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9. Abstract

9 Abstract

Breast cancer is the most common cancer among women and the consequences of
this disease and his therapy can affect their physical, psychological and social situa-
tion. This often leads to a reduction of physical fitness and quality of life. Numerous
studies have already shown positive effects of physical activity on the consequences
of this disease. Improvements were found in both physical parameters such as aero-
bic fitness and body composition, as well as in psychological parameters such as
well-being and self-esteem. Because of the special properties of water this element
provides good conditions for training individuals with breast cancer patients. There
have been few scientific studies on the effects of exercise in water on physical per-
formance and quality of life in breast cancer (Roling 2010, Geigle & Ambroza 2010).
The aim of this study was to evaluate the effects of the newly developed Aquaback-
circle on the physical performance and quality of life in breast cancer patients in fol-
low-up. The Aquabackcircle provides strength training combined with endurance
elements in combination with the positive characteristics of the water. For this pur-
pose an eight-week exercise intervention, in the form of circuit training in the water,
was conducted. Before and after the intervention, using the Quality of life question-
naire C-30 (QLQ-C30), developed by the European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC), a 2000 meter walking test and a body composition
scale, the quality of life, endurance and body composition was examined. The inten-
sity was checked by using the Borg scale and set in the range 11 to 14. Seven women
participated in this study. The exercise over 45 minutes twice a week yielded a sig-
nificantly increased endurance (p=0,014). Furthermore a significantly increased
global health status (p=0,033), body image (p=0,014) and emotional functioning
(p=0,033) was measured. A change in body composition was not obtained. In spite of
the limited scientific validity of this study, due to the small number of participants, it
shows some positive trends of the effect of physical activity in the water on breast

cancer patients.
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BCRL  — breast cancer-related lymphedema

BMI — body mass index
bzw. — beziehungsweise
ca. — circa

EORTC - European Organization for Research and Treatment of Cancer
HF — Herzfrequenz

HMV  — Herzminutenvolumen

i.d. R.  —in der Regel

IENA  — Internationale Leitmesse fiir [deen-Erfindungen-Neuheiten
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1. Einleitung

1 Einleitung

Die haufigste Krebserkrankung bei Frauen ist der Brustkrebs mit rund 72.000 Neuer-
krankungen jdhrlich. Hierbei ist in den letzten Jahren eine steigende Inzidenz zu ver-
zeichnen (Zentrum fiir Krebsregisterdaten 2012). Unter den umfangreichen Behand-
lungs- und Therapiefolgen leiden sowohl die Psyche, als auch die physische Leis-
tungsfahigkeit einer Frau (Keller 2006, 187). Diese beiden Parameter sind entschei-
dend fiir die Lebensqualitit.

Die Diagnose Krebs 16st hiufig Angste und Schockzustinde aus, was zu einem so-
zialen Riickzug der erkrankten Person fiihren kann. Dies bringt eine reduzierte All-
tagsaktivitit und damit auch eine Reduktion der korperlichen Leistungsfahigkeit mit
sich. Zudem konnen durch die unterschiedlichen Therapieformen eine Vielzahl an
korperlichen Einschrinkungen und Schmerzen entstehen. Auf der psychischen Ebene
kann es zu einer Reduktion des Selbstwertgefiihls und einer fehlenden Akzeptanz mit
dem eigenen Korper kommen (Schmidt 2011, 21). In vielen Fillen fiihrt dies zu ei-
nem Teufelskreis bestehend aus sozialer Isolation, Bewegungsmangel und Schmerz,

was eine Einschrinkung der Lebensqualitét bedeutet.

,»Eine Sporttherapie nach einer Mammakarzinomerkrankung, insbesondere ein Kraft-
training, wurde lange Zeit als kontraindiziert angesehen, da die Entstehung eines
Lymphodems befiirchtet wurde* (Schmidt 2011, 48). Aus diesem Grund hatte die
Sport- und Bewegungstherapie in der Onkologie in den vergangenen Jahren nur ei-
nen geringen Stellenwert. Aktuelle Studien belegen jedoch die positiven Auswirkun-
gen sportlicher Aktivititen (Baumann & Zopf 2012, 171). Diese kann sowohl auf
physischer und psychischer, als auch auf sozialer Ebene einen positiven Einfluss

ausuben.

Das Element Wasser hat besondere Eigenschaften, die sich fiir ein Training mit
Brustkrebspatientinnen positiv einsetzen lassen. Das Verletzungsrisiko der Patientin-
nen ist im Wasser verringert. Grund hierfiir ist der Wasserwiderstand, der ruckartige
Bewegungen verhindert. Zudem fordert der hydrostatische Druck den Lymphriick-
fluss und kann somit einer hiufig auftretenden Odembildung entgegenwirken. Das
warme Wasser wird auflerdem von vielen Patienten als wohltuend und entspannend

empfunden (Deutsche Krebshilfe e.V. 2011; Nellessen-Martens & Eckey 2010, 214).



1. Einleitung

Wihrend die positiven Effekte einer Sport- und Bewegungstherapie an Land bei on-
kologischen Erkrankungen bereits wissenschaftlich erwiesen sind, wurden die Aus-
wirkungen einer solchen Therapie im Wasser bisher nur unzureichend wissenschaft-
lich untersucht. Insbesondere Untersuchungen zum Krafttraining im Wasser fehlen.

Der speziell fiir das Krafttraining im Wasser entwickelte Aquabackzirkel ermdglicht
ein gezieltes Krafttraining in Verbindung mit den positiven Eigenschaften des Was-
sers. Diese Arbeit beschéftigt sich somit mit dem Thema ob und in wie weit sich ein
Krafttraining in Verbindung mit den positiven Eigenschaften des Wassers auf die
physische Leistungsfdhigkeit und die Lebensqualitidt bei Brustkrebspatientinnen in

der Nachsorge auswirkt.

Zur Untersuchung der Auswirkungen einer Aquaback-Trainingsintervention auf die
Lebensqualitit und die Leistungsfahigkeit bei Brustkrebspatientinnen in der Nach-
sorge wurde an einer Interventionsgruppe ein achtwdchiges Training durchgefiihrt.
Vor und nach der Intervention wurden verschiedene Tests zur Diagnostik der Leis-
tungsfahigkeit, der korperlichen Aktivitit und der Lebensqualitit der Teilnehmer
absolviert. Diese Arbeit beschiftigt sich jedoch ausschlieBlich mit den Parametern

der Lebensqualitit und der Leistungsfahigkeit.
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2 Brustkrebs

2.1 Epidemiologie und Atiologie

In Deutschland erkrankten im Jahre 2008 rund 470.000 Menschen an Krebs. Bei
Minnern ist der Prostatakrebs mit 63.400 Neuerkrankungen im Jahre 2008 die héu-
figste Krebserkrankung. Die hdufigste Krebserkrankung bei Frauen ist der Brust-
krebs mit rund 72.000 Neuerkrankungen jéhrlich. Die Prognosen fiir die Werte im
Jahr 2012 liegen jeweils noch deutlich hoher (Zentrum fiir Krebsregisterdaten des
Robert Koch Instituts). Brustkrebs tritt meistens bei Frauen auf. Doch auch Manner
konnen an Brustkrebs erkranken. ,,Auf etwa 100 Erkrankungen bei Frauen kommt
eine bei einem Mann.“ (Deutsche Krebsgesellschaft)

Ursache fiir die Entstehung von Krebs ist eine Verdanderung der Erbinformation der
Zelle. Dies fiihrt zu einer Storung der Steuerungs- und Kontrollmechanismen fiir die
Zellteilung und Differenzierung und dem programmiertem Zelltod. Hierdurch entste-
hen Zellen, die ihre Funktion verlieren und sich iiberméfBig und unkontrolliert ver-
mehren und so Tumore entstehen lassen. Beziiglich der Tumore wird zwischen gut-
und bosartigen unterschieden. Gutartige Tumore bleiben im Gegensatz zu bosartigen
Tumoren auf ihren Ursprungsort begrenzt. Bosartige Tumore wachsen in umliegen-
des Gewebe ein und konnen, vorwiegend iiber das Lymphsystem, in andere Korper-

regionen gelangen und Metastasen (Tochtergeschwiilste) bilden (Keller 2006, 187).

Brustkrebs ist eine bosartige Tumorerkrankung der Brustdriise. Der Brustkrebs (auch
Mammakarzinom) entsteht mit ca. 55 % am héiufigsten im oberen duBleren Quadran-
ten der Brust, da das Brustgewebe hier das groflite Driisenvolumen besitzt (Schmidt
2011, 8). Aufgrund der Heterogenitit der Erkrankungen ist eine Aussage iiber die
Ursache der Tumorentstehung nur sehr schwer zu treffen. Es bestehen jedoch Risiko-
faktoren, die die Entstehung eines Mammakarzinoms begiinstigen. Hierzu zéhlen ein
hohes Lebensalter, eine frithe Menarche, sowie eine spite Menopause. Grund hierfiir
scheint die lingere Produktionszeit des Geschlechtshormons Ostrogen zu sein
(Schmidt 2011, 8). Zudem scheinen sich ein niedriger Grad an korperlicher Aktivitit
sowie etwaiger Alkohol- und Tabakkonsum forderlich auf die Entstehung des
Mammakarzinoms auszuwirken (Huy & Steindorf 2011, 18f). Auch genetische Fak-
toren spielen angesichts familidrer Hiufungen ein wichtige Rolle in der Krebsentste-

hung (Jager 2012, 20).
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2.2 Medizinische Therapie

Die Diagnose Krebs wird oft als eine ,,(...) unausweichlich todbringende Erkrankung
verstanden (Baumann et & Zopf 2012, 168). Dabei stehen die Heilungschancen
besonders bei Brustkrebs je nach Stadium der Erkrankung und Zeitpunkt der Erstthe-
rapie gut. Zur medizinischen Therapie von Brustkrebs stehen verschiedene Moglich-
keiten zur Verfligung. Durch eine Operation kann der komplette Tumor aus der Brust
entfernt werden. Dies kann je nach Gréfe des Tumors durch eine brusterhaltende
Operation oder eine Mastektomie' erzielt werden. Die Strahlentherapie fithrt dazu,
dass sich Tumorzellen nicht weiter vermehren kdnnen und letztendlich der Tod der
Tumorzelle eintritt. Als dritte wichtige Maflnahme ist die Chemotherapie zu nennen.
Per Infusion werden Zellgifte aufgenommen, die den Zelltod der Tumorzellen her-
beifiihren. Diese drei Behandlungsmethoden lassen sich untereinander kombinieren.
So erfolgt vor einer operativen Therapie oft eine neoadjuvante Chemotherapie um
den Tumor entsprechend zu verkleinern. Zusitzlich zu diesen drei Standardtherapie-
verfahren konnen eine (Anti-) Hormontherapie sowie eine Antikorper-Therapie ein-
gesetzt werden. Bei der (Anti-) Hormontherapie werden durch die Gabe von Anti-
hormonen die Hormonrezeptoren der Tumorzellen blockiert, die fiir die Wachstums-
rate der Zellen verantwortlich sind. Auch die Gabe von Antikorper kann bei einzel-

nen Brustkrebspatientinnen erfolgreich sein (Baumann & Zopf 2012, 168f).
2.3  Folgen des Brustkrebs

2.3.1 Madgliche Folgen der Brustkrebstherapie
Baumann und Zopf (2012, 169f) beschreiben die Folgen und (Patho-) Physiologi-

schen Zusammenhinge nach der Diagnose Burstkrebs und den verschiedenen Be-
handlungsmdglichkeiten. Oft ist das Fatigue-Syndrom zu beobachten, womit eine
auBergewohnliche korperliche, psychische und geistige Erschopfung gemeint ist. Die
Ursache dieses Syndroms ist jedoch noch weitgehend ungeklért. Nach einer Operati-
on treten oft Bewegungseinschrankungen im Schulter-Arm Bereich auf. Zudem kon-
nen durch die Entfernung der Lymphknoten Lymphddeme entstehen. Die Strahlen-
therapie kann zu Roétungen oder Jucken der Haut fiihren. Auch Miidigkeit und
Schluckbeschwerden, sowie Lymphdodeme konnen als Folge der Strahlentherapie

auftreten. Diese Beschwerden klingen jedoch oft innerhalb von Tagen oder Wochen

! Operative Entfernung der Brustdriise
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wieder ab. Die Chemotherapie kann ebenfalls zu verschiedenen Nebenwirkungen
fiihren. Hierzu zihlen neben der Immunsuppression vor allem Symptome wie Ubel-
keit, Erbrechen, Haarausfall, Blutungsneigungen, Korpergewichtsverdnderungen und
psychische Beeintrachtigungen. Bei der Hormontherapie konnen je nach Hormon
unterschiedliche Folgeerscheinungen auftreten. Die hdufigsten sind hierbei Hitzewal-
lungen, Fatigue, Osteoporose, Gewichtszunahme und trockene Schleimhaute.

Auch noch lange Zeit nach der Therapie konnen Brustkrebspatientinnen insbesonde-
re an Lymphddemen (Kornblith et al. 2003), Schmerzen (Avis et al. 2005) und Arm-
problemen (Engel et al. 2003) leiden.

Die moglichen Folgeerscheinungen und Nebenwirkungen der Behandlung von
Brustkrebs fallen also sehr unterschiedlich aus und werden durch die Patientinnen
unterschiedlich stark empfunden. Allesamt fiihren sie zu Einschrinkungen sowohl

auf psychischer, physischer als auch sozialer Ebene.

2.3.2 Brustkrebs und Leistungsfahigkeit

Die physische Leistungsfahigkeit setzt sich aus unterschiedlichen Parametern zu-
sammen. Hierzu zéhlen die motorischen Hauptbeanspruchungsformen Koordination,
Flexibilitdt, Kraft, Schnelligkeit sowie Ausdauer (Marées 2003, 437). Aufgrund der
Komplexitit dieses Begriffes ldsst sich ein einheitliches Ma@ fiir die Leistungsfahig-
keit eines Menschen nur schwer definieren. Eine Aussage tliber die korperliche Leis-
tungsfahigkeit eines Menschen ist somit nur iiber die Untersuchung einzelner Aus-
pragungen der motorischen Hauptbeanspruchungsformen moglich.

Ebenso wie die Folgen des Brustkrebses und die Nebeneffekte der medizinischen
Therapie fallen auch die Einschrinkungen der Leistungsfahigkeit individuell sehr
unterschiedlich aus.

Oft tritt nach einer Operation eine eingeschrinkte Beweglichkeit im Schulter-Arm-
Bereich auf (Baumann & Zopf 2012, 169). Durch die Einnahme von Zytostatika im
Verlaufe der Chemotherapie kann es zu Schadigungen der Herzmuskelzellen kom-
men. Hierdurch kommt es aufgrund einer Herzinsuffizienz zu einer Beeintrachtigung
des Herzkreislaufsystems und damit zu einer verminderten allgemeinen kdrperlichen
Leistungsfahigkeit (Schmidt 2011, 19). Aufgrund von Schonhaltungen nach einer
Operation oder in Folge von Miidigkeitserscheinungen wie dem Fatigue-Syndrom
entsteht nach der medizinischen Therapie des Brustkrebses hdufig eine Reduzierung

der korperlichen Aktivitit. Auch Angste oder depressive Zustinde kénnen zu einem
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sozialen Riickzug und Inaktivitit fithren. Diese Inaktivitit fiihrt zu einem Verlust an
korperlicher Leistungsfahigkeit. Hierdurch kommt es zu einem Teufelskreis aus so-
zialem Riickzug, Bewegungsmangel, reduzierter Leistungsfahigkeit, Immobilitit und

Schmerzen.

