Aus der Medizinischen und Gerichtlichen Veterinarklinik
Professur fur Innere Krankheiten der Pferde

der Justus-Liebig-Universitat GielRen

Verhalten und korperliche Beanspruchung von Pferden

auf dem Laufband im Wasser

INAUGURAL-DISSERTATION
zur Erlangung des Doktorgrades beim Fachbereich Veterinarmedizin

der Justus-Liebig-Universitat Giessen

Eingereicht von

SILKE WURM

Giessen 2004



Aus der Medizinischen und Gerichtlichen Veterinarklinik
Professur fur Innere Krankheiten der Pferde
der Justus-Liebig-Universitat Giel3en

Betreuer: Prof. Dr. H.H.L. Sasse

Verhalten und korperliche Beanspruchung von Pferden

auf dem Laufband im Wasser

INAUGURAL-DISSERTATION
zur Erlangung des Doktorgrades beim Fachbereich Veterinarmedizin

der Justus-Liebig-Universitat Giessen

Eingereicht von
SILKE WURM

Tierarztin aus Leonberg (Baden-Wurttemberg),

Giessen 2004



Mit Genehmigung des Fachbereiches Veterinarmedizin der Justus-Liebig-Universitat
GielRen

Dekan: Prof. Dr. Dr. h. c. B. Hoffmann

1. Berichterstatter: Prof. Dr.H.H.L.Sasse

2. Berichterstatter: PD Dr. J. Roth

Tag der mundlichen Prufung: 14. Januar 2004



Meinen Eltern



Inhaltsverzeichnis |

Inhaltsverzeichnis

1 Einl@itung.... .. 17
2 Literatur .....eeeeee i ———— 18
2.1 Verhalten von Pferden auf einem Laufband...............cccciiiiiiieen 18
2.2 Bedeutung der kontrollierten Belastung mittels eines Laufbandes zur

2.3

24

2.5

2.6

Rehabilitation beim MenSChen ... 19
221 AuRerhalb des WasSSers ... 19
22.2 o (U= Lo T o [ Vo R 24
Bedeutung der kontrollierten Belastung zur Rehabilitation bei Pferden ......... 27
2.3.1 IM WaSSEI ..o 27
2311 SChWIMMEN......ooiiiii e 27
Bestimmung der Beanspruchung: Definition und Variablen........................... 31
2.4.1 Biochemische Variablen.............coooviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 32
2410 LaKEAt oo 32
24.1.2 KreatinKiNase ... 35
242 Physiologische Variablen ... 35
2.4.2.1 HerzschlagffeQUENZ ...........ooovmiiiiiiii e, 35
2.4.2.2 KOrpertempPeratur .........ccooouuii i 38
243 Bestimmung der Ausdauer..............ooooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 38
Wirkung von Belastung im Wasser ... 40
Der Einfluss der Temperatur des WasSers ..........ccceeeeeveviiiiieiiiiiieeeeeieeeeeeeena, 41

2.6.1 LaKEat ... 41



2.7

3.1

3.2

3.3

26.2 NOradrenalin...........oooeiiiiiiiiiiiiiee e 41
26.3 HerzschlagfreQuenz ... 42
26.4 KOrpertemperatur ...........ouueiiiie e 44
2.6.5 SChMErzZtilguNG ...coeveeeeee e 46
2.6.6 Aquajogging beim MensChen ...........cooovviiiiiiiiiiiee e 46
26.7 Schwimmen beim Pferd ... 54
26.8 Laufband im Wasser beim Pferd ... 56
Wirkung von Training im WaSSEr ..........cceuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 57
2.7.1 Beim MENSCNEN ......oeiiiiiiiiieee e 57
2.7.2 Bei Versuchstieren ... 57
2.7.3 Beim Pferd ... 60
2.7.3.1 Anfalligkeit gegenuber Erkrankungen.........cccccccovviiiiiiiiiiiiiiiininnnnnn. 68
Eigene Untersuchungen............ .o rr e s e s e e e 69
Ziele der UntersuChungen ... 69
Material uUnd MethOde ..........uuuiiiiiiiiiii e 70
3.2.1 PIerde. ... o 70
3.2.1.1  Verhaltensstudie ... 70
3.2.1.2 Studie Uber die Beanspruchung auf dem Wasserlaufband: ............ 71
3.2.1.3 Studie Uber Testvorschrift ... 71
3.2.2 Haltung und FURErung.........coooviiiiiiiiiieeeeeeeeee 72
3.2.3 Laufband ... 72

VersuchsdurchfUhruNg ........coooo i 74



Inhaltsverzeichnis 1l

41

4.2

4.3

3.3.1 Allgemeine Vorbereitung der Pferde ............ccooovmiiiiiiiieciiiii, 74
3.3.2 Verhaltensstudie ... 74
3.3.2.1 Statistische AUSWEItUNG ...........ccoovviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 75
3.3.3 Beanspruchungsstudie...........ccoooiiiiiiiii 76
3.3.3.1 Blutprobenentnahme und Blutprobenanalyse .............cc.ccoceeennnnnn... 77
3.3.3.2  HErZfrEQUENZ.......e et e e e e eeeanees 77
3.3.3.3 Rektaltemperatur...........coooiiiiiii s 78
3.3.3.4 Statistische AUSWErtUNG ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 78
3.34 Studie Uber Testvorschrift ... 78
3.3.4.1 Statistische Auswertung...........cccooooiiiiiiiiiii e, 79
Ergebnisse.... ... ——————— 80
VerhaltenNSSTUIE .........oeiiiiiiiiiiiiieeeee e 80
4.1.1 Betreten des Laufbandes in Abhangigkeit vom Laufdurchgang...... 80
4.1.2 RegelmaRigkeit im Schritt in Abhangigkeit vom Laufdurchgang ..... 81
41.3 Unarten in Abhangigkeit vom Laufdurchgang ...........cccccccvvveiiinnnn. 81
414 Haufigkeit des Kotens in Abhangigkeit vom Laufdurchgang ........... 82
Beanspruchungsstudie. ... 83
4.21 Betrachtung der Laktatkonzentrationen im Blut............................... 83
422 Betrachtung der HerzfreQuenz ... 87
423 Betrachtung der Kreatinkinaseaktivitat im Plasma ...........ccccccccoee. 89
4.2.4 Betrachtung der Korpertemperatur..............coooevviiiiiiiieeeeeeeeeee, 91

Studie Uber die TestVOrsChIift ........ccooe i, 94



5.1

5.2

4.3.1 Studie 1) Wirkung der konstanten Wasserhohe mit
zunehmender Laufgeschwindigkeit wahrend des
Belastungstests ... 94

4.3.1.1 LaKEAL oo s 94

4.3.1.2 HErZIr@QUENZ.......co it 95

4.3.1.3 KreatinKiNaSe .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 96

4.3.1.4 KOrpertemperatur: .........oouuuuiiiie e e e e 97

4.3.2 Studie 2 in der Testvorschrift: Wirkung zunehmender
Wasserhohe wahrend des Belastungstests bei konstanter
Laufgeschwindigkeit von 5,5m/s (19,8 km/h) ..........cccccoeeiiiiiiinnnnnnnn. 98

R By B IR ¢ - | SR 98

G T N o (= 4 (= To [ = 4 99

4.3.2.3 KreatinkiNn@Se .........c.uuiiiiiiiiiiiee e 100

4.3.2.4 KOrpertempPeratur .........couuuiiiiiiiiiie e e e 101

DiSKUSSION...... 102

Diskussion der Methoden.......... ... 102

5.1.1 Blutentnahme ...........oooiiiii 102

5.1.2 Laktatbestimmung ..., 102

51.3 Kreatinkinaseaktivitatsbestimmung mittels Reflotron .................... 103

51.4 HerzfreQUeNZMESSUNG .......cooviiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 103

5.1.5 KorpertemperaturmesSUNG.......ccoovvviiviiiieieeeeeeeeeeiee e 104

5.1.6 TestvorsChriften..........ooo s 104

Diskussion der ErgebniSSe. ...........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii 106



Inhaltsverzeichnis V

5.2.1 Verhaltensstudie ... 106
5.2.2 Beanspruchungsstudie.............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 107
B5.2.21  LaKEAt .oeieiieiiee e 107
5.2.2.2 HEIZIr@QUENZ.......coeeiee e 109
5.2.2.3 Kreatinkinaseaktivitat ..............cccci 110
5.2.2.4 KOrpertemMperatur ..........coooieiiiiiiiiie e 111
5.2.3 Studie Uber Testvorschrift ..........cccoooiiie 112
6 AUSDIICK ... ———— 114
7 ZusammeNnfasSSUNQ ....ccceeeeeeiiiiiiiiiiriceecce s s e e e s s s e e s e s s e e e e e e e e e nnnnnns 115
8 SUMMANY....coiiiiiiiiiii e 119
9 LiteraturverzeiChnis ... 122
10 1 - T 0 U OO 145

1 [ F T €= T 1 g ' R 160



VI

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

ATP

AAS
ASAT
ASIA
BAPN
BWS

°C

CK

DWR
EMG
FTH Fibers
FT Fibers
GLDH
GLU
v-GT

HF

HF norm
HKT
km/h

IAS

LF norm

Adenosintriphosphat

aerob - anaerobe Schwelle
Aspartataminotransferase

American Spinal Injury Association Impairment Scale
Beta-aminopropionitrile

Body weight support

Grad Celsius

Kreatinkinase

Deep Water Running
Elektromyographiewerte

fast twitch-high oxidative Fasern

fast twitch-low oxidative Fasern
Glutamat-Dehydrogenase

Glukose

Gamma-Glutamyltransferase

Herzfrequenz

normierte Einheit der high-frequency power
Hamatokrit

Kilometer pro Stunde

individuelle anaerobe Schwelle

normierte Einheit der low-frequency power



Abkurzungsverzeichnis Vi

LF/HF ratio LF norm / HF nom

LLK Laktat-Laufgeschwindigkeitskurve
LM Lebendmasse

M. Musculus

min Minuten

mph miles per hour

m/s Meter pro Sekunde

n Anzahl

NA Noradrenalingehalt

02 Sauerstoff

OBLA onset of blood lactate accumulation
PaCO, Kohlendioxidpartialdruck

ppm parts per million

r Korrelationskoeffizient

RER respiratorische Austauschrate

] Sekunde

S.C. subcutan

SET standardized exercise test

Stb Standardbred

SWR Shallow Water Running

TBArS Free Fatty Acid-like reactive Substances

% Geschwindigkeit



VI

V1,5:2,5:4

V 150;170;200

VB
VO,
WB
Wi

WIR

Geschwindigkeit, bei der eine Laktatkonzentration von
1,5; 2,5; 4 mmol/l bzw. 12 mmol/l Blut erreicht wird

Geschwindigkeit, bei der das Pferd eine Herzschlagfrequenz von
150, 170 bzw. 200 Schlage/Minute erreicht

Vollblut
Sauerstoffaufnahmekapazitat
Warmblut

Wasserimmersion

Water Immersion Running



Tabellenverzeichnis IX

TABELLENVERZEICHNIS

Tabelle 1:

Tabelle 2:

Tabelle 3:

Tabelle 4:

Tabelle 5:

Tabelle 6:

Tabelle 7:

Tabelle 8:

Tabelle 9:

Tabelle 10:

Tabelle 11:

Tabelle 12:

Tabelle 13:

Bedingungen bei den Untersuchungen uUber das Verhalten von

Pferden auf LaufbANdern ... .. oo 19

Bedingungen und wichtigste Ergebnisse der Untersuchungen bei
der Rehabilitation von Ruckenmark geschadigten Patienten mit

Laufbandtherapie gegenuber der konservativen Therapie ................ 20

Bedingungen und Ergebnisse von Untersuchungen uber den
Einsatz von BWS (Body Weight Support) bei spastischen
Patienten mit

Patienten, Schlaganfallpatienten und

Gehirmnl@hmMUNGEN ..o 23

Bedingungen und Ergebnisse einer Untersuchung in Bezug auf
die unterschiedliche Belastung der Muskulatur beim Einsatz auf
dem Laufband..............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiii 24

Bedingungen und Ergebnisse mehrerer Untersuchungen uber

den Einsatz des Aquajogging in der Rehabilitation........................... 26
Belastungen im Wasser verglichen mit Belastungen an Land ........... 52
Belastung von Pferden im Wasser............ccccoooeiiiiiiiiiiiiciieeeeeeeeeeee 55

Arbeit in der Ratten auf dem Laufband und im Wasser belastet

Arbeiten, in denen die Wirkung von Training im Wasser auf

Ratten untersucht wurde............cccooii 60
Effekt des Trainings im WasSser ...........ouueeiiieiiiiiiiecceeee e, 65
Referenzwerte von Pferden im Wasser ............ccccoee, 67
Variablen zur Bestimmung der Beanspruchung.............cccooeeiiiiinnnnes 77

Belastungen, zwischen denen signifikant differierende Zunahmen
der Laktatkonzentrationen auftraten (Fisher’'s PLSD Test)................ 86



X

Tabelle 14:

Tabelle 15:

Tabelle 16:

Tabelle 17:

Tabelle 18:

Tabelle 19:

Tabelle 20:

Tabelle 21:

Tabelle 22:

Tabelle 23:

Tabelle 24:

Tabelle 25:

Tabelle 26:

Tabelle 27:

Tabelle 28:

Tabelle 29:

Belastungen zwischen denen signifikant differierende Zunahmen

der Herzfrequenzen auftraten (Fisher’'s PLSD Test) .........ccccccceeee.. 89

Kreatinkinaseaktivitat im Plasma der Pferde mit Median, 10-, 25-,
75- und 90- Perzentilen, vor und unmittelbar nach verschiedenen

Belastungen auf dem Laufband im Wasser.........cccccccceeeeeeeiiiiieinnnn, 90

Belastungen zwischen denen signifikant differierende Zunahmen

der Rektaltemperaturen auftraten (Fisher's PLSD Test) ................... 93

Die kardiovaskularen Auswirkungen bei Kaltwasserimmersion auf
Gesicht und Unterarme und den Einfluss der unterschiedlichen

Immersionen auf den menschlichen KOrper............ccoovvvviiiieeeeeeee. 145
Der Einfluss der Wassertemperatur auf Probanden im Wasser........ 146

Auswirkungen der Belastung an Pferden auf die Muskulatur auf

dem Laufband im WaSSer........coo v 147

Einfluss von Belastung auf ausgewahlte Blutparameter und die

Herzfrequenz von Pferden auf einem Laufband im Wasser ............. 147
Pferde der Verhaltensstudie ..............ccoooeiiiiiiiiii e 148
Pferde der Beanspruchungsstudie.............ccooooeiiiiiiiiiiciii e, 148

Trainingszustand, der fir die Beanspruchungsstudie genutzten

PIerde ... e 148
Anzahl der Pferde bei den 27 unterschiedlichen Belastungen.......... 150
Pferde der Testvorschrift............ooooo 151

Betreten des Laufbandes in Abhangigkeit vom Laufdurchgang........ 152
Regelmaligkeit im Schritt in Abhangigkeit vom Laufdurchgang....... 152

Unarten von Pferden auf dem Laufband im Wasser in

Abhangigkeit  vom DUrchgang.........ccccevveiiiiiiiie e 152

Haufigkeit des Kotabsatzes in Abhangigkeit vom Laufdurchgang ....152



Tabellenverzeichnis Xl

Tabelle 30:

Tabelle 31:

Tabelle 32:

Tabelle 33:

Tabelle 34:

Tabelle 35:

Tabelle 36:

Tabelle 37:

Tabelle 38:

Tabelle 39:

Laktatkonzentrationen der einzelnen Pferde im Blut nach

Belastung in Abhangigkeit vom Belastungsinhalt ............................. 153

Mittlere Laktatkonzentrationen im Blut mit Standardabweichung

vor und nach der Belastung auf dem Wasserlaufband. .................... 153

Herzfrequenzen der einzelnen Pferde in Abhangigkeit vom

Belastungsinhalt ... 154

Mittlere Herzfrequenzen mit Standardabweichung vor und nach

der Belastung auf dem Wasserlaufband...............cccoooeiiiiiiiiicennn. 154

Kreatinkinaseaktivitaten Abhangigkeit vom Belastungsinhalt
(WIICOXON) ...t e e e e e 155

Korpertemperaturen der einzelnen Pferde in Abhangigkeit vom

Belastungsinhalt ..., 155

Mittlere Rektaltemperatur mit Standardabweichung von Pferden
vor und unmittelbar nach verschiedenen Belastungen auf einem
Laufband im WasSer ..o 156

Einfluss des Zeitpunktes und der Wasserhohe auf den Mittelwert
der Laktatkonzentration im Blut von Pferden bei Studie 1 der
Testvorschrift auf dem Laufband im Wasser mit zunehmender

LaufgeschwindigKeit ............ooooiiiiiiiiei e 157

Einfluss des Zeitpunkts und der Wasserhdhe auf die
Herzfrequenz von Pferden bei Studie 1 der Testvorschrift auf

dem Laufband im Wasser mit zunehmender Laufgeschwindigkeit ...157

Einfluss des Zeitpunktes und der Wasserhohe auf den Mittelwert
der Kreatinkinaseaktivitat im Plasma von Pferden bei Studie 1
der Testvorschrift auf dem Laufband im Wasser mit

zunehmender Laufgeschwindigkeit...............eeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 158



Xl

Tabelle 40:

Tabelle 41:

Tabelle 42:

Tabelle 43:

Tabelle 44:

Einfluss des Zeitpunkts und der Wasserhdhe auf die mittlere
Korpertemperatur von Pferden bei Studie 1 der Testvorschrift auf

dem Laufband im Wasser mit zunehmender Laufgeschwindigkeit ...

Einfluss des Zeitpunkts und der Wasserhdohe auf den Mittelwert
der Laktatkonzentration von Pferden bei Studie 2 der
Testvorschrift auf dem Laufband im Wasser mit konstanter
LaufgeschwindigKeit ...........coooiiiiiiii i

Einfluss des Zeitpunkts und der Wasserhdhe auf die
Herzfrequenz von Pferden bei Studie 2 der Testvorschrift auf

dem Laufband im Wasser mit konstanter Laufgeschwindigkeit ........

Einfluss des Zeitpunkts und der Wasserhohe auf den Mittelwert
der Kreatinkinaseaktivitat von Pferden bei Studie 2 der
Testvorschrift auf dem Laufband im Wasser mit konstanter

Laufgeschwindigkeit ..............ooiiiiiiiii e,

Einfluss des Zeitpunkts und der Wasserhdhe auf die
Korpertemperatur von Pferden bei Studie 2 der Testvorschrift auf

dem Laufband im Wasser mit konstanter Laufgeschwindigkeit ........

158

159



Abbildungsverzeichnis Xl

ABBILDUNGSVERZEICHNIS

Abbildung 1: Art des Betretens des Laufbandes im Wasser von Pferden in den

ersten drei Arbeitsdurchgangen (56 Pferde)...............euvviiviiiiiiiiiinnnns 80

Abbildung 2. Regelmafigkeit im Schritt von Pferden in den ersten drei
Arbeitsdurchgangen auf dem Laufband im Wasser (56 Pferde)........ 81

Abbildung 3: Unarten von Pferden in den ersten drei Arbeitsdurchgangen auf
dem Laufband im Wasser (56 Pferde)............cuvvvviveiiiiiiieiiiiiiiiiiienee. 82

Abbildung 4. Haufigkeit des Kotabsatzes von Pferden in den ersten drei

Arbeitsdurchgangen auf dem Laufband im Wasser (56 Pferde)........ 83

Abbildung 5: Laktatkonzentrationen im Blut von Pferden vor und unmittelbar
nach verschiedenen Belastungen auf einem Laufband im Wasser
(Mittelwert £ Standardabweichung; siehe Tabelle 31 im Anhang)..... 84

Abbildung 6: Herzfrequenz von Pferden vor und wahrend verschiedener
Belastungen auf einem Laufband im Wasser

(Mittelwert £ Standardabweichung; siehe Tabelle 33 im Anhang) ..... 88

Abbildung 7: Rektaltemperatur von Pferden vor und unmittelbar nach
verschiedenen Belastungen auf einem Laufband im Wasser

(Mittelwert £ Standardabweichung; siehe Tabelle 36 im Anhang) ..... 92

Abbildung 8: Einfluss der Wasserhohe auf die Laktatkonzentration im Blut von
Pferden (Mittelwert + Standardabweichung; 7 Pferde) ..................... 94

Abbildung 9: Einfluss der Wasserhdhe (% der Widerristhdhe) auf die
Herzfrequenz (Mittelwert + Standardabweichung; 7 Pferde).............. 95

Abbildung 10: Einfluss der Wasserhéhe (%) und des Zeitpunktes auf die
Kreatinkinaseaktivitat  (Mittelwert +  Standardabweichung;
A 1= (0 (=) USSP 96



\%

Abbildung 11:

Abbildung 12:

Abbildung 13:

Abbildung 14:

Abbildung 15:

Einfluss der Wasserhohe und des Zeitpunktes auf die

Rektaltemperatur (Mittelwert £ Standardabweichung; 7 Pferde,

Wassertemperatur 20 °C) ...

Der Einfluss der Wasserhohe und des Zeitpunktes auf die

Laktatkonzentration (Mittelwert + Standardabweichung; 7 Pferde)....

Einfluss des Zeitpunktes und der Wasserhohe auf die

Herzfrequenz (Mittelwert £ Standardabweichung; 7 Pferde)............

Der Einfluss der Wasserhohe und des Zeitpunktes auf die

Kreatinkinaseaktivitat  (Mittelwert +  Standardabweichung;

T PIEIAE) .o

Einfluss des Zeitpunktes und der Wasserhohe auf die

Korpertemperatur (Mittelwert £ Standardabweichung; 7 Pferde,

Wassertemperatur 20 °C) ......oovvviiiiiiiieeeeeeeeeee e

98



Ansichtsverzeichnis XV

Ansichtsverzeichnis

Ansicht 1:

Ansicht 2:

Ansicht 3:

Protokollbogen zur Erfassung des Verhaltens von Pferden bei

Belastungen im Wasserlaufband ...............ccoooooiiiiiiiiii 149

Beanspruchung von Pferden bei Belastungen auf dem
Wasserlaufband.............oooorii 150

Protokolle der Studien 1 und 2 der Studie Uber eine Testvorschrift..151



XVI




Einleitung 17

1 Einleitung

Beim Menschen spielt die frihzeitige Bewegung zur Wiederherstellung der Funktion
nach orthopadischen Schaden eine grof’e Rolle. Beim Pferd sollte dies auch zu-
treffen, jedoch ist die Voraussetzung dafur eine kontrollierte Bewegung. Dazu tragt
seit Ende des letzten Jahrhunderts das Laufband bei. Vorteile gegenuber Feldbedin-
gungen sind der geringe Platzbedarf, die Mdglichkeit des ganzjahrigen Trainings
unter gleichen Bedingungen und der optimale Zugang zum Pferd fur Trainer, Wissen-
schaftler und Tierarzte. Laufbandtraining wird bei Pferden seit Ende des 19. Jahr-
hunderts betrieben. Die Zeitung “Scientific American“ beschreibt 1891, wie in Thea-
tern und Vergnugungsparks Rennen auf mit Motoren angetriebenen Endlosbandern
veranstaltet wurden. Laufbander im Wasser hingegen gibt es erst seit ca. 15 Jahren,
anfanglich vor allem in den USA. Inzwischen sind diese Gerate auch in Deutschland
im Gebrauch. Es gibt bisher nur zwei wissenschaftliche Arbeiten: Tokuriki et al.
(1999) und Voss et al. (2002) tber die Belastung von Pferden auf einem Laufband im
Wasser. Personen, deren Pferde wegen einer klinischen Indikation oder zwecks
Trainings auf einem Laufband im Wasser gearbeitet werden sollen, erkundigen sich
haufig nach der Akzeptanz dieser Gerate bei Pferden und deren Risiken. Deshalb
entschlossen wir uns, das Verhalten von Pferden bei ihren ersten drei Arbeitsdurch-

gangen auf einem Laufband im Wasser zu verfolgen.

