bis zu einer Laktatkonzentration von 2 mmol/l
liegen im Bereich des aeroben Energiestoffwechsels. Mit steigender kdrperlicher Belastung
stellen die Myozyten zunehmend auf die anaerobe Glykolyse um, folglich erhdht sich die
Laktatkonzentration (siehe Abbildung 3). Bei Laktatwerten von 2-4 mmol/l wird vom aerob-

anaeroben Ubergangsbereich gesprochen, ab einem Wert von 4 mmol/l ist die anaerobe

° Energiestoffwechsel und medizinische Leistungsdiagnostik (Heck, 1990); Muskularer Energiestoff-
wechsel und Sport (Leyk & Wackerhage, 2000)
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Laktatschwelle erreicht (Janssen, 2003). Der Begriff ,Laktatschwelle* bezieht sich auf die Be-
lastungsintensitat ab welcher mehr Laktat produziert wird, als gleichzeitig abgebaut werden
kann (Maassen & Schneider, 2011).

Laktat
mmol/ anaerob:
10 Zucker >>>Fett
9
8
7 ANS (Schwelle)
6 Grenze der aeroben
P Energiebereitstellung
4 aerob: Zucker > Fett
3 aerob: Fett > Zucker
2 v—_"‘—-—
1
6 8 10 12 14 16 18 km/h

Intensitat

Abb. 3 Zusammenhang zwischen Belastungsanstieg, Energiegewinnung und Laktatkonzentration
(sportklinik-basel.ch/uploads/pics/Laktatkurve.PNG)

3.6  Blutzuckerspiegel

In diesem Abschnitt erfolgt eine knappe Einleitung zum Blutzuckerspiegel (BZS) und dessen
Regulation durch Glucose und Insulin. Zudem wird kurz auf die Regulierung des BZS wah-
rend kdrperlicher Belastung eingegangen. Ausfiihrlichere Informationen dazu folgen im Dis-

kussionsteil anhand der ausgewerteten Messergebnisse.

Die Uber die Nahrung aufgenommenen Kohlenhydrate werden durch Hydrolyse® in das
Monosaccharid Glucose gespalten und in die Blutbahn abgegeben, weshalb Glucose auch
als ,Blutzucker” bezeichnet wird. Die Glucosekonzentration im Blut, auch als Blutzuckerspie-
gel bezeichnet, steigt nach einer Kohlenhydratzufuhr an. Der Normalbereich des BZS liegt
bei 70-110 mg Glucose/dl Blut, der postprandiale’” Wert kann bei Gesunden bis auf 140
mg/dl steigen (Konig & Berg, 2007, S.481). Damit der BZS auch unter dem Einfluss von Stor-
faktoren wie z.B. Nahrungsaufnahme und Sport relativ konstant bleibt, ist er der Kontrolle ei-
nes hormonellen Regulierungssystems unterworfen. Bei erhdhtem BZS wird vermehrt das
Hormon Insulin ausgeschiittet, welches die Aufnahme von Glucose aus dem Blut in die Le-
ber- und Muskelzellen fordert und somit zu einer Absenkung des BZS fuhrt. In der Leber und
den Muskeln wird Glucose entweder abgebaut oder in Form von Glykogen gespeichert
(Weineck, 2010).

® Aufspaltung einer chemischen Verbindung

" nach dem Essen

10



BZS und kérperliche Belastung

Um Muskelkontraktionen erzeugen zu kdnnen, muss den Muskeln fortwéhrend ausreichend
Energie bereitgestellt werden. ,Die bendtigte Glucose wird zu 60% aus dem Blutstrom und
zu 40% aus den muskularen Glykogendepots geliefert” (Standle & Wicklmayr, 2003, S.360).
Die Glucose aus der Blutbahn wird in die Zellen aufgenommen, metabolisiert und steht als
Energie fur Muskelkontraktionen zur Verfiigung. Es ist bekannt, dass die muskuléare Gluco-
seaufnahme aus dem Blut wahrend korperlicher Belastung verglichen zur Ruhe um das 7 bis
20-fache, abhangig von Intensitat und Dauer, gesteigert wird (Sato et al., 2003). Die erhthte
Aufnahme von Glucose in die Myozyten wird primér durch Glucosetransporter (GLUT-1,
GLUT-4) erleichtert. Der Transporter GLUT-4 wird jedoch erst nach Stimulation vermehrt in
die Zellmembran eingebaut. Hierbei handelt es sich um eine insulinabhangige und eine mus-
kelkontraktionsinduzierte (insulinunabhangig) Aktivitat der Glucosetransporter. Aufgrund der
permeableren Membran wird bei kdrperlicher Belastung eine gesteigerte Glucoseaufnahme
in die Muskulatur ermdglicht (Leyk & Wackerhagen, 2000; Henriksen, 2002; Nishida et al.,
2004). Ein zu starkes Absinken der Blutglucose wird durch verstarkte Glykogenolyse in der
Leber verhindert, also dem Abbau von Glykogen zu Glucose und deren anschlieRende Frei-
setzung ins Blut. Der BZS wird anhand dieser Regulationsmechanismen auch wahrend kor-
perlicher Aktivitat konstant gehalten. Dies gilt jedoch nicht fiir Personen mit gestorter Gluco-

setoleranz (IGT) oder mit Diabetes mellitus.
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4 Methodik

4.1  Stichprobe

In der vorliegenden Studie wurden 15 gesunde und normalgewichtige (BMI-Range: 20-28
kg/m?), postmenopausale Frauen im Alter von 50 bis 65 Jahren eingeschlossen. Alle Pro-
bandinnen haben Erfahrung im Bereich der Aquafitness. Sie nehmen regelmafig an Aquafit-
nesskursen der AquaMedical Akademie unter Leitung von Frau Dr. B. Karnahl teil. Die Eig-
nung fur die Teilnahme an der Studie wurde anhand des ausgefillten Fragebogens (siehe
Anhang A4) ermittelt. Neben den allgemeinen Personendaten wurden der Hormonstatus und
die Rauchgewohnheiten erfragt. Der Trainingszustand der Probandinnen wurde aus den An-
gaben zum Sportverhalten abgeleitet. Im Einzelnen wurden folgende Ein- und Ausschlusskri-

terien festgelegt:
Einschlusskriterien:
- gesunde, postmenopausale Frauen
- Alter 2 50 und = 65 Jahre
- BMI 20-28 kg/m?
- regelmaBiges Aquafitnesstraining (seit mind. einem Jahr, mind. 1 x/Woche)
- gleicher Kohlenhydrat-Erndhrungsstatus zum Zeitpunkt der Untersuchung

- Freiwilligkeit an der Studienteilnahme, informierte Einverstandniserklarung (siehe An-
hang A3)

Ausschlusskriterien:
- Manner
- Diabetes mellitus
- andere Stoffwechselerkrankungen, die den Kohlenhydratstoffwechsel beeinflussen

- akute Infekte

Als Voraussetzung fur die Studienteilnahme mussten die Probandinnen fir drei Tage vor
dem Untersuchungstermin eine bestimmte Menge an Kohlenhydraten (KH) zu sich nehmen,
damit am Untersuchungstag ein annahernd vergleichbarer Kohlenhydratstatus gewahrleistet
werden konnte. Die Probandinnen erhielten einen Erndhrungsplan (siehe Anhang A5) in
Form einer Lebensmitteltabelle mit entsprechenden Angaben zum KH-Gehalt in Gramm so-

wie die Richtwerte fir die KH-Aufnahmemenge in Gramm pro Kilogramm Kérpergewicht
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(KG) pro Tag. Die vorgeschriebene Menge von 5-7 g KH/kg KG/Tag sollte gefiilite Kohlen-
hydratspeicher der Probandinnen am Untersuchungstag sicherstellen.

4.2  Untersuchungsparameter

Um die Auswirkungen einer Aquafitness-TE auf den Blutzuckerspiegel wahrend der korperli-
chen Belastung zu messen, wurde die Herzfrequenz ermittelt sowie Glucose und Laktat in

arteriellem Blut bestimmt.
Herzfrequenz

Zur Bestimmung der Herzfrequenz (Hf) wurden wasserfeste Pulsuhren (Polar S810i Herzfre-
quenz-Messgerat) und Brustgurte (Polar WearLink 31) von Polar verwendet. Die Hf wurde in

Schlagen/min gemessen.
Glucose und Laktat

Die Messung der kapillaren Glucose- und Laktatkonzentration erfolgte mit einem mobilen
Kleinphotometer (Vario Photometer DP 300, Diaglobal GmbH, Berlin, Deutschland). Das
Messprinzip beruht auf der nasschemischen, photometrischen Methode. Die quantitative Be-

stimmung der Glucose- und Laktatkonzentration im Blut erfolgte mittels enzymatischer Um-

setzung von Glucose in Glucoseoxidase (GOD-Methode) bzw. von Laktat in Lactatoxidase
(LOD-Methode).