Stationdire
Behandlung

Immobilitat Bewegungsverbot,
Motivationslosigkeit,
Unsicherheit, etc.

»Chronifizierung"
der sozialen Isolation

Verlust der Inaktivitat i
Lelstungsfihigkeit und 0l ’

weitere negative Folgen

Abbildung 1 Der Teufelskreis des Bewegungsmangels in der Onkologie (Baumann et al.
2008, 24)

Die Einschrinkung der Leistungsfahigkeit durch Bewegungsmangel kann alle fiinf
motorischen Hauptbeanspruchungsformen betreffen. Im Bereich der Ausdauerleis-
tungsfahigkeit kommt es durch Inaktivitit zu einer Verschlechterung der Kreislauf-
okonomie, was mit einer Senkung des Herzschlagvolumens einhergeht und in Folge
dessen zu einer Steigerung der Pulsfrequenz sowohl unter Belastung als auch in Ru-
he fiihrt. Zudem kommt es zu einer geringeren maximalen Sauerstoffaufnahme. Die
Kraftfahigkeit kann aufgrund einer Atrophie der Skelettmuskulatur ebenfalls redu-
ziert sein (Hollmann & Striider 2009, 405). ,,Auch die Koordination wird durch Be-
wegungsmangel verschlechtert, was sich in Verbindung mit der Atrophie der Ske-
lettmuskulatur in einer Herabsetzung der Schnellkraft und der statischen Kraft du-
Bert (Hollmann & Striider 2009, 408). Im Bereich der Flexibilitit kommt es durch
Schonhaltungen zu Bewegungseinschriankungen und zu einer Reduktion der Gelenk-

beweglichkeit.

2.3.3 Brustkrebs und Lebensqualitat

Die Lebensqualitit ist ein mehrdimensionales Konstrukt, das nur schwer zu definie-
ren ist. Nach der WHO besteht sie aus vier Bereichen. Diese sind das physische

Wohlbefinden, das psychische Wohlbefinden, soziale Beziehungen und die Umwelt
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(Saxena et al. 2001). Eine Beeintrachtigung der Lebensqualitit kann somit in jedem
dieser Bereiche auftreten.

Abbildung 2 zeigt die haufigsten Folgen, Symptome und Nebenwirkungen der
Brustkrebserkrankung und — behandlung auf physischer, psychischer und sozialer
Ebene, die zu einer Minderung der individuell wahrgenommenen Lebensqualitit

filhren konnen.

Lymphddem

Physische Ebene Fatigue

Schlafstérungen

Einschrinkungen der Arm- und Schul-
terbeweglichkeit

Gewichtszunahme

Abnahme der Muskelkraft und Kno-
chendichte

Schmerzen

Depressionen

Psychische Ebene Angste

Antriebsarmut

Geschwichtes weibliches Selbstwertge-

fihl und Selbstvertrauen

Reduzierte Teilnahme am Sozialleben
Soziale Ebene und Freizeitaktivititen
Beziehungsprobleme

Reduzierte Erwerbstatigkeit

Folge Abnahme der Lebensqualitét

Tabelle 1 Die hdufigsten Symptome, Nebenwirkungen und Folgeerscheinungen einer Brust-
krebserkrankung und ihrer medizinischen Therapie auf physischer, psychischer und sozialer
Ebene (Baumann & Zopf 2012, 170)

Beziiglich der Umwelt konnen Faktoren wie die soziale und finanzielle Unterstiit-
zung aus der Umwelt oder die gesundheitliche Versorgung einen Einfluss auf die
Lebensqualitdt haben (Saxena et al. 2001). Es besteht jedoch keine allgemeingiiltige
Aussage liber die Lebensqualitdt bei Brustkrebspatientinnen in der Nachsorge. In

einer Studie von Bloom et al. (2007) wurde herausgefunden, dass Brustkrebslang-
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zeitiiberlebende tliber eine geringere Lebensqualitdt verfiigen als eine gesunde Ver-
gleichsgruppe. Peuckmann et al. (2006) stellten hingegen fest, dass Brustkrebslang-
zeitiiberlebende tendenziell eine hohere gesundheitsbezogene Lebensqualitét aufwei-
sen. Dagegen konnten Mosconi et al. (2002) nur geringe Unterschiede in der wahr-
genommenen Lebensqualitdt dieser beiden Gruppen ermitteln, die jedoch in Abhén-
gigkeit von der Behandlungsmethode unterschiedlich ausfallen. Die Ursachen fiir
diese verschiedenen Ergebnisse scheinen in der Vielzahl an unterschiedlichen Folgen
und dem Umgang mit diesen zu liegen. So fillt die Bewertung der Lebensqualitit
geringer aus, wenn physische Probleme wie Schmerzen, Armprobleme oder weitere
Komorbidititen auftreten (Aschenbrenner et al. 2003; Helgeson & Tomich 2005).
Ebenso kann die Zeit seit der Krebsdiagnose/-behandlung einen Einfluss auf die Le-
bensqualitidt haben. Je mehr Zeit nach der Therapie vergangen ist, desto hoher ist die
Lebensqualitéit (Bloom et al. 2007; Fehlauer et al. 2005). Avis et al. (2005) und En-
gel et al. (2003) belegen jedoch, dass Brustkrebspatientinnen auch mehrere Jahre
nach der Diagnose Einschrinkungen in der Lebensqualitéit aufweisen konnen.

Es lasst sich also aufgrund der verschiedenen Einflussparameter keine allgemeingiil-
tige Aussage liber die Lebensqualitdt nach einer Brustkrebsdiagnose treffen. Jedoch
bleibt festzuhalten, dass die Diagnose Brustkrebs, in Verbindung mit den Folgen der

Therapie, zu Beeintrachtigungen in der Lebensqualitét fiihren kann.
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3 Wassertherapie bei Brustkrebs

Durch die Eigenschaften des Wassers entstehen andere Anforderungen an den Kor-
per und damit auch Trainingsmoglichkeiten im Gegensatz zum Training an Land.
Diese Eigenschaften konnen besonders bei Brustkrebspatientinnen eingesetzt wer-
den, um die Folgen der Erkrankung bzw. der Therapie zu reduzieren und die Lebens-

qualitit der Betroffenen zu erh6hen.

3.1 Physikalische Eigenschaften des Wassers

Das Element Wasser besitzt spezielle Eigenschaften, die fiir Bewegungen und zum
Training genutzt werden konnen. An dieser Stelle sollen nun diese Eigenschaften,

und deren die Auswirkungen auf den K6rper dargestellt werden.

3.1.1 Wasserdichte

Die Dichte ergibt sich aus der Masse bezogen auf das Volumen und ist im Wasser
720 Mal hoher als die der Luft. Die Dichte des Wassers ist abhéngig von Salzgehalt
und Temperatur. Bei 4° hat Wasser mit 1 g/ccm die hochste Dichte (Schulz 1999,

18). Diese spezifische Dichte des Wassers hat weitere Auswirkungen.

3.1.2 Wasserdruck (hydrostatischer Druck)

Da das spezifische Gewicht der Luft geringer ist als das des Wassers ist auch der
Druck der Luft auf eine Fldche geringer als der Druck des Wassers. Auf Meereshohe
betrdgt der durch die Luft ausgeiibte Druck 1 bar. Dieser Luftdruck nimmt pro 100
Meter um etwa 0,012 bar ab. Im Wasser dagegen steigt der Druck pro 10 Meter um 1
bar, sodass der Druck in einer Tiefe von 10 Metern 2 bar betridgt (Schulz 1999, 16).
Dieser hydrostatische Druck wirkt im menschlichen Organismus insbesondere auf
die Weichteile. Durch die Druckbelastung auf die Gefale kommt es zu einer Blutvo-
lumenverschiebung in Richtung des Thorax. Dies fiihrt zu einem verstérkten vendsen
Riickstrom. Hierdurch steigt das Schlagvolumen um etwa 20 % an (Schulz 1999, 17).
Hierauf folgt eine Gegenregulation des Organismus durch die Mechanismen der
Blutdruck — Blutvolumenkontrolle und des Wasser-Elektrolythaushalts, die durch
vegetative und hormonelle Steuerung ausgelost wird (Schnizer 2002, 15). Hieraus
entsteht auch eine Reduktion der Herzfrequenz um 5 — 20 Schldge pro Minute. Des-
wegen bleibt das HMV im Wasser gleich. Die Senkung der Herzfrequenz fillt jedoch
individuell unterschiedlich aus (Nellessen-Martens & Eckey 2010, 222) Beim Ein-
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tauchen in das Wasser wird der Tauchreflexe ausgelost, der zu einer Reduzierung der
Herzfrequenz fiihrt.

Zudem muss im Wasser die Einatmung gegen den hydrostatischen Druck erfolgen.
Hierdurch erfolgt eine stidrkere Beanspruchung der Atemmuskulatur. Die Ausatmung
dagegen wird durch den hydrostatischen Druck unterstiitzt (Schulz 1999, 17).

Die genannten Effekte bleiben auch bei korperlicher Aktivitdt bestehen, so dass ih-

nen beim Training Beachtung geschenkt werden muss.

3.1.3 Auftrieb

Je nach Dichte eines eingetauchten Korpers kann dieser Korper an der Wasserober-
fliche schwimmen, im Wasser schweben oder untergehen. Ist die Dichte des Korper
groBer als die des Wassers geht er unter, bei gleicher Dichte schwebt er und bei ge-
ringerer Dichte schwimmt er an der Wasseroberflache. Der Grund fiir dieses Phéno-
men ist der Auftrieb, der nach dem Archimedes-Prinzip funktioniert. Danach verliert
ein Korper der in Wasser taucht so viel an Gewicht, wie die Masse des von ihm ver-
drangten Wassers wiegt (Schulz 1999, 18f). Je groBer die Masse des verdriangten
Wassers ist, desto groBer ist also auch der Auftrieb. Beim menschlichen Korper fiihrt
dies zu einer scheinbaren Gewichtsverminderung, einem Gefiihl der Schwerelosig-
keit und damit zu einer Entlastung vor allem des Bewegungs- und Stiitzapparates. Je
nach Eintauchtiefe variiert diese Gewichtsverminderung. ,,Eintauchen in Becken-
kammhohe bedeutet eine Gewichtsentlastung um etwa 50%; in Halshohe sind es et-
wa 90%* (Schnizer 2002, 16). Die Ursache fiir diesen Auftrieb liegt im Druckunter-
schied an der Oberfliche und der Unterfliche des eingetauchten Kdorpers. Dieser
hydrostatische Druck nimmt nach unten hin konstant zu. Ist der Druck infolgedessen
an der unteren Fliche eines eingetauchten Korpers grofler als am oberen Ende, ent-

steht der nach oben gerichtete Auftrieb.

3.1.4 Wasserwiderstand

Der Wasserwiderstand ist eine Kraft, die der Bewegungsrichtung entgegengesetzt ist
und die Bewegung abbremst. Grund fiir den erhohten Widerstand im Gegensatz zu
Bewegungen an der Luft ist die hohere Dichte des Wassers. Der Wasserwiderstand
ist abhéngig von verschiedenen Faktoren. Hierzu gehdren Reibungs-, Druck-/Form-
und Wellenwiderstand, sowie die Bewegungsgeschwindigkeit (Dargatz & Koch
1998, 21). Der Reibungswiderstand zwischen bewegten Korpern und den Wasserpar-
tikeln wird durch die Oberflachenstruktur des Korpers bestimmt. Durch die Reibung
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entsteht eine Wirbelbildung, die zu einer Steigerung des Wasserwiderstands fiihrt.
Desweiteren ist der Wasserwiderstand abhidngig von der Form der Stirnfliche. Die
Stirnflache ist die Flache, die senkrecht zur Bewegungsrichtung steht. Je groBer die
Stirnflache desto grofer ist der Wasserwiderstand. Zudem wird der Wasserwider-
stand durch die Bewegungsgeschwindigkeit beeinflusst. Hierbei wéchst der Wider-
stand im Quadrat zur Bewegungsgeschwindigkeit (Dargatz & Koch 1998, 21).

3.1.5 Warmeleitfahigkeit und Wassertemperatur

Die Wirmeleitfahigkeit des Wassers ist etwa 25 Mal hoher als die der Luft (Schulz
1999, 27). Dies hat Folgen beim Eintauchen des menschlichen Korpers in das Was-
ser. Im Wasser erfolgt der Hauptteil der Wéarmeabgabe durch Konvektion® an der
Luft durch Strahlung. Um einer iibermédBigen Wérmeabgabe entgegen zu wirken,
bedient sich der Korper reaktiver Mechanismen der Temperaturregulation. Durch
eine Anpassung der Durchblutung wird ein Wéarmeverlust an der Korperschale redu-
ziert. Hierbei wird durch eine vasokonstriktorische Reaktion der Korperkern ver-
mehrt durchblutet. Zudem konnen Stoffwechselvorginge gesteigert werden, die der
Erzeugung von Wirme dienen. Auf der anderen Seite erfolgen bei zu geringer Wir-
meabgabe eine vasodilatatorische Reaktion und eine Mehrdurchblutung der Korper-
schale. Durch Muskelaktivitit steigt die Warmeproduktion und erfordert somit eine
stirkere Warmeabgabe. Hieraus resultiert, dass je nach korperlicher Aktivitdt im
Wasser die optimale Wassertemperatur unterschiedlich ausfillt. Bei geringen Intensi-
titen werden Wassertemperaturen bis 34° C empfohlen. Stirkere Belastungen erfor-
dern auf Grund der héheren Wiarmeproduktion niedrigere Wassertemperaturen. Bei
intensiven Bewegungsausiibungen ist eine Wassertemperatur von 28 bis 30 °C zu
empfehlen, um einen Wérmestau zu vermeiden (Schulz 1999 28). ,,However, clinical
experience indicates that water temperature greater than 90°F will increase the swel-
ling for woman with BCRL” (Geigle & Ambroza 2012, 125). Bei korperlichen Akti-
vititen bei Brustkrebspatientinnen werden deshalb Wassertemperaturen von 24 —
30 °C empfohlen (Baumann et al. 2008, 111). Wassertemperaturen iiber 35°C eignen
sich nicht fiir eine Bewegungstherapie (Schnizer 2002, 14).

? Abtransport von Wirme in die umgebende Bewegung. ,,D. h. an der Korperoberflidche erwirmtes
Wasser nimmt diese Wérme bei der Fortbewegung mit“ (Schulz, 1999, 27).