Die meisten Pferde, die auf dem Laufband im Wasser belastet werden sind Pferde,
die sich in der Rehabilitationsphase befinden und somit Uber keine gute Kondition
verfugen. Deshalb sollte untersucht werden, ob die Belastung auf dem Laufband den
Organismus Uberfordern kann. Der zweite Teil der Untersuchungen befasste sich
darum mit der messbaren Beanspruchung bei Belastung von Pferden auf dem

Laufband im Wasser.

Im dritten Teil sollte bei gesunden Pferden untersucht werden, ob die Bestimmung
der Ausdauer auf dem zur Verfugung stehenden Laufband im Wasser maoglich ist.

Dies ware namlich die Voraussetzung, um Effekte von Training zu prifen.



18

2 Literatur

2.1 Verhalten von Pferden auf einem Laufband

Uber das Verhalten auf einem Wasserlaufband wurden keine Verdoffentlichungen
gefunden. Das Verhalten von Pferden auf Laufbandern wurde von zwei

Arbeitsgruppen untersucht (Tabelle 1).

KING et al. (1995) beobachteten das Verhalten von Pferden beim Betreten und Ar-
beiten auf einem Laufband, das nicht mit Wasser geflutet wurde. Dafur wurde das
Verhalten der Pferde in vier Kategorien eingeteilt. KING et al. (1995) haben nach
ihren Untersuchungen keine definitive Anzahl Durchgange festgelegt, nach denen
die Pferde voll an das Laufband akklimatisiert sind. Mit jedem Durchgang wurden die
Pferde ruhiger, spatestens von der vierten Belastung an liefen alle Pferde ruhig und
arbeiteten mit. Sie befurworteten aber, dass vor der Messung mindestens ein Lauf
durchgefuhrt wird. Sie bemerkten aulerdem, dass das Verhalten kein guter Indikator
fur den Stress der Pferde war, da einige der Pferde wahrend den spateren Test-
belastungen hohere Laktatwerte und Herzfrequenzen hatten, als wahrend den
Akklimatisierungslaufen. Da bei den Testlaufen mehr Personen anwesend waren als
bei den Akklimatisierungslaufen stimmte die Umgebung zwischen Testlauf und
Akklimatisierungslauf nicht Gberein, so dass die Pferde anders reagierten. Deshalb
empfahlen sie, dass die Umgebung bei der Testphase nicht anders sein sollte, als

wahrend der Akklimatisierungsphase.

BUCHNER et al. (1994) beschaftigten sich mit der Zeit, die Pferde brauchten, um
einen regelmalfigen Schritt und Trab auf dem Laufband zu erreichen. Sie zeigten,
dass bei den ersten Schritten des ersten Laufes auf dem Laufband die Pferde
angstlich und unsicher waren. Sichtbar wird dies durch eine gesenkte Kruppe und
eine weitere Gliedmalenfulung. Innerhalb der ersten zwei Minuten passten sie sich
jedoch bereits an, nach funf Minuten hatte sich der Bewegungsablauf stabilisiert. Das
Gleichgewicht und somit eine stabile Korperhaltung und Stellung war innerhalb von
zwei Laufen erreicht, die GleichmaRigkeit der Schrittiange und der Gliedmalen-
fuBung verbesserte sich dagegen mit jedem weiteren Durchgang. Im Trab waren die
Werte aller untersuchten Variablen schon nach dem dritten Durchgang konstant.

Eine hohere Geschwindigkeit fuhrt anscheinend schneller zu einer exakten Fullung,
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und das Pferd erreicht auch schneller eine stabile Kdrperhaltung. Einige unsichere
Schritte zu Beginn jeden Durchganges blieben. Die Zeit, bis eine gleichmallige
Schrittlange mit einer konstanten GliedmaRenfullung bei jeweils individuell ange-
passter Schritt- und Trabgeschwindigkeit erreicht wurde, sank mit jedem Durchgang.
Zusammenfassend meinten BUCHNER et al. (1994), dass Pferde sich innerhalb von
funf Minuten dem Laufband anpassen, man jedoch Messungen nicht vor dem dritten
Durchgang durchfuhren sollte und nie wahrend der ersten Minute eines Laufes.

Tabelle 1: Bedingungen bei den Untersuchungen liber das Verhalten von Pferden

auf Laufbandern

Autor Pferde |Rasse Belastungen Geschwindigkeit Dauer der Be-
(n) und Alter | (n) lastung
Kingetal. |6 VB, 3-5 An 4 Tagen je Akklimatisierungslaufe bei 6 %
(1995) jahrig eine Belastung | Steigung:
1. Stufe: 1,5-2 m/s; Schritt 1. Stufe: 4 min
2. Stufe: 4 m/s; Trab 2. Stufe: 3 min
3. Stufe: 6 m/s; Trab/Galopp 3. Stufe: 2 min
4. Stufe: 8 m/s; Galopp 4. Stufe: 1 min
VB- und |An 2 Tagen je 2 | Testlauf bei 6 % Steigung:
12 Stb Renn- | Akklima- 1. Stufe: 4 m/s Trab 1. Stufe: 3 min
pferde, tisierungslaufe | 2. Stufe: 6 m/s; Trab/Galopp 2. Stufe: 2 min
2-6 jahrig |und je 1Testlauf | 3. Stufe: 8 m/s; Galopp 3. Stufe: 1 min
4. Stufe: 10 m/s; Galopp 4. Stufe: 1 min
5. Stufe: 11 m/s; Galopp 5. Stufe: 1 min
Buchner et | 10 WB, ¢ 9,5 | An Tag 1 bis 4 Schritt (1,6-1,8 m/s) und 5 min
al. (1994) Jahre 2 Belastungen/ | Trab (3-3,9 m/s)
Tag, ab Tag 5
1 Belastung/Tag
Erlauterungen:
VB = Vollblut WB = Warmblut
n = Anzahl Stb = Standardbred
@ = durchschnittlich min = Minute

m/s = Meter pro Sekunde

2.2 Bedeutung der kontrollierten Belastung mittels eines

Laufbandes zur Rehabilitation beim Menschen

Die folgenden Untersuchungen und Studien zeigen zuerst den vielseitigen Einsatz
und die Erfolge des Laufbandes aulierhalb des Wassers bei verschiedenen Erkran-
kungen des Menschen. Anschliellend wird die Rehabilitation im Wasser mittels

Aquajogging und Deep Water Running (DWR) beleuchtet.

2.2.1 AuBerhalb des Wassers

Die in Tabelle 2 aufgefuhrten Arbeitsgruppen beschaftigten sich mit dem Einsatz des

Laufbandes bei der Rehabilitation neurologischer Erkrankungen des Ruckenmarks.
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Tabelle 2: Bedingungen und wichtigste Ergebnisse der Untersuchungen bei der
Rehabilitation von Riickenmark geschadigten Patienten mit Laufband-
therapie gegeniiber der konservativen Therapie

Autor Probanden Belastung (n) und Ergebnis

Behandlung

Wernig et | Gruppe 1: 3-20 Wochen an 34 der Probanden konnten ohne

al. (1995) | 44 chronisch partiell gelahmte 5 Tagen pro Woche, | Hilfe und 7 mit Hilfe gehen; 34 der

Patienten, von denen 11 ohne
fremde Hilfe und 6 Treppe laufen
konnten

1 bis 2 x pro Tag

30 min lang
Laufbandtherapie mit
0-40 % BWS bei
0,02-0,55 m/s

Patienten konnten Treppen
steigen; Bei 11 Patienten, die
bereits vor der Therapie Gehen
konnten, verbesserte sich
Ausdauer und Geschwindigkeit;
nur

1 Patient zeigte keine Besserung

Gruppe 2:

12 postakute an den Rollstuhl ge-
bundene Patienten, die bereits
das Gehen nach erfolgter
konservativer Therapie mit
manueller Unterstlitzung oder
Gehwagen erlernt hatten

gleiche Belastungen
wie Gruppe 1

9 der 12 Probanden konnten ohne
Hilfe gehen

Gruppe 3:

29 seit Jahren chronisch gelahmte
Patienten. Die

Kontrollgruppe bestand aus 24
Patienten, die konservativ
behandelt wurden

Belastung wie bei
Gruppe 1 und 2

14 der 18 Probanden konnten
ohne Hilfe gehen;
Kontrollgruppe: 1 von 14
Probanden konnte ohne Hilfe
gehen

Gruppe 4:

45 akut nach spinalem Trauma
gelahmte Patienten; 36 sind an
den Rollstuhl gefesselt;
Kontrollgruppe mit konservativer
Therapie:

40 akut nach spinalem Trauma
geldahmte Patienten

Belastung wie bei
Gruppe 1-3;

2-22 Wochen lang,
5 Tage die Woche

92 % erlernten das Gehen;

7 Patienten, die bereits vor der
Therapie gehen konnten, verbes-
serten die Geschwindigkeit;
Kontrollgruppe:

50% erreichten Klasse 3 (gehen
mit Gehhilfe mdglich)

Gruppe 5: 3,5-9 Wochen lang, keine Besserung sichtbar

7 tetraplegisch gelahmte 1x taglich

Patienten
Behrman/ | 4 Patienten mit Riicken- 85 mal manuell bis zu 10 selbststandige Schritte
Harkema marksverletzungen: unterstitztes Gehen | mit mind. 1 Bein, dabei Aufnahme
(2000) Fall 1: mit BWS 1-3 x pro bis zu 90 % des eigenen

20 jahrige Patientin mit kom-
plettem Verlust des sensorischen
und motorischen Zentrums ( ASIA
= American Spinal Injury
Association Impairment Scale A)

Tag, bis zu 10 min;
steigernd bis Schritt-
geschwindigkeit

Koérpergewichts;
Muskeltonus verbessert

Fall 2:

20 jahriger Patient; Sensorium
vorhanden, Muskeltonus reduziert,
kein selbststandiges Gehen
moglich; (ASIA C)

64 Einheiten, anfangs
unterstitzt durch
BWS

freies Gehen auf dem Laufband;
aulerhalb mit Gehhilfe
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Autor Probanden Belastung (n) und Ergebnis
Behandlung
Fall 3: 27 Einheiten mit assistiertes Gehen, bzw. mit
43 jahriger Patient, Sensorium 45 % BWS zu Gehhilfe
vorhanden, Muskeltonus minimal | Beginn, spater nur
reduziert; ( ASIA D) an den 20 % BWS
Rollstuhl gebunden
Fall 4: 5 Einheiten ohne erreicht motorische Selbststandig-
45 jahriger Patient ( ASIA D, siehe | BWS; 30 min keit, kein Rollstuhl mehr nétig;
Fall 3) bei 1,3 m/sec Steigerung der maximalen Geh-
geschwindigkeit von 1,2 m/sec
auf 1,8 m/sec, (normale Gehge-
schwindigkeit)
Erlauterungen:
BWS = Body weight support ASIA = American Spinal Injury Association Impairment Scale

min = Minuten

WERNIG et al. (1995) zeigten, dass die Laufbandtherapie bei der Rehabilitation
Ruckenmarksverletzter einer konservativen Therapie Uberlegen ist. Sie fihrten dies
auf die abwechselnde Belastung der distalen Gliedmalien zurlck, welche sogar bei
nicht vorhandener aktiver Muskelarbeit durch Assistenz von aul3en ein Gehen er-
mdglicht. AuRerdem fordert das Gehen mit wechselnder Gewichtsbelastung der
Gliedmalen die Propriozeption mehr als das konservative Krabbeln. Die Muskeln
werden aufgebaut und der motorische Ablauf des Gehens eingetibt. Auch die ge-
schwachte und gelahmte Rumpfmuskulatur wird geférdert, was wiederum hilfreich
zur Findung des Gleichgewichts ist. Nicht vollstandig geklart ist die Tatsache, dass
viele Patienten in Ruhe deutlich weniger aktive Muskelbewegungen durchfihren
kénnen, als aus der Bewegung heraus. Es scheint, dass somit das Uben von
Bewegungsablaufen und die Propriozeption erst aktive Muskelarbeit ermoéglichen.
Die Tatsache, dass Patienten mit Tetraplegien das Laufen dennoch nicht erlernen,
zeigt wiederum, dass die Ruckenmarkssensibilitat und Propriozeption beim

Zweibeiner sich zumindest quantitativ vom Vierbeiner unterscheiden.

BEHRMANN und HARKEMA (2000) zeigten ebenfalls, dass die kontinuierliche Vor-
wartsbewegung des Laufbandes das Erlernen der Fortbewegungsfahigkeit der Pa-
tienten nach Ruckenmarksverletzungen fordert. Das Aufnehmen von Gewicht der
unteren GliedmalRen fordert die Aktivitat der Motoneurone. BWS (Body weight
support) unterstitztes Gehen auf dem Laufband ermdglicht eine schnellere Grund-
geschwindigkeit und diese wiederum erleichtert das Laufen lernen. Das Ermdglichen
einer ausreichenden Streckung in der Hufte und die Gewichtsentlastung der Glied-
maflen am Ende der FulRung erleichterten das Ausflihren der Schwungphase. Die

Reaktion des sensorischen Nervensystems beim Laufen auf dem Laufband férdert
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die Aktivitat der motorischen Nerven und somit ein aktives Gehen lernen. AuRerdem

kompensiert der Aufbau der Muskeln neurologische Defizite.

Im Folgenden wird der Einsatz des Laufbandes bei zerebral bedingten neuro-

logischen Erkrankungen dargestellt.

VISINTIN et al. (1989) zeigten, dass bei spastischen Patienten die kdrpergewichts-
reduzierte Belastung auf dem Laufband den Patienten ermdoglicht, die Schrittlange
und Schrittgeschwindigkeit zu vergroRern und eine geradlinigere Schrittfuhrung zu

erlangen.

VISINTIN et al. (1998) untersuchten den Einfluss von BWS bei der Rehabilitation
von Schlaganfallpatienten. Der Vergleich des Laufbandtrainings bei auf 40 %
reduziertem Korpergewicht durch Unterstutzung, im Gegensatz zu nicht reduziertem
Korpergewicht bei Patienten nach Schlaganfall zeigte, dass die Patienten mit
Korpergewichtsunterstlitzung das Gehen leichter wieder erlernten als die Kontroll-

gruppe ohne Unterstutzung.

Eine andere Studie von SCHINDL et al. (2000) belegte, das regelmaflige Bewegung
auf dem Laufband ebenfalls bei reduziertem Kdrpergewicht eine viel versprechende,
nichtambulante Therapiemoglichkeit bei Kindern mit spastischen Paresen, ausgelost
durch Gehirnlahmungen, ist. Sie unterstreichen, dass das Laufband die Fahigkeit der
Kinder mit zerebraler Ld&hmung Gehen zu lernen erheblich unterstiutzt und die
Beweglichkeit fordert.
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Tabelle 3: Bedingungen und Ergebnisse von Untersuchungen iiber den Einsatz
von BWS (Body Weight Support) bei spastischen Patienten,

Schlaganfallpatienten und Patienten mit Gehirnlahmungen

Autor Probanden | Belastung (n) und Ergebnis
Behandlung
Visintinet | 7 Belastung mit 40 % BWS senkt die Elektromyographiewerte (EMG) fiir
al. (1989) | spastische |0 % BWS und die distale GliedmalRenmuskulatur und zeigt bessere
Patienten |40 % BWS; bei Werte bei Bodenkontakt und Belastung der Gelenke;
individuell maximaler | Schrittlange und Geschwindigkeit erhéhen sich im
Geschwindigkeit Gegensatz zu 0 % BWS
Visintin et | 100 6 Wochen lang 1x tgl. 5 | Gruppe 1 erzielte signifikant bessere Werte beim
al. (1998) | Schlag- Tage pro Woche; Erreichen des Gleichgewichts, Ausdauer beim Gehen,
anfallpati- | Gruppe 1: Gehgeschwindigkeit und dem Wiedererlangen der
enten mit | 50 Patienten mit bis zu | motorischen Fahigkeiten
Geh- 40 % BWS
schwierig- | Gruppe 2:
keiten 50 Patienten ohne
BWS
Schindl 10 Kinder |3 Monate lang, 3x pro | das Stehvermdgen der Probanden verbesserte sich um
etal. mit Gehirn- | Woche, jeweils 25 min |47 %, das Laufvermégen um 50 %;
(2000) lahmung mit BWS 4 der 6 unbeweglichen Probanden verbesserten ihre
Beweglichkeit; 1 Proband kann kurze Distanzen frei, 2 mit
Hilfe zurticklegen; bei 4 Patienten, die bereits vor der
Therapie mit Hilfe laufen konnten, erlernte 1Treppen
steigen, 3 bendtigten lediglich verbale Unterstiitzung;
1 Proband konnte selbststandig aufstehen

Erlauterungen:

BWS = Body weight support EMG = Elektromyographiewerte

min = Minuten

Der Einsatz von Laufbandern bei der orthopadischen Kniegelenksrehabilitation
wurde von COLBY et al. (1999) untersucht. Der Einsatz des Laufbandes bei redu-
ziertem Korpergewicht (BWS) bei der Knierehabilitation ist ebenfalls sinnvoll, da der
Energieverbrauch reduziert, die Muskelaktivitat, aul3er bei 40% BWS, beim Musculus
quadrizeps jedoch kaum verringert ist. Das Gewicht, das auf den verletzten
Strukturen lastet, ist verringert und die Schmerzen werden reduziert. Es ist den
Patienten so moglich die Gliedmallen zu belasten, und dabei die Muskulatur bei

reduzierten Schmerzen und geringerer Anstrengung wieder aufzubauen.
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Tabelle 4: Bedingungen und Ergebnisse einer Untersuchung in Bezug auf die

unterschiedliche Belastung der Muskulatur beim Einsatz auf dem

Laufband

Autor Probanden Belastung (n) Ergebnis

Colby etal. |10 gesunde |5 min Stufen bei Bei allen Stufen blieb die HF =, das BWS | den

(1999) Athleten 1,34 m/s Energieverbrauch, die Muskelaktivitat war auRer
1. Stufe: volles bei Stufe 3 kaum verandert.
Kérpergewicht Bei der 2. Stufe | der O,- Verbrauch um 6 %, bei
2. Stufe: 20 % BWS der 3. Stufe um 12 %. Zusétzlich | sich bei Stufe 3
3. Stufe: 40 % BWS der Elektromyographiewert (EMG) des M.

Quadrizeps

Erlauterungen:

> = groRer als n = Anzahl

< = kleiner als HF = Herzfrequenz

T = Zunahme ! = Abnahme

= = unverandert O, = Sauerstoff

M. = Musculus

2.2.2 Aquajogging

Aquajogging ist die in Deutschland gebrauchliche Bezeichnung fur das Laufen in
tiefem Wasser mit Auftriebshilfe in Form einer Weste oder eines Gurtels. Man
unterscheidet je nach Wassertiefe zwischen Shallow Water Running (SWR) und
Deep Water Running (DWR), bei beiden besteht kein Bodenkontakt. Beim DWR ist
eine Wet Vest, die durch den nétigen Auftrieb eine aufrechte Korperhaltung im
Wasser ermoglicht, erforderlich. Kopf, Hals und Schulter ragen aus dem Wasser
("head out immersion"). Es werden Laufbewegungen wie an Land durchgefuhrt. Die
Geschwindigkeit und der Laufstil sind der Indikation anzupassen. Seit ca. 30 Jahren
wird Aquajogging im Rehabilitationsbereich erfolgreich eingesetzt und fand dann
auch sehr schnell Zugang zum Leistungsport. Die folgenden Arbeitsgruppen

untersuchten systematisch den Einsatz des Aquajogging bei der Rehabilitation.

KUHNE (1993) untersuchte den Nutzen des Aquajogging als einen therapeutischen
Weg nach Kreuzbandverletzungen. Nach Kreuzbandoperationen ist der Einsatz der
Aquajogging-Therapie als sehr sinnvoll einzustufen. Im Vergleich zur Kontrollgruppe
schnitten die Aqua-Jogging-Programmteilnehmer deutlich besser ab. Nicht nur, dass
sie im Durchschnitt sieben Wochen friher ihren vollen Bewegungsumfang erreichten,
sondern auch die Tatsache, dass sie im Mittel nach zwoIlf Wochen in der Lage
waren, ohne Probleme und mit guter Lauftechnik wieder ein Landtraining zu begin-
nen, spricht fir sich. KUHNE (1993) verweist weiterhin auf die Erfolge bei der Reha-
bilitation bei Patienten mit Huftgelenk-Totalendoprotesen, Osteoporosefallen, Verlet-

zungen des oberen und unteren Sprunggelenkapparates, sowie bei Frakturen der
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unteren Extremitaten (20 % schnellere Bruchheilung im Wasser). Bei der Pravention
von Fehlstellungen und Haltungsschwachen im Wirbelsdulenbereich, sowie bei der
Vermeidung von Rezidivverletzungen am Kniegelenk erzielt Aquajogging bereits

gute Erfolge.

MELTON-ROGERS et al. (1996) verglichen die kardiorespiratorischen Veranderun-
gen von Patienten mit Gelenkrheumatismus bei der Belastung auf dem Fahrrad und
beim Aquajogging. Aquajogging erwies sich als eine gute Trainingsmdoglichkeit, da
die Patienten bei gleicher Kreislaufbelastung wie an Land im Wasser erst spater die

Schmerzschwelle erreichten, und somit ein schmerzfreieres Training moglich war.

BIRKNER et al. (1997) zeigten in ihrer Studie die psychischen und physischen
Aspekte des Aquajogging. Nicht zu vernachlassigen sei der nachgewiesene positive
psychische Effekt des Aquajogging. Besonders bei Nervositat, Miidigkeit, Arger und
Deprimiertheit waren positive Befindensaspektveranderungen festzustellen. Die

Teilnehmer fanden, dass sie viel besser das Gleichgewicht halten konnten.

WEIMANN et al. (1999) untersuchten, ob Aquajogging als Ausdauertrainingsform bei
orthopadischer Beeintrachtigung, insbesondere bei Ruckenbeschwerden geeignet
ist. Folgende Fragen wurden erortert: a) kann eine ausreichende Belastungs-
intensitat erreicht werden, b) wie sind die Schmerzen wahrend und nach der Belas-
tung, c) wie ausgepragt sind die Schmerzen im Vergleich zur Belastung an Land und
d) wie fuhlen sich die Patienten vor, wahrend und nach dem Aquajogging. Sie
zeigten, dass das Erreichen einer ausreichenden Belastungsintensitat gemessen
anhand der zu erreichenden Herzfrequenz gewahrleistet ist, wenn die Patienten dies
zulassen. Aquajogging tragt eindeutig zur Schmerzlinderung bei. 46 % der Patienten,
die an der Wirbelsaule erkrankt waren, hatten nach dem Aquajogging signifikant
geringere Schmerzen als vorher. Bei 40 % waren die Schmerzen unverandert und
nur 14 % hatten groRere Schmerzen. 97 % der befragten Patienten ziehen ein
Wassertraining dem Landtraining vor, da 70 % der Patienten beim Aquajogging
weniger Schmerzen haben als bei einer vergleichbaren Belastung an Land. Als mdg-
liche Erklarung hierfur sehen sie das Aquajogging selbst. Der Auftrieb entlastet die
Gelenke. Das ermdglicht den Patienten sich bei reduzierten Schmerzen zu bewegen.
Die Bewegung hilft Verspannungen zu l6sen, die Durchblutung zu férdern und die

gelenkumgebende Muskulatur zu festigen. Aufgrund der physikalischen
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Eigenschaften des Wassers ist eine optimale Kombination von Bewegung und Ent-

lastung maoglich. Die Aktiviertheit, etwas zu tun, war tendenziell nach dem

Aquajogging hoher als davor. Die Erklarung hierfur kdonnte der gesteigerte Stoff-

wechsel, sowie die dadurch erhdhte Kérpertemperatur und ein daraus resultierendes

Wohlbefinden sein. 53 % der Patienten zeigten hinterher durch geringeren Schmerz

und das Phanomen Sport an sich, ein freundlicheres Gesicht. Besonders in der Frih-

rehabilitation ist Aquajogging einzusetzen, 40 % der Patienten hatten auerhalb des

Wassers noch keinen Sport betreiben konnen.