Abb. 4 Reagenzien fur Glucose- und Laktatmessung a) gebrauchsfertige Losungen fir Glu und Lac,
b) Blutproben, c) Blutproben mit Testkappen fir Lac (grin) und Glu (rot)

Der Einstich fiir die Blutentnahme erfolgte mit einer Lanzette®. Mit Hilfe von Kapillaren® wur-
den anschlielend aus dem desinfizierten und hyperamisierten Ohrlappchen zwei Mal 10 pl
Kapillarblut gewonnen. Die Blutproben fir die Glucosebestimmung wurden in Kivetten mit
gebrauchsfertigem Hamolysereagenz und die fur die Laktatbestimmung in gebrauchsfertigen
Puffer pipettiert (siehe 4a). Die Kivetten wurden fir die Nullwertanalyse in das Photometer

eingesetzt. AnschlieRend wurden die Verschlusskappen gegen die entsprechenden Test-

8 sehr diinne Nadel

° Réhrchen mit sehr kleinem Innendurchmesser
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kappen, welche die Startreagenzien enthalten, ausgetauscht (siehe Abbildung 4c). Durch

mehrmaliges Schitteln wurde das jeweilige Startreagenz aus den Kappen gelést.

Fur die abschlieRende Analyse der Glucose- und Laktatkonzentration wurden die Kivetten
ein weiteres Mal in das Photometer gestellt und bei 520 nm gemessen (siehe Abbildung 5a,
b). Die Durchfuhrung erfolgte geméafR der Gebrauchsanleitung von Diaglobal
(www.diaglobal.de). Die Angaben der Glucosekonzentration erfolgten in mg/dl Blut, die der
Laktatkonzentration in mmol/l Blut.

Abb. 5 Photometrische Analyse a) Messdurchlauf, b) Messergebnis fur Glu-Konzentration

4.3  Untersuchungsablauf

Im folgenden Abschnitt werden die &ufReren Trainingsbedingungen, die Vorbereitungsphase
und der Ablauf der Untersuchung beschrieben (siehe Tabelle 1) sowie die Inhalte der Aqua-

fithess-Trainingseinheit naher erlautert.

Die 45-minitige Aquafitness-TE fand in einem 5,5 x 10,0 m grof3en Becken in Ubergangstie-
fem Wasser (1,30 m Wassertiefe) statt. Die Wassertemperatur betrug 28°C, die Lufttempera-
tur 30°C. Die Aquafitnessgruppe wurde von einer qualifizierten Aquafitnesstrainerin angelei-
tet. Den Probandinnen waren die Ubungen und Bewegungsausfiihrungen bekannt. Aquafit-
nessgerate kamen nicht zum Einsatz, Musik jedoch schon. Der Grad der kdrperlichen Belas-
tung wahrend der Trainingseinheit wurde durch objektive und subjektive Methoden ermittelt.
Zur objektiven Bewertung wurden die Herzfrequenz sowie der Glucose- und Laktatwert im
Blut gemessen. Die subjektive Einschatzung der Trainingsintensitat wurde numerisch mit der
Borg-Skala von 1-10 (siehe Anhang A6) gemessen. Die Probandinnen sollten sich nicht ma-
ximal ausbelasten und wahrend der Trainingseinheit noch in der Lage sein zum Sprechen.
Im Anschluss an die Trainingseinheit sollten die Probandinnen den empfundenen Anstren-

gungsgrad mit einem Wert zwischen Null (Ruhe) und zehn (maximale Belastung) angeben.
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Die Parameter Herzfrequenz, Glucose und Laktat wurden zu folgenden drei Belastungszeit-
punkten ermittelt: Ruhe, Belastung, Belastungsende. Fir die Blutentnahme verlie3en die
Probandinnen kurzzeitig und zeitlich versetzt das Trainingsbecken.

Die Untersuchungen wurden auf drei Tage verteilt, da pro Trainingseinheit nur maximal vier

Probandinnen zeitgleich gemessen werden konnten.

Tab. 1 Darstellung des Untersuchungsablaufes

Zeitlicher Ablauf Messungen

1. Blutentnahme fiir Glucose u. Laktat,

vor Belastungsbeginn
S Ermittlung der Ruhe-Hf
0.- 25. Minute Aquafitness

2. Blutentnahme fiir Glucose u. Laktat,
Ermittlung der Belastungs-Hf

25.- ca. 33. Minute

ca. 33.- 45. Minute Aquafitness

3. Blutentnahme fiir Glucose u. Laktat,

nach Belastungsende :
Ermittlung der Hf zum Belastungsende

Vorbereitungsphase

Die Probandinnen erhielten je eine Pulsuhr und einen Brustgurt und wurden mit dem Unter-

suchungsablauf sowie der Borg-Skala vertraut gemacht.
Ablauf der Messungen

Vor dem Beginn der Aquafitness-TE wurde die Ruhe-Herzfrequenz der Probandinnen proto-
kolliert. AnschlieRend erfolgte in sitzender Position die erste Entnahme von kapillarem Blut
aus dem Ohrlappchen fir die Ermittlung der Ruhewerte von Glucose und Laktat. Die Belas-
tungsmessung erfolgte ab der 25. Minute nach Belastungsbeginn und beanspruchte pro
Probandin etwa zwei Minuten. Die Probandinnen wurden fir die Messungen nacheinander
aus dem Wasser gebeten. Um ein Absinken der Herzfrequenz zu vermeiden, sollten sich die
Probandinnen joggend zum Beckenrand bewegen. Nachdem die Belastungs-Hf protokolliert
war, verlie die Probandin das Wasser fur die Blutentnahme an Land. Anschlie3end setzte
die Probandin das Aquafitnesstraining fort. Direkt nach Beendigung der Aquafitness-TE er-
folgte die dritte Hf-Messung und Blutentnahme an Land. Abschlieend wurden die Proban-
dinnen separat, um gegenseitige Beeinflussung zu unterbinden, anhand der Borg-Skala zum

subjektiv empfundenen Anstrengungsgrad der Trainingseinheit befragt.
Aquafitnesstrainingseinheit

Die Trainingseinheit gliederte sich in vier Abschnitte: Erwarmung (ca. 8 min), Hauptteil (ca.
27 min), Cool-down und Streching (ca. 5 min), abschlieBendes Warm-up (ca. 5 min). Das

Stundenziel war fur die Erhaltung der Kraftausdauer des gesamten Kdrpers ausgelegt. Als
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Trainingsmethode wurde entsprechend dem Stundenziel die Dauermethode im submaxima-
len Belastungsbereich gewahlt. Der Ausdaueranteil ergab sich aus der 45-mindtigen, durch-
gangigen Bewegungsphase und der Kraftanteil aus Ubungen mit hoher Wiederholungszahl
gegen den Wasserwiderstand. Gemessen an der Borg-Skala entsprach die Trainingseinheit
den Belastungsstufen drei (moderat) bis sieben (ziemlich anstrengend).