11
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3.1.6 Nutzen fUr das Training mit Brustkrebspatientinnen

Die genannten Eigenschaften des Wassers lassen sich fiir das Training mit Brust-
krebspatientinnen positiv einsetzen. Durch den Wasserwiderstand werden die Bewe-
gungen verlangsamt. Dies flihrt zu einer Steigerung der Bewegungskontrolle. Hier-
durch werden ruckartige und reiBende Bewegungen vermieden und somit das Verlet-
zungsrisiko reduziert. Dies ist gerade bei Brustkrebspatientinnen nach einer Operati-
on wichtig, da sonst der Narbenbereich sehr stark belastet wird. Einen weiteren Vor-
teil des Trainings im Wasser stellt der hydrostatische Druck dar. Der hydrostatische
Druck fordert den lymphatischen Riickfluss (Baumann et al. 2008, 111). Hierdurch
konnen bestehende Lymphodeme reduziert bzw. deren Entstehung vorgebeugt wer-
den. Ott (2012) beschreibt, dass korperliche Aktivitdt im Wasser ein Lymphddem
stirker positiv zu beeinflussen scheint als korperliche Aktivitdt an Land. Wie in 3.1.2
beschrieben fiihrt der hydrostatische Druck zudem zu einer Senkung der Herzfre-
quenz, was eine 0konomischere Herzarbeit bedeutet. Jedoch entsteht hierdurch auch
ein erhohter Sauerstoffbedarf. Dies gilt es bei Patientinnen mit koronaren Erkran-
kungen zu beachten. Desweiteren hat der Auftrieb positive Effekte fiir das Training
im Wasser. Hierdurch ist die Sturz- und Verletzungsgefahr reduziert. Dies ist beson-
ders bei Patientinnen mit einer reduzierten Knochendichte (Osteoporose), die eine
Folge der Brustkrebstherapie sein kein, wichtig. Zudem kommt es bei muskulo-
skelettalen Problemen zu einer Erweiterung der Bewegungs- und Belastungsmog-
lichkeiten. Hierdurch kénnen Bewegungen ermdglicht werden, die an Land aufgrund
der Schwerkraft Schwierigkeiten bereiten. Durch den Auftrieb werden aullerdem die
passiven Strukturen geschont. Durch das Gefiihl der Schwerelosigkeit und die Ent-
lastung kann eine psychische und physische Entspannung eintreten und sich das all-
gemeine Wohlbefinden steigern. Beziiglich der Temperatur gilt es, wie in 3.1.5 be-
schrieben, die Trainingsintensitit der Wassertemperatur anzupassen. Hierbei kann
durch die Thermoregulation eine Erkidltungsprophylaxe erzielt werden. Zudem be-
wirkt die hohe Wiarmeleitfahigkeit des Wassers, dass man nicht so schnell schwitzt.
Dies wird individuell unterschiedlich, oft jedoch positiv bewertet (Nellessen-Martens

& Eckey 2010, 213ff).
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3.2 Trainingsmoglichkeiten im Wasser

3.2.1 Ausdauertraining

Charakteristisch fiir das Ausdauertraining in der Onkologie ist ein langsamer Autbau
mit einer moderaten Intensitdt im aeroben Bereich. Empfehlungen werden hierfiir
von Baumann und Zopf (2012, 173f) dargestellt. So sollte das Training zwei bis drei
Mal pro Woche iiber 15 bis 45 Minuten in Form der Dauermethode mit einer Intensi-
tit von 60 — 80 % der maximalen Herzfrequenz durchgefiihrt werden. Alternativ ldsst
sich die Belastung auch durch die subjektive Bewertung anhand der Borg-Skala be-
messen. Hierbei sollte die Belastung als ,,etwas anstrengend empfunden werden und
im Wertebereich von 11-14 liegen. Durch verschiedene Studien konnten die positi-
ven Effekte des Ausdauertrainings auf Brustkrebspatientinnen belegt werden. Hierzu
bestehen derzeit 16 qualitativ hochwertige® Studien, die neben der Verbesserung von
physischen Parametern wie der aeroben Fitness und der Korperkomposition auch
eine Verbesserung in psychischen Parametern wie Lebensqualitidt, Wohlbefinden,
Selbstwertgefiihl und Vitalitit nachweisen konnten. Zudem konnten Depressionen,
Angste und das Fatigue-Syndrom reduziert werden (Baumann & Zopf 2012, 170f¥).
Courneya et al. (2003) konnten eine Steigerung der kardiovaskuldren Funktion und
der Lebensqualitdt durch ein Ausdauertraining iiber 15 Wochen (3 Mal pro Woche)
nachweisen.

Aufgrund der in 3.1.6 genannten Vorteile des Trainings im Wasser bietet sich auch
ein Ausdauertraining fiir Brustkrebspatientinnen im Wasser an. Hierbei gilt es jedoch
bei der Steuerung der Trainingsintensitdt zu beachten, dass durch den hydrostati-
schen Druck die Herzfrequenz um 5-20 Schldge reduziert wird. Eine zusétzliche sub-
jektive Belastungseinschitzung anhand der Borg-Skala ist deshalb sinnvoll. Ebenso
hat die Wassertemperatur einen Einfluss auf die Herzfrequenz. So gilt es die Wasser-
temperatur zu beachten und die Trainingsintensitét wie in 3.1.5 beschrieben anzupas-
sen. Die Intensitét 14sst sich hierbei iiber die Variation von Bewegungsgeschwindig-
keit, Bewegungsform, Formwiderstand, Bewegungsrichtung und den Einsatz von
Geriten dosieren (Nellessen-Martens & Eckey 2010, 224). Die inhaltliche Gestaltung
des Trainings ist stark variierbar und reicht von Aquagymnastik iiber Aquajogging
bis zum Schwimmen. Die Studienlage zum Ausdauertraining im Wasser bei Brust-

krebspatientinnen ist derzeit noch als gering einzuschitzen. Jedoch bestehen erste

3 Randomisierte und kontrollierte Studien mit mehr als 20 Probanden
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Studien, die die positiven Effekte des Trainings im Wasser belegen. So konnte
Roling (2010) positive Auswirkungen einer dreimonatigen Trainingsintervention im
Wasser mit dem Schwerpunkt des Ausdauertrainings auf die Lebensqualitit bei

Brustkrebspatientinnen mit Lymphddem in der Nachsorge ermitteln.

3.2.2 Krafttraining

Das Krafttraining riickt immer mehr in den Fokus bei der Therapie von Krebspatien-
ten. Derzeit bestehen jedoch relativ wenige Studien zum Krafttraining bei onkologi-
schen Erkrankungen. Grundsitzlich sollte bei dem Krafttraining auf eine korrekte
Bewegungsausfiihrung geachtet werden um das Verletzungsrisiko moglichst gering
zu halten. Das Krafttraining sollte dynamisch mit einer Intensitdt von 60 — 85 % des
1 RM iiber zwei bis vier Séitze durchgefiihrt werden. Hierbei erweist sich ein zwei
Mal pro Woche durchgefiihrtes Krafttraining als sicheres Training fiir Brustkrebspa-
tientinnen, was zudem zu einer Zunahme der Muskelkraft und Verbesserung der
Korperzusammensetzung flihrt (Schmitz et al. 2005). Courneya et al. (2002) be-
schreibt ein drei Mal pro Woche durchgefiihrtes Trainings als optimal. Hierbei sollte
zundchst mit zwei Sdtzen und 10 Wiederholungen begonnen werden. Insgesamt exis-
tieren derzeit fiinf qualitativ hochwertige Studien zum Krafttraining bei Brustkrebs-
patientinnen in der Nachsorge (Baumann & Zopf 2012, 171). Sie belegen die positi-
ven Effekte des Krafttrainings. Durch die Verbesserung der Kraftfahigkeit der Mus-
kulatur kann die Korperhaltung stabilisiert und Fehlhaltungen und Uberlastungen
vorgebeugt werden. Eventuellen Dysbalancen, wie sie nach einer Operation entste-
hen konnen, kann gezielt entgegengewirkt werden. Durch die verbesserte Kraftfahig-
keit entsteht eine Verbesserung des Wohlbefindens und damit der psychischen Ge-
sundheit. Hierdurch kann ebenfalls das Fatigue-Syndrom bekdmpft werden. Wie in
2.3.2 beschrieben kann es durch Bewegungsmangel wihrend und nach einer Brust-
krebstherapie zur Atrophie der Muskulatur und somit zu einer Einschrinkung der
korperlichen Leistungsfahigkeit kommen. Durch ein gezieltes Krafttraining kann
dem entgegengewirkt werden, was den in 2.3.2 beschriebenen Teufelskreis durch-
brechen kann. Das Krafttraining hat auch Auswirkungen auf die Psyche der Patien-
tinnen und kann so zu einer Verbesserung des Wohlbefindens und der Lebensqualitit
beitragen (Baumann & Zopf 2012, 175).

Ein Krafttraining im Wasser durchzufiihren war bisher sehr schwierig, da ,,(...) die

tiber das Wasser realisierbaren Intensitdten zur Entwicklung héherer Kraftqualititen
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1. d. R. nicht ausreichen. Fiir ein Hypertrophie- oder Maximalkrafttraining stehen nur
begrenzte Moglichkeiten zur Verfligung.” (Nellessen-Martens & Eckey 2010, 224).
Deshalb steht oft die Verbesserung der Kraftausdauerfihigkeit im Vordergrund. Die
Intensitdt kann in diesem Rahmen iiber die gleichen Faktoren dosiert werden, die
bereits in 3.2.1 zum Ausdauertraining im Wasser beschrieben wurden. Aufgrund der
schlechten Realisierbarkeit sind Ergebnisse tiber die Effekte eines reinen Krafttrai-

nings im Wasser auf Brustkrebspatientinnen in der Nachsorge nicht zu finden.

3.2.3 Koordinationstraining

Das Koordinations- und Beweglichkeitstraining muss den individuellen Féhigkeiten
der Patienten angepasst werden und kann deshalb stark variieren. Das Training der
Koordination stellt vor allem in der Akut- und frithen Rehaphase einen wichtigen
Eckpfeiler in der Therapie von Brustkrebspatientinnen dar, da eine gute Koordination
die Grundlage fiir spitere Therapien darstellt. Doch auch im gesamten Verlauf der
Therapie hat das Koordinationstraining positive Auswirkungen auf die motorische
Leistungsfahigkeit  von  Brustkrebspatientinnen.  Hierdurch  kann  eine
Okonomisierung der Bewegungsabliufe, eine Verbesserung der motorischen Lernfi-
higkeit, eine erhohte motorische Anpassungsfahigkeit an nicht standardisierte Situa-
tionen sowie eine verbesserte Reaktions- und Gleichgewichtsfahigkeit, was einer
Sturz- und Unfallprophylaxe dient, erreicht werden. ,,Eine verbesserte Koordination
kann in Grenzen sogar fehlende Kraft ersetzen.* (Baumann 2008, 76) Viele Kompo-
nenten des koordinativen Trainings lassen sich auch im Wasser gut umsetzen (Wilke
& Frobose 2010, 172). ,,Da sich Bewegungen im Wasser im Zeitlupentempo vollzie-
hen, ist die Schulung der Wahrnehmung sowie der Steuerung und Kontrolle einer
Bewegung erleichtert.” (Nellessen-Martens & Eckey 2010, 225). Aufgrund des Was-
serwiderstandes muss bei nahezu jeder Bewegung der Korper stabilisiert werden. Es
gilt also fiir den Therapeuten auf eine stindige aktive Rumpfstabilisierung zu achten
(Nellessen-Martens & Eckey 2010, 225). Auch durch das Krafttraining erfolgt eine
Verbesserung der intramuskuléren Koordination und damit eine Okonomiserung der
Bewegung. In der Therapie von Brustkrebspatientinnen in der Nachsorge ist das
Koordinationstraining oft nur ein Teil des Trainingsinhalts. Deshalb sind keine wis-
senschaftlichen Studien iiber die Auswirkungen eines reinen Koordinationstrainings

auf Brustkrebspatientinnen zu finden.
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3.2.4 Beweglichkeitstraining

Ein weiteres Ziel in der Therapie kann die Verbesserung der Beweglichkeit darstel-
len. Oft ist die Beweglichkeit bei Brustkrebspatientinnen besonders im Schulter-Arm
Bereich eingeschrinkt (Harrington et al. 2011). Durch das Training der Beweglich-
keit kann eine Verbesserung der Kontraktilitit und Plastizitdt der Muskulatur, eine
muskuldre Lockerung und Entspannung, eine Okonomisierung von Bewegungen,
sowie eine Vorbeugung und Verminderung von Fehlstellungen erfolgen (Baumann
2008, 88). Hierbei ist zundchst die passive Dehnmethode der aktiven vorzuziehen,
sowie ruckartige Bewegungen zu vermeiden. Ein Training der Beweglichkeit im
Wasser erweist sich als sinnvoll, da durch den Auftrieb eine Entlastung des Stiitz-
und Bewegungsapparates erfolgt und dies besonders im warmen Wasser das aktive
Bewegungsausmal} erhoht. Die Dehnung der Muskulatur kann aktiv durch Muskel-
kontraktionen des Antagonisten oder passiv mit Hilfe des Beckenrandes oder des
Wasserwiderstandes erfolgen. Ein Vorteil des Beweglichkeitstraining im Wasser ist
hierbei in dem Wasserwiderstand zusehen, der die Dehnung unterstiitzen kann und
gleichzeitig ruckartige Bewegungen verhindert (Nellessen-Martens & Eckey 2010,
222).

3.2.5 Entspannungstraining

Die Diagnose Brustkrebs erzeugt hiufig Stress bei den Betroffenen, der mit Angsten,
Depressionen, Schmerzen und Hilflosigkeit einhergehen kann. Die Ausldéser und
damit auch der Stress werden individuell stark unterschiedlich empfunden. Ein Ent-
spannungstraining kann dazu fiihren, dass der Stress besser bewiltigt werden kann.
Das Entspannungstraining kann auf verschiedene Arten durchgefiihrt werden, wie
zum Beispiel PMR, Autogenes Training, Phantasie- oder Korperreise. Die Verbesse-
rung der Entspannungsfihigkeit hat sowohl psychologische als auch physiologische
Effekte. So kommt es neben dem Gefiihl der mentalen, korperlichen und geistigen
Frische auch zu einer Tonussenkung der Skelettmuskulatur und einer Weitung der
peripheren Gefédlle, was mit einer Senkung des Blutdrucks und einer geringfiigigen
Herzfrequenzsenkung einhergeht (Baumann 2008, 94). In der Therapie wird ein Ent-
spannungstraining haufig erfolgreich in Verbindung mit einer Bewegungstherapie
durchgefiihrt. Positive Auswirkungen auf die Selbstwirksamkeit und die Lebensqua-
litidt bei Brustkrebspatientinnen konnten hierbei nachgewiesen werden (Schwarze et

al. 2008). Die Eigenschaften des Wassers bieten hierbei gute Moglichkeiten fiir ein
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Entspannungstraining. So kommt es zu einer Tonusminderung der Skelettmuskula-
tur, einer Gefallerweiterung und einer langsameren und gleichméfigeren Atmung.
Die Methoden der Entspannung im Wasser sind vielfiltig und kdnnen sowohl als
eigenstidndiges Training, als auch in der Nachbelastungsphase zur Erholung einge-

setzt werden (Hahn & Hahn 2010, 136).