Tabelle 5: Bedingungen und Ergebnisse mehrerer Untersuchungen iiber den
Einsatz des Aquajogging in der Rehabilitation
Autor Probanden Belastung (n) Ergebnis
Kihne Patienten mit operativ | Aquajogging bei Aquajogging-Gruppe erreichte durchschnittlich
(1993) versorgten submaximaler 7 Wochen friher den vollen Bewegungsumfang;
Kreuzband- Belastung nach 12 Wochen war bei guter Lauftechnik
verletzungen; Kontroll- Bewegung an Land moglich
gruppe mit
konservativer Therapie
Melton et | 8 Patienten Gruppe 1: Gruppe 1:
al. (1996) | @ 36 (30-40) Jahre maximaler Belas- héheres Minutenvolumen als Gruppe 2
tungstest auf einem | Gruppe 2:
stationaren Fahrrad | spater empfundene Ermiidung, respiratorisches
Gruppe 2: Austauschvolumen, O,-Aufnahme und maximale
maximaler Belas- HF waren bei beiden Belastungen vergleichbar
tungstest im Was-
ser
Birkner |41, @ 38 ( 25-60) Aquajogging: Physisch: Gruppe 1 und 2: Mittelwerte der
et al. Jahre, 2 Trainingsein- korperlichen Ausdauertrainiertheit verbesserten
(1997) Gruppe 1: heiten pro Woche sich;
23 Personen 45-60 min fir 4 Psychisch: nur bei Gruppe 1 signifikante
Aquajogging Wochen; Anderungen: Mittelwerte Nervositat, Arger, Depri-
Gruppe 2: Wassertemperatur | miertheit |; Gehobene Stimmung T; gegeniiber
10 Personen Laufkurs | 26,3 °C Kontrollgruppe subjektiv verbessertes
Gruppe 3: Gleichgewichts- Muskulatur- und
Kontrollgruppe Konditionsgefuhl
8 Personen
Weiman |43 Patienten Aquajogging Inter- | HF: T sich von durchschnittlich 107 Schlégen pro
etal. J 44 (15-61) Jahre, valltraining 4 mal min auf 120 Schlage
(1999) mit orthopadischen 4 min mit jeweils Schmerzen: 46 % nachher weniger Schmerzen,
Problemen, haupt- 1 min Pause 40 % gleich, 14 % groRere; vor Therapie 24 %
sachlich Ricken- schmerzfrei, hinterher 44 %; weniger bei Aqua-
patienten mit Band- jogging Schmerzen < zur Belastung an Land
scheibenschaden 79 %; die Aktiviertheit der Probanden hinterher
etwas zu tun, war tendenziell T; die Ruhe T;
Arger und Energielosigkeit |; 53 % zeigten ein
freundlicheres, 28 % das gleiche und 19 % ein
unfreundlicheres Gesicht nach dem Aquajogging
Erlauterungen:
> = groler als n = Anzahl

< =kleiner als

T = Zunahme

@ = durchschnittlich
O, = Sauerstoff

HF = Herzfrequenz

d = Abnahme
min = Minuten

°C = Grad Celsius
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2.3 Bedeutung der kontrollierten Belastung zur
Rehabilitation bei Pferden

Nachfolgend werden Studien uber die Rehabilitation bei Pferden im Wasser

beschrieben.

2.3.1 Im Wasser

Aufgrund der Tatsache, dass keine Studien Uber Rehabilitation von Pferden auf
Laufbandern im Wasser vorhanden sind, wurden Studien tUber schwimmende Pferde

herangezogen.

2.3.1.1 Schwimmen

Nach SWANSTROM u. LINDY (1973) dient Schwimmen zur Rekonvaleszenz nach
Operationen, zur Therapie, zur Trainingserganzung, zur psychologischen Therapie
von rennmuden und leistungsgeminderten Pferden, zur Aufwarmung vor dem Ren-
nen, zur Entspannung, zum Abbau von Stoffwechselprodukten nach dem Rennen
und zur Therapie des ,Tying-up“ beim Rennpferd. Dabei wirden andere Muskel-
gruppen als beim Lauftraining beansprucht, hauptsachlich die Pektoral- und die Glu-
teusmuskulatur. Die Pferde begannen 5 Tage bis 5 Wochen nach der Operation mit
dem Schwimmtraining, abhangig von den durchgeflihrten Operationen, z.B. 14 Tage
nach kleineren Operationen wie Metakarpal/Metatarsal Ostektomie, 30 Tage nach
Arthrotomien und 90 Tage nach invasiven Fixationen von Frakturen. Die Schwimm-
dauer steigerte sich Minutenweise von 2-mal taglich 2 Minuten, auf 15 - 25 Minuten
2-mal taglich. Die Aufbereitung des Wassers sollte nach SWANSTROM u. LINDY
(1973) mittels Filtern durchgeflhrt werden, gechlort und mit ca. 2-4 ppm Salzsaure
bis zu einem pH-Wert von 7,2-7,4 angesauert werden. Die Kotballen wurden mittels
Netzen abgefangen. Die Wassertemperatur sollte bei 70°F liegen (21°C). Die
meisten Schwimmbecken wirden auf einem Chlorlevel von 2-4 ppm gehalten,
manche Betreiber wirden 8-10 ppm zu besseren Reinhaltung bevorzugen. Ein
Indikator flr zu starkes Chloren sei eine daraus resultierende Konjunktivitis oder
Dermatitis. Bei zu geringem Chloren wurden infektidse Dermatosen beobachtet. Ein
negativer Einfluss des Schwimmens wurde bei nahezu ankylosierten Gelenken und

bei Kniegelenks-, Ricken-, und Schultergelenkslahmheiten beobachtet.
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DOWNER (1979) beflurwortete die Wassertherapie bei Pferden, da warmes und
kaltes Wasser Schmerzen und Muskelspasmen reduzierend wirken konnen.
Nachdem der Schmerz verringert war, konnte der Patient sich mit geringerer
Anstrengung in alle Richtungen bewegen. Somit wurden Regionen mit paralysierten
Muskeln in Bewegung versetzt und besser durchblutet. Der gleichmalige
Wasserdruck auf das Tier gibt ihm Sicherheit und Stabilitdt. Der Druck auf den
Thorax erschwerte jedoch die Atemaktivitat, das sollte bei Patienten mit
respiratorischen oder kardialen Problemen berlcksichtigt werden. Auf3erdem gibt es
im Wasser keine statische Position, da durch die standige Arbeit der Fixatoren und
ihrer Synergisten zur Stabilisation alle Muskeln stetig in Bewegung sind. Durch den
Einsatz einer Turbine kann dieser Arbeitsaufwand noch vergroRert werden.
DOWNER (1979) sah dies als ideale Moglichkeit und Erganzung der Behandlung
von Schaden im Skelett- und Muskelapparat, insbesondere der Sehnen und
Gelenken. Er wies neben der Bewegung der Tiere ohne statische Belastung der
Gliedmalen besonders auf die physikalischen Eigenschaften des Wassers hin, den
Auftrieb, hydrostatischen Druck und die Wassertemperatur. Er meinte, das Wasser
bewirke neben der Anregung des Kreislaufs vor allem eine Massage der
GliedmalRen, was wiederum zu einer verstarkten Durchblutung flihren wirde.
DOWNER (1979) befurwortete den Einsatz der Wassertherapie bei Gelenkssteifheit,
neurologischen Krankheiten, die meist mit Muskelatrophien einhergehen und nach
akuten entzundlichen Gelenkserkrankungen. Kontraindiziert seien die Warmwasser-
therapie bei erhdhter Korpertemperatur, bei Patienten mit Herzinsuffizienz, hohem
oder niedrigem Blutdruck, respiratorischen Erkrankungen, Augenerkrankungen und
akuten Gelenksentzindungen. Der Nachteil der Wassertherapie sei die Angst der
Tiere vor Wasser, wenn sie nie zuvor in tiefem Wasser gewesen sind (DOWNER
1979). Bei der Bewegung auf einem Laufband sollte der Untergrund eben und nicht
rutschig sein. Die Tiere sollten langsam mit der neuen Umgebung vertraut gemacht
werden. Die Dauer, die die Tiere im Wasser bleiben konnen, ist abhangig von der
Temperatur, der Anstrengung, der Aufregung und der physischen Konstitution.
Entsprach die Wassertemperatur der Korpertemperatur oder war sie hoher, ermudete
das Tier schnell, war die Wassertemperatur zu niedrig, begannen die Tiere zu zittern.
Bei aktivem Training meinte DOWNER (1979), sollte die Wassertemperatur zwischen

18,3 °C und 23,1 °C liegen, bei geringerer Anstrengung zwischen 35,6 und 40 °C.
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Die Belastungsdauer sollte von 5 Minuten auf maximal 30 Minuten gesteigert

werden.

Die Indikation des Schwimmens von Pferden bestand nach IRWIN et al. (1980) in
der Rekonvaleszenz und der Therapie von Schaden des Bewegungsapparates und
der traumatischen Arthritis des Kniegelenkes. Des Weiteren bei Fesselgelenks-
verletzungen, Verletzungen der Gleichbeine, der Hufe, als Trainingserganzung und
Ersatz langsamer Ausdauerarbeit an Land. Sie erwogen zur Reinhaltung des Was-

sers vor dem Schwimmen Klistiers zu verwenden.

In Frankreich existiert ein Therapiezentrum fur Pferde, in dem kranke und verletzte
Pferde durch Schwimmen behandelt wurden. Ebenso wurde der positive Effekt von
Schwimmen auf die Psyche von rennmuden und sehr nervosen Pferden be-
schrieben. Pferde mit einem Verlust von Muskelmasse wurden nach einer langeren
Arbeitspause wieder an die Belastung gewdhnt (DESCOMPTS 1980).

Bei der Rehabilitation von degenerativen Gelenkserkrankungen befirwortete AUER
(1980) in Kombination mit intraartikularen Gelenksinjektionen das Schwimmtraining
fur Pferde. Ebenso nach Gelenksoperationen, da die Gewichtsbelastung auf die
Gliedmalen verringert, die Vorwartsbewegung jedoch durch den Wasserwiderstand
erhoht ist. Der Massageeffekt, meinte AUER (1980), verringere die Fibrosierung an
der Kapsel. Einen Monat nach der Operation begannen sie mit der Belastung im
Wasser. Die Heilungszeit wirde so seiner Meinung nach um 1-2 Monate verringert.
Die knoéchernen Strukturen verlieren jedoch ihre volle Belastbarkeit. Darum erschien
es AUER (1980) nicht sinnvoll, die Pferde direkt danach an Rennen teilnehmen zu

lassen.

STECHELE (1995) sah bei dem Schwimmtraining einige Probleme wie Infektions-
ubertragung, Unfallgefahr und vor allem die nicht ganz ergonomische Kdrperhaltung
fur das Reitpferd, z.B. der gestreckte Hals. Er beflrwortete die Benutzung eines so
genannten Aquatrainers: ein Container, in dem sich ein Laufband befand, und das
bis obenhin geflutet werden konnte. Die Indikationen konnten durch die zwei
Variablen Wasserstand und Bandgeschwindigkeit in Kombination mit der Gegen-
stromanlage wesentlich erweitert werden. Dadurch, dass die Pferde die Wasser-

oberflache anvisierten, hoben sie Unterarm und Unterschenkel wesentlich mehr an.
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Um diese enorme Arbeit leisten zu kdnnen wird der Rumpf zur Mitarbeit angeregt.
Somit erreichte der optische Reiz ein rascheres und energiereicheres Abfullen des
Pferdes mit gleichzeitiger Schwungentfaltung und einer hohen Ruckentatigkeit, so
dass nach STECHELE (1995) eine gewaltige Ruckenmuskulatur aufgebaut wurde.
Die Schwebephase im Trab wurde maximal verlangert und die Belastung auf ein
Minimum reduziert. Somit wurde ein Maximum an Arbeit bei minimal mdglicher
Belastung erreicht. Ein weiterer Effekt sei die Kuhlung der Beine. Im Schritt bei
hohem Wasserstand bis zum Schweben und langsamer Bandgeschwindigkeit wirde
eine Beanspruchung der Muskulatur und des Kreislaufes bei gleichmaRiger
Gewichtsreduzierung erzielt, die bei Pferden noétig ist, deren Stitzapparat nicht
belastet werden darf und die sonst absolute Boxenruhe einhalten mussten, z.B. bei
Rehe oder anderen Hufproblemen. Wenn die Belastungsfahigkeit des Bewegungs-
apparates nur dosiert gesteigert werden soll, wie bei den meisten Verletzungen, so
kann bei taglich sinkendem Wasserstand die Bandgeschwindigkeit langsam erhoht
werden, bis die Patienten 20 Minuten im stark kadenzierten Trab gearbeitet werden.
Die Indikationen zur aktiven Therapie im Aquatrainer sah STECHELE (1995) im
Trainingsbereich, vor allem bei Rickenschwachen, zur Vorbereitung auf die Hengst-
koérung, der Schwungentfaltung und der Taktregulierung. Ein weiteres Einsatzgebiet
sei die Rehabilitation und unterstlitzende Therapie, z.B. bei Hufproblemen (Rehe),
Sehnenerkrankungen, bis hin zum Niederbruch und nahezu nach jeder orthopadi-
schen Operation, um das Pferd den Besitzern in einem Zustand zurickzugeben, in

dem es wieder normal belastet werden kann.

HUNT (2001) zeigte in seiner Studie an 27 Pferden mit der ,cold spa bath
hydrotherapy“ (kalten Mineralwassertherapie), wie erfolgreich die kuhlende, hyperto-
nische Wassertherapie sein kann. Er beobachtete die Rehabilitation von Pferden mit
Tendinitis der Beugesehnen, Verletzungen des Unterstitzungsbandes, chronischer
Gelenksentziindung des Fesselgelenkes, nach einer arthroskopischen Chip-
entfernung, eine chronische Wundinfektion, sowie Pferde mit Verstauchungen,
Odemen und Steifheit. Vor allem die Schwellung in der akuten Phase der Tendinitis
ginge in dem 5-9 °C kalten Wasser innerhalb einer Woche sichtbar zurtick. Die
Wasserhdhe wurde bis zur Halfte des Radius eingelassen. Die Ultraschallkontroll-
untersuchungen in den nachsten 3 Wochen zeigten einen Ruckgang der echoarmen
Zonen durch die Aufldsung der Hamatome und der entzindlichen Infiltrate, eine

beginnende Parallelvernetzung der Fasern wurde sichtbar. Der analgetische und
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odemreduzierende Effekt des kalten Wassers erlaube Sportpferden die Rickkehr in
den Wettkampf ohne Medikamente. Bewegtes kaltes Wasser enthalte mehr
Sauerstoff als unbewegtes warmeres Wasser. Die Kombination der Hypertonizitat
des Wassers, des Massageeffekts, der Bewegung und der hydrostatische Druck
durch die Tiefe des Wassers gewahrleisteten nach HUNT (2001) somit optimale Hei-
lungschancen fur Haut- und Unterhautlasionen. Somit sollte die ,cold spa bath
hydrotherapy” als Alternative oder Kombinationstherapie zum Sehnensplitting, Des-
motomie des Unterstitzungsbandes, lokalen BAPN (Beta-aminopropionitrile) oder
Hyaluronsaureinjektionen, entziindungshemmenden Therapie oder des Banda-
gierens zu sehen sein. Der Vorteil des bewegten kalten Wassers, meinte HUNT

(2001), sei die héhere Dichte und Sauerstoffkapazitat.

2.4 Bestimmung der Beanspruchung: Definition und

Variablen

Im folgenden Teil der Arbeit werden physiologische Belastungen und deren Auswir-
kungen auf den menschlichen oder tierischen Organismus beschrieben. Hierzu

einige Grundlagen.

In den folgenden Abschnitten wird erlautert, inwiefern Belastung, Leistung und

Energiegewinnung miteinander im Zusammenhang stehen.

Eine Belastung ist ein Reiz, auf den der Organismus mit verschiedenen physiolo-
gischen Vorgangen, insbesondere im Bereich des Energiestoffwechsels, reagiert.
Diesem Reiz kann eine physische Beanspruchung im Sinne von Muskelarbeit oder
Verdauung oder aber eine psychische Beanspruchung (Angst, Erregung) zu Grunde
liegen. Eine physische Belastung, die durch Bewegung des Pferdes und folglich
durch Muskelkontraktionen entsteht, kann, beeinflusst von vielen Faktoren, mit
unterschiedlicher Intensitat erfolgen. Die Belastungsintensitat wird bei Bewegung
durch das Ausmal der Erhéhung des Energiestoffwechsels gekennzeichnet, verur-
sacht beispielsweise durch die Geschwindigkeit, und wird durch die Herzfrequenz
reprasentiert (COUROUCE 1998). Die Dauer beschreibt die Zeit, iiber die eine
Belastung aufrechterhalten wird (COUROUCE 1998). Die Physiologie der Leistungs-
fahigkeit basiert auf der Umwandlung chemischer Energie in mechanische Energie

der Muskelkontraktion. Die Befahigung zu dieser Umwandlung kann als
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Leistungsfahigkeit bezeichnet werden (MC MIKEN 1983). Die Leistungsfahigkeit wird
durch die maximale Sauerstoffaufnahme limitiert. Diese wiederum ist durch die Diffu-
sionskapazitat der Lunge, die Moglichkeiten der Sauerstoff Utilisation im Muskel und
die Sauerstofftransportkapazitat begrenzt (KRZYWANEK et al. 1977). Haufig wurde
versucht, die Leistungsfahigkeit von Pferden abzuschatzen. Als Kriterien wurden
dabei in erster Linie die Herzfrequenz (EHRLEIN et al. 1973, SEXTON et al. 1987),
Laktat (BAYLY et al. 1987, EVANS et al. 1993) und verschiedene hiervon abhangige
Leistungskennwerte wie z.B. vy; v4 bzw. vqy (die Geschwindigkeit, bei der eine
Laktatkonzentration von 2 mmol/l, 4 mmol/l, bzw. 12 mmol/l Blut erreicht wird) und
V 150; V170 bzw. V00 (Geschwindigkeit, bei der das Pferd eine Herzschlagfrequenz von
150, 170 bzw. 200 Schlage/Minute erreicht) (CIKRYTOVA et al. 1991, HARKINS et
al. 1993, COUROUCE et al. 1997), herangezogen.

2.4.1 Biochemische Variablen

2.4.1.1 Laktat

Laktat wird schon seit geraumer Zeit in der Humanmedizin zur Leistungsdiagnostik
und Trainingssteuerung eingesetzt. Zahlreiche Untersuchungen in der Veterinar-
medizin befassen sich aber auch mit den Zusammenhangen zwischen Laktatkon-
zentration im Blut, Training, Trainingserfolg und Turnier- bzw. Rennleistung. Bei
gesunden Tieren entsteht Laktat bei korperlicher Belastung nicht durch
Sauerstoffmangel. Laktat entsteht vermehrt, wenn die pro Zeiteinheit bendtigte
Energiemenge nicht durch die Stoffwechselprozesse, die vom Sauerstoff abhangig
sind (aerob), geliefert werden kann. GroRe Mengen an Energie pro Zeiteinheit
konnen nur die nicht vom Sauerstoff abhangigen Stoffwechselwege liefern (anaerob)
(LINDNER 1998). Wird nun mit intrazellularen Enzymen als Endprodukt der
anaeroben Glykolyse aus Glukose Laktat gebildet, so wird es zunachst von nicht,
bzw. weniger arbeitenden Muskelzellen zur Energiegewinnung genutzt. Nach der
Belastung wird es der Leber zugefuhrt, kann hier durch die Gluconeogenese wieder
zu Glukose aufgebaut werden und dann erneut Uber das Blut in den Muskel
gelangen (Cori-Zyklus). Laktat kann auf’erdem oxidativ im Herzmuskel verstoff-
wechselt werden (MC MIKEN 1983). Bei physiologischem pH-Wert ist die Milchsaure
fast vollstandig dissoziiert in H+ lonen und Laktat, deshalb kann man die Begriffe

Milchsaure und Laktat synonym verwenden. Obwohl Laktat ein Endprodukt des
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anaeroben Stoffwechsels ist, existiert Laktat im Blut auch in Ruhe. Im Ruhezustand
liegt die Laktatkonzentration von Pferden im Blut bei 0,52 mmol/l (ART 1990) bis
1,5 mmol/l Blut (LINDNER 1997). Bei einem Vergleich der Angaben von absoluten
Laktatwerten muss jeweils die Methode zur Bestimmung der Laktatkonzentration
Beachtung finden. Diese kann sowohl im Plasma als auch im Blut erfolgen. Bei dem
Vergleich absoluter Werte ist die Laktatkonzentration bis 2 mmol/l gleich, bei héheren
Werten ist sie im Plasma hdéher als im Blut (LINDNER 1997). Das Problem des
unterschiedlichen Mediums, in dem gemessen wurde, lasst sich noch
annaherungsweise losen. So gibt LINDNER (1997) fur die Umrechnung der
Plasmalaktatwerte in die Blutlaktatwerte flr Blutlaktatwerte Gber 2 mmol/l folgende
Formel an: ,Blutlaktat = 0,61 * Plasmalaktat + 0,4 mmol/I mit r = 0,99; p<0,001;
n = 328.

a) Reaktion auf Belastung

Unter Belastung hangt die Entwicklung der Laktatkonzentration von der Belastungs-
intensitat und der Entwicklung des aeroben Stoffwechsels ab. Findet eine Belastung
auf einem Niveau statt, auf dem die Energiegewinnung allein mit Hilfe der aeroben
Glykolyse erfolgt, kommt es zu keiner signifikanten Veranderung des Blutlaktatspie-
gels gegenuber dem Ruhewert (SILBERNAGL u. DESPOPOULOS 1991). Erreicht
die Belastung aber eine Intensitat, die vermehrt der anaeroben Energiegewinnung
bedarf, reichert sich vermehrt Laktat im Blut an. Der Punkt, an dem aufgrund der
Belastungsintensitat verstarkt die anaerobe Energiegewinnung einsetzt, wird in der
Humansportwissenschaft auch als aerob — anaerobe Schwelle (MADER et al. 1976)
oder kurz als ,OBLA" (onset of blood lactate accumulation®) bezeichnet (GONDIM et
al. 1998). Bis zu diesem Punkt kann eine kontinuierliche Belastung toleriert werden,
ohne dass die Laktatkonzentration deutlich im Blut ansteigt. Diese Schwelle liegt
beim laufenden Menschen bei einem Laktatspiegel von 4 mmol/l. Bei Pferden konnte
dieser Schwellenwert nicht bestatigt werden. Angaben von LINDNER (1997) zufolge
ist dieser Wert beim Pferd im Bereich von 1,3-1,8 mmol/l Blut anzusiedeln. Je inten-
siver eine Belastung ist, desto starker verschiebt sich das Verhaltnis aerober zu an-
aerober Glykolyse zugunsten der anaeroben Glykolyse, das heif’t, Laktat akkumu-
liert. Tragt man die Laktatkonzentration bei steigender Belastungsintensitat gegen
die Geschwindigkeit auf, so nimmt die Laktatkurve einen exponentiellen Verlauf