Die Ubungen bestanden aus Bewegungsausfilhrungen, welche alle groRen Gelenke und
Muskelgruppen einbezogen: Hiftextension/-flexion, Huftabduktion/-adduktion, Knieflexion,
Oberkdrperrotation sowie Ante- und Retroversion der Arme mit Ellenbogenflexion/-extension.
Die Ubungen fur die verschiedenen Muskelgruppen der oberen und unteren Extremitaten
wurden im Wechsel ausgeuibt. Auf eine schwerpunktméaRige Beiniibung folgte eine Ubung fiir
den Oberkorper oder die Arme. Erholungspausen gab es nur im Sinne von aktiven Pausen.
Die Ubungsintensitat wurde durch Tempoveranderungen, den Bewegungsumfang (kurzer vs.
langer Hebel), die Arbeitsposition (Schultern im/aul3erhalb des Wassers) sowie Richtungs-
wechsel gesteuert. Fir die HKL- und Muskelerwarmung wurden das Arbeitstempo und die
Ubungsintensitat progressiv gesteigert. Die primar angewandte Basisbewegung der Beine
bei der Erwarmung, dem Hauptteil und dem Warm-up war das Joggen. Des Weiteren wurde
geschert, gekickt, gegratscht und gehupft. Fir die Kraftigung der Rumpf- insbesondere der
Bauchmuskulatur fanden im Wesentlichen die Umsetz- und Hipfbewegung Anwendung. Die
Armarbeit erfolgte in Abstimmung zur Beinbewegung in verschiedenen Ebenen (diagonal,
dorsal, horizontal, etc.) und mit wechselnden Handstellungen (schneiden, fausten, fachern
und schaufeln). In der Cool-down- und Strechingphase wurden die Ubungen nur noch mit
degressiver Belastung ausgefihrt, um das HKLS ,herunterzufahren®. Es wurden vorwiegend
Schaukelbewegungen seitwarts sowie vor- und riickwarts ausgefiihrt. Das Achterkreisen der
Arme und Beine diente der Mobilisation von Schulter- und Hiftgelenk. Um einer Unterkih-
lung entgegenzuwirken, wurde abschlieRend das Arbeitstempo wieder gesteigert, um das

HKLS in ,Schwung“ zu bringen.

4.4  Statistische Auswertung

Die Daten dieser Studie wurden deskriptiv ausgewertet und in Tabellen und Graphiken dar-
gestellt. Die Analyse der Veranderungen der gemessenen Parameter (Hf, Glu, Lac) uber die
Zeit (Ruhe, Belastung, Belastungsende) erfolgte durch einen einseitigen t-Test flr gepaarte
Stichproben. Die statistische Signifikanz der Mittelwertunterschiede wurde mit p < 0.05 als
signifikant, mit p < 0.01 als hoch signifikant und mit p < 0.001 als hdchst signifikant ange-
nommen. Die statistische Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mit Microsoft Office Ex-
cel 2007.
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5 Ergebnisse

Im nachfolgenden Abschnitt werden die Probandinnencharakteristik und die erhobenen
Messdaten der Belastungs- und Stoffwechselparameter dargestellt. Die Messungen fur Herz-
frequenz (Hf), Glucose (Glu) und Laktat (Lac) erfolgten in Ruhe (M1), nach 25 min Belastung
(M2) und im direkten Anschluss an das Belastungsende (M3) nach 45 min. Die Herzfre-
qguenz, die Glucose-und Laktatkonzentration werden im Text in Mittelwert + SD und zusatz-
lich in prozentualen Werten angegeben. Das ausfihrliche Ergebnisprotokoll der Studie, ein-

schlie3lich statistischer Angaben, befindet sich im Anhang (siehe A7).

5.1 Probandinnencharakteristik

Damit fur die Auswertung mdglichst vergleichbare Werte des Glucosemetabolismus zugrun-
de gelegt werden konnten, wurden die Einschlusskriterien fir die Teilnahme an der Studie
stark eingegrenzt. Fiur ein hohes Mal3 an Vergleichbarkeit mussten die Teilnehmer folgende
Merkmale aufweisen: weiblich, postmenopausal, normalgewichtig, gesund und trainiert. In

Tabelle 2 sind die physischen Merkmale der Probandinnen dargestellt.

Tab. 2 Probandinnencharakteristik

TN Alter GrofRe (cm)  Gewicht (kg) BMI ( kg/mz)
1 64 174 70 23.1
2 62 168 63 22.3
3 58 160 56 21.9
4 59 172 69 23.3
5 62 159 70 27.7
6 61 168 71 25.2
7 61 157 69 28.0
8 64 158 65 26.0
9 61 164 58 21.6

10 57 172 64 21.6

11 52 168 60 21.3

12 52 168 74 26.2

13 50 169 88 30.8*

14 64 168 70 24.8

15 64 155 71 29.6*

* Ausnahmen oberhalb des BMI-Range
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Das Durchschnittsalter der flinfzehn Probandinnen betrug 59,4 (+ 4,7) Jahre (Range: 50-65
Jahre), der BMI lag bei 24.9 (+ 3.1) kg/m? (Range: 20-28 kg/m?). Ein Drittel der Probandinnen
wies ein Gewicht von unter 23 kg/m? auf, der festgelegten alters- und geschlechtsspezifi-
schen Untergrenze fir Normalgewicht. Die theoretisch zu niedrigen BMI-Werte fur Normal-
gewicht lassen sich mit dem Sportverhalten der Probandinnen erklaren. Je zwei der Frauen
betreiben seit zwolf bzw. 20 Jahren und eine seit 25 Jahren aktiv ein- bis zweimal die Woche
Aquafitness. Darlber hinaus sind alle fiinf Probandinnen zusatzlich auf Breitensportniveau in
anderen Sportarten aktiv. Insgesamt betreiben neun der 15 Probandinnen neben Aquafit-
ness weitere Sportaktivititen wie Gymnastik, Krafttraining, Nordic Walking, Radfahren,
Rhythmische Gymnastik, Schwimmen, Segeln, Tanzen und Walking. Die Zeitspanne, seit
welcher die Probandinnen Aquafitness betreiben, reicht von einem Jahr bis zu 25 Jahren.
Die Trainingshaufigkeit variiert zwischen ein bis drei Einheiten pro Woche. Unter den Pro-
bandinnen befanden sich eine Gelegenheitsraucherin sowie drei langjahrige Raucherinnen
(seit mehr als 25 Jahren). Alle Frauen sind seit mindestens 1,5 Jahren postmenopausal,

zwei von ihnen fiihren eine Hormonersatztherapie (HET) durch.

5.2 Belastungsparameter

5.2.1 Herzfrequenz

Tab. 3 Ergebnisse der Herzfrequenzmessung [Schlage/min]

Messung Minimalwert Maximalwert MW £ SD
M1 Ruhe 72 120 86 +11

M2 Belastung 97 162 131 £ 22
M3 Belastungsende 85 157 119 + 22

Die Probandinnen absolvierten das Aquafitnesstraining bei 69,4% (x 9,4%) der maximalen

Hf. Diese wurde anhand der Faustformel 220 - Lebensalter berechnet (Weineck, 2010).

Bei 14 von 15 Probandinnen konnten zu allen drei Messzeitpunkten Herzfrequenzwerte ab-
gelesen werden. Im Mittel lagen die Basiswerte (Ruhewerte) bei 86 (+ 11) Schlagen/min,

wobei ein Ruhewert (120 Schlagen/min) stark vom Mittelwert (MW) abwich.

Die Hf-Werte wiesen zwischen M1 und M2 eine durchschnittliche Steigerung um 34,4%
(45 Schlage/min) auf (siehe Abbildung 6). Dieser belastungsinduzierte Anstieg der Hf ist mit
p < 0.001 héchst signifikant. Die Belastungs-Hf von 131 (+ 22) Schldge/min entspricht einer
korperlichen Belastung von durchschnittlich 81,1% (x 13,5%) der max. Herzfrequenz. Nach
Belastungsende (45. min) waren die Hf-Werte bereits auf 119 (+ 22) Schlage/min abgesun-

ken (p < 0.01). Die Basiswerte hatten sich jedoch noch nicht wieder eingestellt.
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Ein Hf-Wert war nach Belastungsende hoher als wahrend der kdrperlichen Belastung (es ist
von einem Messfehler auszugehen). Die Spanne zwischen Minimal- und Maximalwerten

(siehe Tabelle 3) ist bei allen drei Messungen relativ grof3.
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Abb. 6 Herzfrequenzmessungen [Angabe in MW + SD]

5.2.2 Subjektive Belastungseinschatzung

Tab. 4 Subjektive Belastungseinschéatzung

Borg-Skala-Einteilung Belastungsempfindungen der Probandinnen
3-4 5 X
5-6 6 X
7-8 4 x

Die Intensitat der Aquafitness-Trainingseinheit wurde von den Probandinnen sehr unter-
schiedlich wahrgenommen. Tabelle 4 zeigt die mit der Borg-Skala (1-10) ermittelten Belas-
tungsempfindungen der Probandinnen. Der Intensitatsgrad der Trainingseinheit wurde zuvor
festgelegt und sollte sich im Bereich zwischen der Belastungsstufe drei (moderat) und sieben
(ziemlich anstrengend) auf der Borg-Skala bewegen. Funf Probandinnen empfanden die
Trainingseinheit als weniger anstrengend, sechs Probandinnen als anstrengend und vier
Probandinnen als ziemlich anstrengend. Die subjektiven Belastungseinschatzungen der Pro-
bandinnen stimmten mit der vorgegeben Belastungsintensitéat der Trainingseinheit von Stufe

drei bis sieben auf der Borg-Skala weitestgehend tberein.
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5.3  Stoffwechselparameter

5.3.1 Laktatkonzentration

Tab. 5 Ergebnisse der Laktatmessung [mmol/l]

Messung Minimalwert Maximalwert MW + SD
M1 Ruhe 0,8 2,9 1,7+0,6
M2 Belastung 1,3 10,1 44+27
M3 Belastungsende 0,8 8,2 29+21

Die Ruhewerte der Laktatkonzentration lagen bei 1,7 (x 0,6) mmol/l Blut und somit unterhalb
der aeroben Schwelle von 2 mmol/l.