3.2.6 Kombiniertes Training

Die verschiedenen Trainingsmoglichkeiten lassen sich untereinander kombinieren.
Héaufig wird zum Training von Brustkrebspatientinnen eine Kombination aus Kraft-
und Ausdauertraining genutzt. Baumann und Zopf (2012) beschreiben acht qualitativ
hochwertige Studien, die sich mit den Auswirkungen einer Kombination von Kraft-
und Ausdauertraining beschiftigen. Die Trainingsempfehlungen variieren hierbei.
Zusammenfassend ist jedoch bei einer Kombination aus Kraft-und Ausdauereinhei-
ten ein Training mit drei bis fiinf Einheiten pro Woche tiber 20 bis 30 Minuten pro
Einheit empfehlenswert (Courneya et al. 2002; Visovsky, 2006). Herrero et al.
(2006) konnten durch ein kombiniertes Kraft- und Ausdauertraining mit drei Trai-
ningseinheiten pro Woche eine signifikante Verbesserung der Lebensqualitét erzie-
len.

Im Wasser lasst sich ebenfalls eine Kombination aus Kraftausdauer- und Ausdauer-
training durchfiihren. Hierbei gelten dieselben Regeln wie beim reinen Ausdauertrai-
ning im Wasser. Noch sind jedoch nur wenige Studien zu finden, die die Auswirkun-
gen dieses Trainings im Wasser auf Brustkrebspatientinnen untersucht haben. Ein
paar Studien deuten jedoch auf die positiven Effekte hin, die durch die Kombination
von Kraft- und Ausdauertraining erreicht werden konnen. So beschreiben Geigle und
Ambroza (2010), dass ein solches Training im Wasser zu einer Reduktion des durch
Brustkrebs und dessen Behandlung entstandenen Lymphddems fiihrt. Ein bestehen-
des Lymphddem kann zu einer Reduktion der Lebensqualitit beitragen (s. Abb. 2).
Durch die Reduktion des Lymphodems kann somit die Lebensqualitdt gesteigert
werden. Tidhar und Katz-Leurer (2010) bestétigen die Ergebnisse und konnten zu-
dem eine Verbesserung in der Lebensqualitidt von Brustkrebspatientinnen nachwei-
sen. Baumann und Schiile (2008) beschreiben eine Studie in der ein Trainingspro-
gramm aus allen zuvor genannten Trainingsmoglichkeiten durchgefiihrt wurde. Es
wurde tliber 12 Wochen eine Einheit pro Woche absolviert, die jeweils verschiedene

Schwerpunkte besal. Hierbei wurde das Ausdauer, Kraft- und Entspannungstraining
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3. Wassertherapie bei Brustkrebs

unteranderem auch im Wasser durchgefiihrt. Es konnten signifikante Verbesserungen
in der Lebensqualitit, motorischen Dimensionen wie der Ausdauerleistungsfahigkeit

und dem Fatigue-Syndrom ermitteln werden.
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4 Fragestellung

Diese Arbeit hat zum Ziel, die bisher wenig untersuchten Auswirkungen des Trai-
nings im Wasser bei Brustkrebspatientinnen in der Nachsorge zu erforschen.

Das Training im Wasser bietet eine Vielzahl von Trainingsmoglichkeit. Die Angebo-
te reichen hierbei vom normalen Schwimmen {iber Aquajogging bis zu Aquafitness-
programmen. Bei diesen Trainingsmethoden steht auf Grund des geringen Wider-
standes das Training der Ausdauerleistungsfahigkeit im Vordergrund. Die Verbesse-
rung der Kraftfdhigkeit stellt jedoch einen wichtigen Baustein in der Nachsorge von
Brustkrebspatientinnen dar. Die fiir diese Arbeit durchgefiihrte Studie befasst sich
mit einer Kombination aus Ganzkorper Kraft- und Ausdauertraining mit festen Geré-
ten im Wasser. Studien in diesem Bereich sind bisher noch nicht vorhanden. Das
Training nutzt hierbei den Synergieeffekt zwischen dem Krafttraining an Geréten
unter dem positiven Einfluss der in 3.1 genannten spezifischen Eigenschaften des
Wassers und einer hoheren Beweglichkeit der Zielmuskulatur. Durch das Training an
den Geriten erfolgt eine zielgerichtete Ansteuerung, wie sie mit den bisherigen Me-

thoden und Mitteln nicht moglich war.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die vorhandene Wissenschaftsliicke beziiglich

dieser Thematik zu verringern. Hierzu wurden folgende Hypothesen aufgestellt.

Haupthypothese:
Die wahrgenommene Lebensqualitit der Probanden wird durch die Aquabackthera-

pie signifikant verbessert.

Nebenhypothesen:
Die Korperzusammensetzung wird sich im Verlaufe der Intervention signifikant ver-
andern. Hierbei kommt es zu einer Reduzierung des Fettanteils sowie einer Zunahme

des Muskelanteils.

Die Aquabacktherapie steigert die korperliche Leistungsfahigkeit der Probandinnen
signifikant.
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5 Methodik

Um die Effekte des Aquabacktrainings auf die Lebensqualitdt und die Leistungsfa-
higkeit bei Brustkrebspatientinnen in der Nachsorge zu iiberpriifen, wurde eine nicht

randomisierte Studie ohne Vergleichsgruppe durchgefiihrt.

5.1 Studiendesign

Vor Beginn der Studie erfolgte eine Probandinnenrekrutierung tiber die zustindigen
Gynékologen. Die anschliefende Studie beinhaltete einen Pretest, eine achtwochige
Trainingsphase und einen Posttest. In den Testphasen wurden Untersuchungen zu der
Ausdauerleistungsfahigkeit, der Lebensqualitit und der Korperzusammensetzung
durchgefiihrt.

Die Intervention erfolgte in einem Becken mit einer Wassertiefe von 120 cm, so dass
alle Teilnehmer problemlos stehen konnten. Dies fiihrt zu einem Abbau von Unsi-
cherheiten und Angsten. Durch das schulterhohe Wasser kann der hydrostatische
Druck optimal wirken. ,,Water depth must adequately cover the clavicles to optimize
lymphatic flow into the water shed and major vessels.” (Geigle & Ambroza 2010,
126). Die Wassertemperatur entsprach mit 29 °C der vorgegebenen Temperatur von
24 — 30 °C, sodass das Training uneingeschrankt durchgefiihrt werden konnte. Die
Trainingsphase erstreckte sich mit zwei Trainingseinheiten pro Woche iiber acht
Wochen. Somit ergaben sich insgesamt 16 Trainingseinheiten. Eine Trainingseinheit
dauerte jeweils 45 Minuten und bestand aus Aufwéirmphase, Hauptteil und Entspan-
nungsphase. Begonnen wurde jeweils mit einer fiinfminiitigen Aufwédrmphase, die
Ubungen aus dem Aquafitnessbereich enthielt. Die Aufwirmphase, sowie das ge-
samte Training wurden von Musik begleitet. Das Training im Hauptteil wurde mit
den zuvor beschriebenen Geriten und freien Ubungen in Form eines Zirkeltrainings
durchgefiihrt. Hierbei folgte auf ein Geriit stets eine freie Ubung. Die Belastungszeit
erstreckte sich hierbei iiber drei Sédtze mit jeweils 60 Sekunden. Auf einen Satz folgte
eine Pause von zehn Sekunden. Nach drei Sitzen auf einem Gerédt wurde die Station
gewechselt. Dazu war eine Wechselzeit von 20 Sekunden vorgesehen. Der Hauptteil
erstreckte sich somit iiber 34 Minuten. Hierbei wurden Belastungs-, Pausen- und
Wechselzeiten durch unterschiedliche Musik angezeigt. Die Intensitit der Belastung
wurde nach den Empfehlungen von Baumann et al. (2012, 174) mit Hilfe der Borg-
Skala im Bereich von 11 — 14 angesetzt und iiberpriift. Zusatzlich wurden Symptome

wie die Verdanderung der Hautfarbe, eine erschwerte Atmung oder eine Verschlechte-
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rung der Bewegungskoordination beachtet, die auf eine zu hohe Belastung hindeuten
(Nellessen-Martens & Eckey 2010, 223). Im Anschluss an den Hauptteil erfolgte
eine Abwarmphase mit Entspannung {iber 6 Minuten. Fiir die Belastungsphase wurde

motivierende und fiir die Entspannungsphase beruhigende Musik gewihlt.

Untersuchung der Lebensqualitit (EORTC QLQ-C30/BR23),
Ausdauerleistungsfahigkeit (2000 m Walking-Test) und

Korperzusammensetzung (Kdrperanalysewaage)

T1 T2

Probandinnen- Aquaback-Trainingsintervention: 2 TE/Woche (45 Minuten/TE)

rekrutierung Intensitit: Borg-Skala 11 - 14

Juli / Augnst 2012

v

Zeit: 8 Wochen

Abbildung 2 Zeitstrahl zum Studiendesign

5.2 Probandinnen

An dieser Studie haben insgesamt sieben Probandinnen teilgenommen. Alle Proban-
dinnen mussten bestimmte Kriterien erfiillen um an der Studie teilnehmen zu kon-

nen. Hierzu wurden folgende Kriterien definiert.

Einschlusskriterien
e Brustkrebspatientin im post-operativen Stadium
e Abgeschlossene Wundheilung (frithestens 6-8 Wochen nach OP)
e Arztliche Bescheinigung iiber die gesundheitliche Unbedenklichkeit der Teil-
nahme an der Wassertherapie
e Bereitschaft zur regelmifBigen Teilnahme an einer achtwdchigen Trainingsin-

tervention

Ausschlusskriterien
e Sekundirkrankheiten (z. B. Epilepsie)

e Unkontrollierter Bluthochruck
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e Unzureichende Regeneration der durch Bestrahlung angegriffenen Haut (2-3
Wochen nach Bestrahlung)

o Instabiles Immunsystem

Die Probandenrekrutierung erfolgte {iber die zustindigen Gynikologen, sodass eine

arztliche Kontrolle iiber den Ausschluss von Kontraindikationen erfolgte.

Baumann et al. (2008, 109f) nennen allgemeine Kontraindikationen, die zwar kein
generelles Bewegungsverbot darstellen, jedoch Anstrengungen der Patientinnen an
den betroffenen Tagen verbieten. Hierzu zéhlen folgende Kontraindikationen.

e Bei Verabreichung von kardio- oder nephrotoxischen Chemotherapeutika

e Akute Blutungen bzw. starke Blutungsneigungen

e Thrombozyten unter 10.000

e Ubelkeit und Erbrechen

e Bewusstseinseinschrinkungen

e Verwirrtheit

e Himoglobin unter 8 g/dl Blut

e Kreislaufbeschwerden und Schwindel

e Fieber

e Starke Schmerzen oder Infekt

Die Teilnehmerinnen waren im Alter von 38 bis 71 Jahren. Das Durchschnittsalter
der Probandinnen entsprach mit 55 Jahren dem typischen Alter fiir Brustkrebspatien-
tinnen in der Nachsorge. ,,Die Hilfte der betroffenen Frauen erkrankt vor dem 65.
Lebensjahr, jede zehnte ist bei Diagnosestellung jlinger als 45 Jahre.* (Zentrum fiir
Krebsregisterdaten des Robert Koch Instituts). Die Altersspanne war jedoch mit 38
bis 71 Jahre relativ grof3.

Alle Teilnehmer der Studie hatten sportliche Vorerfahrungen und waren sich der
Tatsache bewusst, dass Sport eine positive Wirkung hat. Dadurch wiesen die Pro-
bandinnen eine hohe Motivation fiir die Teilnahme an der Studie auf und hatten hohe
Erwartungen an die Ergebnisse. Der Brustkrebs war bei den verschiedenen Proban-
dinnen unterschiedlich behandelt worden. Jedoch wurde bei allen der Brustkrebs
durch eine Operation entfernt. Bei drei Frauen erfolgte zusitzlich zur Amputation
eine Chemotherapie. Jeweils vier gaben an mit einer Bestrahlung bzw. einer Anti-

hormontherapie behandelt worden zu sein. Zudem wurde bei einer Probandin eine
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Antikorper-Therapie angewandt. Alle gaben an unter Folgeerscheinungen der ver-
schiedenen Behandlungen zu leiden. Die genauen Folgeerscheinungen werden durch
den Fragebogen QLQ diagnostiziert und beschrieben. Zudem nahmen zu Beginn der
Intervention einige Teilnehmer Medikamente. Drei von ihnen wurden noch mit Anti-
hormonen behandelt. Jeweils eine nahm Schmerzmittel, Schilddriisenhormone und
Blutdrucksenker.

Alle Teilnehmer gaben an bereits vor ihrer Erkrankung sportliche Vorerfahrungen
gemacht zu haben, die sich jedoch in Art und Intensitdt stark unterscheiden. Dies
reicht von Ausdauertraining liber Beweglichkeitstraining bis hin zum Krafttraining.
Voraussetzung zur Aufnahme der Ergebnisse in diese Arbeit ist eine regelmiBige
Trainingsbeteiligung. Bei einem Fehlen von mehr als zwei Trainingseinheiten kon-
nen die Ergebnisse nicht berilicksichtigt werden, da sonst die Ergebnisse verfalscht
werden. Keiner der Probanden hat mehr als zwei Trainingseinheiten verpasst und ist
somit durch das Raster gefallen. Dies entspricht somit einer Drop-Out Quote von

0 %.

5.3 Der Aquaback-Zirkel

An dieser Stelle erfolgt eine kurze Beschreibung der genannten Trainingsmethode an

Unterwassergeraten.

5.3.1 Entwicklung

Mit dem Ziel, einen Synergieeffekt zwischen dem Krafttraining und den positiven
Eigenschaften des Wassers zu ermoglichen, begann 2000-2003 die Entwicklung von
Geriten fiir das Training im Wasser durch Dr. rer. nat. Uwe Schliinz. Am Ende stand
ein Zirkeltraining, das aus fiinf Festgerdten und fiinf freien Stationen besteht. Diese
werden in 5.3.2 bzw. 5.3.3 genauer beschrieben. Die Effektivitit dieses Konzepts
wurde in seiner Dissertation (Schliinz 2002) nachgewiesen. Bis heute werden die
Gerite stets weiterentwickelt. 2006 begann der erste Kurs im Hallenbad in Bremen-
Huchting. Mittlerweile wird dieses Zirkeltraining in sieben Bédern in ganz Deutsch-
land angewandt. Insgesamt finden so 56 Kurse pro Woche mit dem Aquabackzirkel-
training statt und es nehmen ca. 600 Teilnehmer dieses Training wahr. 2010 bekam
das Konzept die Anerkennung als Priventionskurs in Niedersachsen. Im Jahre 2011

wurde das Aquaback-Bike auf der Erfindermesse IENA in Niirnberg als innovatives
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Medizinprodukt aufgrund des besonders gelenkschonenden Trainings der Knie-,

Hiift- und Wirbelgelenke mit der Goldmedaille ausgezeichnet.

5.3.2 Trainingsgerate

Bisher war es nur schwer mdglich ein gezieltes Krafttraining im Wasser durchzufiih-
ren (Nellessen & Eckey 2003, 210). Grund hierfiir ist, dass die bisherigen Methoden
des Krafttrainings im Wasser nicht geniigend Widerstand erlauben, um einen trai-
ningswirksamen Reiz zu erzeugen, der ein Wachstum des Muskelquerschnitts her-
vorruft (Falk 2009). Durch die im Folgenden beschriebenen Geréte werden eine ge-
zielte Ansteuerung der Muskulatur und eine individuelle Intensitétseinstellung er-
moglicht.