(BIRKS 1991), die Akkumulationsrate nimmt dabei bei jeder Steigerung der Belas-
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tungsintensitat zu (GALLOUX et al. 1995). Bei maximalen Belastungen kann die
Laktatkonzentration im Blut bis zu 30 mmol/l erreichen (KEENAN 1979).

b) Erholung

Der Verlauf der Laktatkonzentration nach Beendigung der Belastung hangt von ver-
schiedenen Faktoren ab. Wenn die Laktatkonzentration im Blut 8 mmol/l nicht Uber-
schreitet, sinkt sie in der Regel unmittelbar nach Ende der Belastung. Liegt die
Laktatkonzentration Uber 8 mmol/l kommt es zu einem weiteren Anstieg, und der
Hohepunkt der Laktatkonzentration im Blut kommt umso spater, desto hoher die
maximale Laktatkonzentration ist (LINDNER et al. 1992). Auch die Aktivitat des
Pferdes in der Erholungsphase ist von Bedeutung. Sind die Pferde in der
Erholungsphase in Bewegung, sinkt die Laktatkonzentration wesentlich schneller ab
als im Stehen (MARLIN et al. 1987). MARLIN et al. (1987) untersuchten in einer
Arbeit die Halbwertzeiten der Blutlaktatkonzentration nach einer definierten
Belastung (2 Minuten Galopp bei 12 m/s auf einem Laufband mit 8,7 % Steigung) bei
unterschiedlicher Aktivitat in der Erholungsphase. Sie konnten zeigen, dass die
Halbwertszeit bei 70-minutigem Stehen im Anschluss an die Belastung bei
26,8 (+ 5,2) Minuten lag, wahrend sie bei der Erholungsphase, die 30 Minuten Trab
und 40 Minuten Schritt beinhaltete, 12,2 (+ 3,9) Minuten ausmachte.

c) Beeinflussung der Reaktion

Die Laktatkonzentration im Blut ist in ihrer Reaktion auf Belastung von verschiedenen
Faktoren abhangig. Exogene Faktoren, die die Laktatkonzentration beeinflussen,
wurden, abgesehen vom Trainingszustand des Pferdes, wenig untersucht. Der Trai-
ningszustand ist jedoch zweifelsohne der wichtigste Faktor Uberhaupt. WITTKE
(1991) untersuchte in seiner Dissertation die Wirkung des ublichen Trainings von
Galopprennpferden wahrend einer Rennsaison auf die vq4, Er stellte fest, dass die v4
zunahm, wenn die Trainingseinheiten langer waren und der Umfang der Belastungen
grolier. Ebenso prifte LINDNER (1997) die Wirkung des Trainings von Pferden mit
bestimmten, laktatgesteuerten Belastungen. In einer Studie wurden 5 Galopprenn-
pferde je elfmal 5,15 oder 25 min bei ihrer individuellen v, 5 oder v4 belastet. In einer
zweiten Studie arbeiteten sechs Haflinger je 21 mal 25 Minuten bei ihrer individuellen
v4 und 45 Minuten lang bei ihrer individuellen v4 5 oder v, 5 Fur diese Untersuchungen

wurden die Pferde auf Laufbandern beansprucht. Die Belastungen fanden immer im
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Zwei-Tagesrhythmus statt. Vor und jeweils nach einem bestimmten Trainings-
programm wurden die Pferde zur Berechnung ihrer v4 einem Stufenbelastungstest
unterzogen. Es zeigte sich, dass Training bei v4 und v, 5 oder v, 5, vorgegeben durch
Tests mit einer Belastungsdauer von 5 Minuten je Stufe, auf die Ausdauer einen
positiven Einfluss hat. DAHL et al. (1987) postulierte, dass die Aullentemperatur die
Laktatkonzentration nicht beeinflusst.

2.4.1.2 Kreatinkinase

Die Kreatinkinase (CK) und die Aspartataminotransferase (ASAT) gelten beim Pferd
als muskelspezifisch, wobei die ASAT geringfligig auch als leberspezifisch gilt.
Darum konzentriert sich diese Arbeit auf die CK. Zu der Reaktion der Enzyme sind in
der Literatur Untersuchungen sowohl in Ruhe als auch unter Belastung von Pferden
angefertigt worden. JUDSON et al. (1983) untersuchten bei Vollblitern Serum-
enzyme bei kurzer submaximaler und maximaler Belastung. Die CK anderte sich
nach submaximaler Belastung nicht signifikant, wahrend maximale Arbeit einen
signifikanten Anstieg wahrend der folgenden Stunde bedeutete. KERR u. SNOW
(1983) untersuchten die CK bei 70 Pferden vor und nach der Belastung bei einem
Distanzritt. Die Werte sind dabei sehr variabel und stehen in keiner Beziehung zum

Erschopfungsgrad der Pferde.

2.4.2 Physiologische Variablen

2.4.2.1 Herzschlagfrequenz

Die Herzfrequenz war in den letzten Jahrzehnten Gegenstand zahlreicher Untersu-
chungen. Es wurde insbesondere die Reaktion auf submaximale und maximale Be-
lastung und Veranderungen im Verlauf von Trainingsperioden analysiert. Die phy-
siologischen Werte der Herzfrequenz bei Pferden bewegen sich zwischen 30 Schla-
gen/min in Ruhe (GRAUWILER 1965) und 240 Schlagen/min oder hoher bei
extremer Belastung (BAYER 1968).

a) Reaktion auf Belastung

Zu Beginn einer Belastung besteht ein erhdhter Sauerstoffbedarf im Muskel. Um

diesen zu decken, erhdht sich zum einen das Schlagvolumen, zum anderen die
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Herzfrequenz (SILBERNAGL u. DESPOPOULOS 1991). Die Beschleunigung der
Herztatigkeit wahrend der Arbeit wird reflektorisch durch einen Anstieg des Blut-
drucks in der rechten Vorkammer ausgelost (Bainbridge-Reflex) (KOLB 1989). Die
Herzfrequenz (angegeben in Schlagen/Minute) reagiert auf einen erhohten Bedarf
innerhalb von Sekunden (v. ENGELHARDT 1977). Die Intensitat der Belastung
spiegelt sich in der HOhe des Anstiegs der Herzfrequenz wieder, da auch der
Sauerstoffbedarf bei hoherer Belastungsintensitat ansteigt. Jeder Geschwindigkeits-
wechsel wahrend der Belastung kommt einem Anstieg der Belastungsintensitat
gleich und geht mit einer Anpassung der Herzfrequenz einher. Bis zu
210 Schlagen/min besteht eine lineare Beziehung zwischen der Geschwindigkeit und
der Herzschlagfrequenz (WILSON et al. 1983). Zu Beginn erreicht die Herzfrequenz
ihren maximalen Wert innerhalb von 45 Sekunden. Danach fallt sie wieder ab und
erreicht etwa 2-3 Minuten nach Belastungsbeginn eine Plateauphase, die bei Auf-
rechterhaltung des Arbeitsniveaus bestehen bleibt (v. ENGELHARDT 1977). Bei
grol3er Belastungsintensitat tritt diese ,UberschieRende” Reaktion nicht mehr auf, und
die Herzfrequenz erreicht die Plateauphase (,steady state®) in 45-120 Sekunden
(PERSSON 1967; BASSAN und OTT 1968). PERSSON (1967) erklarte sich den bei
submaximaler Belastung stark Uber die Plateauphase hinausgehenden Anstieg der
Herzfrequenz anhand zweier Phanomene: 1. Bei der Beschleunigungsphase muss
mehr Energie aufgewandt werden, als zur Aufrechterhaltung einer konstanten Be-
lastung; 2. Die Entspeicherung der Milz findet verzdgert statt, so kann eine Anpas-
sung an das erhdhte Arbeitsniveau nur allmahlich stattfinden. Beim Menschen, der
keine derartige Speicherung besitzt, fehlt eine UberschieRende Reaktion dieses
AusmaRes (KARRASCH und MULLER 1951; BRODAN und KUHN 1966). Nach Be-
ginn der Belastung von Pferden kann die maximale Herzfrequenz bei maximaler Be-
lastung nach durchschnittlich 22 Sekunden erreicht werden (KRZYWANEK et al.
1970). Einige Autoren geben die maximale Belastungsintensitat des Menschen als
Herzfrequenz in Abhangigkeit zum Lebensalter des Sportlers an: ,220 minus Le-
bensalter* (BRANNASCH 1996), bzw. ,200 minus Lebensalter®, (KEUL 1996), wobei
hier der einzige individuelle Einfluss, das Alter des Sportlers, die Schwankungen in
der Leistungsfahigkeit zwischen Gleichaltrigen nicht bertcksichtigt. Andere Autoren
verwenden die Formel ,180 minus Lebensalter® (GROSS 1994, KLEINMANN 1996).
Fir altere Sportler hingegen ist die so berechnete Herzfrequenz aber deutlich unter-

halb der optimalen Trainingsherzfrequenz (HEINSBERG et al. 1980), wohingegen sie
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fur gewisse Sportarten wie Radfahren und Schwimmen zu hoch angesetzt sein soll
(GROSS 1994).

b) Belastungen konstanter Belastungsintensitat

Autoren, die die Herzfrequenz bei Belastungen konstanter Geschwindigkeit unter-
suchten, stellten wahrend der Belastung einen Anstieg der Herzfrequenz fest
(PERSSON 1967; BAYER 1968). EHRLEIN et al. (1973) untersuchten die Reaktion
der Herzfrequenz zweier Pferde bei verschiedenen Belastungsintensitaten (Ge-
schwindigkeiten) auf der Bahn im Trab (4-4,2 m/s) Uber 44-54 Minuten und im Ga-
lopp (5,3-7 m/s) Uber 25-33 Minuten. Sie stellten fest, dass der Anstieg der
Herzfrequenz umso grofer ist, je hdher die konstante Laufgeschwindigkeit ist. In
einem zweiten Versuch, bei dem sie insgesamt 29 Pferde bei Geschwindigkeiten von
8,3-9,6 m/s uber 5-8 Minuten laufen lieRen, fanden sie nur bei der Halfte der Tiere
einen signifikanten Anstieg der Herzfrequenz. Bei den Ubrigen war zum Teil wahrend
der Belastung sogar ein Abfall der Herzfrequenz zu verzeichnen. EHRLEIN et al.
(1973) vermuteten, das der Anstieg der Herzfrequenz bei gleich bleibender Belas-
tung mit thermoregulatorischen Mechanismen in Zusammenhang steht und nicht

zwangslaufig Ausdruck von Ermudung ist.

c) Erholung

Nach dem Ende der Belastung fallt die Herzschlagfrequenz innerhalb der ersten Mi-
nute zunachst sehr rasch ab, wahrend sie dann im Folgenden langsamer absinkt, bis
sie wieder den Ruhewert erreicht (PERSSON 1967). EHRLEIN et al. (1969) defi-
nierten diese Phase nach Belastungsende Uber die ,Erholungspulssumme®: die Zahl
der Pulsschlage nach der Arbeit bis zum Erreichen der Ruhefrequenz. Diese wird
ihren Beobachtungen zufolge u.a. von der Korpertemperatur und der Schweil3sekre-
tion beeinflusst, da eine hohe Herzfrequenz die Durchblutung der Haut fordert und so
malfgeblich an der Regulierung der Korpertemperatur beteiligt ist. Der Ruhewert
wird, abhangig von der vorangegangenen Belastungsintensitat, Fitness des Pferdes
und verschiedenen anderen Faktoren, in 2-20 Minuten wieder erreicht (PERSSON
1967).
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d) Beeinflussung der Reaktion

Die Reaktion der Herzfrequenz soll rasseabhangig sein (CIKRYTOVA et al. 1991),
aullerdem wird sie durch verschiedene exogene Faktoren beeinflusst. Dieser Ein-
fluss ist umso groRer, je kleiner die Belastung ist (PERSSON 1983). Bei sehr
intensiver Belastung und folglich hoher Herzfrequenz hat das Umfeld weniger Aus-
wirkungen auf die Herzfrequenz. Mogliche Einflussfaktoren sind neben psychogenen
Faktoren wie Angst und Unruhe, (PERSSON 1983) auch Krankheiten (LITTLEJOHN
et al. 1977; 1983) und das Tragen einer Atemmaske (PERSSON 1983). Oberhalb
einer Herzfrequenz von 120 Schlagen/min ist eine weitere Erhéhung der Herz-
frequenz aufgrund der psychischen Komponente nicht mehr moglich (PERSSON
1983; EVANS u. ROSE 1988). Bei submaximaler Belastung wurde bei vielen Studien
festgestellt, dass bei trainierten Pferden bei gleicher Belastungsintensitat die Herzfre-
quenz auf einem niedrigeren Niveau lag (EHRLEIN et al. 1973). Dieser Trainingsef-
fekt zeigte sich bereits nach 4 Wochen und blieb nach Einstellen des Trainings (Be-
lastungstest nach vier Wochen ohne Training) erhalten (GOTTLIEB-VEDI et al.
1995).

2.4.2.2 Korpertemperatur

Die Korpertemperatur ist ein Indikator fur die Belastungsintensitat. Je hoher die Be-
lastungsintensitat desto starker steigt die Rektaltemperatur der Probanden an
(KONDO et al. 1996). HAVENITH et al. (1995) meinten, dass jedoch mehrere Fakto-
ren, wie die Grolle und Umfang der Probanden, Einflisse auf die Hohe der Anstiege

bei Belastungen haben.

2.4.3 Bestimmung der Ausdauer

Die v4 bezeichnet die Geschwindigkeit bei der theoretisch oder rechnerisch 4 mmol/l
Laktat im Blut oder Plasma bestimmt werden. Theoretisch oder rechnerisch
deswegen, weil die v4 als Parameter auf einer Kurve abgelesen oder aus dem Kur-
venverlauf berechnet wird. Diese Kurve wird mit Hilfe eines standardisierten
Belastungstests erstellt. Die Kurve beschreibt die Beziehung zwischen der
Laktatkonzentration im Blut oder Plasma und einer definierten Belastung, im Falle
einer Laufbelastung also der Laufgeschwindigkeit: Sie heil3t deswegen Laktat-Lauf-

geschwindigkeitskurve (= LLK). In den 80er Jahren begann man damit, die v4 von
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Pferden zu bestimmen. Die Heterogenitat der Bezeichnungen flr v4 in der Literatur
ist gro®. Auch die Testvorschriften zur Bestimmung der v, differieren stark. Dies hat
zur Folge, dass die v4-Werte der in den verschiedenen Studien getesteten Pferde
nicht miteinander verglichen werden koénnen. Fur die v4 spricht, dass sie a) aus-
reichend gut reproduzierbar bestimmt werden kann, (standardisierte Bedingungen!)
und dass b) fir ihre Bestimmung die Pferde bei einer Intensitat belastet werden, bei
der auch zwischen erfolgreichen Sportpferden haufig eine Differenzierung der Leis-
tungsfahigkeit moglich ist (LINDNER 1997).

Die Ausdauer ist die Grundlage, dafir, dass jede der anderen korperlichen
Eigenschaften mehr und besser trainiert werden kann. Also macht es Sinn, die
Ausdauer bei allen Sportpferden zu verbessern. Bei den Sportdisziplinen Distanz-
reiten, Vielseitigkeit, Trabrennen, Galopprennen und Fahren ist sie zudem die wich-
tigste korperliche Eigenschaft, um den Wettkampf selbst erfolgreich zu bestreiten.
Die Methode die Ausdauer zu diagnostizieren ist dabei fur alle dieselbe, und auch die
Methode, um sie durch Training zu verbessern. Der wesentliche Unterschied liegt fur
die verschiedenen Sportdisziplinen in der Haufigkeit derjenigen Trainingseinheiten, in
denen Ausdauer erzielt wird. Zum Beispiel werden flr ein Dressurpferd in einer
Trainingsperiode weniger Trainingseinheiten zur Verbesserung oder Erhaltung der
Ausdauer eingesetzt, als fir ein Pferd, dass im Distanzreiten eingesetzt wird. Die
Konsequenz davon ist, dass nach einem Ausdauertraining bei Wiederholung der
gleichen Belastungen ein groRerer Anteil der bendtigten Energie aerob zur
Verfligung gestellt wird. Dadurch ist der anaerobe Stoffwechsel weniger bean-
sprucht. Das messbare Anzeichen dieser Anpassung ist die niedrigere Laktat-
konzentration im Blut. Deshalb kann man Laktat fur die Diagnostik der
Ausdauerleistungsfahigkeit verwenden (LINDNER 1997).

Um die Ausdauer bei Leistungssportlern gezielt zu trainieren, wird die
Beanspruchung im Training Uber die Intensitat festgelegt, die Laktatkonzentrationen
im Blut innerhalb bestimmter Bereiche hervorruft. Man nennt dies auch
Blutlaktatsteuerung. Andere Parameter wie Cortisol, Plasma Free Fatty Acid-like
reactive Subctances (TBArS), kdnnen weitere Informationen liefern, aber einzig und
allein die vs4 korreliert positiv linear mit der Geschwindigkeit (LINDNER 2000),
deshalb wird in der Praxis die Ausdauer von Pferden am besten durch Berechnung

der v4 bestimmt (LINDNER 2000). Die Intensitaten der Belastungen, die zu diesen
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Konzentrationen flihren, werden mittels vorgeschalteter Belastungstests ermittelt.
V.WITTKE (1991) untersuchte in seiner Dissertation die Wirkung des uUblichen
Trainings von Galopprennpferden wahrend einer Rennsaison auf die v4. Er stellte
fest, dass die v4 zunahm, wenn die Trainingseinheiten langer waren und der Umfang
der Belastungen gréfler. Durch die Leistungsdiagnostik mit der v4 kann man die
Wirkung jeder Art von TrainingsmafRnahmen uUberprifen und dadurch nutzlose
Trainingsinhalte weglassen. Durch die Trainingssteuerung mit von Laktatwerten
abgeleiteten Geschwindigkeiten kann man dazu beitragen, Pferde objektiv und

systematisch auf ihren Sporteinsatz vorzubereiten (LINDNER 1997).

2.5 Wirkung von Belastung im Wasser

In den letzten Jahren befasste sich eine Vielzahl an Arbeiten mit der Untersuchung
der physiologischen Einflisse der Tauchbradykardie beim Menschen bzw. deren
Entstehung. ANDERSSON et al. (2000) untersuchten die kardiovaskularen
Auswirkungen bei Kaltwasserimmersion auf das Gesicht und die Unterarme und den
Einfluss der unterschiedlichen Immersionen (Tabelle 17 im Anhang). Sie konnten
zeigen, dass sich die Ergebnisse der Gruppe der Probanden mit Atempause und
Gesichtsimmersion zu den restlichen Gruppen am signifikantesten differierten. Die
Herzfrequenzreduktion war unter diesen Bedingungen am starksten ausgepragt. Aus
der Stimulation der Gesichtsrezeptoren resultierte eine Parasympathikusaktivierung
und somit eine Herzfrequenzreduktion und ein verminderter peripherer Blutfluss.
Eine zusatzliche Unterarmimmersion hatte keinen weiteren Einfluss auf die
Herzfrequenz. Bei unverminderter Atemtatigkeit und Gesichtsimmersion wurde der
chronotrope Einfluss des Parasympathikus gemindert durch Unterarmimmersion und
deren nachfolgende Sympathikusaktivierung. Die Hautdurchblutung differierte kaum
zwischen den Tests, sie war konstant reduziert. Der durchschnittliche arterielle
Blutdruck stieg bei den Probanden mit Atempause starker an als bei normaler
Atemtatigkeit. Am starksten stieg der Blutdruck bei Atempause mit Gesichts- und

Unterarmimmersion.



Literatur 41

2.6 Der Einfluss der Temperatur des Wassers

Der Einfluss der Wassertemperatur auf verschiedene Variablen bei humanen Pro-
banden im Wasser wurde von WEISS et al. (1988), MOUGIOS et al. (1993),
SHIMIZU et al. (1998) und NUCKTON et al. (2000) untersucht (Anhang Tabelle 18).

2.6.1 Laktat

Der Einfluss der Wassertemperatur auf den Laktatgehalt im Blut bei submaximaler
und maximaler Anstrengung untersuchten MOUGIOS et al. (1993) in ihrer Studie.
Der hochste Laktatgehalt wurde bei 32°C Wassertemperatur und maximaler An-
strengung erreicht. Bei 20°C Wassertemperatur waren diese Werte deutlich niedri-
ger. Bei submaximaler Leistung war der Laktatgehalt unabhangig von der Wasser-
temperatur. Die positive Korrelation der Laktatkonzentration zur Wassertemperatur
bei maximaler Belastung und die Unabhangigkeit der Konzentration bei submaxima-
ler Belastung stimmte nicht mit den Ergebnissen von HOLMER et al. (1979) Uberein.
Sie malen Laktatanstiege bei gleich bleibender Belastung bei von 34°C auf 18°C
sinkender Wassertemperatur. Anschliel3end wurden bei maximaler Belastung keine
signifikanten Anstiege mehr gemessen. Diese Diskrepanz der Studien lasst sich nur
durch die unterschiedlichen Versuchsprotokolle erklaren. Um die Studien vergleichen
zu koénnen, sollte auf vergleichbare Ruhelaktatgehalte der Probanden Wert gelegt
werden. Dies war bei den zwei Vergleichsgruppen von MOUGIOS et al. (1993) nicht
gegeben. Die Autoren stellten jedoch eine direkte Beziehung zwischen Wassertem-
peratur, Schwimmgeschwindigkeit, Herzfrequenz und Laktatkonzentration im Blut
her. Sie erklarten die leichter erreichbaren schnelleren Geschwindigkeiten bei war-
meren Wassertemperaturen mit einer verbesserten Schwimmaokonomie und/oder mit
einem hoheren metabolischen Umsatz, was sich wiederum in den hoheren Lak-

tatkonzentrationen widerspiegelt.

2.6.2 Noradrenalin

WEISS et al. (1988) untersuchten die Auswirkungen der Wasserimmersion bei unter-
schiedlichen Wassertemperaturen an Probanden im Ruhezustand. Gemessen wur-
den die Noradrenalinkonzentration, der Adrenalingehalt und der Blutdruck. Bei kalten

Temperaturen stieg die Noradrenalinkonzentration an, ausgeldst durch Thermore-
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zeptoren auf der Haut. Der vasokonstriktorische Effekt des erhdhten Noradrenalin-
gehalts scheint dem sonstigen Immersionsefekt des erniedrigten peripheren vendsen
und arteriellen Druckes entgegen zu wirken. Dies fuhrt nach WEISS et al. (1988) zu

einer Blutdrucksteigerung bei erhdhtem Schlagvolumen.

2.6.3 Herzschlagfrequenz

DOWZER et al. (1998) verglichen in ihrer Arbeit verschiedene Studien und deren
Erkenntnisse Uber die physiologischen Auswirkungen des Deep-water-runnings.
Der hydrostatische Druck, der auf den aufrechten Thorax im Wasser wirkt, betragt
nach ARBORELIUS (1972) 20 cm H,O (15 mm Hg). Dieser duf3ere Druck auf den
Thorax erzeugt mit dem intrathorakalen Druck in den Alveolen eine Imbalanz. Des-
halb kommt es zu einer Neuverteilung von ca. 700 ml des Blutes im zentralen Blut-
kreislauf, wobei 200 ml davon das Herz bewaltigen muss. Beim Ruhezustand im
Wasser wird ein bis zu 30-35 % hdheres Herzschlagvolumen gemessen als bei Ruhe
an Land. Das gesteigerte Volumen Iasst sich mit Hilfe des Frank - Sterlingmechanis-
mus als Resultat der gesteigerten Vorlast erklaren und ist nicht Folge eines erhdhten
linksventrikularen Auswurfes (CHRISTIE et al. 1990). Die Konsequenzen sind mehr
hamodynamischer als metabolischer Art. Die Herzfrequenz sank bei erhdhtem
Schlagvolumen und erhéhtem peripheren Widerstand. Eine steigende Belastung er-
zielt keine weitere Erhdhung des Schlagvolumens. Man erklart sich das aufgrund des
bereits in Ruhe in den zentralen Kreislauf verlagerten Blutes und das bereits erhdhte
links ventrikulare diastolische Volumen. Die reduzierte Lungenfunktion entsteht
durch den hydrostatischen Druck auf den Thorax, der das Zwerchfell bis zur Position
der fast vollstandigen Exspiration anhebt und so die Inspiration erschwert (WEISS et
al. 1988). Die Vitalkapazitat bei einer bis zum Xiphoid reichenden Immersion betragt
3-9 % (AGOSTONI 1966).