Der Anstieg der Laktatkonzentration um 61,4% zwischen M1 und M2 erwies sich als hochst
signifikant (p < 0.001). Die Laktatwerte lagen wéhrend der Belastung bei 4,4 (= 2,7) mmol/l
(siehe Abbildung 7) und somit im Schnitt oberhalb der anaeroben Laktatschwelle von
4 mmol/l. Bei 13 Probandinnen korrelierte die zunehmende Laktatkonzentration mit dem Be-
lastungsanstieg. Bei einer Probandin wurde nach 25 min Belastung keine Laktatreaktion be-
obachtet, wahrend bei einer zweiten Probandin die Laktatkonzentration unter den Basiswert
sank, anschlie3end jedoch wieder anstieg.

Die Differenzen der Laktatkonzentration zwischen Belastung und Belastungsende waren
hoch signifikant (p < 0.01). Die Laktatkonzentration hatte bei den Probandinnen zum Belas-
tungsende tendenziell abgenommen. Bei drei Teilnehmerinnen war der Laktatgehalt sogar
unter den Ruhewert gesunken, bei drei anderen Probandinnen waren die Werte im Vergleich
zu M2 erhoht. Insbesondere bei Messung 2 und 3 zeigten sich jeweils zwischen Minimal-
und Maximalwert (siehe Tabelle 5) der Laktatkonzentration eine grof3e Differenz von
8,8 mmol/l bei M2 und 7,4 mmol/l bei M3.

8,0

7,0

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0 T
0,0 -

Laktat-Messungen
mivi1 M2 M3

Lac [mmol/l Blut]

Abb. 7  Laktatmessungen [Angabe in MW + SD]
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5.3.2 Glucosekonzentration

Tab. 6 Ergebnisse der Glucosemessung [mg/dl]

Messung Minimalwert Maximalwert MW = SD
M1 Ruhe 86 145 111 £ 17
M2 Belastung 72 110 90+ 12
M3 Belastungsende 73 104 86+9

Die erhobenen Ruhewerte der Glucosekonzentration lagen bei 111 (+ 17) mg/dl Blut. Inner-
halb der ersten 25 Belastungsminuten hatte der Glucosegehalt im Blut bei elf der 15 Proban-
dinnen schon um durchschnittlich 18,6% (21 mg/dl) abgenommen. Dieses Ergebnis lasst
sich als hoch signifikant (p < 0.01) einstufen. Bei vier Probandinnen zeigte sich verglichen zu
den Ruhewerten ein Anstieg der Glucosekonzentration um 3-17 mg/dl.

Beim Vergleich der Mittelwerte von M2 und M3 ist keine statistisch signifikante (p > 0.05),
beim Vergleich der Einzelwerte jedoch eine tendenzielle Abnahme der Glucosekonzentration
erkennbar. Acht Probandinnen wiesen nach 45 min geringere Glucosewerte auf als nach
25 min Belastung. Bei fiinf Probandinnen zeigte sich hingegen ein leichter sowie bei einer
Probandin ein extremer Anstieg (+32 mg/dl) der Glucosekonzentration. Bei einer Probandin
war keine Veranderung des Glucosegehaltes messbar.

Beim Vergleich der Werte von M1 und M3 liel3 sich jedoch bei allen Probandinnen eine
hochst signifikante (p < 0.001) Abnahme der Glucosekonzentration um 21,9% feststellen
(siehe Abbildung 8). Lediglich bei vier Probandinnen sank die Glucosekonzentration vom
Ruhewert bis zum Belastungsende kontinuierlich ab. Bei den anderen elf Probandinnen wur-
de entweder bei M2 oder M3 ein Glucoseanstieg zum zuvor gemessenen Wert registriert.
Die geringste belastungsinduzierte Auswirkung auf den Blutzuckerspiegel (M1 vs. M3) wurde
mit 1 mg/dl und der Extremwert mit 66 mg/dl verzeichnet. Zwischen den Minimal- und Maxi-
malwerten der Glucosekonzentration (siehe Tabelle 6) sind relativ gro3e Differenzen regis-

triert worden.
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Abb. 8 Glucosemessungen [Angabe in MW + SD]
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6 Diskussion

Im nachfolgenden Kapitel werden die Einschlusskriterien der Studie und die Untersuchungs-
ergebnisse in Bezug auf die Themenstellung diskutiert. Als Referenzen dienten wissen-
schaftliche Publikationen priméar aus PubMed zu akuten und chronischen Effekten von Be-
wegungsprogrammen im Wasser. Bei der nachfolgenden Bewertung der Ergebnisse ist zu
berlcksichtigen, dass die Stichprobe (n=15) relativ klein war.

Auswahl der Einschlusskriterien

Der Kohlenhydratstoffwechsel ist abhangig von mehreren Faktoren wie dem Geschlecht, Al-
ter, Hormonstatus, BMI und Fitnesszustand. Damit die Messdaten trotz individueller Charak-
teristika vergleichbar sind, habe ich die Einschlusskriterien fur die Studie eng gesetzt. Ein
Kriterium war das Geschlecht, weshalb nur Frauen eingeschlossen wurden. Bei ihnen erfolgt
die Energiebereitstellung wahrend submaximalen Ausdauerbelastungen vermehrt aus dem
Fett- und nicht dem KH-Stoffwechsel. Dies spiegelt sich im Vergleich zu Mannern in einer
verminderten muskularen Glykogenausnutzung sowie einer geringeren Glykogensynthese in
der Leber wider (Tarnopolsky & Ruby, 2001; llhan et al., 2004). Da der KH-Stoffwechsel
auch altersabhéngig ist, wurden fir die Studie nur postmenopausale Frauen ausgewahlit. Im
Alter treten hormonell®- und lebensstilbedingt'* eine geringere Glucosetoleranz und eine er-
hohte Insulinresistenz auf, wodurch bei Alteren hohere Blutglucosewerte nachweisbar sind
als bei Jungeren (Gaspard et al., 1995). Ein weiteres Einschlusskriterium war der BMI, wes-
halb nur gesunde und normalgewichtige Frauen mit normalem Zuckerstoffwechsel einge-
schlossen wurden. Menschen mit Stoffwechselkrankheiten wie z.B. Diabetes mellitus haben
einen veranderten KH-Metabolismus (Sideravicitte et al., 2006a, b). Da ein Drittel der Pro-
bandinnen einen BMI von unter 23 kg/m? aufwies, wurde ein BMI-Range von 20-28 kg/m? to-
leriert. Zudem wurden nur trainierte Probandinnen rekrutiert, da der Glucosemetabolismus

durch den kérperlichen Fitnesszustand beeinflusst wird (Coggan, 1997).

Verédnderungen der Belastungsparameter

Obwohl an der Studie ausschlieflich trainierte Frauen teilnahmen, haben sie die Belastungs-
intensitat der Aquafitness-Trainingseinheit anhand der Borg-Skala sehr unterschiedlich ein-
geschatzt. Die Korperkonstitution und der individuelle Trainingszustand tragen entscheidend

zu der Wahrnehmung des Wasserwiderstandes bei, sodass abhangig von Korpergrél3e und

19 fortschreitender Ostrogenmangel in Relation zum Androgengehalt
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Gewicht die Ubungen als leichter oder schwerer empfunden werden (L6ligen, 2004). Die in-
trinsische Motivation zum Mitmachen und die aktuelle Tagesform kénnen das subjektive Be-
lastungsempfinden der Probandinnen ebenfalls beeintrachtigt haben. Einige Probandinnen
fuhrten die Bewegungen im Wasser wesentlich dynamischer aus als andere und haben die
Ubungen entsprechend als anstrengend oder weniger anstrengend eingeschatzt.