Der Zirkel besteht aus zehn Stationen mit fiinf festen Geriiten und fiinf freien Ubun-
gen. Die festen Gerdte sind der Aquadip, Aquarotation, Aquapullpress, Aquaback
und das Aquaback-Bike (s. Abbildung 3). Die vier erstgenannten arbeiten nach der
Aquahydraulik-Technik. Hierbei ermdglicht ein spezieller Zylinder durch das Pres-
sen von angesaugtem Wasser durch eine in der GroBe verstellbare Offnung eine stu-
fenartige Regulierung des Widerstands und somit eine individuell einstellbare Inten-
sitdt des Trainings. Zudem verhindert der Zylinder durch den Wasserdruck ruckartige
Bewegungen. Nach Falk (2009) ist die Widerstandserzeugung mit Hilfe der Aqua-
hydraulik-Technik die einzige Methode, die es mdglich macht ,,(...)Widerstdnde zu
erzeugen, die gleichméBig, reproduzierbar, -einstellbar und gelenkschonend
sind.“ Der Widerstand muss in beide Bewegungsrichtungen tiberwunden werden,
sodass ein Antagonistentraining entsteht. Das Aquaback-Bike erzeugt durch ein in
der Flache verstellbares Schaufelrad einen gleichférmigen Widerstand. Ein weiterer
Vorteil der Aquabackgerite liegt in der Vermeidung von Fehl-, Ausweich- oder
Hilfsbewegungen, die durch die Gerite besser gewéhrleistet werden kann als durch

eine Trainingsform mit Kleingeréten.
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Abbildung 3 Aquabackzirkel (Aquaback GmbH)

Der Aquadip kréftigt durch eine vertikale Extension und Flexion der Arme die Arm-
streck-, Schulterblatt- und Armbeugemuskeln. An der Bewegung sind so vor allem
Mm. rhomboideus major/minor, M. trapezius, M. triceps brachii, M. biceps brachii
und Mm. pectoralis major/minor beteiligt.

Auf dem Aquarotation wird eine Rotation des Rumpfes in der Transversalebene um
die Longitudinalachse durchgefiihrt. Eine Bewegung des Beckens wird durch die
Fixation des Beckens durch Seitenpolster verhindert. Somit erfolgt eine Kraftigung
der Mm. obliquus externus/internus abdominis und der Mm. rotatores.

Auf dem Aquapullpress erfolgt eine Extension und Flexion der Arme in der Sagittal-
ebene mit abduzierten Armen. Durch das Antagonistentraining werden sowohl Mm.
pectoralis major/minor, M. triceps brachii als auch M. latissimus dorsi und M. biceps
brachii trainiert. Zudem werden die unterschiedlichen Anteile des M. deltoideus
beansprucht.

Das Aquaback-Bike dient dem Training der Kraftausdauer der unteren Extremititen.
Hierbei werden vor allem M. quadriceps femoris, M. biceps femoris und M. triceps
surae beansprucht. Zudem erfolgt durch die Liegeposition eine Aktivierung der
Bauchmuskulatur. Durch den offenen Knie- und Hiiftwinkel ist das Training auf dem
Aquabike besonders gelenkschonend.

Auf dem Aquaback wird durch die Flexion und Extension des Rumpfes in der Sagit-

talebene um die Transversalachse sowohl die Bauch-, als auch die Riickenmuskulatur
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trainiert. Hierbei werden vor allem der M. rectus abdominis und die verschiedenen

Muskeln des M. erector spinae trainiert.

5.3.3 Freie Ubungen

Nach jedem Gerit folgt eine freie Ubung. Die erste Station stellt das Unterwasser-
trampolin dar. Auf diesem Trampolin kdnnen verschiedene Bewegungen und Ubun-
gen durchgefiihrt werden und hierdurch die Intensitdt und die Zielmuskulatur variiert
werden. Die einfachste Ubung stellt hierbei das Joggen dar. Ziel des Trampolins ist
ein gelenkschonendes Kraftausdauertraining fiir den ganzen Korper.

Die zweite Zwischeniibung, ist die sogenannte Bauchrolle. Die Ausgangsposition ist
eine gehockte Korperlage. Die Arme befinden sich gestreckt in 90° Abduktion im
Schultergelenk. Aus dieser Position erfolgt eine Rotation des gesamten Kdorpers um
die Transversalachse in die gestreckte Bauchlage. AnschlieBend werden Hiift- und
Kniegelenk flektiert und der gesamte Kdorper rotiert um die Transversalachse iiber die
Ausgangsposition in die gestreckte Riickenlage. Fiir die Bewegung sind hauptsidch-
lich der M. rectus abdominis und der M. erector spinae verantwortlich. Desweiteren
sind Mm. rhomboideus major/minor, M. quadrizeps, M. iliopsoas und M. gluteus
maximus an der Bewegung beteiligt.

Die néchste Zwischeniibung stellt die Diagonale dar. In Schrittstellung sind die Arme
diagonal zu den Beinen in Ante- bzw. Retroversion fast gestreckt. Aus dieser Positi-
on erfolgt eine alternierende Bewegung der Arme und Beine. Hierbei rotieren die
Arme und Beine in Schulter- bzw. Hiiftgelenk in der Sagittalebene um die Transver-
salachse. Eine Steigerung des Wasserwiderstands und damit der Intensitét ist durch
verschiedene Hanteln mdoglich. Durch diese Ubung werden vorwiegend der M.
deltoideus, der M. iliopsoas und der M. gluteus maximus trainiert.

Eine weitere Zwischeniibung ist die Kanu-Ubung. Dies ist eine Wechselseitige dia-
gonale Bewegung mit der Aqualanghantel. Hierbei erfolgt eine Rotation des Rump-
fes um die Longitudinal- und die Transversalachse mit diagonaler Bewegung der
Arme. Hauptsidchlich werden durch die Oberkorperrotation die Mm. obliquus
externus/internus abdominis und durch die Bewegung der Arme der M. deltoideus
und der M. latissimus dorsi trainiert.

Die letzte Station ist die Schere. Ausgangsposition ist die Riickenlage mit Unterstiit-
zung des Auftriebs durch Poolnudeln am oberen Riicken. Durch eine Ab- und Ad-

duktion der gestreckten Arme und Beine erfolgt eine Kréftigung sowohl der Abduk-
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toren- und der Adduktorengruppe der Beine, als auch des M. latissimus dorsi und des

M. pectoralis major.

5.4 Untersuchungsmethode

Vor Beginn der Intervention wurde mit jedem Teilnehmer ein Eingangsgesprich
gefiihrt und dabei ein Anamnesebogen ausgefiillt. Nach erfolgreicher Anamnese
folgte der 2000 m Walking-Test um die Ausdauerleistungsfahigkeit der Teilnehme-
rinnen zu testen. AnschlieBend erfolgte eine Korperanalyse mit Hilfe einer Korper-
analysewaage. Es wurden die drei Fragebdgen IPAQ, KAS-O und QLQ sowie eine
Einverstindniserkldrung und der Haftungsausschluss ausgeteilt. Dies wurde zum
zweiten Training ausgefiillt mitgebracht. Zudem wurde ein &rztliches Attest angefor-
dert, um eine medizinisch unbedenkliche Teilnahme zu garantieren. AnschlieBend
erfolgte das erste Training nach dem in 5.1 beschriebenen Ablauf. Vor und nach dem
Training wurde die Herzfrequenz gemessen, um die Ruheherzfrequenzen und Herz-
frequenzen nach der Entspannung zu vergleichen. Die folgenden acht Wochen mit
insgesamt 16 Trainingseinheiten erfolgten dann nach demselben Muster. Vor der
letzten Trainingseinheit wurden die Testverfahren erneut durchgefiihrt. Die Tests
wurden zur selben Tageszeit durchgefiihrt, um eventuelle tageszeitabhingige
Schwankungen auszuschlieen. Zudem wurde die Testdurchfiihrung durch dasselbe
Personal tiberwacht, um die Einhaltung der Regeln zu garantieren und unterschiedli-
che Motivation durch unterschiedliches Personal auszuschlieBen. Die Fragebogen
wurden zu Hause ausgefiillt und nach dem letzten Termin per Post zuriick gesandt.
Dies fiithrt zu einem reduzierten Einfluss der sozialen Erwiinschtheit und damit zu
wahrheitsgeméBeren Antworten im Gegensatz zum Ausfiillen in der Gruppe vor Ort.
Eine Randomisierung war beziiglich der Auswertung nicht notig, da alle Teilnehmer
unter gleichen Voraussetzungen getestet wurden. Um eine Anonymisierung der Da-
ten zu gewihrleisten wurde jedem Teilnehmer eine Identifikationsnummer zugewie-

sen.

5.5 Testdurchfiihrung

2000 m Walking-Test
Der 2000 m Walking-Test ist ein submaximaler Ausdauertest iiber die Distanz von
2000 Metern. Er ist ein international standardisiertes Verfahren zur Ermittlung des

korperlichen Leistungs- und Gesundheitszustands (Baumann 2008, 45). Hierbei wer-
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den die fiir die Strecke bendtigte Zeit und die individuelle Belastungsherzfrequenz
der Teilnehmer ermittelt und die Ausdauerleistungsfahigkeit anhand einer Tabelle (s.
Tabelle 2) unter der Beriicksichtigung von Alter und Geschlecht ermittelt. Um den
Test verwertbar durchzufiihren, sind einige Kriterien zu beachten. Vor Beginn erhilt
jeder Teilnehmer eine Pulsuhr, dessen richtiger Sitz der Kontrolle bedarf. Die Test-
durchfiihrung erfolgt auf einer 400 m Rundbahn. Vor Beginn der Zeitmessung wird
eine Erwdrmung tiber 400 Meter durchgefiihrt. Anschlieend beginnt der 2000 Meter
Lauf, der durch geschultes Personal beobachtet und die Zeit per Stoppuhr kontrolliert
wird. Wihrend der Durchfiihrung ist darauf zu achten, dass die Teilnehmer so
schnell wie moglich walken, ohne sich zu iiberanstrengen. Hierbei darf nicht gelau-
fen werden. Dies bedeutet, dass immer ein Full Bodenkontakt halten muss. Zudem
sollte ein gleichméBiges Tempo gelaufen werden und es darf kein Endspurt erfolgen,
da dies die Herzfrequenz verfilschen wiirde. Beim Ubertreten der Ziellinie werden

die benotigte Zeit und die individuelle Herzfrequenz abgelesen und notiert.

Ruheherzfrequenz

Ausdauertraining fiihrt zu einer Okonomisierung der Herzarbeit und damit zu einer
Reduktion der Herzfrequenz in Ruhe (Neumann et al. 2011, 48). Deshalb soll {iber
die Ermittlung der Ruheherzfrequenz ein Riickschluss auf die Ausdauerleistungsfa-
higkeit gezogen werden. Vor jedem Training wurden die Ruheherzfrequenzen der
Teilnehmer gemessen. Um verwertbare Ergebnisse zu erhalten wurde die Messung
nach zweiminiitiger Ruhephase auBerhalb des Wassers durchgefiihrt, da eventuelle
Anstrengungen vor dem Training und der Wasserdruck die Herzfrequenz beeinflus-

sen.

Korperanalyse

Die Korperanalyse wurde durch eine bioelektrische Impedanzanalyse mit Hilfe der
Korperanalysewaage Omron BF-500 durchgefiihrt. Die Analyse erfolgte im Pre- und
Posttest zur gleichen Tageszeit, sodass tageszeitabhingige Schwankungen ausge-
schlossen werden konnten. Die Omron BF 500 verfiigt iiber eine Vierpunktmessung
per FuBiteil und Handstiick, sodass mdgliche Unterschiede zwischen den Werten des
Oberkorpers im Vergleich zum Unterkdrper verringert werden. Nach Eingabe von
KorpergroBe, Alter und dem Geschlecht erfolgt eine Ganzkdrpermessung. Neben

dem Korpergewicht kann somit auch eine Messung des viszeralen Fettanteils und der
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Skelettmuskelmasse erfolgen. Zusitzlich errechnet die Waage den individuellen
BMI-Wert der Probandinnen. Durch das Verhiltnis von Fett- und Muskelmasse soll
eine Aussage iiber die korperliche Leistungsfahigkeit im Bereich der Kraft getroffen

werden.

Lebensqualitdit

Zur Messung der Lebensqualitit wurden die Fragebogen EORTC QLQ-C30 (Version
3.0) und QLQ-B23 herangezogen. Der QLQ-C30 ist ein Fragebogen zur Erfassung
der Lebensqualitdt von Brustkrebspatientinnen, der von der European Organization
for Research and Treatment of Cancer (EORTC) entwickelt wurde. Er stellt heute in
Europa das Standardinstrument zur Erfassung der Lebensqualitit in der Onkologie
dar und zeichnet sich durch hohe Reliabilitit, Validitit und Verdnderungssensitivitit
aus (Aaronson et al. 2003; Kiichler et al. 2012, 114). Weitere Vorteile liegen in der
guten Verstdndlichkeit und der relativ geringen Bearbeitungszeit von 10 - 20 Minu-
ten (Flechtner 2004). Zudem liegen fiir verschiedene Krebserkrankungen spezielle
diagnose- und behandlungspezifische Module zur Erfassung der Lebensqualitdt vor.
Der QLQ-C30 besteht aus 30 Fragen, die iiber die drei Kernbereiche (korperlicher
Bereich, psychisch-seelischer Bereich und sozialer Bereich) das mehrdimensionale
Konstrukt der Lebensqualitit erfassen (Kiichler et al. 2012, 114). Der in dieser Studie
verwendete Fragebogen stellt die dritte und aktuelle Version des QLQ-C30 dar. Die
30 Fragen werden in verschiedenen Skalen zusammengefasst. So besteht der Frage-
bogen aus fiinf funktionellen Skalen (Physis, Rollensituation, Kognition, Emotion
und soziale Situation), drei Symptomskalen (Fatigue, Schmerz und Ubelkeit / Erbre-
chen), sechs Symptomitems (Kurzatmigkeit, Schlaflosigkeit, Appetitverlust, Ver-
stopfung, Durchfall und finanzielle Schwierigkeiten) und einer Skala zum globalen
Gesundheitsstatus bzw. der Lebensqualitit. Die Fragen, bis auf die Fragen zum glo-
balen Gesundheitsstatus, bestehen aus vier Antwortmoglichkeiten nach der Likert-
Skala (von 1 = iiberhaupt nicht bis 4 = sehr). Der globale Gesundheitsstatus bzw. die
Lebensqualitdt wird iiber eine Skala von 1 = sehr schlecht bis 7 = ausgezeichnet er-
fasst. Jede Skala besteht aus einer bestimmten Anzahl an Fragen, deren Mittelwert
der Antworten die Punktzahl der Skala beschreibt. Dieser Mittelwert wird zur Stan-
dardisierung in eine Punktzahl von 0 bis 100 umgerechnet. Wahrend ein hoher Wert

in den funktionellen Skalen und der Skala zum globalen Gesundheitsstatus eine gute
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Funktionsfdhigkeit bzw. einen guten Gesundheitsstatus beschreibt, stellt ein hoher
Wert in den Symptomskalen eine starke Auspriagung der Symptome dar.