MC ARDLE et al. (1976) malien bradykarde Herzfrequenzen bei Belastung im Was-
ser bei Wassertemperaturen von 18 °C und 25 °C. Die sinkende Herzfrequenz bei
Belastung wurde durch ein proportional steigendes Schlagvolumen kompensiert.
Durch die Vasokonstriktion des abklhlenden Kérpers vergrofiert sich das zentrale
Blutvolumen, das wiederum hat ein vergrofRertes Schlagvolumen zufolge. Der Sauer-
stoffgehalt des Herzschlagvolumens bleibt nach MC ARDLE et al. (1976) bei allen

Temperaturen gleich. Der Einfluss der Wassertemperatur auf die Herzfrequenz bei
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submaximaler Leistung und maximaler Leistung untersuchten MOUGIOS et al.
(1993) in ihrer Studie. Bei maximaler Anstrengung wurde bei dem Versuch mit 32 °C
Wassertemperatur die hochste Herzfrequenz erreicht. Bei 26 °C und 20 °C Wasser-
temperatur waren die Herzfrequenzen bei gleicher Belastung niedriger. Bei subma-
ximaler Anstrengung Kkorrelierten die durchschnittichen Herzfrequenzen ebenso

positiv mit der Wassertemperatur. Ahnliche Ergebnisse erzielten SHIMIZU et al.

(1998), die in ihrer Studie Probanden bei 50 % ihrer V Oamax (maximale
Sauerstoffsaufnahmekapazitat) auf einem Laufband im Wasser belasteten. Der Ein-
fluss verschiedener Wassertemperaturen auf die Herzfrequenz im Vergleich zur ent-
sprechenden Belastung an Land bei konstanter Umgebungstemperatur wurde ge-
pruft. Die hochsten Herzfrequenzen wurden bei einer Wassertemperatur von 35 °C
gemessen, vermutlich bedingt durch die verstarkte Durchblutung der Haut. Bei 25 °C
Wassertemperatur jedoch war die Herzfrequenz hoher als bei 30 °C. Dies vermute-
ten SHIMIZU et al. (1998), sei bedingt durch die Steuerung des Sympathikus auf-
grund der Kaltesignale der Hautrezeptoren. Bei subthermoneutralen Wassertempe-
raturen ist die Herzfrequenz niedriger als bei der entsprechenden Belastung an Land.
Bei thermoneutraler Wassertemperatur ist die Frequenz in Ruhe und bei submaxi-
maler Belastung ahnlich wie an Land (ARBORELIUS 1972). Eine mdgliche Erklarung
hierfir sahen CHRISTIE et al. (1990) in dem Anstieg des atrialen Blutvolumens und
dem daraus resultierenden Bainbridge-Reflex, der der erwarteten Reflexbradykardie
entgegen wirkt. Bei maximaler Belastung im Wasser wurden konstant niedrigere ma-
ximale Sauerstoffaufnahmen und maximale Herzfrequenzen gemessen als bei sub-
maximaler Belastung (SVEDENHAG et al. 1992, FRANGOLIAS et al. 1995). Die
niedrigeren maximalen Sauerstoffaufnahmen resultierten vermutlich aus den unter-
schiedlich beanspruchten Muskelpartien. Im Wasser werden verstarkt kleine Muskeln
des Oberkorpers eingesetzt. DOWZER et al. (1998) pladiert fur die Erstellung ein-
heitlicher Testprotokolle, nicht wie z.B. TOWN und BRADLEY (1991), deren Stufen-
dauer zu Land und Wasser differiert. Die Uneinheitlichkeit der Studien mit oder ohne
Weste lasst wiederum keine exakten Vergleiche zu. GEHRING et al. (1997) konnten
eine um 16 % niedrigere Sauerstoffaufnahme und 15 % niedrigere Herzfrequenz bei
Einsatz einer Weste messen. Die Herzfrequenzverlaufskurve bei MOUGIOS et al.
(1993) verhielt sich jedoch auffallig different. Bei der submaximalen Belastung blie-
ben sie nach einem zu Beginn ca. 10 min steilen Anstieg anschlieend relativ kon-

stant auf diesem Niveau. Bei maximaler Belastung stiegen die Herzfrequenzen im
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Verlauf des Versuchs kontinuierlich an. Einen vergleichbaren Verlauf hatte die
Herzfrequenzkurve bei SHIMIZU et al. (1998).

Uber die genaue Ursache der verringerten Herzfrequenz bei maximaler Belastung im
Wasser sind sich die verschiedenen Wissenschaftler noch nicht einig. SVEDENHAG,
et al. (1992) vertreten die Theorie, dass der Baroreflex bei subthermoneutralen Tem-
peraturen verantwortlich sein kdnnte. CHRISTIE et al. (1990) stellten die Theorie auf,
dass der Einfluss des Sympathikus im Wasser durch veranderte Stimulation der
Barorezeptoren reduziert ist. Eventuell ist diese Reduktion verbunden mit dem An-
stieg des zentralen Blutvolumens und/oder mit der reduzierten chemischen Aktivie-
rung der neuralen afferenten Fasern der bewegten Muskulatur, wodurch wiederum
ein verstarkter Blutfluss in der Muskulatur bewirkt wird. Eine andere Erklarung ist,
dass der hydrostatische Druck einen verstarkten vendsen Ruckfluss erzeugt, und
somit ein erhdhtes Schlagvolumen zustande kommt. Um dieses zu kompensieren
wird die Frequenz gesenkt. CHRISTIE (1990) und CONNELLY (1990) vertreten die
Theorie, dass eine gesteigerte Aktivitat den Plasmakatecholamingehalt beeinflusst
und somit fur die beschriebenen Veranderungen verantwortlich ist. Einen nicht zu
vernachlassigenden Einfluss haben jedoch, wie YAMAJI et al. (1990) bewiesen, die
Gewohnung der Probanden an die Belastung. Je besser die Akklimatisierung, desto
niedriger die gemessenen Herzfrequenzen. Die durchschnittlichen Erholungsherzfre-
quenzen lagen bei 20 °C Wassertemperatur niedriger als bei 32 °C
Wassertemperatur (MOUGIOS et al. 1993).

2.6.4 Korpertemperatur

WEISS et al. (1988) untersuchten die Auswirkungen der Wasserimmersion bei unter-
schiedlichen Wassertemperaturen an Probanden im Ruhezustand. Bei 10 min in
21 °C Wassertemperatur wurde Muskelzittern und Hyperventilieren der Probanden
beobachtet. Bei Schwimmern in der Studie von MOUGIOS et al. (1993) bei 20 °C
Wassertemperatur stieg die Korpertemperatur bei allen Probanden nach Belastung
an. Ebenso einen Koérpertemperaturanstieg bei der Belastung im Wasser bei 17,4 °C
malfen COSTILL et al. (1967). Dieses Ergebnis differiert zu Studien von (HOLMER
and BERGH (1974) und GALBO et al. 1979), bei denen die Kdrpertemperatur bei
18 und 21 °C Wassertemperatur nach der Belastung sank. MOUGIOS et al. (1993)

erklarten sich dies aufgrund der hdheren Fettgehalte ihrer Probanden und der unter-
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schiedlichen Testbedingungen. Der Korper schitzt sich auRerdem bei einem Tempe-
raturabfall auf der Haut durch Vasokonstriktion und vermindert somit seine Haut-
durchblutung. Die Hauttemperatur selbst sinkt zusatzlich ab, so dass die Temperatur-
differenz Hauttemperatur zu Korperinnentemperatur gréfRer wird, und der Korper
sich dadurch gegen Ausklhlung schitzt. Dank dieser Schutzmechanismen wird ein
um lediglich den Faktor 2-3fach erhohter Warmeverlust bei 20 °C Wasser gegenuber
20 °C Luft erreicht (DE MAREES 1981). SHIMIZU et al. (1998) zeigten in ihrer Stu-
die, bei der sie Manner auf einem Wasserlaufband und eine Vergleichsgruppe mit
gleicher Intensitat auf einem Trockenlaufband belasteten, dass die rektale Korper-
temperatur bei einer Umgebungstemperatur von 25 °C auf dem Trockenlaufband
starker ansteigt, als bei der gleichen Wassertemperatur auf dem Laufband im Was-
ser. Der langsamere Anstieg der Rektaltemperatur im Wasser ist unabhangig von der
Temperatur des Wassers. Die Hauttemperatur erhohte sich im Wasserlaufband
minimal bei 25 °C und 30 °C, markant hingegen bei 35 °C. Der Korpergewichtsver-
lust nahm mit zunehmender Wassertemperatur aufgrund der erhéhten Durchblutung
der Haut und des vermehrten Schwitzens zu. Die Probanden zitterten bei Korper-
temperaturen von 35 °C noch nicht, im Gegensatz zur Studie von KRUK et al.
(1991), nach denen Zittern bei Korpertemperaturen von 35,2-35,4 °C auftrat.
NUCKTON et al. (2000) untersuchten das Verhalten der Kérpertemperatur bei 11
Probanden, die bei einer Wassertemperatur von 11,7 °C 45 Minuten schwammen.
Nach ihnen ist das Aufrechterhalten der Korpertemperatur bei einer Wasser-
temperatur von 11,7 °C bei einem Aufenthalt im Wasser von 45 Minuten nicht mehr
gegeben. 5 der 11 Probanden litten unter Hypothermie, die Korpertemperatur lag
unter 36 °C. Je kleiner die Probanden, desto niedriger war die rektale Temperatur
nach dem Schwimmen. Die Temperatur des Wassers spielt somit eine
entscheidende Rolle. Bei Temperaturen, die niedriger als thermoneutral sind, kommt
es zur Vasokonstriktion, und bei Temperaturen, die hoher als thermoneutral sind, zur
Vasodilatation. In Ruhe betragt die thermoneutrale Temperatur des Menschen 33-35
°C. Die Korperkonstitution, insbesondere das subkutane Fett, beeinflusst diese. Je

starker die Belastung, desto niedriger die thermoneutrale Temperatur.



46

2.6.5 Schmerztilgung

Schmerz ist eine subjektive Empfindung der Lebewesen, die wissenschaftliche Bear-
beitung schwierig macht. WEIMANN et al. (1999) untersuchten das Verhalten der
Schmerzen wahrend und nach der Belastung des Aquajogging, bzw. die Auspragung
der Schmerzen im Vergleich zur Belastung an Land. Die Studie, die eine eindeutige
Schmerzlinderung durch Aquajogging belegt, zeigt aber nicht, ob und welchen Ein-
fluss die Wassertemperatur hat, da keine unterschiedlichen Wassertemperaturen

untersucht wurden.

2.6.6 Aquajogging beim Menschen

Aufgrund der physikalischen Eigenschaften des Wassers ist der Bewegungswider-
stand im Wasser im Vergleich zur Luft 790-800 mal héher (AMELUNG et al. 1985).
Dies bewirkt eine starkere Belastung der Extremitatenmuskulatur, vor allem in der
horizontalen Ebene. In der vertikalen Ebene kann das Wasser die Stutz- und Halte-
muskulatur durch den hydrostatischen Auftrieb entlasten. Dies ist fast eine isokineti-
sche Belastung, d.h. die Bewegungsgeschwindigkeit und der Bewegungswiderstand
bleiben Uber einen Bewegungszyklus weitgehend konstant (MC WATERS 1988). Die
GroRe der Auftriebskraft entspricht der Gewichtskraft der vom Korper verdrangten
Flussigkeitsmenge (FROBOESE 1994). Je schneller die Geschwindigkeit und je
grolier die Oberflache desto grolier wird der Wasserwiderstand (SHANEBROCK et
al. 1976). Mit dem Einfluss der Belastung des Deep Water Running (DWR) auf
Herzfrequenz, Atmung, Laktatkonzentration und respiratorischen Quotient im
Vergleich zu den Belastungen auf dem Trockenlaufband, der Belastung an Land
oder dem Shallow Water Running (SWR) befassten sich die in Tabelle 6 (Seite 52)

aufgeflihrten Autoren.

Die Beanspruchung durch Deep Water Running (DWR) untersuchten RITCHIE et al.
(1991). Sie wollten die maximal erzielbare Belastung beim DWR im Verhaltnis zur
Belastung auf einem Laufband und einem Hochgeschwindigkeitslaufband setzen. Sie
belegten, dass der Sauerstoffverbrauch beim DWR dem auf dem Hochgeschwindig-
keitstrockenlaufband gleicht und signifikant héher ist, als bei gemaRigtem Tempo auf
dem Laufband. Dies gilt ebenso fur den respiratorischen Quotient und die gemes-
sene Anstrengung. Die Herzfrequenz verhalt sich gegensatzlich. Sie entspricht dem

normalen Landtraining und ist signifikant niedriger als beim Hochgeschwindigkeits-
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laufband. TOWN u. BRADLEY (1991) untersuchten die Stoffwechselaktivitat bei ma-
ximaler Belastung auf dem Laufband, beim DWR und Shallow Water Running (SWR)
und somit den Einfluss der Wasserhohe. Die Probanden des SWR hatten mit 90,3 %,
verglichen mit 74 % beim DWR, einen hoheren Sauerstoffverbrauch. 100 % ent-
spricht dem Verbrauch auf dem Trockenlaufband. Die im Vergleich mit anderen Stu-
dien beim DWR gemessenen Stoffwechselaktivitaten sind sehr hoch. TOWN et al.
(1991) flhrten dies auf das hohe Leistungsniveau der Probanden zuriick und die Tat-
sache, dass die Belastung ohne Weste statt fand. Die Herzfrequenz ist bei entspre-
chender Belastung auf dem Laufband signifikant hdher als beim SWR und beim
DWR. Der Sauerstoffverbrauch beim DWR betrug 74 % des Verbrauchs auf dem
Laufband, die Herzfrequenz jedoch betrug 90 %. Das Verhaltnis Herzfrequenz zu
Sauerstoffverbrauch verhalt sich bei SWR zum Laufband wie 2,63 zu 2,66. Beim
DWR betragt sie 3,4. Somit differiert die Effektivitat des Herzschlages. TOWN et al.
(1991) fuhrten dies wie YAMAJI et al. (1990) auf die gesteigerte Armaktivitat zurlck.
LEWIS et al. (1983) und VOKAC et al. (1975) bewiesen, dass Armaktivitat im Ver-
gleich zur Beinaktivitat erhdohte Herzfrequenzen verursachte. SWR ist als Trainings-
madglichkeit fur Gesunde besser geeignet, da hohere Herzfrequenzen und Atemvo-
lumina erreicht werden als beim DWR und bei zusatzlich geringerem Aufwand keine
Weste notwendig ist. Zusatzlich entfallt die Angst vor der Tiefe. Dieses kontrare Ver-
halten zwischen Sauerstoffaufnahme und Herzfrequenz beim ,Deep Water Running”
erklarten sie sich durch eine durch Wasserimmersion verursachte verstarkte vendse
Ruckfuhr. Die Probanden in den Studien von BISHOP et al. (1989) erreichten gerin-
gere Sauerstoffaufnahmen. RITCHIE et al. (1991) vermuteten, die selbst gewahlten
und somit unterschiedlichen Geschwindigkeiten der Probanden konnten die Ursache
sein. Eine weitere Differenz der Studien war die langere Dauer der Belastung bei
BISHOP et al. (1989). SVEDENHAG et al. (1992) verglichen auf dem Laufband und
im Wasser den Einfluss der Wasserimmersion auf Herz-Kreislaufapparat und das
Blutlaktat. Bei 25 °C Wassertemperatur und submaximaler Arbeit zitterten bei MC
ARDLE et al. (1976) die Probanden, dies verhinderten SVEDENHAG et al. (1992) in
ihrer Studie mit 5 min leichtem Aufwarmtraining. Bei Belastungen im Wasser mit ver-
gleichbarer Sauerstoffaufnahme zu der an Land lag die durchschnittliche Herzfre-
quenz mit einer Ausnahme um zehn Schlage niedriger. Die starke individuelle Diffe-
renz der Probanden korrelierte signifikant mit der GroRe der Probanden. GroRere

Probanden hatten durch ihre langeren Beine einen besseren venosen Return und
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somit ein erhdhtes Schlagvolumen. Das durch die Vorbelastung induzierte héhere
Schlagvolumen erklart wohl den hdéheren Sauerstoffpuls (Quotient aus Sauerstoff-
aufnahme in ml und Pulsfrequenz pro Minute). Die empfundene Beanspruchung war
im Wasser sowohl relativ als auch absolut, gemessen an der Sauerstoffaufnahme,
héher als an Land. Die flr einen Ausdauertrainingseffekt angestrebte Herzfrequenz
von 170 Schlagen pro Minute ist im Wasser auf ihre Richtigkeit zu Gberprifen. Nach
SVEDENHAG et al. (1992) sollte sie niedriger angesetzt werden, da sie nur fir we-
nige Versuchspersonen mit gesteigerter Geschwindigkeit erreichbar war.
SCHLUMBERGER et al. (1997) untersuchten, um welchen Betrag die Herzfrequenz
im Wasser verringert sein muss, um eine ahnliche metabolische Beanspruchung wie
beim Laufen an Land zu erzielen. AulRerdem beobachteten sie das Verhalten des
Stoffwechsels beim Aquajogging bei identischer Herzfrequenz zu der entsprechen-
den Belastung an Land. Nach SCHLUMBERGER et al. (1997) betragt die Reduktion
der Herzfrequenz gegenuber der vergleichbaren Beanspruchung an Land im unteren
Intensitatsbereich 40 Schlage pro Minute, das wirde bei diesem Test den Belastun-
gen der ersten 3 Stufen entsprechen. Ermittelt wurden diese Angaben mit dem Ver-
gleich der Laktat-Herzfrequenzkurven an Land und im Wasser bei den Probanden
und den verschiedenen Belastungsintensitaten. Im oberen Bereich, d.h. in den letz-
ten 2 Stufen, wirden die Autoren eine Reduktion von 20 Schlagen/min empfehlen.
Diese Reduktion lasst sich nach SCHLUMBERGER et al. (1997) durch die so ge-
nannte Tauchbradykardie erklaren. Der Dehnungsreiz im Herzmuskel und der damit
verbundene erhohte Sauerstoffgehalt im Blut lasst den Parasympathikus im verlan-
gerten Rickenmark aktiv werden, was wiederum eine Senkung der Herzfrequenz
bewirkt. Pulsmessungen ergaben durchschnittlich 10-12 Schlage in der Minute weni-
ger. DOWZER et al. (1999) untersuchten die Form der Bewegung des SWR und
DWR als eine alternative Trainingsmoglichkeit zum Laufband, bzw. Landtraining.
Eine Versuchsgruppe erreichte beim SWR 94,1 % und DWR 87,2 % der Herzfre-
quenz vom Peak bei entsprechender Laufbandbelastung. Die Wassertemperatur war
nicht thermoneutral, was auch die niedrigeren Herzfrequenzen beim DWR und SWR
verursacht haben konnte. Leider machten TOWN et al. (1991) keine Angaben Uber
die Wassertemperatur, denn sie mafden unterschiedliche Herzfrequenzen beim SWR
und DWR. Die Sauerstoffaufnahme im Wasser mit 75,3 % beim DWR und SWR
83,7 % verglichen mit 100 % auf dem Laufband, sowie das Verhaltnis Herzfrequenz

zu Sauerstoffverbrauch war beim SWR und DWR niedriger als auf dem Laufband.
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Sie erklarten sich dies durch die Reduzierung des Kérpergewichts und die geringere
Muskelarbeit der groRen Beinmuskulatur. Die vermehrte Arbeit der Muskulatur der
oberen Extremitaten hatte hierbei keinen Einfluss. Einflisse durch unterschiedliche
Fahigkeiten der Probanden wie z.B. bei der Studie von YAMAJI et al. (1990) be-
standen bei dieser Studie nicht. NAKANISHI et al. (1999) untersuchten den Einfluss
des Alters der Probanden, insbesondere den Einfluss auf das Herz-Kreislaufsystem
bei gleicher Trainingsintensitat auf dem Laufband an Land, verglichen mit dem
DWR. Die maximale Ventilation, der absolute Sauerstoffverbrauch und die maximale
Herzfrequenz waren unabhangig vom Alter beim DWR niedriger als bei der Belas-
tung an Land. Obwohl die maximale Sauerstoffaufnahme und die maximale Herzfre-
quenz der jingeren Gruppe hoher waren als die der Alteren, meinten NAKANISHI et
al. (1999), sei der Einfluss des Alters auf die unterschiedliche Belastung beim DWR
und der Belastung an Land zu vernachlassigen. Die Temperatur wahrend der Be-
lastung wurde thermoneutral gehalten, um einen Einfluss auszuschliel3en. Die Beur-
teilung der empfundenen Beanspruchung differiert nicht zwischen DWR und dem
Laufband, trotz ungewohnter Umgebung und Muskelarbeit Gberfordert das DWR
nicht. Der signifikant niedrigere absolute Sauerstoffverbrauch beim DWR wird durch
mehrere Faktoren beeinflusst: Einerseits durch den Einfluss des hydrostatischen
Druckes auf das Herz und die unterschiedlich beanspruchte Muskulatur, andererseits
werden im Wasser die Muskeln, die gegen die Schwerkraft arbeiten, nicht bendtigt.
Der Effekt des Wassers auf das Herz scheint somit noch nicht vollstandig geklart. Die
Verringerung der Herzfrequenz von 20-30 % beim Eintauchen (Tauchbradykardie)
erklart man sich aufgrund von Blutvolumenverschiebungen von der Kérperperipherie
in den Brustraum (ARBORELIUS et al. 1972). Die Blutvolumenverschiebung wird
durch den hydrostatischen Druck auf den Kdrper und die Extremitaten verursacht,
dies wiederum flhrt zu einer Entlastung der Venen und somit zu einem erhdhten
Schlagvolumen (CHRISTIE et al., 1990). Im Ruhezustand ziehen sich die Gefale
aufgrund des Kaltereizes zusammen, sobald die Temperatur nicht mehr thermoneut-
ral ist. Je nach Intensitat der Bewegung mussen sie sich aber zur besseren Versor-
gung der arbeitenden Muskulatur wieder weiten (IKEGAMI 1997). Das Gefallsystem
wird deshalb bei Belastung im Wasser besonders trainiert.