Die subjektiv empfundene Belastungsintensitat spiegelt sich in den real gemessenen Werten
der Hf, Glucose- und Laktatkonzentration wider. Aus den subjektiven Belastungseinschét-
zungen (siehe 5.2.2) und den Herzfrequenzmessungen (69,4% der max. Hf) geht hervor,
dass sich keine der Probandinnen maximal ausbelastet hat und alle annéhernd im submaxi-
malen Bereich trainierten. Die Hf-Messung ist in der Trainingspraxis ein geeigneter Indikator
fir den Grad der kdrperlichen Anstrengung, da zwischen ihr und der Belastungsintensitat ei-
ne lineare Korrelation besteht (Janssen, 2003). Es ist jedoch zu bertcksichtigen, dass die Hf
bei Immersion abnimmt, wodurch eine Fehleinschatzung der Belastungsintensitat hervorge-
rufen werden kdnnte. Die Basiswerte zeigen, dass die durchschnittliche Hf von 86 Schla-
gen/min Uber den allgemeinen Normalwerten von 60-80 Schlagen/min liegt (Heck, 1990). Die
scheinbar erhéhten Werte kbnnen mit der Altersabhangigkeit der Hf zu erklaren sein, da mit
zunehmendem Alter die Ruhe-Hf steigt. Die Ruhe-Hf ist nicht nur altersspezifisch, sondern
auch einer grofRen individuellen Variabilitat unterworfen (Heck, 1990), womit der Extremwert

von 120 Schlagen/min (siehe Abbildung 9a) zu erklaren ware.
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Abb. 9  Vergleich der Hf-Veranderungen a) Ruhe vs. Belastung, b) Belastung vs. Belastungsende
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Der Extremwert kdnnte auch mit dem jahrelangen Nikotinkonsum der Probandin zu begrtin-
den sein, da es aufgrund der ,[...] nikotinbedingten Freisetzung von Adrenalin/Noradrenalin
zu einem Herzfrequenzanstieg [...]* kommt (Weineck, 2004, S.508). Bei meiner Studie sind
jene Hf-Veranderungen eingetroffen, welche durch Belastungsanstieg und -abfall zu erwar-
ten waren (siehe Abbildung 9a, b). Mit zunehmender korperlicher Aktivitat stieg die Hf an, mit
abnehmender Belastung verminderte sich die Hf wieder (Janssen, 2003; Weineck, 2010).
Ursachlich fur die z.T. starke Erh6hung der Hf waren die intensive HKL- und Muskelerwér-
mung zu Beginn sowie die Dauerbelastung im Hauptteil der Trainingseinheit. Die Abnahme
der Hf von M2 nach M3 ist mit der geringeren HKL-Belastung wéhrend des Entspannungs-

teils vor Belastungsende zu begrinden.

Damit fur die Untersuchung adaquate Laktatkonzentrationen gemessen werden konnten und
den Probandinnen fir das Aquafitnesstraining hinreichend Energie zur Verfligung stand, soll-
ten sie ihre Muskelglykogenspeicher ,aufladen“ (Vorgabe Ernahrungsplan). In den Muskeln
muss ausreichend Glykogen gespeichert sein, da sonst zu niedrige Laktatkonzentrationen
auftreten, welche eine verfalschte Leistungsfahigkeit widerspiegeln kénnen (Rapoport,
2010). Die Laktatbildung ist abhangig ,[...] vom Glykogengehalt der belasteten Muskulatur
bzw. der Glucoseverfugbarkeit [...]* (Neumann & Schiuler, 1989, S.106-7). Die individuellen
Auswirkungen auf koérperliche Anstrengung und die unterschiedlich hohe Leistungsbereit-
schaft im Wasser zeigen sich auch in den gemessenen Laktatkonzentrationen. Der Anstieg
der Laktat-Basiswerte wahrend der Belastung (1,7 mmol/l vs. 4,4 mmol/l) gibt Aufschluss
uber die Belastungsintensitat der Probandinnen. Wie aus Abbildung 10 ersichtlich ist, korre-
lieren Hf- und Laktatwerte wahrend der Belastung.

180 12

160 ~
140 A\/‘_‘\ mi\ 710

60 \

o
i o s o

O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O

e g
Sl A VATV | 5 —
P=awmamwa iy S

Abb. 10  Vergleich von Hf und Laktat wéahrend der Belastung

Die sieben Probandinnen, deren Laktatwerte zur Belastungsmessung Uber 4 mmol/l lagen,
wiesen wesentlich hthere Hf-Werte auf, als jene Probandinnen, die unterhalb der anaeroben

Schwelle trainierten. Die Hohe der Hf, bei welcher die anaerobe Laktatschwelle (= 4 mmol/l)
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erreicht wird, ist individuell und abhangig vom Trainingszustand (Janssen, 2003). Die Lak-
tatwerte stehen ebenfalls mit den Veranderungen des BZS im Zusammenhang, da sie nicht
nur Aufschluss Uber die Belastungsintensitat, sondern auch uber die individuelle Stoffwech-
selsituation geben. Je hoher die Laktatwerte der Probandinnen waren, desto geringer waren
die Glucosewerte, da primar im anaeroben Bereich gearbeitet wurde. Sieben Probandinnen
trainierten oberhalb der anaeroben Schwelle (siehe Abbildung 11), verbrauchten also ver-
mehrt Kohlenhydrate als Fette fur die Energiebereitstellung, weshalb der BZS stérker gesun-
ken ist als bei den anderen Probandinnen. Die Abnahme der Laktatkonzentration am Belas-
tungsenden korreliert mit der absinkenden Belastung.

HBelastung (M2) Belastungsende (M3)
12

10

Lac [mmol/I]
7]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Probandinnen

Abb. 11  Laktatkonzentration von M2 und M3

Auswirkungen auf den Blutzuckerspiegel

Das in meiner Studie durchgefiuihrte Aquafitnessprogramm bewirkte hochst signifikante Ver-
anderungen des Blutzuckerspiegels wahrend der Belastung. Die Reduzierung der Glucose-
konzentration ist vermutlich nicht generell auf Aquafitnesstraining Ubertragbar, sondern be-
zieht sich auf ein 45-minitiges Aquafitnesstraining im submaximalen Intensitéatsbereich, wel-
ches ohne Gerateeinsatz in Ubergangstiefem Wasser (1,30 m) bei 28°C Wasser- und 30°C
Lufttemperatur stattfindet. Barbosa et al. (2009) publizieren, dass fir akute physiologische
Reaktionen wahrend Aquafitness eine Wassertemperatur um 27°C scheinbar am geeignets-
ten ist. Die Basiswerte der Probandinnen lagen mit 111 (+ 17) mg/dl oberhalb der Glucose-
Normalwerte von 70-110 mg/dl (Kénig & Berg, 2007). Dies ist damit zu begriinden, dass kei-
ne Niichtern-Glucose gemessen wurde. Die grofR3en Differenzen der Basiswerte (siehe Abbil-
dung 12) kénnen einerseits auf normale individuelle Schwankungen und/oder auf eine Koh-
lenhydratzufuhr unmittelbar vor dem Aquafitnesstraining zuriickzufihren sein, denn selbst
zwei Stunden nach Nahrungsaufnahme kann die Glucosekonzentration noch bei 140 mg/dl

liegen.
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Abb. 12  Differenzen der Basis-Glucosekonzentration

Die groRRen Differenzen zwischen den Minimal- und Maximalwerten der Glucosekonzentra-
tionen (siehe Tabelle 6) der Probandinnen lassen sich damit erklaren, dass koérperliche Be-
lastung individuelle Reaktionen auf den Blutzuckerspiegel auslost, was nochmals in Abbil-
dung 13 explizit dargestellt ist. Die Glucoseaufnahme aus dem Blut ist individuell abh&ngig
von der GroRe der muskularen Glykogenspeicher, den Muskelfasertypen sowie dem Blut-
fluss und der Blutglucosekonzentration (Rose & Richter, 2005). Die verhaltnism&Rig geringe
Glucoseabnahme einiger Probandinnen kénnte mit einer geringeren Trainingsmotivation be-
grindet werden, d.h. die Muskeln benétigten weniger Glucose aus dem Blut zur Energiege-

winnung.