Der QLQ-BR23 ist eine Erweiterung des QLQ-C30 und dient speziell der Erhebung
der Lebensqualitét bei Brustkrebspatienten. Er beinhaltet 22 Fragen, die in vier funk-
tionelle Skalen (Korperbild, sexuelle Funktion, sexuelles Vergniigen und Zukunfts-
perspektive), drei Symptomskalen (Nebenwirkungen der Therapie, Brustsymptome
und Armsymptome) eingeordnet werden, sowie ein Symptomitem (Beldstigung
durch Haarausfall). Die Antworten werden wie bei dem QLQ-C30 auf einer Likert-
Skala von 1 bis 4 gegeben und {iber eine Umrechnung zur Standardisierung ausge-
wertet. Hierbei stellt ein hoher Wert in den funktionalen Skalen eine gute Funktions-
fahigkeit dar, wihrend ein hoher Wert in den Symptom Skalen bzw. dem

Symptomitem eine starke Auspriagung des Symptoms repréisentiert.

Weitere Testverfahren
Mit dem IPAQ und dem KAS-O wurden zwei weitere Fragebogen verwendet. Diese
dienen der Erhebung der Alltagsaktivitdt und werden in einer anderen Abschlussar-

beit behandelt.

5.6 Statistik

Die deskriptive Statistik, sowie die Signifikanzpriifung erfolgten mit Hilfe des Statis-
tikprogramms SPSS (Version 15.0). Aufgrund der abhingigen Stichprobenerhebung
und des geringen Stichprobenumfanges von N = 7 wurde hierfiir der Wilcoxon-Test
genutzt. Dieser stellt bei ordinalen Merkmalen (wie die Ergebnisse der Fragebdgen),
kleinen Stichproben von N < 10 oder beim Fehlen der Normalverteilung die einzige
Moglichkeit des abhingigen Mittelwert-/Medianvergleiches dar. Der Wilcoxon-Test
ist ein nicht-parametrischer Test und setzt keine Normalverteilung voraus. Das
Signifikanzniveau wurde bei o = 0,05 festgelegt. Eine Irrtumswahrscheinlichkeit von
p > 0,05 stellt somit einen signifikanten Unterschied dar. Aufgrund des geringen

Stichprobenumfanges wird der Median der Werte fiir den Vergleich herangezogen.
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6 Ergebnisse

6.1 EORTC QLQ-C30

Im Folgen werden die Ergebnisse des QLQ-C30 in den verschiedenen Skalen darge-
stellt. Hierbei werden die Antworten der Probandinnen iiber eine lineare Transforma-
tion in Werte zwischen 0 bis 100 umgewandelt und die Mediane mit den entspre-

chenden Standardabweichungen grafisch dargestellt.

6.1.1 Globaler Gesundheitsstatus / Lebensqualitat

In der Bewertung des globalen Gesundheitsstatus bedeutet ein hoher Score eine hohe

Bewertung des globalen Gesundheitsstatus.

EORTC QLQ-C30 Globaler Gesundheitsstatus

p=0.033
100

a0 T

20

70
60 -
30

Score

B Pretest
40 4 B Posttest
30 4
20

10 4

0 -

global health status/ QoL
Protest 7502227

Posttest 23331012

Abbildung 4 Globaler Gesundheitsstatus des EORTC QLQ-C30 vor und nach der Interven-
tion (N=7, Mediane mit Standardabweichungen, p nach Wilcoxon)

Wie in Abbildung 4 zu erkennen wird der globale Gesundheitsstatus von den Pro-
bandinnen vor Beginn der Intervention mit einem Median von 75 angegeben. Nach
den acht Wochen der Intervention ist dieser auf 83,33 gestiegen. Mit einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von p = 0,033 stellt dies einen signifikanten Unterschied

dar.
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6.1.2 Funktionelle Skalen

Die funktionellen Skalen bestehen aus Funktionsfahigkeit der Physis, der Rollensitu-
ation, der Kognition, der Emotion und der sozialen Situation. Die Ergebnisse der
Untersuchung sind in der Abbildung 5 dargestellt. Hierbei stellt ein hoher Score eine

hohe Funktionsfahigkeit dar.

EORTC QLQ-C30 Funktionelle Skalen

p=0,159 p=0,159 p =0,033 p=0,09 p=0,328

140

120 | | T

Score

o Pretest

B Posttest

. - . Emotinal cognitive . .

Physical funtioning Eole functioning functioning fimetioning Social functioning
Pretest 093331208 1000=313 T3.0+254 1000=3107 100,0 =2546
Posttest|  100,0=12,43 100,0+17.82 0167=2378 1000 £891 10001782

Abbildung 5 Funktionelle Skalen des EORTC QLQ-C30 vor und nach der Intervention
(N=7, Mediane mit Standardabweichungen, p nach Wilcoxon)

AusschlieBlich die emotionale Funktion stellt mit einer Steigerung um 16,67 Punkte
und einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p = 0,033 eine signifikante Verdnderung
dar. Die Verdnderungen der physischen Funktionsfahigkeit stellt mit einer

Irrtumswahrscheinlichkeit von p > 0,05 lediglich eine Tendenz dar.

6.1.3 Symptomskalen und Symptomitems

Die Abbildungen 6 und 7 zeigen die Ergebnisse der Symptomskalen und der
Symptomitems vor der Intervention im Vergleich zu den Ergebnissen nach der Inter-
vention. Im Gegensatz zu den vorherigen Darstellungen, stellt hierbei ein hoher Sco-

re eine starke Ausprigung des Symptoms dar.
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70

p=0,113

p=0,159

EORTC QLQ-C30 Symptomskalen

p=0,129
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30
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fatigue

T

Nausea and vomiting

Pamn
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22,22+ 26,34

0,0=6,3

3333+£3253

Posttest

11,11+ 10,84

0,0+ 12,6

16,67 = 29,55

M Pretest
m Posttest

Abbildung 6 Symptomskalen des EORTC QLQ-C30 vor und nach der Intervention (N=7,
Mediane mit Standardabweichungen, p nach Wilcoxon)

Es ist zu erkennen, dass der Median fiir das Fatigue-Syndrom von 22,22 auf 11,11

gesunken ist. Auch die Bewertung des Symptoms Schmerz ist von 33,33 um 16,67

gesunken. Ubelkeit und Erbrechen traten ausschlieBlich bei einer Probandin auf. Die-

se Ergebnisse stellen aufgrund einer zu hohen Irrtumswahrscheinlichkeit von p >

0,05 jedoch lediglich Tendenzen dar.

EORTC QLQ-C30 Symptomitems

p=10 p=0,055 p=10 p=10 p=0,079 p=0,393
70 C
60
50
o 40
] o
d
“ 30
20
10
0 T fi ial
. . . . inanci
Dyspnoea Insomnia Appetite loss | Constipation Diarrhoea difficulties
Pretest 0,0+126 33.33=32.52 0,0 0,0 0,016,227 33332252
Posttest| 00126 33,33 29,99 0.0 0.0 0.0 0,0=2623

M Pretest

M Posttest

Abbildung 7 Symptomitems des EORTC QLQ-C30 vor und nach der Intervention (N=7,
Mediane mit Standardabweichungen, p nach Wilcoxon)
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In Abbildung 7 ist zu erkennen, dass die Bewertung der finanziellen Schwierigkeiten
gesunken ist. Die Symptome Appetitlosigkeit und Verstopfung waren bei den Pro-
bandinnen weder vor noch nach der Intervention vorhanden. Kurzatmigkeit wies
sowohl vor als auch nach der Intervention nur eine Probandin auf. Wie bei den
Symptomskalen sind auch die Verdnderungen in den Symptomitems aufgrund der zu
hohen Irrtumswahrscheinlichkeit nicht signifikant. Die hohe Standardabweichung
der Ergebnisse zeigt die groBen Unterschiede in der Wahrnehmung und Bewertung

der Symptome.

6.2 EORTC QLQ-BR23

Im Folgenden werden die Ergebnisse der brustkrebsspezifischen Erweiterung des

QLQ-C30 beschrieben.

6.2.1 Funktionelle Skalen

Eine hohe Bewertung der funktionellen Skalen bedeutet eine hohe Funktionsfahig-

keit.
EORTC QLQ-BR23 Funktionelle Skalen
p=0,014 p=0,159 p=1,0 p=0,159
140
120 1
100
80
S
w60 - = Pretest
40 M Posttest
20 A
° 1
. Sexua . .
Body image functioning Sexual enjoyment | Future perspective
Pretest 75.0+ 13,11 50,0= 2528 33,33=27.22 66,67 = 25,2
Posttest| 01,67+ 9,27 66,67+ 24,72 33,33 £27.22 100,0 £ 26,23

Abbildung 8 Funktionelle Skalen des EORTC QLQ-BR23 vor und nach der Intervention
(N=7, sexual enjoyment N=3, Mediane mit Standardabweichungen, p nach Wilcoxon)

Aus Abbildung 8 wird ersichtlich, dass bis auf den Wert des sexuellen Vergniigens
alle Werte angestiegen sind. Der Median des Korperbildes ist von 75,0 auf 91,67

gestiegen, was mit p = 0,014 einen signifikanten Unterschied darstellt. Die Bewer-
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tung des sexuellen Vergniigens ist mit 33,3 vor und nach der Intervention gleich ge-
blieben. Jedoch wurde diese Frage aus personlichen Griinden von nur drei Proban-

dinnen beantwortet.

6.2.2 Symptomskalen / Symptomitem

EORTC QLQ-BR23 Symptomskalen und - items

p=0,113 p=1,0 p=0,09
70
60
50 _
£ 40
s -
@ 30
20 - T M Pretest
10 . _-T m Posttest
0 7 -
Systemllc Breast Arm Upset by hair
therapy side symptoms symptoms loss
effect ymp ymp
Pretest | 14,29+ 19,02 8.3x12.6 22,22+ 24,36 66.67 0.0
Posttest| 4.76 £ 16,36 8.3+ 8.13 0,0+ 24,61 0.0

Abbildung 9 Symptomskalen und —item des EORTC QLQ-BR23 vor und nach der Interventi-
on (N=7, upset by hair loss N=1, Mediane mit Standardabweichungen, p nach Wilcoxon)

Die Bewertung der Symptome zu den Nebenwirkungen der Therapie sowie der Arm-
symptome ist nach der Intervention deutlich gesunken, wohingegen die
Brustsymptombewertung mit 8,3 vor und nach der Intervention unveréndert ist. Die
Beldstigung durch Haarausfall war vor der Intervention bei nur einer Probandin ge-
geben, wurde jedoch mit 66,67 relativ hoch bewertet. Nach der Intervention war die-
ses Symptom bei keiner der Probandinnen vorhanden. Die Verdnderungen weisen

jedoch keine Signifikanz auf.
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6.3 2000 m Walking-Test und Ruheherzfrequenzen

Zeiten des 2000 m Walking-Tests

p=0,014
19

18 |

17 A

B Pretest
16

Zeit (min)

B Posttest

15 A

14 -
Pretest 17,08 = 1,28
Posttest 16.44 £ 0.8

Abbildung 10 Bendtigte Zeiten des 2000 m Walkings-Tests vor und nach der Intervention
(N=7, Mediane mit Standardabweichungen, p nach Wilcoxon)

Herzfrequenzen
p=0,297 p=0,199
160
140 .
E 120
E 100
% 80
’; 60 - B Pretest
Q 40 B Posttest
= 20 A
o A .
Ruheherzfrequenz HEF des 2?1.[::[:; Walking
Pretest 840=8.14 129+ 1958
Posttest B0,0+9.135 124 + 13 44

Abbildung 11 Herzfrequenzen in Ruhe und wéihrend des 2000m Walking Tests vor und nach
der Intervention (N=7, Mediane mit Standardabweichungen, p nach Wilcoxon)
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Die Abbildungen 10 und 11 zeigen, dass zusitzlich zu der bendtigten Zeit auch die
Herzfrequenzen der Probandinnen, die bei Zieleinlauf des 2000 m Walking-Tests
gemessen wurden, gesunken sind. So ist die durchschnittliche Herzfrequenz nach der
Intervention um 5 Schlidge pro Minuten niedriger. Wahrend die Verbesserung der
Zeit mit p = 0,014 einen signifikanten Unterschied darstellt, ist die Reduktion der
Herzfrequenz nicht signifikant. Beziiglich der Ruheherzfrequenzen zeigt sich ledig-

lich eine leichte, nicht signifikante Senkung von 4 Schldgen pro Minute.

6.4 Korperanalyse

Kdérperanalyse

p=0223 p=0,189 p=0453 p=0,25
80

10

60 -

30
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W Pretest
30 4

m Posttest
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Gewicht(kg) Edrperfettanted (%) Muskelantel (%) BMI

mPretest | §04+494 208422 31,023 2347+249
mPosttest| 688 =452 304=41 312224 23,26=2,36

Abbildung 12 Ergebnisse der Korperanalysewaage vor und nach der Intervention (N=7,
Mediane mit Standardabweichungen, p nach Wilcoxon)

Die Ergebnisse der Korperanalyse zeigen, dass es nur geringe Verdnderungen in der
Koérperzusammensetzung gibt. Der Median des Korpergewichts ist um 600g auf 68,8
kg gesunken. Der Korperfettanteil ist um 0,6 % und der Muskelanteil um 0,2 % ge-
stiegen. Auch der BMI ist nur leicht gesunken. Da die Unterschiede zwischen Pre-

und Posttest sehr gering ausfallen, sind sie nicht signifikant.
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7 Diskussion

Ziel dieser Studie war es, die Effektivitidt des Aquabacktrainings bei Brustkrebspati-
entinnen in der Nachsorge zu untersuchen. Sie stellt die weltweit erste Studie dar, die
die Auswirkungen dieses Trainings auf die Lebensqualitéit und die Leistungsfdhigkeit
bei Brustkrebspatientinnen in der Nachsorge tiberpriift. Hierbei konnten signifikante
Verbesserungen der globalen Skala der Lebensqualitit, des Korperbildes, der emoti-
onalen Funktion sowie der Ausdauerleistungsfahigkeit nachgewiesen werden.

Die Steigerung der Lebensqualitdt bestitigt die Untersuchungen von Herrero et al.
(2006) und Campbell et al. (2005) die ebenfalls eine signifikante Steigerung der Le-
bensqualitdt durch ein kombiniertes Kraft- und Ausdauertraining an Land erzielen
konnten. Zudem wiesen sie eine signifikante Verbesserung der physischen Funkti-
onsfahigkeit nach. Diese konnte durch die dargestellte Studie nicht erzielt werden.
Roling (2010) untersuchte die Auswirkungen einer Wassertherapie auf die Lebens-
qualitit bei Brustkrebspatientinnen in der Nachsorge. Sie konnte eine Steigerung in
der Lebensqualitit durch die Wassertherapie ermitteln, die jedoch nicht signifikant
war. Auch die weiteren Skalen wiesen positive Tendenzen auf wobei die groBten
Verbesserungen in der emotionalen und der kognitiven Funktion und im Korperbild
zu finden waren. Insgesamt konnte jedoch nur beziiglich der emotionalen Funktion
eine Signifikanz nachgewiesen werden. Im Vergleich dieser Ergebnisse mit denen
der dargestellten Studie zeigen sich Ubereinstimmungen. Eine Trainingsintervention
im Wasser scheint sich somit besonders positiv auf die globale Lebensqualitét, die
emotionale Funktion und das Korperbild auszuwirken. Anzumerken ist jedoch, dass
Roling (2010) einen Riickgang der positiven Effekte drei bis sechs Monate nach der
Intervention nachwies. Dieser Aspekt wurde in der vorliegenden Studie nicht beriick-
sichtigt und bedarf weiterer Untersuchungen.