GREEN et al. (1990) und YAMAJI et al. (1990) zeigten den Einfluss der Psyche, bzw.
Erfahrung der Probanden. GREEN et al. (1990) untersuchten vergleichend an Land
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und im Wasser die Herzfrequenz in Abhangigkeit zur Sauerstoffaufnahme unter der
Verwendung einer Weste. Bei dieser Studie, bei der eine Gruppe von Mannern und
Frauen vergleichend an Land und im Wasser liefen, vermuteten die Autoren, dass
die Ursache der erhohten Herzfrequenzen im Wasser, verglichen mit anderen Stu-
dien, psychischer Natur ist. Sie empfehlen eine individuelle Anpassung der Belas-
tung im Wasser und keine Ubertragung der Bedingungen vom Land. Dieses Ph&no-
men spiegelte die Studie von YAMAJI et al. (1990) ebenfalls wieder. Sie untersuch-
ten vergleichend Laufband und DWR in Bezug auf die Abhangigkeit der Herzfre-
quenz zur Sauerstoffaufnahme. Im Mittel entspricht sie beim DWR der entsprechen-
den Belastung auf dem Trockenlaufband. Die Probanden, die DWR unerfahren wa-
ren, erzielten vermutlich durch rudernde Armbewegungen und die nicht vorhandene
Weste gleiche oder hdhere Herzfrequenzen als an Land. Im Gegensatz hierzu hatten
Probanden, welche DWR-Rehabilitation erfahren waren, bei gleicher Sauerstoffauf-
nahme signifikant niedrigere Herzfrequenzen. Dies wiederum zeigt erneut den Ein-
fluss der Psyche, bzw. Erfahrung der Probanden. Ebenfalls nicht zu vernachlassigen

ist der Einfluss einer Weste.

Das Verhalten der Laktatkonzentration wird kontrovers diskutiert. Der Laktatpeak ist
nach NAKANISHI et al. (1999) unabhangig vom Alter der Probanden. SVEDENHAG
et al. (1992) maflen im Wasser konstant hdhere Laktatwerte im Blut im Verhaltnis zur
Kontrollgruppe auf dem Laufband. Sie erklarten dies mit einem vermehrt anaeroben
Stoffwechsel bei Wasserimmersion durch den verstarkten Druck auf den Korper, so-
wie die dadurch verminderte Durchblutung der Extremitadten und die veranderte
Lauftechnik. Die Diskrepanz zu TOWN et al. (1991), die niedrigere Laktatkonzentra-
tionen im Wasser gemessen haben, konnten sie sich nicht erklaren, vermuteten
aber, dass die unterschiedlichen Trainingszustande der Probanden und die somit
unterschiedlich ausgebildete Muskulatur oder unterschiedliche Wassertemperaturen
Ursache der Diskrepanzen waren. Die Wasserhohe hatte bei diesen Autoren keinen
Einfluss auf die Laktatkonzentration im Blut. Den niedrigeren Laktatpeak beim DWR
erklarten NAKANASHI et al. (1999) nach CONNELLY et al. (1990) mit einer niedrige-
ren Plasmaepinephrinkonzentration wahrend der maximal empfundenen Beanspru-
chung und widersprachen hiermit WILBER et al. (1996). SCHLUMBERGER et al.
(1997) meinten, dass ihre gemessenen erhohten Laktatwerte beim Aquajogging nicht
durch eine immersionsspezifische Verschlechterung der Muskeldurchblutung zu-

stande kommen. Sie waren der Auffassung, dass die zusatzliche Muskelarbeit, die
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fur das Halten der Position im Wasser erforderlich ist, und die rein konzentrische Ar-
beitsweise der Beinstrecker bei der Streckung und der Huftbeuger bei der Beinhe-
bung fur diese Steigerung verantwortlich sind. Der sinkende Laktatgehalt wahrend
der Belastung zweier Probanden sei vermutlich auf die ungewohnte Belastung zu-
rickzufihren. Bei dem Test von FRANGOLIAS u. RHODES (1995) ist der Laktatge-
halt bei "Water Immersion Running" (WIR) vergleichbar mit dem an Land. Sie erklar-
ten sich die Diskrepanz zwischen ihren Ergebnissen und den Resultaten von
SVEDENHAG et al. (1992) durch den unterschiedlichen Trainingsstatus der Proban-
den, aullerdem hielten sie ebenfalls einen Einfluss der Wassertemperatur flr

maglich.

SHONO et al. (2000) untersuchten den Einfluss der Geschwindigkeit eines Laufban-
des im Wasser auf Herzfrequenz, Laktatgehalt, Energieverbrauch, Sauerstoff-
verbrauch und die empfundene Beanspruchung bei Frauen. Herzfrequenz, Laktat-
gehalt, Energieverbrauch und Sauerstoffverbrauch stiegen exponentiell mit der Ge-
schwindigkeit. Die Herzfrequenzen verhielten sich zu Sauerstoffverbrauch und der
empfundenen Beanspruchung linear. Der hochste Laktatgehalt wurde bei der grof3-
ten Geschwindigkeit gemessen: 2,4 mmol/l, bei einem Ruhewert von 1,1 mmol/l.
Verglichen mit anderen Studien kamen SHONO et al. (2000) zu dem Ergebnis, dass
das Laufen im Wasser mit halber Geschwindigkeit den gleichen Energieverbrauch

hat wie das Laufen mit einfacher Geschwindigkeit auf einem Laufband an Land.

FRANGOLIAS u. RHODES (1995) verglichen die respiratorischen Auswirkungen bei
der Belastung auf dem Laufband im Vergleich zur Belastung im Wasser. Sie zeigten,
dass bei gleichem Laktatmaximalwert der Sauerstoffverbrauch im Wasser niedriger
liegt. Sie erklarten dies mit der héheren Viskositat des Wassers und der gewichts-
reduzierenden Wirkung beim Laufen im Wasser und evtl. durch die reduzierte
Durchblutung der Extremitaten. Das maximale Atemvolumen wird durch den hydro-
statischen Druck nicht negativ beeinflusst, da durch den Druck auf das Abdomen das
Zwerchfell angehoben wird und somit in eine Position starkerer Exspiration gebracht
wird. Der Kraftaufwand bei der Inspiration erhoht sich. Dies wiederum bewirkt eine
Erniedrigung der Compliance und der Vitalkapazitat. Die Atmung wird durch das
Wasser ebenfalls beeinflusst. Die Einatmung wird durch den standig wirkenden hyd-
rostatischen Druck auf den Brustraum erschwert, die passive Ausatmung jedoch wird

unterstitzt. Das Gesetz von Boyle - Mariotte wirkt sich nur im tiefen Wasser bei An-
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fangern aus, wenn die Lunge unter Wasser ist. Der hydrostatische Druck wird dort
am Korper spurbar, wo sich im Inneren des Korpers Hohlraume befinden. Durch die
intensivere Ausatmung gelangt mehr sauerstoffreiche Luft und weniger kohlendioxid-
reiche Luft in die Lunge (GRAUMANN 1999). Insgesamt verringert sich der At-
mungsaufwand im Wasser, so dass man von einer verbesserten Atemokonomie im
Wasser sprechen kann (HOLLMANN und HETTINGER 1990). Die Atemmuskulatur

hingegen wird durch das kraftigere Einatmen gestarkt.

Tabelle 6: Belastungen im Wasser verglichen mit Belastungen an Land
Autor Probanden Belastung (n) Ergebnis
Ritchie 8 &, 2 mit Laufband und DWR: DWR: der O,-Verbrauch, respi-
et al. DWR Er- 5 min aufwarmen, ratorischer Quotient und An-
(1991) fahrung 1. Lauf: 20 min gemaRigtes Tempo strengung = der Belastung auf
2. und 3. Lauf: 30 min rasches Tempo; dem Hochgeschwindigkeitstro-
Laufbandtest: 1 min bei 3,33 m/s ckenlaufband; sie sind > als auf
(12 km/h) - 4,17 m/s (15 km/h); dem Laufband bei gemaRigtem
Intervalle 0,28 m/s (1 km/h); Tempo; die HF = der Belas-
bei zunehmender Steigung um tung an Land oder der Belas-
1,5 % /min bis zur Erschépfung; tung bei geméfsigtem Tempo
Wassertemperatur: 28,5°C auf dem Laufband, aber < als
auf dem Hochgeschwindig-
keitslaufband.
Greenet |54, 52 Laufband und DWR mit Weste: 3 Stufen a Frauen: durchschnittliche maxi-
al. 6 min subjektiv: male O, -Aufnahme und HF
(1990) 1. Stufe: langsam Land > Wasser.
2. Stufe: gemaRigt Manner: durchschnittliche maxi-
3. Stufe: rasch male O, -Aufnahme und HF :
Wassertemperatur: 28°C Wasser > Land.
Yamaji | 10 laufer- Laufband: 5 Min bei 0 %, 3,56 m/s Laufband zu DWR: Vergleich-
et al. fahrene & 5 Minutenintervallsteigerung um bares HF- O2 - Aufnahmever-
(1990) 0,22 m/s, bis zur Erschépfung oder haltnis; bei gleicher V O, nicht
4,67 ms; _ o differierendes
DWR: 3 Stufen & 6 min subjektiv: Herzschlagvolumen
1. Stufe: langsam
2. Stufe: gemaRigt
3. Stufe: rasch
Wassertemperatur: 26-28°C
Town et |9 DWR- Laufband, DWR (2,5-4 m Tiefe) und SWR O, -Aufnahme:
al. erfahrene, (1,3 m Tiefe), ohne Weste; DWR 74 %, SWR 90 % des
(1991) trainierte 3 randomisierte Belastungstests an 3 Tagen | Laufbandes;
Probanden bis zur Verausgabung; HF:
(7 &, Laufband Beginn bei 5 %: Laufband signifikant > SWR >
29) Stufen a 3 min; gleich bleibende v DWR;
(? 3,58-3,93 m/s, & 4,02-4,47 m/s), [Lal:
bei zunehmender Steigung um 3 % bis zur DWR, SWR 81 % des
Erschopfung; Laufbandes;
SWR and DWR: 6 min aufwarmen; Intervalle | Schrittfrequenz:
a4 min, SWR > DWR;
T der Geschwindigkeit jede min bis zur HF zu O, -Verbrauch:
Erschopfung ; SWR 2,63, Laufband 2,66,
2 min Dauer bei maximaler Belastung; DWR 3,4
Wassertemperatur: keine Angabe
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Autor Probanden Belastung (n) Ergebnis
Sve- 10 laufer- DWR mit Weste: 5 min aufwarmen; 4 Stufen | DWR: signifikant niedrigerer
denhag | fahrene, trai- | a 2 min; nach jeder Stufe 1 min Pause; O, -Verbrauch, Sauer-
et al. nierte & 1. Stufe: 115 Schlage/min stoffkapazitat und HF;
(1992) 2. Stufe: 130 Schlage/min durchschnittliche HF
3. Stufe: 145 Schlage/min 10 Schlage < im Wasser mit
4. Stufe: 155-160 Schlage/min einer Ausnahme eines
3-4 min Dauer bei maximaler Belastung und | Probanden;
maximaler HF letzte min Messungen; der Zeitpunkt der empfunde-
Wassertemperatur: 25°C; nen Beanspruchung war im
2 Wochen danach: Laufbandtest: gleiches Wasser > als an Land; relative
Protokoll wie im Wasser; v verrechnet an- (zur O, -Aufnahme) und
hand der vergleichbaren Sauerstoffauf- absolute [La] waren > als an
nahme. Land; RER war im Wasser >,
1. Stufe: 3,11 m/s die RER bei maximaler
2. Stufe: 3,61 m/s Belastung < Land.
3. Stufe: 4,14 m/s
4. Stufe: 4,5 m/s
Stufen a 30 sec bis 4 min dann jede min;
gleich bleibende v, 4,42 m/s (15,9 km/h) aber
zunehmende Steigung um 0,5 %
Frango- | 13 lauf-und |Laufbandtest: Rennen mit Wasserimmersion
lias et al. | Wasser- 1. Stufe: 2,2 m/s nach 1 min Zunahme um bei maximaler Anstrengung:
(1995) immersions | 3,66 m/s bis 5,33 m/s; niedrigere O, - Aufnahme und
erfahrene, v konstant bei V O,Steigung um 2% bis zur | HF;
trainierte Erschépfung; identisch empfundene Be-
Probanden Rennen mit Wasserimmersion: ver- anspruchung, [La] und Atmung;
(5%,83) gleichbares Protokoll mit Laufband; hohere v, | Niedrigere Schrittfrequenz.
(21-35 errechnet anhand der vergleichbaren O, -
Jahre) Aufnahme; zuséatzliches Gewicht
(Steigungsersatz) 500 g &, 750 g ¢ jede min
Zunahme um 400 g Wassertemperatur:
28 °C
Schlum- | 10 laufer- Intervalltests an Land: 5x1200 m, Exponentieller Laktat T bei den
berger et | fahrene, Stufenlange je nach individuellem Belastungsstufen im Wasser >
al. trainierte &, | Ausdauerniveau zwischen 7.12 und Land; 2 Probanden als
(1997) | Aquajogging |6.48 min, Ausnahmen mit | Laktat;
unerfahren Reduktion pro Stufe um 24 s; Herzfrequenz! im Mittel auf
Aquajogging Stufentests: niedrigen und extensiven
Aqua 1: Intensitat Stufen > intensiven;
Herzfrequenz | Aquajogging: HF 20
um 40 Schlage/min Schlage/min reduziert damit
Aqua 2: Intensitat gleiche [La]
Herzfrequenz |
um 20 Schlage/min
Wassertemperatur: 26-27°C
Dowzer | 15 laufer- Laufband: 4 min aufwarmen, O,-Aufnahme:
etal. fahrene, Stufen a 3 min; v von 3,8 m/s; zunehmende |DWR 75,3 % und
(1999) trainierte & Steigung um 2,5 % bis zur Erschépfung; SWR 83,7 % des Laufbandes;

Messdauer 1 min bei dieser maximalen
Belastung vor der Erschopfung;

DWR: 120 Schritte/min, mit Weste;

SWR: 132 Schritte/min;

Von Stufe 1 zu Stufe Steigerung um

12 Schritte/min, dann von Stufe zu Stufe um
8 Schritte/min steigern bis zur Erschépfung;
Wassertemperatur: 29°C

HF: DWR 87,2 %,

SWR 94,1% des Laufbandes;
Maximales Minutenvolumen:

Laufband 137 I/min,

DWR 110 I/min,

SWR 124 |/min;

HF zu O, -Verbrauch:

SWR und DWR vergleichbar,
aber | als auf dem Laufband
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Autor Probanden Belastung (n) Ergebnis
Naka- 2 Gruppen: Laufband / DWR mit Weste: Laufband: 4 min | DWR: | maximale Beliiftung,
nishiet | Gruppe 1: aufwarmen bei 2,66 m/s und relativer und absoluter
al. 14 3 0 % Steigung; O, -Verbrauch, Laktatpeak und
(1999) (2 20 Jahre) | Stufen a 2 min um 0,33 m/s bis 3,66 m/s maximale HF unabhangig vom
im Vergleich | steigern; Alter;
zZu zunehmende Steigung um 2 % bis zur Gruppe 1: absolute und relative
Gruppe 2: Erschopfung; HF T im Vergleich zu Gruppe 2;
14 3 (2 38 DWR: 4 min aufwédrmen bei 96 Schritten/min, | Absoluter O, -Verbrauch, RER,
Jahre) Stufen a 2 min; maximale Beliiftung,
DWR - und 1. Stufe: Steigerung auf 132 Schritte/min, empfundene Beanspruchung
Laufband- dann jeweils 6-8 Schritte pro min bis zur und Laktatpeak differieren bei
unerfahren | Erschépfung; 1 min Dauer bei maximaler beiden Gruppen nicht
Belastung;
Wassertemperatur: 33°C
Shono et | 20 @ (2 59 Laufband im Wasser: Beginn 0,33 m/s HF, [La], Energieverbrauch
al. Jahre) (angepasst dem Schritt des Probanden) und O,-Verbrauch T
(2000) schwim- Stufen a 4 min steigernd um 2,77 m/s bis exponentiell mit der v;
merfahren 13,88 m/s steigern; HF zu O,-Verbrauch und
nach jeder Stufe 1 min Pause; empfundene Beanspruchung
Wasserhohe bis Xiphoid; verhielten sich linear
Wassertemperatur: 30,3°C
Erlauterungen:

DWR = Deep Water Running
SWR = Shallow Water Running

T = Zunahme
1 = Abnahme
> = groRer als
< = Kleiner als
Q = Frauen

& = Manner

min = Minuten

n = Anzahl

O, = Sauerstoff

HF = Herzfrequenz
v = Geschwindigkeit

VO, = Sauerstoffaufnahmekapazitat

[La] = Laktatkonzentration im Blut
RER = respiratorische Austauschrate

°C = Grad Celsius

2.6.7 Schwimmen beim Pferd

Schwimmen ist bei Pferden als Traininginhalt seit Jahrhunderten bekannt. Die Rémer
lieBen ihre Kriegspferde schwimmen, um ihre Ausdauer zu verbessern. Indianer-
stdmme dagegen, um ihnen Gehorsam beizubringen (BRADY 1969). Pferdetrainer
haben Pferde im pazifischen Ozean schwimmen lassen, seit die Del Mar 1937 die
Rennbahn eroffnete. Man bemerkte frihzeitig, dass Pferde Schwimmen als willkom-
mene Abwechslung in der taglichen Trainingsroutine akzeptierten. Die ersten

Schwimmbader fur Pferde wurden in den USA nach dem 2. Weltkrieg gebaut

(SWANSTROM u. LINDY 1973).
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Tabelle 7: Belastung von Pferden im Wasser
Autor Pferde (n) und | Geschwindigkeit und Dauer Ergebnisse
Rasse
Garcia |2 identische 4 Gruppen nach A: je langer die Schwimmdauer, desto T die
et al. Experimente Schwimmdauer: Plasmainsulinkonzentration;
(1986) |A:n=31 1.) 1<5 min, HF: |, je langer die Schwimmdauer;
B:n=17WB |2.)5-10 min, Cortisolkonzentration: T bei langerer
und VB 3.)>15min Schwimmdauer;
v = freies Schwimmen der B: @ HF 110 Schlage/min; HKT direkt nach der
Pferde Belastung am héchsten (Milzkontraktion)
Hobo et |5 WB Aufwarmen: 20 min Schritt, HF < 200 Schlage/min; [La] T direkt nach dem

al.

(34-48 Monate)

2 min Schwimmen,

Aufwarmen < 3,8mmol/l;

(1998) 10 min Schritt; Respirationsrate: 25 pro min,
Experiment: HKT T mit jeder Runde bis 57 %;
Jede 2. Runde T der v; ab PaCO, > 50 torr nach der 6. Runde;
2. Runde 1,08+0,09 m/sec pulmonale arterielle Temperatur T bis 39°C
ab 4. Runde 1,07+0,08 m/sec
ab 6. Runde 1,15+0,06 m/sec
Abkihlen 30 min Schwimmen
Erlauterungen:

HKT = Hamatokrit

HF = Herzfrequenz

n = Anzahl

[La] = Laktatkonzentration im Blut
v = Geschwindigkeit

= = gleich bleibend
T = Zunahme
1 = Abnahme
> = groRer als
< =kleiner als

WB = Warmbluter PaCO, = Kohlendioxidpartialdruck
VB = Vollbliter CK = Kreatinkinaseaktivitat
GLU = Glukose °C = Grad Celsius

GARCIA u. BEECH (1986) untersuchten bei 48 Pferden den Einfluss einer
Schwimmdauer von 5 bis zu 20 Minuten auf Herzfrequenz und verschiedene Blutpa-
rameter. Die Herzfrequenz sank bei den Pferden ab einer Schwimmdauer von
15 Minuten. GARCIA u. BEECH (1986) erklarten dies mit der zunehmenden

Anpassung des kardiovaskularen Systems an die Belastung.

HOBO et al. (1998) untersuchten Atmungsparameter bei schwimmenden Pferden.
Bei einer langsam ansteigenden Schwimmgeschwindigkeit bis maximal 5,4 km/h
(1,15 m/sec) stiegen die Laktatkonzentrationen im Blut bis maximal 3,8 mmol/l an.
Die Herzfrequenz Uberschritt nie 200 Schlage pro Minute. Die Respirationsrate von
25 Atemzugen/min war, unabhangig vom Schwimmstil, um 25 % niedriger als bei
Belastung an Land. In der Studie von NICHOLL et al. (1978) stieg die Atemfrequenz
der schwimmenden Pferde bis zu 45/min, bei BARTMANN (1991) auf 50/min. Wie
schon NICHOLL et al. (1978) festgestellt hatten, war die Exspirationszeit deutlich
langer als die Inspirationszeit. Dies ist ein wesentlicher Unterschied zur
Landbelastung, bei der Ex- und Inspirationszeit fast gleich sind. HOBO et al. (1998)

vermuteten, dass so ein Trachealkollaps verhindert wird.
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2.6.8 Laufband im Wasser beim Pferd

TOKURIKI et al. (1999) untersuchten vergleichend die elektromyographische Aktivi-
tat der Hals- und VordergliedmalRenmuskulatur von Pferden bei vergleichbarer Be-
lastung auf dem Laufband, auf dem Laufband im Wasser und beim Schwimmen. Sie
meinten, dass der Musculus extensor digitorum communis die grofdte Aktivitat auf
dem Laufband im Wasser, verglichen zur entsprechenden Belastung an Land und
beim Schwimmen, zeigt. Vermutlich sei dies bedingt durch den Wasserwiderstand,
der auf die distalen Gliedmalen einwirkt. Der Schritt erzeugte mehr Aktivitat in den
Vordergliedmalien auf dem Laufband im Wasser als das Traben. Hierfur konnte der
Auftrieb des Wassers, der beim Trab durch eine verstarkte Auf- und Abwarts-
bewegung vermehrt zum Tragen kommt, verantwortlich sein. Die Aktivitat des
Musculus brachiocephalicus und Triceps brachii ist beim Schwimmen gréfRer als auf
dem Laufband im Wasser, aber wiederum groRRer als auf dem Trockenlaufband.
Diese Ergebnisse zeigten verstarkte Vorderhandaktivitat bei Belastung im Wasser

verglichen zur Belastung an Land.

VOSS et al. (2002) (Anhang Tabelle 20) belasteten 7 Warmblater im Schritt
(1,56+0,08 m/s) und Trab (2,9+0,13 m/s), ohne Wasser und bei Wasserhéhen ober-
halb des Karpus und oberhalb des Ellbogen auf dem Laufband. Sie stellten bei kei-
nem der Pferde einen Laktatanstieg im Blut fest. Die Laktatkonzentrationen im Blut
variierten zwischen 0,59 mmol/l und hoéchstens 1,24 mmol/l. Die Hamoglobin-
konzentration nahm auch zu, differierte jedoch nicht zwischen den Testbedingungen.
Die Herzfrequenz stieg von 32 £ 16 Schlagen pro min in Ruhe durchschnittlich auf
69 £ 15 bei der Schrittbelastung ohne Wasser und auf 96 + 12 Schlage pro min bei
der Trabbelastung im Wasser bis Ellbogenhdhe. Sie erreichte maximal 125 Schlage
pro Minute. Innerhalb einer Gangart wurden in Bezug auf die verschiedenen
gepruften Wasserhéhen keine signifikanten Unterschiede gemessen. Beim Vergleich
der mittleren Herzfrequenzen im Schritt und Trab wurden Unterschiede von
18 Schlagen pro min gemessen. Bei der Belastung im Trab und Schritt mit Wasser
oberhalb des Karpus und Ellbogens stieg die Herzfrequenz mehr als ohne Wasser.
Bei Belastung stieg der Sympathikus und sank der Parasympathikuseinflul. Voss et
al. (2002) vermuteten, dass die Belastungen der Pferde ihres Versuches aufgrund

der niedrigen Herzfrequenzen und Blutlaktatkonzentrationen als submaximal
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einzustufen sind, da sie sich nicht weit von den Ruhekonzentrationen und

Ruhefrequenzbereichen entfernen.