Glu [mg/di]

Ruhe (M1) Belastung (M2) Belastungsende (M3)

Abb. 13  Verlauf der Glucosewerte wahrend einer Trainingseinheit
Bei den meisten Probandinnen hingegen verminderten sich die Glucosewerte innerhalb der

ersten 25 Belastungsminuten stark (siehe M2 in Abbildung 14). Dies ist zurtickzufuhren auf
den erhdhten Glucosebedarf der aktiven Muskelfasern, welcher mit der Belastungsintensitét
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steigt (Coggan, 1991). Wahrend der Erwarmung und mit Beginn des Hauptteils wurde die
korperliche Belastung progressiv gesteigert.
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Abb. 14  Vergleich der Glucosewerte von M1 zu M2

Henriksen (2002) publiziert, dass eine Land-Trainingseinheit von moderater Intensitat eine
akute und signifikante Absenkung des BZS hervorrufen kann. Diese Aussage stimmt mit
meinen Ergebnissen von der Aquafitness-TE Uberein. Die signifikante Abnahme der Gluco-
sekonzentration lasst sich mit der gesteigerten muskularen Glucoseaufnahme bei Belastung

erklaren.

Des Weiteren ist die Insulinsensitivitat bei trainierten Menschen héher als bei gesunden Un-
trainierten, wodurch eine hohere Glucoseaufnahme in die Muskeln ermoglicht wird (Magkos
& Sidossis, 2008). Jones et al. (2009) vermuten, dass ein Kombi-Training aus Ausdauer- und
Kraftiibungen, wie es auch wahrend des Aquafitness-Trainings erfolgte, effektiver ist fir die
muskulare Glucoseaufnahme wahrend kdrperlicher Belastung, zumindest bei Personen mit
gestorter Glucoseintoleranz (IGT) und Diabetes mellitus. Es bliebe zu klaren, ob dieser Tat-

bestand auch bei Gesunden zutrifft.

Bei vier Probandinnen zeigte sich hingegen im ersten Belastungsabschnitt ein Anstieg der
Glucosekonzentration (siehe Abbildung 15). Coggan (1997) publiziert, dass bei besser trai-
nierten Personen wahrend korperlicher Belastung durchaus ein Anstieg der Glucosekonzent-
ration erfolgen kann. Durch korperliche Anstrengung kommt es initial zu einem Absinken des
BZS, wodurch in der Leber der Abbau von Glykogen zu Glucose veranlasst wird und der
BZS anschlie3end wieder steigt. Bei langer andauernder Belastung wie einem 45-minitigen
Aquafitnesstraining bendgtigt die Muskulatur jedoch in kirzerer Zeit mehr Glucose als von der
Leber freigesetzt werden kann, sodass sich der BZS dann reduziert. Die signifikante Abnah-
me der Glucosekonzentration zum Belastungsende lasst sich anhand meiner erhobenen
Messdaten belegen.
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Abb. 15 Glucoseanstieg bei 4 Probandinnen wahrend der Belastung

Bei sechs Probandinnen war die Glucosekonzentration beim Belastungsende, verglichen zur
Belastungsmessung, bereits wieder leicht angestiegen (siehe Abbildung 16). Dies lasst da-
rauf schlieen, dass die Muskeln fur das Cool-down und die Entspannungsphase zum Trai-

ningsende weniger Glucose aus dem Blut benétigten als von der Leber bereitgestellt wurde.
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Abb. 16 Glucoseanstieg bei 6 Probandinnen zum Belastungsende

Die Literaturrecherche ergab insgesamt nur drei aktuelle Studien'?, welche die Effekte von
Aquafitness auf das Glucoseverhalten untersuchten. Auch diese Studien schlossen aus-
schlieBlich Frauen ein, jedoch wurden nur die chronischen Veranderungen der Glucosewerte
Uber einen Zeitraum von 12 Wochen (Nowak et al., 2008; Jones et al., 2009) bzw. 24 Wo-
chen (Colado et al., 2009) mittels vorher-nachher Vergleich belegt. Nowak et al. (2008) be-
richten von ginstigen Veradnderungen des Glucosemetabolismus bei adipésen Frauen.

Jones et al. (2009) berichten Uber eine verbesserte Glucosetoleranz und Insulinsensitivitat

12 Nowak et al., 2008; Colado et al., 2009; Jones et al., 2009
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bei Ubergewichtigen Frauen mit gestorter Glucoseintoleranz (IGT), jedoch nicht bei Uberge-
wichtigen Frauen mit normaler Glucosetoleranz (NGT). Colado et al. (2009) beobachteten
nach einem 24-wochigen aqualen Krafttraining mit gesunden, postmenopausalen Frauen
signifikant niedrigere Glucosekonzentrationen in der Trainingsgruppe als in der Kontrollgrup-
pe. Die Ursachen fiir die beobachteten Verbesserungen der Glucosetoleranz in den Studien
von Nowak et al. (2008) und Jones et al. (2009) kénnen Effekte der korperlichen Belastung
an sich, spontane Veranderungen der Glucoseregulation oder individuelle Reaktionen sein
(Meredith-Jones et al., 2011).

Es konnten jedoch keine Publikationen zum akuten Glucoseverbrauch wahrend einer Aqua-
fitness-Trainingseinheit gefunden werden. Selbst in einem Review von 2011 (Meredith-Jones
et al.) wird die Evidenz der Effekte von Bewegungstherapie im Wasser beziiglich des KH-
Metabolismus noch als weitgehend ungeklart bezeichnet. Das Hauptproblem der unzurei-
chenden Studienlage ist wohl eine inadaquate Kontrolle der Belastungsintensitat von Aqua-
fitnessprogrammen (Colado et al., 2009). Die Glucosewerte aus anderen Studien wurden
meist erst 4-24 h nach Belastungsende und nicht direkt im Anschluss gemessen. Die akuten
Auswirkungen auf das Glucose- und Insulinverhalten durch kérperliche Aktivitdt an Land sind
dagegen hinreichend untersucht und nachgewiesen®™. Aufgrund der spezifischen Eigen-
schaften des Wassers kdnnen diese Ergebnisse jedoch nicht auf Bewegungsprogramme im
Wasser ubertragen werden. Selbst Studien zum Kohlenhydratmetabolismus beim Schwim-
men eignen sich nicht zum Vergleich, da Schwimmen und Aquafitness unterschiedliche Be-

lastungs- und Bewegungsmuster (horizontale vs. vertikale Kérperposition) aufweisen.

Hypothese zum erhéhten Energieverbrauch

Meine aufgestellte Hypothese ,Der Glucoseverbrauch ist bei kdrperlicher Aktivitat im Wasser
hoher als bei vergleichbarer kérperlicher Aktivitaten an Land® lasst sich anhand folgender

Sachverhalte und Uberlegungen stiitzen:

Bei korperlichen Ubungen an Land muss der Mensch sein komplettes Eigengewicht tragen,
weshalb die Vermutung mehr Gewicht - grof3erer Energieaufwand - hdherer Glucosever-
brauch naheliegend erscheint. Der Umkehrschluss fir eine Bewegungstherapie im Wasser
ware dementsprechend weniger Gewicht - kleinerer Energieaufwand - geringerer Glucose-
verbrauch. Dies ist nicht der Fall, da der Kérper dem Wasser eine gré3ere Angriffsflache bie-
tet. Wasserwiderstand und Auftrieb wirken je nach Wassertiefe unterschiedlich stark auf den
gesamten Organismus ein (siehe 3.2 & 3.4). Der Zweifacheffekt von Widerstand und Auftrieb
macht das Wasser zu einem Trainingsmedium, welches einen hohen Energieaufwand bei

verhaltnismafiig wenig Bewegung verlangt. Die Bewegungsausfiihrung erfordert vermutlich