Trotz einer, im Vergleich zu den Empfehlungen geringeren Trainingshdufigkeit von
nur zwei Trainingseinheiten pro Woche, konnte eine deutliche Steigerung in der Le-
bensqualitit erreicht werden. Deutlich wird dies im Vergleich mit Referenzdaten des
QLQ-C30 im Einsatz mit Brustkrebspatientinnen. Bereits vor der Intervention lag die
Bewertung iiber dem Normwert von 66,7. Die Steigerung dieser Bewertung stellt
somit eine Verbesserung deutlich {iber den Normwert dar.

Die Ergebnisse aus den funktionellen Skalen des QLQ-C30 machen deutlich, dass
die Einschédtzung der Probandinnen bereits vor Beginn der Intervention eine hohe

Funktionsfdhigkeit in allen Bereichen auswies. Ein Grund hierfiir kann darin liegen,
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dass viele der Probandinnen bereits vor der Intervention korperlich aktiv waren.
Auch ein Einfluss der sozialen Erwiinschtheit kann nicht ausgeschlossen werden.
Der Vergleich mit den Referenzwerten zeigt, dass bis auf die emotionale Funktion
alle Werte bereits vor der Intervention iiber den Normwerten lagen. Die Mediane der
Rollenfunktion, der kognitiven Funktion und der sozialen Funktion stellen die maxi-
malen Werte von 100 dar. Die physische Funktionsfahigkeit konnte leicht verbessert
werden. Eine signifikante Verbesserung konnte aufgrund des hohen Ausgangsni-
veaus nicht ermittelt werden. Jedoch deuten die personlichen Riickmeldungen der
Probandinnen wéhrend der Studie auf eine Steigerung hin. So berichtete eine Teil-
nehmerin, dass sie jetzt zu Hause wieder an die oberen Schubladen gelange. Diese
Verbesserung der physischen Funktionsfahigkeit stellt also auch eine Steigerung der
Selbststandigkeit dar und hat somit Einfluss auf psychische und soziale Parameter.
Die emotionale Funktion zeigt mit einer Steigerung um 16,67 Punkte die deutlichste
Verinderung der funktionellen Skalen. Durch die Intervention in Gruppenform wur-
de eine Verbesserung der sozialen Funktion angestrebt. Denn das Training mit glei-
chermafien Betroffenen ermoglicht den Austausch untereinander und fordert soziale
Kompetenzen (Nellessen-Martens & Eckey 2010, 226). Eine Steigerung der sozialen
Funktion konnte jedoch nicht nachgewiesen werden.

Beziiglich der Symptome ist ebenfalls eine Verbesserung nach der Intervention fest-
zustellen. Besonders das Fatigue-Syndrom weist hierbei einen deutlichen Unter-
schied auf. Bereits vor der Intervention lag die Bewertung des Fatigue-Syndroms
deutlich unter dem Normwert von 33,3. Trotzdem konnte eine weitere Reduzierung
dieses Symptoms durch die Intervention nachgewiesen werden. Die Verbesserung
des Fatigue-Syndroms ist eine, durch verschiedene Studien gut belegte, Auswirkung
von korperlicher Aktivitdt bei Krebspatienten (Courneya et al. 2003, Daley et al.
2007). Diese Studie bestitigt diese Ergebnisse und zeigt, dass auch ein Training im
Wasser zu einer Reduktion des Fatigue-Syndroms fiihrt. Das Symptom Ubelkeit und
Erbrechen scheint ein seltenes Symptom bei Brustkrebspatientinnen darzustellen.
Denn die Normwerte weisen diesbeziiglich einen Median von 0 aus. Auch in dieser
Studie wies nur eine Probandin diesbeziiglich geringfiige Anzeichen auf. Die Symp-
tome Appetitlosigkeit und Verstopfung traten in der dargestellten Studie nicht auf.
Auch die Normwerte und die Ergebnisse von Roling (2010) zeigen, dass diese Symp-
tome nur eine untergeordnete Rolle in der Symptomatik von Brustkrebspatientinnen

spielen. Auch Kurzatmigkeit und Durchfall sind seltene Symptome, die in dieser

39



7. Diskussion

Studie nur eine von sieben Probandinnen aufwies. Im Gegensatz dazu tritt das Symp-
tom Schmerz sehr hiufig auf. Jedoch wird dieser individuell sehr unterschiedlich
bewertet. Die Probandinnen der dargestellten Studie bewerteten im Mittel die Belas-
tung durch Schmerzen hoher als die Norm. Nach der Intervention sank dieser Wert
auf den Median der Norm. Auch das Symptom Schlaflosigkeit stellt eine haufige
Folgeerscheinung dar. Die Bewertung dieses Symptoms fiel in den Bereich der
Normwerte und konnte durch die Intervention nicht verbessert werden.

Innerhalb der funktionellen Skalen des brustkrebsspezifischen Fragebogens ist die
Veranderung des Korperbildes hervorzuheben. Diese stellt eine signifikante Verbes-
serung des Korperbildes dar. Grund hierfiir ist eine verbesserte Bewegungskontrolle
und Schulung der Koérperwahrnehmung im Wasser (Nellessen-Martens & Eckey,
225), sowie der Austausch mit Gleichgesinnten. Dies kann zu einer hoheren Akzep-
tanz des eigenen Korpers fithren. Als Folge eines besseren Korperbildes kann das
Selbstwertgefiihl verbessert werden. Diese Entwicklung kann ein Ausbruch aus dem
in 2.3.2 beschrieben Teufelskreis der Isolation darstellen und trdgt somit zu einer
Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit und der Lebensqualitit bei. Ein ver-
bessertes Selbstwertgefiihl fithrt auch zu positiven Tendenzen hinsichtlich der Zu-
kunftsperspektive. Verglichen mit den Normwerten befanden sich Zukunftsperspek-
tive und sexuelle Funktion bereits vor der Intervention iiber der Norm. Eine gute
Bewertung der sexuellen Funktionsfahigkeit ist typisch fiir Brustkrebspatientinnen.
Denn bei 67 bis 85 % der Brustkrebspatientinnen mit einer Mastektomie zeigen sich
keine langfristigen Auswirkungen auf das sexuelle Verhalten (Tschuschke 2006, 91).
Das Korperbild der Probandinnen sowie das sexuelle Vergniigen wurden vor der
Intervention schlechter als die Norm bewertet. Dies macht deutlich, dass sich das
Korperbild und das sexuelle Vergniigen gegenseitig bedingen. Durch die Interventi-
on konnte die Bewertung des Korperbildes liber den Normwert gesteigert werden,
wihrend das sexuelle Vergniigen gleich geblieben ist. Hierbei ist anzumerken, dass
die Frage zum sexuellen Vergniigen von nur drei Probandinnen beantwortet wurde
und daher keine Schliisse auf eine Verdnderung zuldsst. Diese Ergebnisse scheinen
aufgrund der geringen Probandinnenzahl nicht den Erwartungen zu entsprechen.
Denn aufgrund der deutlichen Verbesserung des Korperbildes ist eine Steigerung des
sexuellen Vergniigens zu erwarten gewesen (Tschuschke 2006, 90).

Beziiglich der Brustkrebsspezifischen Symptome ist die Beldstigung durch Haaraus-

fall nicht zu bewerten, da nur eine Probandin vor der Intervention Haarausfall aus-
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wies. Somit ist die groBite Verbesserung bei der Bewertung der Armsymptome zu
beobachten. Ein Grund hierfiir kann in einer Reduzierung von eventuell bestehenden
Lymphddemen liegen. Diesen kann durch korperliche Aktivitit im Wasser entgegen-
gewirkt werden (Roling 2010; Geigle & Ambroza 2010). Desweiteren fiihrt das
Krafttraining zu einem Aufbau an Muskelmasse, die durch eine Operation und eine
Schonhaltung reduziert sein kann. Auch die Beweglichkeit kann hierdurch einge-
schriankt sein und Symptome im Armbereich verursachen. Wie in 3.1.6 beschrieben,
fiihrt der Auftrieb zu einer Erweiterung der Bewegungs- und Belastungsmoglichkeit,
was die Symptomatik im Armbereich reduziert. Die Beweglichkeit, besonders im
Schulter-Arm Bereich stellt einen wichtigen Aspekt der Symptomatik bei Brust-
krebspatientinnen in der Nachsorge dar. Dies wurde jedoch in dieser Studie nicht
berticksichtigt. So deuten zwar die miindlichen Riickmeldungen der Teilnehmer auf
eine Verbesserung in diesem Bereich hin, eine objektive Bewertung fehlt jedoch.
Wihrend die Bewertung der Armsymptome vor der Intervention {iber dem Normwert
lag und durch die Intervention unter den Normwert gesunken ist, blieb die Bewer-
tung der Brustsymptome auf dem gleichen Niveau unterhalb des Normwertes. Die
Bewertung der Nebenwirkungen der Therapie konnte durch die Trainingsinterventi-
on deutlich unter den Normwert von 14,3 reduziert werden.

Insgesamt, kann die Haupthypothese, dass die wahrgenommene Lebensqualitét der
Probandinnen durch die Aquabacktherapie signifikant verbessert wird bestétigt wer-
den. So zeigen sich durch die Aquabacktherapie positive Auswirkungen in vielen
Bereich der Lebensqualitit. Eine signifikante Steigerung lédsst sich in dem globalen
Gesundheitsstatus, der emotionalen Funktion und dem Korperbild nachweisen. Auf-
grund der hohen Funktionsfdhigkeit der Probandinnen bereits vor der Intervention

war eine weitere Steigerung nur schwer zu realisieren.

Aus den Ergebnissen in Abbildung 11 ldsst sich eine deutliche Reduzierung der Zeit,
die fiir die 2000 Meter Strecke benotigt wurde, ablesen. Da der Unterschied eine sig-
nifikante Verbesserung darstellt, ldsst sich auf eine Steigerung der Ausdauerleis-
tungsfahigkeit der Teilnehmer schlieen. Besonders in Verbindung mit der Senkung
der Herzfrequenz der Probandinnen wird dies deutlich. Denn ,,auch wihrend der Be-
lastung regulieren Ausdauertrainierte bei vergleichbarer Leistung (Geschwindigkeit)
mit einer um 10 — 20 Schldge/min niedrigeren HF. Die Ursache dafiir ist vor allem

der nachlassende Antrieb durch den Sympathikus.” (Neumann et al. 2011, 38). Wer-
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den die bendtigten Zeiten der Probandinnen in die Tabelle der Normwerte nach Oja
et al. (2001) eingeordnet, so konnten sich zwei Probandinnen von einer Bewertung
von durchschnittlich zu {iberdurchschnittlich und zwei Probandinnen von unter-
durchschnittlich zu durchschnittlich verbessern. Insgesamt konnten somit nach der
Intervention vier Probandinnen eine durchschnittliche und drei Probandinnen sogar
eine liberdurchschnittliche Bewertung in der Ausdauerleistungsfahigkeit aufweisen.
Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass sich die Normwerte auf gesunde Probandinnen
beziehen. Aussagekriftiger ist daher die positive Entwicklung zwischen Pre- und
Posttest. Diese Ergebnisse bestitigen die Ergebnisse von Baumann und Schiile
(2008), die durch ein kombiniertes Training iiber 12 Wochen ebenfalls eine Verbes-
serung der Ausdauerleistungsfahigkeit, gemessen durch einen 2000 m Walking-Test,
erzielen konnten. Ott (2012) verglich ein Walkingprogramm mit einer Aquatherapie
bei Brustkrebspatientinnen. Hierbei konnte zwar durch das Walkingprogramm eine
signifikante Steigerung der Ausdauerleistungsfahigkeit festgestellt werden, eine sol-
che Datenerhebung fiir die Aquatherapie fehlte jedoch. Die dargestellte Studie zeigt,
dass das Aquabacktraining bereits nach acht Wochen zu einer signifikanten Verbes-
serung der Ausdauerleistungsfahigkeit fiihrt.

Die Hypothese, dass die Aquabacktherapie die korperliche Leistungsfahigkeit der
Probandinnen signifikant steigert, kann also bestdtigt werden. Diese Verbesserung
wird durch die im QLQ-C30 gestiegene physische Funktion, die sich ebenfalls auf
Ausdauerkomponenten bezieht, unterstiitzt. Es ist jedoch anzumerken, dass duflere
Bedingungen, wie Temperatur und Wetterlage, sowie innere Faktoren wie Motivati-
on nicht zu kontrollierende Einfliisse darstellen und so die Ergebnisse des Tests ver-
falschen konnen. Zudem konnen die Ergebnisse aufgrund einer Missachtung der in

5.5 aufgefiihrten Kriterien abweichen.

Die Ruheherzfrequenzen der Probandinnen vor der Intervention lagen im Normbe-
reich von 60 — 90 Schldgen pro Minute (Marées 2003, 251). Eine Reduktion der Ru-
heherzfrequenz kann aufgrund einer Vergrof3erung des Herzens oder einer Umstel-
lung im vegetativen Nervensystem erfolgen (Neumann et al. 2011, 38). In dieser
Studie ist nur eine geringe Reduktion der Ruheherzfrequenz nachweisbar. Mogli-
cherweise war der Trainingsreiz zu gering oder der Trainingszeitraum zu kurz. Darii-
ber hinaus sind viele weitere mogliche Einflussfaktoren (z. B. Stress und Erndhrung)

denkbar. So ist die Reliabilitdt auch bei standardisierter Messung eingeschrénkt.
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Auch die die Validitdt dieses Verfahrens ist eingeschriankt, da eine Senkung der Ru-
heherzfrequenz nur ein Teil der Anpassungen des Kdorpers an ein Ausdauertraining

darstellt.