2.7 Wirkung von Training im Wasser

2.7.1 Beim Menschen

WILBER et al. (1996) verglichen an 16 mannlichen Probanden den 6-wdchigen
aeroben Trainingseffekt zwischen einem Intervalltraining auf dem Laufband und

DWR ohne Weste. Die Personen wurden an 5 Tagen pro Woche 30 min lang bei
90-100 % V Ozmax (Maximale Sauerstoffaufnahmekapazitit) und max 60 min bei

70- 75 % V Ozmax belastet. Die Wassertemperatur betrug 27°C. Es ergaben sich
keine Unterschiede bei den maximalen Blutglukose- und Blutlaktatwerten, der
Kdérperzusammensetzung, sowie den Plasmanoradrenalinkonzentrationen. Somit
scheidet eine erhdhte sympathikoadrenale Aktivitat im Wasser als Ursache fur
erhohte Laktatwerte, wie von z.B. SVEDENHAG et al. (1992) vorgeschlagen, aus.
Auch WILBER et al. (1996) beflrwortet die Theorie, dass DWR aufgrund des
hydrostatischen Druckes verstarkt die proximale und weniger die distale
Extremitatenmuskulatur beansprucht. Der Bewegungsablauf und die involvierte
Muskulatur sind jedoch nahezu identisch. DWR sei demnach als aerobes Training

dem Laufbandtraining ebenburtig.

2.7.2 Bei Versuchstieren

Es existieren einige Arbeiten, in denen Versuchstiere im Wasser belastet oder
trainiert wurden. Uber Untersuchungen auf dem Laufband im Wasser wurden noch

keine Befunde publiziert.
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Tabelle 8: Arbeit in der Ratten auf dem Laufband und im Wasser belastet wurden
Autor Versuchstiere Belastung Ergebnis
Sturek et | 5 Gruppen J§ Ratten mit Schwimmdauer 1. Nichtschwimmer: gesamte Dauer
al. Bluthochdruck 75 min bei der Belastung HF T
(1984) Jeweils 4-6 Tiere pro Gruppe: 32-34 °C; 2.-4. Schwimmer: bei allen zeigte
1. Nichtschwimmer Laufband: sich anfangs HF T, dann {; vor
2. unerfahrene Schwimmer 26 m/min bei 10 % | allem bei Unterwasserphasen;
3. erfahrene Schwimmer Steigung, 5. Laufbandratten: HF dauerhaft T,
4. erfahrene mit Gewichten (2 % des | bei 70-75 % bis ca. 75 % der maximalen
Kérpgrgewichts) versehene V Oy flIr Kapazitat
Schwimmer 75-90 min pro Tag
5. Laufbandratten
Erlauterungen:
1 = Abnahme v Oumax= maximale Sauerstoffaufnahmekapazitat
T = Zunahme & = mannlich

HF = Herzfrequenz

STUREK et al. (1984) verglichen die Herzfrequenzen schwimmender Ratten mit
Bluthochdruck mit der Herzfrequenz von Ratten auf dem Laufband, ebenfalls mit
Bluthochdruck, die bei vergleichbarer Anstrengung belastet wurden. Die Ratten, die
auf dem Laufband belastet wurden, hatten Uber die gesamte Schwimmdauer im
Vergleich zu den erfahreneren Gruppen eine erhdhte Herzfrequenz. Die Ursache war
vermutlich Stress aufgrund ungewohnt nasser Umgebung und Tatigkeit. Die
Herzfrequenz sank wahrend der Belastung. Verantwortlich gewesen scheint die
Aufregung und nicht die Anstrengung an sich gewesen zu sein. Wahrend der
Unterwasserphasen sank sie noch weiter. Als Ursache hierflr postulierten sie die
Tauchbradykardie. HARRI u. KUUSELA  (1986) untersuchten die
Korpertemperaturen, Gewichtsentwicklung, Futteraufnahme, Herzmuskelmasse und
Laktatdehydrogenaseaktivitat bei Ratten, die bei unterschiedlichen
Wassertemperaturen schwammen. Aulierdem verglichen sie die genannten Para-
meter bei Ratten auf dem Laufband und variierender Umgebungstemperatur. Die
Futteraufnahme hingegen war abhangig von der Umgebungstemperatur an Land und
im Wasser. Bei thermoneutraler und kalterer Wassertemperatur nahm die Fut-
teraufnahme und Herzmuskelmasse zu, der Korper wurde hypotherm. Beim
Schwimmen in warmerem Wasser und daraus resultierender Hyperthermie hingegen
nahm die Futteraufnahme und Herzmuskelmasse ab (HARRI u. KUUSELA 1986). Je
kalter die Wasser- bzw. Umgebungstemperatur, umso grof3er ist die braune Fettsub-
stanzzunahme gewesen. Die Laktatdehydrogenaseaktivitat in den Muskeln sank bei
allen Schwimmern mit der Fortdauer des Experiments unabhangig von der

Temperatur.
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TAN et al. (1992) untersuchten Laktat- und Glukosekonzentrationen bei schwimmen-
den und laufenden Ratten im Vergleich zu deren Kontrollgruppen. Gemessen wurde
vor und nach Belastung. Das Gewicht der verschiedenen Ratten nach der Belastung
variierte nicht. Daraufhin vermuteten TAN et al. (1992), dass die Ratten nur subma-
ximal belastet wurden. Trainierte Ratten zeigten unter Belastung im Wasser einen
geringeren Anstieg des Blutlaktatgehaltes als untrainierte Ratten. Je langer das Trai-
ning andauerte, desto ausgepragter war die Differenz. Sie erklarten sich dies
aufgrund der steigenden oxidativen Kapazitat der Skelettmuskulatur, da der Gehalt
der Succinatdehydrogenase hoher war als bei der Kontrollgruppe. Der Ruhelaktat-
gehalt differierte zwischen den Ratten mit Lauftraining und der Gruppe der Ratten mit
Schwimmtraining nicht. Das Lauftraining bewirkte bei Schwimmbelastung, dass die
Laktatkonzentration weniger anstieg als bei der Kontrollgruppe. Dieser Trainingsef-
fekt war unabhangig von der Art der Belastung. Die Glukosekonzentration stieg bei
der Gruppe Ratten, die im Wasser trainiert wurde, geringer an, als bei der an Land
trainierten. TAN et al. (1992) vermuteten, dass die Akklimatisierung der im Wasser
trainierten Ratten groRer war, und somit kein psychischer Stress die Glukose-

konzentration beeinflusste.
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Tabelle 9: Arbeiten, in denen die Wirkung von Training im Wasser auf Ratten
untersucht wurde
Autor Versuchs- Belastung (n) Ergebnis
tiere
Harriu. | & erwach- Gruppe 1: Laufbandtraining 10 min | Gruppe 1:
Kuusela |sene Ratten |bei taglicher Steigerung um 3 min Herzmuskelmasse und Futteraufnahme
(1986) bei durch- bis zu 1 Stunde, stagnierte
schnittlich 8 % Steigung bei 0,42 m/sec, Gruppe 2:
270 g, 5 Tage pro Woche, bei 20 °C; Futteraufnahme und
Gruppen mit | Gruppe 2: braune Fettsubstanz T,
je 10 Tieren | Belastung wie 1, T: 5 °C; Gruppe 3,4,5:
Gruppe 3, 4, 5: Schwimmtraining bei | Bei 38 °C Wassertemperatur:
30,36 bzw. 38 °C; 1 Stunde bei Hyperthermie, Futteraufnahme und Herz-
taglicher Steigerung um 15 min bis muskelmasse {;
zu 3 Stunden, 5 Tage pro Woche; Bei 30 °C Wassertemperatur:
Korpertemperatur: 37,7 °C; Hypothermie, Herzmuskelmasse T.
Versuchsdauer mindestens Bei 36 °C Wassertemperatur:
6 Wochen Korpertemperatur =; Herzmuskelmasse
und Futteraufnahme T;
braune Fettsubstanzzunahme war bei den
schwimmenden Probanden > als auf dem
Laufband;
bei allen Gruppen | die Laktatdehydroge-
naseaktivitat in den Muskeln unabhéangig
von der Temperatur
Tan et 6 Wochen Gruppe 1: Korpergewichtsveranderungen und
al. alte & Ratten | 4 Wochen Schwimmtraining; 1 Ruhelaktatgehalt der Probanden und
(1992) (160-180 g Stunde am Tag 5 Tage pro Woche Kontrolltiere =,
LM) bei 36°C der Laktatgehalt nach der Schwimmbelas-
5 Gruppen Gruppe 2: tung T auBer bei Gruppe 2, bei den
mit 8 Tieren |4 Wochen Lauftraining; 1. Woche bei | trainierten Gruppen.
15 m/min, ab 2. Woche 20 m/min 5 | Laktatgehalt < als bei der Kontrollgruppe
Tage die Woche 1 Stunde pro Tag; | Glukosekonzentration bei
Gruppe 3: Gruppe 1 < Gruppe 2
10 Wochen Lauftraining; Blut-
entnahmen in Ruhe und 30 min nach
Schwimmbelastung der trainierten
und untrainierten Kontrollgruppen
Erlauterungen:
| = Abnahme = = gleich bleibend
T = Zunahme > = gréRer als
4 = Mannlich < = geringer als

LM = Lebendmasse °C = Grad Celsius

min = Minute

2.7.3 Beim Pferd

NICHOLL et al. (1978) wollten im Gegensatz zu MURAKAMI et al. (1976) physiolo-
gische Daten der Pferde nicht nach der Belastung, sondern wahrenddessen messen.
Sie beflirworten ebenso Schwimmtraining als Trainingsvariante, wiesen aber auf den
anfanglichen Arbeitsaufwand hin, die Pferde mit dem Pool vertraut zu machen und
zeigten die Gefahren auf, die fur Pferd und Trainer bestanden. Die ersten Tage
wurde das Pferd 3- bis 4-mal taglich in das Becken geflhrt, um es mit dem Ablauf
vertraut zu machen. Die Schwimmdauer variierte anfangs zwischen 1 und 10

Minuten, abhangig von der Kondition des Pferdes.
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BARTMANN (1991) untersuchte in seiner Dissertation 48 schwimmende Pferde in 6
Tests wahrend einer Dauer von 5-6 Wochen. 5 Tests mit freier und der 6. bei
forcierter Geschwindigkeit. Untersucht wurde Harnstoff, ASAT, GLDH, Bilirubin und
v-GT, Kreatinkinase, Laktat, Glukose, Atemfrequenz und die Herzfrequenz. Die

Testdauer bei 18 °C Wassertemperatur steigerte sich von 4 auf 24 min.

MURAKAMI et al. (1976) untersuchten an 4 frei schwimmenden Pferden 1.) die
physiologischen Auswirkungen des Schwimmens, 2.) die Effekte eines Schwimm-
trainings und 3.) die Auswirkungen einer 60 mindtigen Schwimmbelastung. Die
maximalen Laktatwerte im Blut wurden, unabhangig von der Belastungsdauer, sofort
nach der Belastung gemessen. Die Laktatkonzentration korrelierte positiv mit der
Schwimmdauer. Die Blutglukose reagierte bei den 48 Pferden in BARTMANN
(1991)'s Tests mit einem Abfall und einem schnellen Wiedererreichen des Ruhe-
wertes, wie bei submaximaler Laufarbeit von PARIJA et al. (1985) beschrieben. Der
Belastungswert entspricht demnach in etwa 14,9 % des Ruhewertes und entspricht
damit einem mittelmaRigen Verbrauch an Energie (BARTMANN 1991). Im
Gegensatz dazu liegt der Glukoseverbrauch in der Arbeit von MURAKAMI et al.
(1976) beim Schwimmen von Pferden uber 50 %, und es wurde damit bei der
Schwimmarbeit mehr Energie verbraucht als bei einer Rennbelastung. MURAKAMI
et al. (1976) vermuteten, dass der starke Verbrauch von Glukose (bis zu 50 % des
Ausgangswertes) auf einen grofden Energieverbrauch in der Korperperipherie
zuruckzufuhren ist. Die CK-Aktivitaten in den Tests von BARTMANN (1991) liegen in
etwa um das doppelte hoher als bei MURAKAMI et al. (1976). Mit zunehmender
Schwimmdauer kam es in BARTMANN (1991) ‘s Studie zu einem zunehmenden
Anstieg der CK-Aktivitaten. Die CK-Aktivitat ist nach BARTMANN (1991) abhangig
von der Schwimmdauer und der Belastungsintensitdt im Gegensatz zum Lauf-
training, bei dem JUDSON et al. (1983) unter submaximaler Belastung fur die Krea-
tinkinase keine Veranderungen im Vergleich zu den Ruhewerten beobachten
konnten. Bei MURAKAMI et al. (1976)'s Untersuchungen bestand keine Beziehung
zwischen der Schwimmdauer und der Kreatinkinaseaktivitat. Die Kreatinkinase-
aktivitat stieg direkt nach der Belastung, fiel dann wieder ab und stieg erneut
5 Stunden nach der Belastung wieder an (MURAKAMI et al. 1976). Der Ausgangs-
wert wurde nach 24 Stunden wieder erreicht. Bei BARTMANN et al. (1991) 's Studie

betrug der Anstieg der Laktatkonzentration im Blut das ca. 3-fache des Ruhewertes.
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Diese Erhdhung ist grofier als andere Autoren durch Schwimmbelastung feststellten:
MURAKAMI et al. (1976) 2,8-fach, ASHHEIM et al (1970) 2,5-fach. Bei freiem
Schwimmen liegt die mittlere Erhdhung des Laktats unabhangig von der Schwimm-
dauer unterhalb von 4 mmol/l (BARTMANN et al. 1991). Die zunehmende Schwimm-
dauer, wie sie im Trainingsablauf verlangt wurde, fihrte gegentber der Schwimm-
dauer von 4 min, wie sie als Kontrolle Uber alle Testtage beibehalten wurde, zu
einem leichten Absinken der Laktatkonzentrationen. In der Arbeit von BARTMANN
(1991) betrug im Belastungstest 6 die mittlere Laktatkonzentration 7,16 mmol/l. Dies
bedeutet eine 12-fache Steigerung des Ruhewertes, wohingegen MURAKAMI et al.
(1976) lediglich eine maximale Steigerung um das 4-fache feststellten. Der mittlere
Wert des Hamatokrit von 53,7 % beim Schwimmen stimmt etwa mit den von FREGIN
u. NICHOLL (1977) gemachten Beobachtungen uberein (BARTMANN 1991). Die
Hamatokritwerte sanken bei langerer Belastung, die Hamoglobinkonzentration nicht
(MURAKAMI et al. 1976). Durch die erhohten Anforderungen im Test 6 zeigte sich
noch mal eine Erhéhung der Hamatokritwerte bis auf Werte, wie sie nach ASHHEIM
et al. (1970) bei maximaler Laufarbeit, wie z.B. bei Rennen, erreicht wird. Harnstoff,

ASAT, GLDH, Bilirubin und y-GT ergaben keine schwimmbedingten Veranderungen.

MISUMI et al. (1994 a) untersuchten, ob ein Belastungstest im Wasser Auskunft Gber
die Leistung trainierter Pferde geben kann, vergleichbar zu einem Leistungstest an
Land. Sie zeigten, dass die Geschwindigkeit positiv mit der Laktatkonzentration kor-
relierte, wahrend die Belastungsdauer negativ mit dem Laktatanstieg korrelierte.
MISUMI et al. (1994 a) erklarten dies aufgrund des zunehmend weniger bean-
spruchten anaeroben Stoffwechsels. Eine verbesserte Kondition lasst sich somit
nach MISUMI et al. (1994 a) ebenso an dem Schwimmleistungstest feststellen, der
alternativ zum Belastungstest an Land durchgefuhrt werden kann.

Bei MURAKAMI et al. (1976) erreichten frei schwimmende Pferde bei einer
Schwimmdauer von 20 Minuten und einer maximalen Geschwindigkeit von 4,8 km/h
(80 m/min) Herzfrequenzen zwischen 144 und 171 Schlagen pro Minute, durch-
schnittlich 160. MURAKAMI et al. (1976) malien in der ersten Runde eine hdhere
Herzfrequenz als in den folgenden. Sie erklarten die sinkende Herzfrequenz nach der
ersten Runde, bzw. mit zunehmender Schwimmdauer, einerseits aufgrund der
psychischen Anpassung der Pferde an die Umgebung, andererseits schwammen die

Pferde in der ersten Runde meist schneller. Die Herzfrequenz wahrend des
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Schwimmens mit im Mittel 170 Schlagen pro Minute, lag bei BARTMANN (1991)'s
Dissertation wesentlich héher. MURAKAMI et al. (1976) erklarten sich die
niedrigeren Herzfrequenzen im Vergleich zu den Experimenten von ASHHEIM et al.
(1970) entweder aufgrund der unterschiedlichen Ausbildung der Pferde oder den

differierenden Pools.

Bei MISUMI et al. (1994 a) 's Studie, bei denen 7 Pferde 3 mal bei drei unterschied-
lichen Geschwindigkeiten 100 m schwammen, korrelierte die maximale Herzfrequenz
bei den Schwimmtests positiv mit der Geschwindigkeit. Bei steigender Schwimm-
dauer von 5 Uber 10 bis zu 20 min bei selbst gewahlter Geschwindigkeit der Pferde
korrelierte die Herzfrequenz bei MURAKAMI et al. (1976) 's Schwimmtests positiv mit
der Geschwindigkeit, war jedoch unabhangig von der Schwimmdauer. Bei einer
Belastungsdauer von 60 min blieb die Herzfrequenz ebenfalls relativ konstant mit
Maximalwerten von 160 Schlagen/min. Bei MURAKAMI et al. (1976) ‘s zweitem
Experiment, bei dem in der 1. Woche die Pferde 5 min pro Tag, 6 Tage pro Woche
schwammen, wurde die Schwimmdauer jede Woche um 5 min bis 20 min gesteigert.
Mit fortschreitender Dauer des Experiments sank die Herzfrequenz, was nach
MURAKAMI et al. (1976) eventuell auf einen Trainingseffekt schlieRen lasst. MISUMI
et al. (1994 b) wollten den Einsatz des Schwimmtrainings fur junge Pferde recht-
fertigen. Sie verglichen dafir die Veranderungen in der Wettbewerbsfahigkeit von
Pferden mit kombiniertem Landtraining und Schwimmtraining, bei verschiedener
Schwimmdauer und Pferden, die ausschlieBlich mit Landtraining beansprucht
wurden. Die Veranderungen der Kondition wurden ebenfalls untersucht. Die Pferde,
die schwammen und an Land beansprucht wurden, wuchsen mehr als die aus-
schliel3lich an Land beanspruchten. Das Korpergewicht und der Umfang des
Rumpfes nahmen jedoch bei den Pferden ab, die auch schwimmend beansprucht
wurden. MISUMI et al. (1994 b) vermuteten, dass nicht die Belastungsart fur die Un-
terschiede verantwortlich waren, sondern die groflere Beanspruchung durch die
doppelte Belastung der Pferde. Den Einfluss des Schwimmtrainings im Gegensatz
zum Training an Land auf das Faserverhaltnis der Muskulatur zeigten MISUMI et al.
(1995) in ihrer 3. Studie. Das signifikant gestiegene FTH/FT (fast twitch-high
oxidativeFasern / fast twitch-low oxidative Fasern) Verhaltnis in der Muskulatur nach

3 Monaten deuteten sie als eine Verbesserung der oxidativen Kapazitat der Musku-
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latur. Bei den Pferden in der Studie von MURAKAMI et al. (1976) sank der Fettanteil

im Korper, und die Glutealmuskulatur nahm wahrend des Trainings zu.

Bei MURAKAMI et al. (1976) sank die Herzfrequenz jeweils sofort nach den Belas-
tungen. Nach 60 min Schwimmdauer war die Ruhefrequenz erst wieder nach

70-80 min erreicht, langsamer als bei 5, 10 und 20 min Schwimmdauer.

Bei MURAKAMI et al. (1976) verhielt sich die Atemfrequenz zur Herzfrequenz 6 zu 9.
Sie beschrieben die Atmung als schmerzhaft aussehend.

MURAKAMI et al. (1976) beschrieben, dass ihre Pferde von den Ohren bis Uber den
ganzen Kopf schwitzten. Je hoher die Geschwindigkeit, desto mehr schwitzten sie.
Bei einer Wassertemperatur von durchschnittlich 30°C stieg die Kérpertemperatur
der Pferde bei 5 Minuten Schwimmen zwischen 0,2-0,4 °C und bei 20 Minuten um
1,7 °C an. Die Ausgangstemperatur wurde nach der 5-minutigen Belastung nach 1 h
wieder erreicht und nach 20-mindtiger Belastung nach 2 h. Die Koérpertemperatur
stieg bei langerer Schwimmbelastung nicht weiter an. Im Gegenteil, bei 20 min sogar

geringer als bei 10 min.
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Tabelle 10: Effekt des Trainings im Wasser
Autor Pferde (n) Geschwindigkeit und Dauer Ergebnisse
und Rasse
Mura- 4 WB Experiment 1: Experiment 1:
kami et 5, 10, 20 min Schwimmen; Schwitzen: je langer (>10 Min.) und schneller T;
al. schnellere v als bei Experiment | Blutwerte: [La] mit zunehmender Schwimmdauer
(1976) 2 _ T, 1 Stunde nach Belastung wieder Ruhewert;
Experiment 2: . Glukose | bis zu 50 % des Ausgangswertes,
5 min pro Tag 1. Woche, jede | schwimmdauer unabhéngig; HKT zunehmender
Woche Steigerung um 5 min Schwimmdauer T, keine Korrelation zur v; CK T
auf 20 min, 6.Tage pro Woche | girekt nach der Belastung, | 1 Stunde danach
Expe_rlment 3 . . und wieder T 5 Stunden nach Belastung; Kér-
60 min Schwimmen; jeweils pertemperatur: T mit zunehmender
freie Wahl der v der Pferde, Schwimmdauér um 0.2-1.7 °C-
Wassertemperatur 27,5-30 °C; . ) = ’
@ 30 °C Expenm_gnt?. o
HF: abhangig von v, unabhangig von der
Schwimmdauer; @ 144-171/ min;
Korpertemperatur: T bei 5 min um 0,3 °C, bei
20 min um 1 °C;
Blutwerte: HKT wahrend Dauer des Experiments
1, mit zunehmender Schwimmdauer HKT;
Hb =; [La] T unabhéngig von der
Schwimmdauer; CK zeigt kaum Veranderungen;
Koérpergewicht: geringfiigig T im Laufe des
Experiments ( bis 14 kg), | wahrend einer
Belastung
Experiment 3:
HF: konstant bei 160 Schlagen /min, Korper-
temperatur: T 0,7-1°C (< als bei 20 min); Kér-
pergewicht: | starker als bei Experiment 2
(10-17 kg); Blutwerte: HKT wie bei Experiment 1;
[La] wie bei 20 min Experiment 2; Glukose {
weniger als bei Experiment 1 mit 5 min Belas-
tung; CK wie bei 20 min Experiment 1
Nicholl |10 Pferde |Variable Schwimmdauer 1 bis | Atemfrequenz: 24 pro min, kurze schnelle
et al. verschie- 10 min abhangig von der Inspiration, lange langsame Exspiration
(1978) |dener Kondition des Pferdes HF: von der 1. min {
Rasse Wassertemperatur 29-31°C
Bart- 48 Pferde Trainingsdauer 5-6 Wochen, Test 1-5:
mann (9VB, 5 Tests: freie v CK bei Belastung (@ 50 U/I, 18,4 - 241 U/)
(1991) |22 WB, 1. Test: 4 min Schwimmen CK T mit der Belastung und zunehmender
18 Traber, |2.Test:4+ 5 min Schwimmdauer;
6 Sonstige, | 3. Test: 4 + 10 min [La] bei Belastung (2 1,58 mmol/l,
2 7,4 4. Test: 4 + 15 min 0,33 - 23 mmol/l),
Jahre) 5. Test: 4 + 20 min [La] T mit der Belastung, | ab 5-20 min Dauer
Schwimmen wieder, jedoch nicht unter Ruhewert;
GLU | ab 5-20 min Belastung, jedoch nicht unter
Ruhewert (g 4,69 mmol/l, 2,26 - 9,32 mmol/l),
HKT T bis zu 4 min, dann konstant (g 53,7 %,
43 - 69 %)
Atmung bei Belastung ( 24 - 51 Ziige /min) T mit
der Belastung bis zu 4 min, dann konstant ;
HF Tbei Belastung, nach Belastung
(64 - 204 Schlage /min) ; HF T bis zu 4 min,
dann konstant |; kontinuierlicher | von Test 1-5;
18 Pferde Test 6 in 6. Woche: Test 6 .
(2 VB, 10 min in 2 min Intervallen, CK bei Be'aStUng (7] 62,2U/l, [La] bel Be_lastung
6 WB, forcierte v: @ 7,16 mmol/l, >.Test 5, Uberschreitet die 4mmol/l
7 Traber, 18 °C Wassertemperatur Grenze; GLU boel Belastung @ 5,3_7 mmol/, > Test
3 Sonstige) 5, HKT o 5?,3 Yo > Test 5; HF bei Belastung
@ 170 Schlage /min, > Test 5