'3 Nishida et al. 2004; Hasbum et al., 20086; Magkos & Sidossis, 2008
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eine muskulare und somit energetische Mehrbelastung als an Land, um genannte Wasserei-
genschaften zu kompensieren. Takeshima et al. (2002) mutmalf3en, dass aufgrund des Was-
serwiderstandes der Energieaufwand bei Aquafitness gesteigert ist. Ein weiteres Kriterium
fur einen erhohten Glucoseverbrauch konnte die Kombination aus Ausdauer- und Krafttrai-
ning zur gleichen Zeit sein, unter Einbezug aller groRen Muskelgruppen. Bei Ubungen an
Land ist eine Umsetzung in dieser Form eher selten mdglich bzw. beschrankt sich auf das
Training einzelner Muskelgruppen. Aerobic zum Beispiel stellt solch eine kombinierte Trai-
ningsform dar. Wissenschaftliche Untersuchungen deuten darauf hin, dass Ausdauer- und
Aerobic-Training unterschiedliche Komponenten der Stoffwechselwege beeinflussen, welche
verantwortlich sind fur eine verbesserte Glucoseregulation (Maiorana et al., 2002). Meredith-
Jones et al. (2011) publizieren in ihrem Review, dass die aktuell verfigbaren Studien darauf
hindeuten, dass regelmafiges Aquafitnesstraining mit einer verbesserten Glucoseregulation
verbunden ist, was besonders fur Typ Il Diabetiker von groRem Vorteil ware. Ein weiterer
Grund fir die erhdhte Muskelaktivitat bei Aquafitness kdnnte die oft gleichzeitige Aktivierung
von Agonisten und Antagonisten sein. Bei vielen Ubungsausfiihrungen erfolgt eine Aktivie-
rung der Antagonisten, um mit einer Gegenbewegung der Auftriebskraft entgegen zu wirken
und den Kdrper im Gleichgewicht zu halten (Meredith-Jones et al., 2011). In diesem Zusam-
menhang bemerken Colado et al. (2009), dass insbesondere die Bauchmuskeln wahrend
Ubungsausfiihrungen im Wasser aktiver sind, um eine korrekte Korperposition beizubehal-
ten. Ein weiterer Erklarungsansatz fir den vermehrten Glucoseverbrauch ist der erhdhte
Blutfluss, gesteigert durch Wasserdruck und korperliche Belastung (siehe 3.4 HKLS). Aus
der gesteigerten Muskeldurchblutung resultiert eine erhdhte Glucoseaufnahme aus dem Blut,
wodurch der BZS absinkt (Rose & Richter, 2005). Untersuchungen von altersdifferenzierten
Leistungs- und Gesundheitssportlern belegen zudem, ,[...] daR eine vergleichbare Herzfre-
quenz (Land, Wasser) im Wasser eine wesentlich hdhere Stoffwechselbelastung anzeigt
[...] (Zeitvogel, 1992, S.16). Ein weiterer Grund ist die permanente Thermoregulation des
Korpers. Wegen der hohen Warmeleitfahigkeit des Wassers und der vergleichsweise niedri-
gen Wassertemperatur wird dem Korper stindig Wéarme entzogen. Zur Forderung der War-
meproduktion ist eine erhéhte Muskelarbeit notwendig (Barbosa et al., 2009). Beim blo3en
Stehen im Wasser ist die Energieverbrennung schon deutlich hdher als an Land. Bei kdrper-
licher Aktivitat im Wasser ,, [...] potenziert sich dieser Energieverbrauch [...]* (Liebich, 1999,
S.29).

Am Beispiel der ,Landstudie“ von Ilhan et al. (2004) zeigt sich direkt nach Beendigung der
Belastung eine signifikant hohere Glucosekonzentration als zum Beginn. Die Ergebnisse
meiner Agquafitness-Studie hingegen weisen signifikant niedrigere Glucosekonzentrationen
(111 + 17 vs. 86 £ 9 mg/dl) zum Belastungsende auf. Das deutet darauf hin, dass beim Trai-
ning im Wasser verglichen zum Training an Land ein scheinbar effektiverer und schnellerer

Glucoseabbau erfolgt.
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7 Fazit

Meine Untersuchung hat den Zweck eines Pilotprojekts erflillt, da die ermittelten Glucose-
werte einen ersten Einblick geben, wie sich der Blutzuckerspiegel wahrend eines Aquafit-
nesstrainings verhalt. Die Untersuchung ergab eine héchst signifikante (p < 0.001) Abnahme
der Glucosekonzentration um durchschnittlich 21,9% wéhrend der korperlichen Belastung.
Zwischen dem Anstieg der Belastungsintensitat und der Herzfrequenz sowie der Laktatkon-
zentration zeigt sich ein kausaler Zusammenhang. Ebenso besteht eine Korrelation zwischen
den Laktatwerten und dem Glucoselevel im Blut. Zun&chst einmal stehen die erhobenen
Glucosewerte exemplarisch fur ein 45-minltiges Aquafitnesstraining mit gesunden, postme-
nopausalen Frauen bei submaximaler Belastungsintensitat von durchschnittlich 69,4%
(x 9,4%) der max. Hf, da die Auswirkungen auf den BZS abhangig sind von der Belastungs-
intensitat und Trainingsdauer, der Wassertiefe/-temperatur, der Bewegungsgeschwindigkeit,

der Korperkonstitution und dem Trainingszustand einer Person (Lindle, 2011).

Meine Ergebnisse belegen eine akute Veranderung der Glucosekonzentration wahrend der
Belastung, ob sich Aquafitness tatsachlich durch einen héheren Glucoseverbrauch aus-
zeichnet, verglichen zur Bewegungstherapie an Land, lasst sich mangels Vergleichswerten
aber nicht eindeutig belegen. Hinweise und Vermutungen aus bislang publizierten Studien
verstarken jedoch meine Hypothese, dass Aquafitness aufgrund der physikalischen Eigen-
schaften des Wassers sowie einem erhéhten Energieaufwand einen verstarkten Glucose-
verbrauch bewirkt. Ebenso deuten meine gemessenen Glucosewerte am Belastungsende
darauf hin, dass bei Aquafitness ein schnellerer Glucoseabbau erfolgt, verglichen mit den

Werten einer ,Landstudie®.

Aquafitness bietet aufgrund seiner glnstigen Eigenschaften besonders fiir Senioren, Ge-
lenkerkrankte und Ubergewichtige eine sehr gute Alternative zur Sporttherapie an Land. Die
genauen Kenntnisse Uber die positiven Auswirkungen auf den BZS kénnten den Einsatz von
Aquafitness als Bestandteil von Pravention, Therapie und Rehabilitation noch attraktiver ma-

chen.
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8 Ausblick

Das Wissen Uber den sportartspezifischen Glucoseverbrauch von Aquafithess kdnnte in den
Bereichen Pravention, Therapie und Rehabilitation fur indikationsbezogene Anwendungen

genutzt werden.

Da kdrperliche Aktivitat eine Schliisselkomponente in der Pravention und Therapie darstellt,
besonders bei Ubergewicht und Diabetes mellitus Typ I, kann der KH-Metabolismus als
Richtwert fur die Intensitét zur Trainingssteuerung und Erstellung von Trainingsprogrammen
dienen (Kndller, 1997). Anhand von Belastungsintensitat/-dauer und entsprechendem Gluco-
severbrauch koénnten fiir Ubergewichtige und Adipése Trainingsprogramme mit gezielter
Gewichtsreduktion erstellt werden. Fir Typ Il Diabetiker ware die genaue Kenntnis Uber die
Abnahme der Glucosekonzentration wahrend einer Trainingseinheit im Wasser von grof3em
Vorteil fir eine exakte Blutzuckereinstellung. Jones et al. (2009) publizieren, dass Ausdauer-
und Krafttraining an Land effektiv ist flr eine gesteigerte Glucosetoleranz und Insulinsensiti-
vitt bei Personen mit gestorter Glucosetoleranz (IGT) und Diabetes. Meine erhobenen Da-
ten geben einen Einblick in die Veranderungen des Blutzuckerspiegels bei gesunden Frauen
mit normalem KH-Stoffwechsel. Es besteht noch Klarungsbedarf, ob Aquafitness bei Perso-
nen mit gestértem KH-Stoffwechsel gleiche oder &hnliche Veranderungen beziglich des BZS

bewirken wirde.

Meine Ergebnisse konnten perspektivisch als Vergleichswerte fir weitere Bachelorarbeiten
dienen, welche die Verdnderungen des Blutzuckerspiegels wahrend einer Aquafitnesseinheit
z.B. bei Diabetikern oder Adipésen untersuchen. Es besteht allerdings noch Forschungsbe-
darf, ob sich Aquafitness bei diesen Indikationen als geeignetere sporttherapeutische Malf3-
nahme durchsetzen kénnte verglichen zur Therapie an Land. Dafir misste geklart werden
bei welcher Wassertiefe/-temperatur, Belastungsintensitat und Trainingsdauer Aquafitness

ausgelubt werden sollte, um einen optimalen Glucoseverbrauch zu erreichen.
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Probandeninformation

LAuswirkungen einer Aquafitnesseinheit auf den Blutzuckerspiegel
wahrend der korperlichen Belastung®

Im Rahmen meiner Bachelorarbeit an der Universitat Potsdam mdchte ich, Tanja Fimmel,
untersuchen, in welchem Ausmal} Aquafitnesstraining zur Absenkung des Blutzuckerspie-
gels wahrend der korperlichen Belastung fuhrt. Fur diese kleine Studie suche ich gesunde,
normalgewichtige Frauen zwischen dem 50. und 65. Lebensjahr, die regelmafig (mindes-

tens 1 x pro Woche) Aquafithess betreiben.

