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1. Einleitung

Brustkrebs ist die hdufigste Krebserkran-
kung bei Frauen und die Folgen der Er-
krankung und der Therapie konnen sich
auf die Physis, die Psyche und die soziale
Situation der Betroffenen auswirken (Kel-
ler, 2006). Dies fiihrt hidufig zu einer Ein-
schrankung der korperlichen Leistungsfa-
higkeit und zu einer Reduktion der Le-
bensqualitit. Zahlreiche Studien belegen
bereits die positiven Auswirkungen korper-
licher Aktivitdt auf die Folgen der Erkran-
kung (Campbell et al., 2005; Herrero et al.,
2006; Baumann & Zopf, 2012). Verbesse-
rungen wurden sowohl in physischen Para-
metern wie der aeroben Fitness und der
Korperzusammensetzung (Courneya et al.,
2003) als auch in psychologischen Parame-
tern wie Wohlbefinden und Selbstwertge-
filhl nachgewiesen (Baumann & Zopf,
2012). Das Element Wasser bietet hierbei
aufgrund der besonderen Eigenschaften
gute Voraussetzungen fiir das Training mit
Brustkrebspatientinnen. Es sind bisher nur
wenige wissenschaftliche Untersuchungen
zu den Effekten eines Trainings im Wasser
auf die korperliche Leistungsfidhigkeit und
die Lebensqualitdt bei Brustkrebspatinnen
vorhanden. 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

Leistungsfahigkeit und die Lebensqualitét
bei Brustkrebspatientinnen in der Nach-
sorge zu lberpriifen.

2. Methode
2.1. Studiendesign

Eine Gruppe von sieben Probandinnen mit
Brustkrebs im post-operativen Stadium
erhielt liber einen Zeitraum von acht Wo-
chen eine Aquaback-Trainingsintervention
mit zwei Einheiten pro Woche. Die 45-
miniitigen Einheiten beinhalteten Ubungen
zur Steigerung der Kraftfahigkeit, Ausdau-
erleistungsfahigkeit und Koordination, die
an Aquaback-Trainingsgerdten und mittels
freier Ubungen durchgefiihrt wurden. Vor
und nach der Intervention wurden Untersu-
chungen zur Lebensqualitit, Ausdauer-
leistungsfahigkeit und der Korperzusam-
mensetzung durchgefiihrt.

2.2. Ausdauerleistungsfahigkeit

Die Ausdauerleistungsfidhigkeit wurde an-
hand der Ruheherzfrequenz und des 2000m
Walking-Tests ermittelt. Dieser submaxi-
male Ausdauertest bewertet aufgrund der
benotigten Laufzeit und der individuellen
Belastungsherzfrequenz die Ausdauerleis-
tungsfahigkeit der Teilnehmer. Er stellt ein
international standardisiertes Verfahren zur
Ermittlung des korperlichen Leistungs-
und Gesundheitszustands dar.



2.3. Korperzusammensetzung

Die Korperanalyse wurde durch eine bio-
elektrische 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 Korperana-
lyse gibt Aufschluss iiber Korpergewicht,
viszeralen Fettanteil und Skelettmuskel-
masse.

2.4. Lebensqualitat

Zur Messung der Lebensqualitdt wurden
die Fragebogen EORTC QLQ-C30 (Ver-
sion 3.0) und QLQ-B23 herangezogen. Der
QLQ-C30 ist ein Fragebogen zur Erfas-
sung der Lebensqualitit von Brustkrebspa-
tientinnen, der von der European Organiza-
tion for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) entwickelt wurde. Er stellt heute
in Europa das Standardinstrument zur Er-
fassung der Lebensqualitét in der Onkolo-
gie dar und zeichnet sich durch hohe Reli-
abilitat, Validitat und Verinde-
rungssensitivitét aus.

2.5. Statistik

Die deskriptive Statistik, sowie die Signi-
fikanzpriifung erfolgten mit Hilfe des Sta-
tistikprogramms SPSS  (Version 15.0).
Aufgrund der abhédngigen Stichprobener-
hebung wurde hierfiir der Wilcoxon-Test
genutzt. Der Wilcoxon-Test ist ein nicht-
parametrischer Test und setzt keine Nor-
malverteilung voraus. Das Signifikanzni-
veau wurde bei o = 0,05 festgelegt. Eine
Irrtumswahrscheinlichkeit von p > 0,05
stellt somit einen signifikanten Unterschied
dar.