Wie in 6.4 dargestellt konnte keine Verdnderung in der Korperzusammensetzung
erzielt werden, da die Verdanderungen zu gering sind und eher Messungenauigkeiten
darstellen. Daher kann die Hypothese, dass die Korperzusammensetzung sich im
Verlaufe der Intervention signifikant verdndert, nicht bestétigt werden. Herrero et al.
(2006) dagegen konnten eine signifikante Verdnderung in der Korperzusammenset-
zung in Form einer Reduktion des Korperfettanteils und einer Steigerung des Kor-
permuskelanteils feststellen. Die ausbleibende Verdnderung im Gegensatz zu der von
Herrero et al. (2006) beschriebenen Studie kann in dem geringeren Trainingsumfang
und der geringeren Trainingshdufigkeit begriindet sein. So fiihrten Herrero et al.
(2006) drei Trainingseinheiten pro Woche mit je 90 Minuten durch. Courneya et al.
(2003) konnten ausschlieBlich eine Reduktion des Korperfettanteils nachweisen. Es
zeigt sich also, dass die Ergebnisse deutlich voneinander abweichen und eine allge-
meingiiltige Aussage nur schwer zu treffen ist. Grund hierfiir sind unteranderem die
verschiedenen Trainings- und Untersuchungsmethoden, sowie die unterschiedlichen
Voraussetzungen der Teilnehmer. Zudem sind Reliabilitdt und Validitdt der Untersu-
chung mit Hilfe der Korperanalysewaage eingeschrankt. Denn unter bestimmten Be-
dingungen konnen signifikante Unterschiede zwischen den ermittelten und den tat-
sdchlichen Korperfettwerten auftreten. ,,Diese Abweichungen koénnen durch ein
wechselndes Verhiltnis zwischen Korperfliissigkeit und / oder Korperzusammenset-
zung bedingt sein.” (Gebrauchsanweisung BF500 Korperanalyse-Monitor, 103). Bei
standardisierter Durchfiihrung kann die Korperanalysewaage jedoch im Vergleich
zwischen Pre-und Posttest Hinweise auf mogliche Verdnderungen beziiglich der
Korperzusammensetzung geben.

Der BMI der Probandinnen, sowohl vor als auch nach der Intervention, liegt im Mit-
tel im oberen normalen Bereich von 23 bis 25. Nur eine Probandinnen wies einen
BMI im unteren normalen Bereich und zwei Probandinnen befinden sich mit einem
BMI > 25 im leicht iibergewichtigen Bereich (WHO 2006). Ein leichtes Ubergewicht
ist typisch fiir Brustkrebserkrankungen, da es durch Nebenwirkungen der Brustkrebs-
therapie in Verbindung mit Bewegungsmangel zu einer Gewichtszunahme kommen

kann.
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Die dargestellte Studie wurde anhand einer Stichprobe von sieben Probandinnen
durchgefiihrt. Die geringe Probandinnenanzahl beruht auf verschiedenen Griinden.
So konnten aufgrund des standardisierten Konzepts des Aquabacktrainings nur zehn
Probandinnen an dem Training teilnehmen. Denn der Zirkel besteht aus zehn Statio-
nen. Desweiteren erfolgte die Rekrutierung der Probandinnen iiber die zustdndigen
Gynékologen. Diese Art der Rekrutierung hatte den Vorteil, dass eine direkte An-
sprache der Patientinnen unter &drztlicher Kontrolle erfolgte, wodurch die Einhaltung
der Ausschlusskriterien und der Kontraindikationen gewihrleistet werden konnte.
Jedoch wurden die Informationen von den Arzten erst spit an die Patientinnen wei-
tergegeben. Dies fiihrte teilweise zu sehr kurzfristigen Anmeldungen. Zudem war das
Einzugsgebiet fiir die Probandinnen auf die Ndhe des Schwimmbades beschrinkt, um
die Anfahrtswege der Probandinnen gering zu halten. Die Ausschlusskriterien und
Kontraindikationen begrenzten zusitzlich die mdgliche Stichprobenanzahl. Zuletzt
wurde die Probandinnenrekrutierung durch die Tageszeit an dem das Trainings statt-
fand, bedingt durch die freien Zeiten des Schwimmbades, eingeschrankt. So war die
Teilnahme fiir Erwerbstitige nur bedingt moglich. Desweiteren wurde die Studie
ohne eine Vergleichsgruppe durchgefiihrt und sie ist nicht randomisiert.

Aufgrund dieser Limitierungen ist die wissenschaftliche Aussagekraft der Studie als
gering einzuschdtzen. Trotzdem kann sie Tendenzen in einem bisher noch wenig
erforschten Gebiet aufzeigen. So bestehen derzeit einige Studie iiber die positiven
Auswirkungen von korperlicher Aktivitdt an Land auf Symptome und Nebenwirkun-
gen der Brustkrebsdiagnose und — behandlung (Courneya 2002, Baumann & Zopf
2012, 171). Die Effekte der Wassertherapie hingegen sind noch wenig wissenschaft-
lich untersucht. Speziell das gezielte Krafttraining im Wasser konnte aufgrund der
schlechten Durchfiihrbarkeit nur unzureichend untersucht werden. Hier stellt das
Aquabacktraining, aufgrund der besonderen Intensitédtsregulierung, eine neue Mdg-
lichkeit dar (Falk 2009). Diese Studie kann somit trotz der geringen wissenschaftli-

chen Aussagekraft Hinweise auf die Effektivitét eines solchen Trainings liefern.

Die Datenerhebung erfolgte soweit wie moglich standardisiert. So wurde zu gleichen
Tageszeiten und immer vor der Therapieeinheit untersucht. Trotzdem sind Abwei-
chungen, die auf individuellem Verhalten der Probandinnen beruhen, nicht auszu-
schlieBen. Diese konnen beispielsweise durch zusitzliche korperliche Aktivitit der

Probandinnen wéhrend der achtwdchigen Intervention hervorgerufen werden.
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Das Training wéhrend der Intervention wurde wie in 5.1 beschrieben an zwei Tagen
der Woche iiber 45 Minuten durchgefiihrt. Damit weicht die Trainingshéufigkeit von
den beschriebenen Trainingsempfehlungen ab. Baumann und Zopf (2012, 174) emp-
fehlen eine Trainingshiufigkeit von mindestens drei Mal pro Woche mit je 15 — 45
Minuten, was einem Umfang von 45 — 135 Minuten pro Woche entspricht. Aufgrund
des standardisierten Konzepts des Aquabacktrainings ist eine Reduktion der Zeit
einer Trainingseinheit nicht sinnvoll. Daher wurde die Intervention mit einer Trai-
ningshaufigkeit von zwei Mal pro Woche iiber 45 Minuten durchgefiihrt, was einem
wochentlichen Umfang von 90 Minuten entspricht. Somit liegt die Dauer der korper-

lichen Aktivitdt pro Woche innerhalb der allgemeinen Trainingsempfehlungen.

Die vorliegende Studie beschriankt sich beziiglich der Diagnostik der korperlichen
Leistungsfahigkeit auf die Parameter der Ausdauerleistungsfahigkeit und der Kraft-
fahigkeit. Um eine umfassendere Beurteilung der korperlichen Leistungsfahigkeit zu
ermoglichen, ist zusétzlich eine Untersuchung der Auswirkungen des Trainings auf
die Beweglichkeit sinnvoll, da die Beweglichkeit bei Brustkrebspatientinnen beson-

ders im Schulter-Arm Bereich deutlich eingeschréankt sein kann.

Es wurde wihrend der gesamten Studie kein Unterschied zwischen den verschiede-
nen medizinische Therapien der Probandinnen gemacht. Dies fiithrte zu einem Quer-
schnitt durch die verschiedenen Behandlungsmethoden und den damit einhergehen-
den Folgen und Nebenwirkungen. Jedoch fillt hierdurch insbesondere die Bewertung

der Symptome individuell stark unterschiedlich aus.

7.1 Fazit

Die dargestellte Studie gibt Hinweise auf positive Auswirkungen der Aquaback-
Therapie auf die Lebensqualitit und die Leistungsfdhigkeit von Brustkrebspatientin-
nen in der Nachsorge. Trotz einer Trainingshdufigkeit von nur zwei Mal pro Woche
konnte eine Verbesserung der globalen Lebensqualitit, der emotionalen Funktion
und des Korperbildes nachgewiesen werden. Es wurden jedoch keine Langzeiteffekte
erfasst. So zeigt die Studie von Roling (2010), dass drei bis sechs Monate nach der
Intervention die Effekte zuriickgehen. Auch eine Verbesserung der Ausdauerleis-
tungsfahigkeit konnte nachgewiesen werden. Eine Verbesserung in der Korperzu-

sammensetzung konnte nicht bestéitigt werden. Die dargestellte Studie weist eine
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gute Praktikabilitdt auf. Jedoch ist die wissenschaftliche Aussagekraft der Studie
aufgrund der geringen Probandenzahl, einer fehlenden Kontrollgruppe und mangels
Randomisierung als gering einzuschétzen. Trotzdem ist die Studie in der Lage, Ten-
denzen in diesem bisher wenig erforschten Gebiet aufzuweisen und Auswirkungen
dieses neuartigen Trainings auf die Lebensqualitdt und die korperliche Leistungsfa-

higkeit bei Brustkrebspatientinnen in der Nachsorge darzustellen.
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8 Zusammenfassung und Ausblick

Brustkrebs ist die hdufigste Krebserkrankung bei Frauen und die Folgen der Erkran-
kung und der Therapie konnen sich auf die Physis, die Psyche und die soziale Situa-
tion der Betroffenen auswirken. Dies fiihrt hdufig zu einer Einschrinkung der korper-
lichen Leistungsfdhigkeit und zu einer Reduktion der Lebensqualitit. Zahlreiche
Studien belegen bereits die positiven Auswirkungen korperlicher Aktivitit auf die
Folgen der Erkrankung. Verbesserungen wurden sowohl in physischen Parametern
wie der aeroben Fitness und der Korperzusammensetzung als auch in psychologi-
schen Parametern wie Wohlbefinden und Selbstwertgefiihl nachgewiesen. Das Ele-
ment Wasser bietet hierbei aufgrund der besonderen Eigenschaften gute Vorausset-
zungen fiir das Training mit Brustkrebspatientinnen. Es sind bisher nur wenige wis-
senschaftliche Untersuchungen zu den Effekten eines Trainings im Wasser auf die
korperliche Leistungsfihigkeit und die Lebensqualitit bei Brustkrebspatinnen vor-
handen. Ziel dieser Studie war es, die Auswirkungen des neuentwickelten Aqua-
backzirkels, der ein gezieltes Krafttraining in Verbindung mit Ausdauerelementen
unter den positiven Eigenschaften des Wassers ermoglicht, auf die korperliche Leis-
tungsfahigkeit und die Lebensqualitit bei Brustkrebspatientinnen in der Nachsorge
zu Uberpriifen. Hierzu wurde eine achtwdchige Trainingsintervention in Form eines
Zirkeltrainings im Wasser, die aus einer Kombination von Kraft und Ausdauerele-
menten besteht, durchgefiihrt. Vor und nach der Intervention wurde mit Hilfe des
von der European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC)
entwickelten Quality of life questionnaire C-30 (QLQ C30), einem 2000 Meter Wal-
king-Test und einer Korperanalysewaage die Lebensqualitit, die Ausdauerleistungs-
fahigkeit und die Korperzusammensetzung tliberpriift. Die Belastungsintensitdt wurde
mit Hilfe der Borg-Skala kontrolliert und im Bereich von 11 bis 14 festgelegt. Durch
ein wochentliches Training von zweimal 45 Minuten konnte die Ausdauerleistungs-
fahigkeit der Probandinnen signifikant (p=0,014) gesteigert werden. Zudem konnte
eine signifikante Verbesserung der globalen Skala der Lebensqualitit (p=0,033), des
Korperbildes (p=0,014) und der emotionalen Funktion (p=0,014) nachgewiesen wer-
den. Eine Verdnderung in der Korperzusammensetzung wurde nicht erzielt. Trotz der
— aufgrund der geringen Probandenzahl — eingeschrinkten wissenschaftlichen Aus-
sagekraft zeigt diese Studie doch einige positive Tendenzen im Hinblick auf die

Auswirkung von korperlicher Aktivitdt von Brustkrebspatientinnen im Wasser.
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Verschiedene Studien zeigen das Nachlassen der positiven Effekte der korperlichen
Aktivitdt nach Beendigung der Intervention (Roling 2010; Tidhar & Katz —Leurer
2009). Diese Entwicklung wurde bei der dargestellten Studie nicht berticksichtigt. Es
sind also weitere Studien erforderlich, die eine hohere Evidenzbasierung aufweisen
und zudem die Langzeiteffekte einer Aquaback-Trainingsintervention untersuchen.
Ebenso scheinen weitere Studien beziiglich verschiedener Belastungsparameter und
eine Unterteilung der Stichprobe in verschiedene Stadien oder Behandlungsmetho-
den der Erkrankung als sinnvoll um genauere Aussagen iiber die Auswirkungen einer
solchen Intervention treffen zu konnen. Auch die Messung der Beweglichkeit ist fiir
weitere Studien empfehlenswert.

Insgesamt hat die Studie gezeigt, dass die korperliche Aktivitidt im Wasser eine gute
Moglichkeit darstellt, um die Leistungsfahigkeit und die Lebensqualitdt von Brust-
krebspatientinnen zu verbessern. Jedoch zeigte sich auch, dass die Moglichkeiten der
Durchfithrung eines professionell geleiteten regelmiBigen Trainings begrenzt sind
und zudem oft auf Seiten der Patientinnen eine gewissen Zuriickhaltung und Scheu
besteht. Deshalb ist es notig, weitere Angebote zu schaffen, die moglichen positiven
Aspekte eines solchen Trainings zu publizieren und so die Patientinnen hierfiir zu

motivieren.
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11 Anhang

Ubungssammlung der Zwischentibungen

Abbildung 13 Unterwassertrampolin (Aquaback GmbH)

Abbildung 14 Bauchrolle Ausgangsposition (Aquaback GmbH)
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Abbildung 15 Bauchrolle Zwischenposition (Aquaback GmbH)

Abbildung 16 Bauchrolle Endposition (Aquaback GmbH)

Abbildung 17 Diagonale Ausgangsposition (Aquaback GmbH)
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Abbildung 18 Diagonale Endposition (Aquaback GmbH)

Abbildung 19 Kanu Ausgangsposition (Aquaback GmbH)

Abbildung 20 Kanu Endposition (Aquaback GmbH)

59



11. Anhang

Abbildung 21 Schere Ausgangsposition (Aquaback GmbH)

Abbildung 22 Schere Endposition (Aquaback GmbH)

Tabelle 2 Auswertungstabelle fiir den 2000 m Walkingtest (Oja et al. 2001)
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Abbildung 23 EORTC QLQ-C30 Fragebogen
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Abbildung 24 EORTC QLQ-BR23 Fragebogen
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Abbildung 25 Einverstindniserkldrung
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Abbildung 26 Haftungsausschlusserkldrung
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Anamnesebogen

Hallo liebe Teilnehmer. Zur Bewertung der Studie bendtigen wir noch ein paar Informationen. Bitte
beantworten die folgenden Fragen ehrlich.

Personliche Daten
Name:
Alter:

Krankheitsverlauf

Wann wurde der Krebs diagnostiziert?

—  Wie wurde er behandelt?

— Sind zur Zeit Probleme wie Schmerz oder Bewegungseinschrankungen vorhanden?

— Sind andere Erkrankungen vorhanden? Wenn ja welche?

Medikamentenanamnese

— Nehmen sie Medikamenten? Wenn ja welche?

Sportanamnese

—  Welche Sporterfahrungen haben sie (Art Intensitdt, RegelmaRigkeit, Dauer und Haufigkeit)?

—  Seit wann fiihren sie dies durch? Und mit welchem Trainingsziel?

Welche Erwartungen haben sie an die Studie?

Abbildung 27 Anamnesebogen
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Versicherung:
Ich versichere, dass ich diese Arbeit selbstdndig verfasst und keine anderen
als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe. Wortlich wieder-

gegebene Textstellen, auch Einzelsdtze oder Teile davon, sind als Zitate
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