Studieninhalt

Die Studie beinhaltet einen einmaligen Untersuchungstermin wahrend einer Aqua-
fitnesseinheit. Es erfolgen zu drei verschiedenen Zeit- und Belastungspunkten Messungen.
Pro Messung werden der Blutzuckergehalt und der Laktatwert ermittelt sowie die Herzfre-
quenz gemessen. Um fir die Messungen anndhernd gleiche Ausgangsbedingungen bzgl.
des Kohlenhydratstatus zu gewahrleisten, muss fiir drei Tage vor der Untersuchung ein Er-

nahrungsplan eingehalten werden.

Studienziel

Die Erhebung der Blutzuckerwerte soll Aufschluss Uber das Verhalten des BZS zu unter-
schiedlichen Belastungspunkten geben. Somit kann der Blutzuckerverbrauch wahrend einer
Aquafitnesseinheit beurteilt werden. Um das AusmalR’ der kdrperlichen Belastung zu ermit-

teln, dienen als Indikatoren die Parameter Laktat und Herzfrequenz.

Messablauf

Fur die Blutzuckerbestimmung wird lhnen aus dem Ohrlappchen ein Bluttropfen enthommen.
Fur die Bestimmung des Laktatwertes wird lhnen ebenfalls aus dem Ohrlappchen ein Blut-
tropfen entnommen. Die Blutentnahmen erfolgt mit Hilfe einer Lanzette (sehr diinne Nadel).

Die Herzfrequenz wird mittels Pulsuhr und Brustgurt erhoben.

Studienablauf

Die Messungen erfolgen:

- direkt vor Belastungsbeginn
- 25 min nach Belastungsbeginn

- direkt nach Belastungsende



Risiken

Die Entnahme von Kapillarblut kann unter Umstanden zu einem kleinen Hamatom (blauer

Fleck) am Ohrlappchen fuhren.

Die Einstechnadeln fur die Blutproben sind sehr dunn, sodass sich die Haut6ffnung schon
wenige Sekunden nach dem Einstich wieder verschlief3t. In sehr seltenen Féllen kann es zu
einer Infektion an der Einstichstelle kommen.

Datenschutz

Ich sichere Ihnen zu, dass Ihre personlichen Daten anonymisiert verwendet und streng ver-

traulich behandelt werden.

Die in der Untersuchung erhobenen Messdaten dienen ausschlief3lich zu Forschungs-
zwecken und werden bei Bedarf fiir andere Bachelorarbeiten/Studien zur Verfigung gestellt.

Rucktrittsrecht

Sie koénnen jederzeit und ohne Angabe von Griinden von der Studienteilnahme zurticktreten.

Name in Druckbuchstaben geb. am

Ich habe die Probandeninformation aufmerksam gelesen und alle Inhalte verstanden.

Mir ist bewusst, dass die Studienteilnahme freiwillig ist.
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von Frau Uber Inhalte, Ziel, Risiken und Ablauf sach-

geman aufgeklart und bin mit der Blutentnahme aus dem Ohrlappchen sowie der Herzfre-

guenzmessung einverstanden.

Ich habe den Text der Probandeninformation gelesen und verstanden. Ich hatte die Moglich-
keit Fragen zu stellen und habe die Antworten verstanden. Ich hatte ausreichend Zeit, mich
zur Teilnahme an dieser Studie zu entscheiden und mir ist bewusst, dass die Teilnahme
freiwillig ist. Ich wurde dartber informiert, dass ich jederzeit und ohne Angabe von Grinden

von der Studie zuriicktreten kann.

Mir ist bekannt, dass meine persénlichen Daten in verschliisselter Form gespeichert und die
erhobenen Messdaten ggf. weitergegeben werden.

Ich habe eine Kopie der Probandeninformation und der Einverstandniserklarung erhalten. Ich
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Probandenfragebogen

LAuswirkungen einer Aquafitnesseinheit auf den Blutzuckerspiegel
wahrend der korperlichen Belastung®

1. Allgemeine Personendaten

Name, Vorname:

Geschlecht: m O w O
Alter: Jahre
GroRe: cm
Gewicht: kg

2. Anamnese

Postmenopausal seit (letzte Menstruation war vor Jahren)
Hormonersatztherapie: ja O nein O

Raucher: ja o nein o

wenn ja, seit Jahren

Diabetes mellitus Typ | oder II: ja O nein 0O

Andere Stoffwechselerkrankungen:

3. Sportverhalten

Aquafitness-Training seit: Jahren
Haufigkeit/Woche:
Dauer der Trainingseinheit: min

Sonstige Sportarten:

Haufigkeit/Woche: Sportart 1: Sportart 2:

Dauer der Trainingseinheit:
Sportart 1: o bis 30 min o30min-1h olh-2h o langer als 2 h
Sportart 2: 0 bis 30 min o30min-1h olh-2h o langer als 2 h



Ernahrungsplan

5-7 g KH/kg Kérpergewicht pro Tag

Lebensmittel

Kohlenhydratgehalt in

Gramm
2 Brotchen mit Konfitlre 659
2 Honigbrote 789
3 Scheiben Brot (150 g) 7049
1 Portion Musli (50 g) 30g
125 g Reis (1 Kochbeutel) 95¢g
100 g Pasta mit 200 ml TomatensofR3e 85¢
300 g Kartoffeln (ca. 4-6 Stk.) 45¢9
400 g Gemuse, Salat 10g
300 g Obst 50¢g
1 Fruchtjoghurt (250 g) 30g
1 Musliriegel (45 g) 209
1 Portion Pudding (200 g) 409
200 ml Fruchtsaft (1 Glas) 50¢g
1 Pack Kakao (500 ml) 1059

Bsp.:

Bei einem Kdrpergewicht von 60 kg -> 300 - 420 g Kohlenhydrate/Tag




Borg Skala

1 - 10 Borg Rating of
Perceived Exertion Scale

5 Hard

(Quelle: www.cycleops.com/en/training/training-resources/114-feel-the-power.html)



Ergebnisprotokoll

Messung nach

Prob. Ruhemessung (M1) Belastungsmessung (M2) Belastungsende (M3)
Hf Glu Lac Hf Glu Lac Hf Glu Lac
1 87 145 2,9 154 81 55 132 79 1,5
2 86 115 11 140 92 55 119 94 1,5
3 78 112 2,5 149 83 7,5 121 73 4,1
4 120 120 2,4 149 72 5,6 139 104 3,8
5 83 86 1,5 125 92 1,3 98 85 25
6 86 103 1 135 92 2,5 109 96 1,8
7 85 92 0,8 97 101 1,3 94 82 1,8
8 n.a. 132 2 n.a. 105 3 n.a. 88 1,6
9 80 131 2 113 81 2 109 83 0,8
10 80 91 1,4 162 108 10,1 157 77 6,3
11 92 101 1,8 158 84 8,1 156 87 8,2
12 72 100 1,4 110 73 2,6 101 73 2,3
13 81 121 1,4 117 85 54 131 92 4.4
14 87 103 1,4 100 91 2,4 85 88 1,5
15 87 107 2,1 118 110 2,8 113 94 1,8
MW 86 131 119 111 90 86 1,7 4.4 29
SD 11 22 22 17 12 9 0,6 2,7 2,1




t-Test

Hf 1 zu Hf 2 Hf 2 zu Hf 3 Hf 1 zu Hf 3
p-Wert 0,00000146 0,0015972 0,0000332
Signifikanz p < 0.001 p<0.01 p <0.001
GlulzuGlu2 |Glu2zuGlu3 | GlulzuGlu3
p-Wert 0,00208025 0,17160434 0,00006144
Signifikanz p <0.01 p > 0.05 p < 0.001
Laclzulac2 | Lac2zulLac3 | Laclzulac3
p-Wert 0,000663842 0,002218027 0,02240601
Signifikanz p <0.001 p <0.01 p <0.05