3. Ergebnisse
3.1. Ausdauerleistungsfahigkeit

Die fiir die 2000 Meter benétigte Laufzeit
ist nach der Intervention signifikant (p =
0,014) gesunken. Die durchschnittlichen
Herzfrequenzen wéhrend des Walking-
Tests, sowie die Ruheherzfrequenzen sind
im Posttest niedriger im Vergleich zum
Pretest, weisen jedoch keine Signifikanz
auf. Abbildung 1 zeigt die Verdnderung
der Laufzeiten vor und nach der Interven-
tion.
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Abb 1. Bendtigte Zeiten des 2000m Walkings-Tests vor und nach der Intervention (n
=7, Mediane mit Standardabweichungen, p nach Wilcoxon)



3.2. Lebensqualitit

Die Ergebnisse des Fragebogens zeigen,
dass insbesondere die funktionelle Be-
wertung des eigenen Korpers (p < 0,05),
sowie die Bewertung des globalen Ge-
sundheitsstatus (p = 0,033) signifikante
Verbesserungen aufweisen. Die Symptom-
bewertungen konnen lediglich positive
Tendenzen aufzeigen.

tion im Wasser scheint sich somit beson-
ders positiv auf die globale Lebensqualitét,
die emotionale Funktion und das Korper-
bild auszuwirken. Im Vergleich zu Ott
(2012) konnte zusitzlich eine Steigerung
der Ausdauerleistungsfahigkeit durch die
Intervention bei Brustkrebspatienten nach-
gewiesen werden. Das Aquabacktraining
scheint aufgrund der gerétegestiitzten
Ubungen Vorteile gegeniiber einer konven-
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Abb. 1 Globaler Gesundheitsstatus des EORTS QLQ-C30 vor und nach der Inter-
vention (n = 7, Mediane mit Standardabweichungen, p nach Wilcoxon)

3.3. Korperzusammensetzung

Die Korperanalyse weist positive Veridnde-
rungen hinsichtlich Korperfettanteil und
Muskelmasse auf. Das Kdrpergewicht und
der BMI konnte gesenkt werden. Die Er-
gebnisse weisen jedoch keine Signifikanz
auf.

4. Diskussion

Durch die achtwdchige  Aquaback-
Trainingsintervention konnten sowohl die
Lebensqualitét als auch die Ausdauerleis-
tungsfahigkeit der Teilnehmer signifikant
gesteigert werden. Die Verbesserung der
Lebensqualitit bestitigen die Ergebnisse
von Roling (2010). Eine Trainingsinterven-

tionellen Aquatherapie zu haben. Die Er-
gebnisse des Lebensqualititsfragebogens
lassen eine Steigerung der Kraftfahigkeit
vermuten, die jedoch nicht durch Krafttests
untersucht wurde. Eine signifikante Verén-
derung der Korperzusammensetzung konn-
te vermutlich aufgrund des kurzen Inter-
ventionszeitraums nicht erzielt werden.

5. Fazit

Die dargestellte Studie zeigt positive Aus-
wirkungen der Aquaback-Therapie auf die
Lebensqualitit und die Leistungsfahigkeit
von Brustkrebspatientinnen in der Nach-
sorge. Trotz einer geringen Trai-
ningshdufigkeit von zwei Einheiten pro
Woche, konnte eine Verbesserung der glo-



balen Lebensqualitdt, des Korperbildes und
der  Ausdauerleistungsfihigkeit  nach-
gewiesen werden. Verschiedene Studien
zeigen das Nachlassen der positiven Effek-
te der korperlichen Aktivitit nach Beendi-
gung der Intervention (Tidhar & Katz —
Leurer, 2009; Roling, 2010). Diese Ent-
wicklung wurde bei der dargestellten Stu-
die nicht beriicksichtigt. Es sind also weite-
re Studien erforderlich, die eine hohere
Evidenzbasierung aufweisen und zudem
die Langzeiteffekte einer Aquaback-
Trainingsintervention untersuchen.
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