66

Autor Pferde (n) Geschwindigkeit und Dauer Ergebnisse
und Rasse
Misumi |7 Vorbereitung: Schwimmtest: [La] und HF korrelieren positiv
et al. 2-jahrige 2 Monate 2 mal wochentlich mit der v; positiver Trainingseffekt der [La]:
(1994 a) | WB (3 200 m Schwimmen; geringerer T; zwischen Trainingsdauer und der
Stuten, Training: HF besteht keine Beziehung;
4 Wallache) | 1. Monat leichte Lauftest: : [La] und HF korrelieren positiv mit
Beanspruchung der v
2. Monat langsame
Geschwindigkeit auf weichem
Untergrund
3. Monat Ausdauerbeanspru-
chung mit schnellem Galopp
auf weichem Grund; zuséatzlich
200 m Schwimmen 1 mal pro
Woche;
Leistungstests nach jedem
Monat;
Schwimmtest: 100 m mit
3 verschiedenen v;
Lauftest: 800 m bei 3
verschiedenen v
Misumi |24 Vorbereitung: Leistung: bei allen Gruppen korrelieren [La] und
etal. 2-jahrige 2 Monate 2 mal wochentlich HF sowie die Maxima positiv mit der v; keine
(1994 b) | WB 200 m Schwimmen; Abhangigkeit Training zu [La] und HF, somit kein
(12 Stuten, | Gruppe A: Lauftraining; zur Ge- | Trainingseffekt;
12 Walla- | wéhnung 1 mal/Woche 200 m | physikalische Daten: B und C wuchsen mehr als
che) Schwimmen; A, wobei das Gewicht im Gegensatz zu A {;
Gruppe B: 2 Monate Krankheiten:
Lauftraining und 300 m Gruppe A: Préavalenz 62,5 %, (Tendinitis 3,
Schwimmen taglich, Schulterlahmheit und Huftgelenkslahmheit 1).
dann 3 Monate Lauftraining und | Tendenz zur Chronizitat;
500 m Schwimmen taglich; Gruppe B: 12,5 %, (Tendinitis 1)
Gruppe C: Lauftraining und Gruppe C: 25 % (Tendinitis1); Gruppe A > als B
300 m Schwimmen taglich fur 5
Monate;
Lauftraining jeweils 6 Tage die
Woche, Schwimmtraining
4 Tage/Woche
Wettkampffahigkeitsbeurteilung
durch Schwimmbelastungstest;
Kontrolle von Grofde, Umfang,
Gewicht;
Krankheiten: Beobachtung
Misumi |18 gleiche Beanspruchung wie Gruppe A: keine Veranderungen nach
et al. 2-jahrige Misumi et al. (1994) 3 Monaten; Gruppe B und C: FT Fasern
(1995) |WBs. 1 Muskelbiopsie aus M. gluteus | prozentual |, FTH FasernT; B>C;
Misumi et | medius pro Monat T FTH/FT Verhaltnis nach 3 Monaten
al. 1994/b)
Erlduterungen: CK = Kreatinkinaseaktivitat

= = gleich bleibend
T = Zunahme
! = Abnahme
> = groler als
< = kleiner als

RER = respiratorische Austauschrate

v = Geschwindigkeit
O, = Sauerstoff
s.c. = subcutan
GLU = Glukose

In der

nachfolgenden Tabelle

FTH Fibers = fast twitch-high oxidativeFasern
FT Fibers = fast twitch-low oxidative Fasern
HF = Herzfrequenz

n = Anzahl

[La] = Laktatkonzentration im Blut

HKT = Hamatokrit

WB = Warmbliter

VB = Vollbliter

CK = Kreatinkinaseaktivitat

M. = Musculus

11

sind Referenzwerte von

Pferden bei

Beanspruchung im Wasser aus verschiedenen Arbeiten aufgeflthrt.
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Tabelle 11: Referenzwerte von Pferden im Wasser
Autor | Anzahl Was- |Belas- |Ge- Laktat Puls Tem- |CK
(n), ser- tungs- |schwin- | (mmol/l) (Schlage | pera- | (U/l)
Art der Belastung tem- dauer digkeit /min) tur
pe- (min) (m/s) diffe-
ratur renz
¢C) (C)
BART |48, Schwimmen 18 4 Freies 2,88 148 49,9
mgﬂ'\; 4+ fq‘;hnw'm' 2,08 145 471
5 1,69 145 50,6
4+ 1,69 138 46,3
10 1,20 139 53,8
4+ 1,77 133 45,3
15 1,2 135 52,4
4+ 1,54 131 471
20 1,38 132 54,1
MURA- | 4, Thb, 30 5 0,97 Exp. 159 +0,2- (231
KAMI Exp. 1: 1-malig 5, 10, | (27,5- Dauer T 0,4
etal. 20 min Schwimmen | 31,5) proportional
(1976) |an 3 verschiedenen zur [La]
Tagen 30 10 0,97 163 23,1
30 20 0,97 < 3-fache der | 159 +0,7-1171
Ausgangskon- 1,7
zentration
Exp. 2: 30 5 0,92 Exp. 2 keine 151 +0,3 |257
1. Woche 5 min, Korrelation zur
Steigerung um 5 min Dauer
jede Woche bis zu
20 min/Woche an
5 Tagen / Woche
30 10 0,87 139 +1 22,4
30 15 0,82 139 +1 22,6
30 20 0,83 4,4 -fache der | 137 23,6
Ausgangskon-
zentration
Exp. 3: 1 maliges 30 60 0,87 146 26,3
Schwimmen
Garcia |2 identische Experi- |29-31 | 1. Exp: |freies nach
u. mente 1.) 0<5 | Schwim- Belas-
Beech |A:n=31 2.)5-10 | men tung:
(1986) |B:n=17 WB und 4 3.) 10- 1.) 117
VB Gruppen nach 15 2.)117
Schwimmbelastungs- 4.)15- 3.) 119
dauer eingeteilt 20 4.) 80
2. Exp
1.) 0<5 1.) 110
Voss Laufband unbe- Schritt
(2003) |RR kannt (1,56+ 0,83 32 64
ST 0,08 m/s) | 0,99 69 72
SK oder Trab | 0,97 80 67
SE (2,940,13 | 0,85 81 69
TT m/s) 0,87 93 79
TK 1,01 96 75
TE 0,90 96 75
Erlauterungen:
RR = Ruhewert SE = Schritt bei Wasserhohe Ellenbogen

TT = Trab auf trockenem Laufband

TE = Trab bei Wasserhohe Ellenbogen
TK = Trab bei Wasserhdhe Karpalgelenk
M. = Musculus

[La] = Laktatkonzentration

ST = Schritt auf trockenem Laufband

SK = Schritt bei Wasserhéhe Karpalgelenk
T = Anstieg

n = Anzahl

Hkt = Hamatokrit
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2.7.3.1 Anfalligkeit gegeniiber Erkrankungen

MURAKAMI et al. (1976) beflirworten Schwimmtraining flr Pferde als eine Ab-
wechslung des normalen Trainings und zur Rehabilitation nach Verletzungen. Da
jedoch unterschiedliche Muskelgruppen bei der Belastung im Wasser zu der an Land
beansprucht werden, beflrworten sie die Kombination aus Schwimmen und Land-
belastung. Bei NICHOLL et al. (1978)'s Studie traten Probleme wie , Tying Up“, respi-
ratorische Infektionen oder Kolik bei der Schwimmbelastung nicht auf. Systematisch
untersuchten MISUMI et al. (1994 a) das Auftreten von Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates. Die ausnahmslos an Land beanspruchten Pferde hatten eine Pra-
valenz fur Krankheiten von 62,5 % (Tendinitis, Schulterlahmheit und HUft-
gelenkslahmheit) mit Tendenz zur Chronizitat. Die Gruppen, die auch schwimmend
beansprucht wurden, hatten eine Pravalenz von 12,5 %, (Tendinitis) bzw. die starker
beanspruchte Gruppe von 25 % (Tendinitis). Aufgrund des verbesserten Leistungs-
testergebnisses nach der Trainingsperiode wurde die Wettkampffahigkeit ebenso

verbessert.
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3 Eigene Untersuchungen

3.1 Ziele der Untersuchungen

In dieser Arbeit sollten drei Fragen zur Anwendung von Wasserlaufbandern bei

Pferden untersucht werden.

Teil 1: Verhaltensstudie

Priufen, wie Pferde die Arbeit auf einem Laufband im Wasser annehmen.
Teil 2: Beanspruchungsstudie

Feststellen, wie stark die Beanspruchung von Pferden bei verschiedenen Belas-
tungen auf einem Laufband im Wasser ist. Die Bandbreite der gepriften Belastungen
entsprach in etwa der, die in unserer Pferdepraxis fur die Rehabilitation von Pferden

eingesetzt wurde.
Teil 3: Studie tiber Testvorschrift

Erstellen einer Testvorschrift, um die Ausdauer von Pferden auf einem Laufband im

Wasser zu diagnostizieren.



70

3.2 Material und Methode

3.2.1 Pferde

3.2.1.1 Verhaltensstudie

Die Untersuchungen fanden an 56 Patienten des Rehabilitationszentrums Sohlen-
grund in Ostelsheim statt. Das Alter der Pferde betrug zwischen 3 und 20 Jahren.
Stuten, Hengste und Wallache gingen in die Untersuchungen ein. Die Pferde hatten
ausnahmslos keine Laufbanderfahrung. Der Trainingszustand war unterschiedlich,
die meisten jedoch befanden sich in der so genannten Schrittphase nach einer

Verletzung.

Gesamt: 56 Pferde

° 35 Wallache, 18 Stuten, 3 Hengste

° 50 Warmbluter, 1 VollblUter; 3 Araber, 2 Ponys
° Alter 10,7 + 4,4 Jahre (Anhang Tabelle 21)

° Widerristhhe 165 cm = 7 cm

° Lebendmasse 514 kg + 61 kg

° Indikation weshalb die Pferde im Rehazentrum eingestellt wurden
Indikation Anzahl Indikation Anzahl
Arthritis 2 Rickenprobleme 9
Chronische Lymphangitis 1 Sehnenscheidenverletzung 1
Muskelfaserrif 1 Spat 1
Gonitis 1 Tendinitis 21
Griffelbeinfraktur OP 1 Konditionierung 10
Hufrehe 6 Zerrung 1

1

Hufrolle
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3.2.1.2 Studie uber die Beanspruchung auf dem Wasserlaufband:

Gesamt 89 Pferde

° 58 Wallache (53 Warmbliter, 2 Traber. 2 Ponys, 1 Araber), 26 Stuten (25
Warmblater, 1 Vollblut), 5 Hengste (3 Warmbluter, 2 Araber)

° Alter 10,8 Jahre + 3,4 Jahre (Anhang Tabelle 22)
° Widerristhohe 156 cm + 7,8 cm

° Lebendmasse 505 kg + 69 kg

° Indikation, weshalb die Pferde im Rehazentrum eingestellt wurden

Indikation Anzahl Indikation Anzahl
Arthritis 2 Kreuzbandriss 1
Chronische Lymphangitis 1 Rickenprobleme 21
Fesselgelenksentziindung 1 Sehnenscheidenverletzung 1
Gleichbeinfraktur 1 Spat 2
Gonitis 1 Tendinitis 39
Griffelbeinfraktur OP 1 Tendinose 1
Hufrehe 6 Konditionierung 9
Hufrolle 1 Zerrung 1

Einteilung der Phasen in der Rehabilitation nach einer Verletzung im Rehazentrum

Sohlengrund, in der sich die Pferde befanden:
Schrittphase 1: 10 Min. Schritt /Tag
Schrittphase 2: 20 Min. Schritt / Tag
Schrittphase 3: 30 Min. Schritt / Tag

Trainingszustand der fur die Untersuchung genutzten Pferde ist im Anhang (Tabelle
23) beschrieben.

3.2.1.3 Studie liber Testvorschrift

° Gesamt 7 Pferde
° 4 Stuten, 2 Wallache, 1 Hengst
° Alter 10,7 Jahre * 4,2 Jahre (Anhang Tabelle 25)

° Widerristhohe 157 cm + 6 cm
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° Lebendmasse 516 kg £ 58 kg

° Indikation, weshalb die Pferde im Rehazentrum eingestellt wurden
Indikation Anzahl

Konditionierung 5

Konditionierung nach Tendinitis 1

Konditionierung nach Verletzung 1

3.2.2 Haltung und Futterung

Die Pferde waren wahrend der Zeit ihres Rehazentrumaufenthaltes in Einzelboxen

von 3 m x 3 m untergebracht.

Die Pferde wurden gleich geflttert. Die tagliche Grundration setzte sich aus 3 kg
Kraftfutter (Struktur-Energetikum der Firma St. Hippolyt) und 3 kg Heu zusammen.
Das Heu und Kraftfutter wird auf dreimal taglich verteilt. Die Pferde, die es gewohnt
sind, stehen auf Stroh, welches sie somit ad libitum zur Verfigung haben. Alternativ

werden Sagespane eingestreut und Stroh nach Bedarf zugefuttert.

Die Pferde wurden wahrend ihres meist zweiwochigen Aufenthaltes au3erhalb des

Wasserlaufbandes nicht bewegt.

3.2.3 Laufband

Zur Verflgung stand das Wasserlaufband des Typs Aquafit nach Jung (Emil-
Bernhard Jung D-24326 Nehmten). Dieses ist in einem geschlossenen Raum aufge-
stellt und gleicht einem schmalen, nach oben offenen Pferdeanhanger. Die Breite

des Bandes betragt 0,82 m, die gesamte Lange 7, 5 m.

Die Pferde betreten das Laufband von hinten und verlassen es ruckwarts durch eine
wasserdichte Tur. Sie werden vorne und hinten von herausnehmbaren Plastik-
stangen begrenzt. Die Pferde werden entweder lose am Fuhrstrick gehalten, oder
es besteht auch die Mdglichkeit, das Pferd zusatzlich mit dem Strick an einer auf
Bughthe angebrachten Ose zu befestigen. Die direkt parallel zum Kopf stehende
Person ist durch die Wand des Laufbandes vor dem Pferd geschutzt. Das Wasser
stromt unterhalb des gummibeschichteten Laufbandes ein. Seitlich sind parallel zu
den GliedmalRen sechs Massagedisen angebracht, die nach Bedarf zugeschaltet
werden kénnen. Eine Wasserhdhe von 80 % der Widerristhdhe wird in 5 Minuten

erreicht, abgelassen werden kann das Wasser in 45 Sekunden. Zur Spritzwasser-
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reduzierung sind an der Tur Wellenbrecher angebracht. Das Wasser kann bis zu
einer Héhe von 1,50 m stufenlos eingelassen werden. Die Geschwindigkeit des
Laufbandes kann von 0 m/s auf 5,5 m/s (0-20,8 km/h) ebenfalls stufenlos reguliert
werden. Das Band ist jederzeit zu stoppen und lauft am Ende langsam aus, um ein
Stolpern der Pferde zu verhindern. Unter dem Wasserlaufband befindet sich ein Tank
mit 12 000 | Wasser. Es ist auf 20 °C temperiert und mit Meersalz zur Desinfektion
angereichert. Die Raumtemperatur betragt zwischen 15 °C und 23 °C. Eine integ-
rierte Filteranlage reinigt kontinuierlich das Wasser. Gewechselt wird es spatestens
alle 5 Tage. Um das Wasser nicht zu verschmutzen wird den Pferden der Schweif
einbandagiert und werden vor dem Betreten des Laufbandes die Hufe gewaschen.
Die wahrend des Laufens abgesetzten Kotballen, werden mit einem Eimer

abgefangen.

Bild 3.1: Pferd auf dem Laufband im Wasser
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3.3 Versuchsdurchfiihrung

3.3.1 Allgemeine Vorbereitung der Pferde

Nach dem Auskratzen und dem Abwaschen der Hufe wird den Pferden der Schweif
mit einer elastischen Schweifbandage eingebunden. Die Pferde werden in das Was-
serlaufband hereingeflhrt. Beim ersten Betreten betritt die fuhrende Person vor dem
Pferd das Laufband und steigt dann vorne wieder aus. Vom zweiten Durchgang an
werden die Pferde von aulierhalb auf das Laufband gefiihrt. Mohrriben und der
Futtereimer sind zusatzliche Lockmittel, die eingesetzt werden. Als Absicherung nach
hinten dient bei Bedarf die Longe. Nachdem die Pferde auf dem Laufband stehen,
wird die Tur hinter ihnen geschlossen, anschlieBend das Laufband und die
Wasserzufuhr eingeschaltet. Die Laufgeschwindigkeit wurde auf 1 m/s eingestellt,
bzw. auf hochstens 1,1 m/s, wenn dadurch der Schritttakt besser wurde, dazu wurde
das Wasser bis zur gewlnschten Hohe eingelassen. Die Pferde sind beim ersten
Durchgang 10 Minuten auf dem Laufband, beim zweiten 20 Minuten und beim dritten

Durchgang 30 Minuten.

3.3.2 Verhaltensstudie

Um das Verhalten von 56 Pferden bei ihren ersten drei Belastungen auf dem Was-
serlaufband zu untersuchen, wurden der Name des Pferdes, die Rasse, das Alter,
die Widerristhohe und das Geschlecht protokolliert (Anhang Ansicht 1). Es wurde
erfragt, ob Laufbanderfahrung vorhanden war, und der Allgemeinzustand wurde be-
urteilt. Lag eine Storung des Allgemeinzustandes vor, so wurde eine Diagnose
gestellt und diese ebenfalls festgehalten. Der Trainingszustand des Pferdes wurde
aufgenommen, wobei zwischen ,Stehphase", ,Phase 1" (10 Min. Schritt am Tag),
,Phase 2" (20 Minuten Schritt), ,Phase 3" (30 Minuten Schritt) und ,im Training"

unterschieden wurde.
Folgende Variablen der jeweils ersten drei Durchgange wurden untersucht:

Die Art des Betretens des Laufbandes: Betreten die Pferde das Laufband nicht,
verzogert oder sofort. ,Sofort“ bedeutete, dass das Pferd mit gleichmaigem Tempo
an der Hand das Laufband betrat und bis zur Stange folgte. ,Verzogert® bedeutete,

dass das Pferd am Einlass wartete und das Band innerhalb von 30 Sekunden betrat,
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bzw. als Lockmittel Mohrribe oder Futtereimer eingesetzt werden mussten. Als ,nicht
Betreten“ des Bandes wurde das Verweigern des Betretens des Bandes gewertet

oder die Notwendigkeit der Benutzung von Hilfsmitteln wie die Longe.

Das Erreichen eines regelmaligen Schrittes: Wird eine regelmalige Gangart im
Schritt nicht, verzogert oder sofort erreicht. Die ersten Schritte nach dem Starten des
Laufbandes wurden auf ihnre RegelmaRigkeit hin beobachtet. ,Sofort® bedeutete, das
Pferd passte sich sofort der Laufgeschwindigkeit des Bandes an, ohne sich
zuruckfallen zu lassen, zu trippeln, anzuspringen oder zu schwanken. ,Verzdgert*
bedeutete, dass die ersten drei bis vier Schritte unregelmafig, schwankend oder
auch trippelnd sein konnten, bis es in ein gleichmaliges Schritttempo verfiel. ,Nicht
in regelmaRigen Schritt verfallen" bedeutete, dass das Pferd wahrend der gesamten

Laufdauer kein regelmaRiges, dem Band angepasstes Schritttempo finden konnte.

Die Art und Haufigkeit der Unarten der Pferde im Wasserlaufband: Das Auftreten von
Steigen, Ausschlagen oder Durchgehen wahrend der ersten drei Laufe. Das
Auftreten von Steigen, Ausschlagen oder Durchgehen wurde protokolliert. ,Steigen®
bedeutete, dass das Pferd mit beiden Vordergliedmallen gleichzeitig das Laufband
verlieR. Die Hohe spielte dabei keine Rolle. ,Ausschlagen® beschrieb das
Uberstrecken einer oder beider HintergliedmaRen in einer Art und Weise, die nicht
zur physiologischen Schrittabfolge erforderlich war. ,Durchgehen® bezeichnete die
Unart des Angaloppierens bzw. Antrabens bei Schrittgeschwindigkeit.
.Kopfschlagen“ beschrieb das dorso-ventrale Bewegen des Kopfes aulderhalb des
Taktes.

Die Haufigkeit des Kotabsatzes: Die Haufigkeit des Kotens innerhalb eines Lauf-
durchganges auf dem Laufband wurde protokolliert. Der Kot der Pferde wurde
wahrend der gesamten Belastung mit einem Eimer unter der Schweifribe

abgefangen. Die Kotmenge wurde nicht bericksichtigt.

3.3.2.1 Statistische Auswertung

Die Statistiken wurden mit Statview 5.0 auf einem Mac-PC erstellt.

Die Ergebnisse von der Beobachtung des Betretens des Laufbandes, der Regel-

mafigkeit des Schritts und der Art und Haufigkeit der Unarten wurden beschreibend
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ausgewertet. Sie sind in Form von Haufigkeitsdiagrammen dargestellt. Die mittlere
Haufigkeit des Kotabsatzes wurde auf signifikante Unterschiede zwischen den drei
Durchgangen mit einer Varianzanalyse fur wiederholte Messungen gepruft. Diese
Daten werden mit ihrem Mittelwert und der Standardabweichung angegeben. p< 0,05

wurde als Signifikanzniveau akzeptiert.

3.3.3 Beanspruchungsstudie

Die Beanspruchung der Pferde durch die folgenden Belastungen wurde gepruft:
Dauer: 10, 20 und 30 Minuten
Geschwindigkeit: 3,6 km/h, 4,6 km/h und 5,6 km/h ( 1 m/s, 1,3 m/s und 1,6 m/s)

Wasserhohe: 50 und 80 % der Widerristhohe, sowie Buggelenkshdhe (etwa 65 %
der Widerristhdhe)

Jede Kombination der Belastungsparameter Geschwindigkeit, Wasserh6he und
Laufdauer sollte von 10 Pferden durchgeflihrt werden. 6 der Belastungen wurden
jedoch nur von 9 Pferden durchgefuhrt, 3 Belastungen von 13 Pferden und 2 Belas-
tungen von 11 Pferden (Tabelle 24 im Anhang). Die Belastungen wurden den Pfer-
den nach dem Zufallsprinzip zugelost. Die Variablen wurden erst vom 4. Lauf an
gemessen, da die Werte bei den ersten Laufen noch durch die Anstrengung der
Pferde, den Takt und das Gleichgewicht zu finden, verfalscht hatten sein kdnnen. Es
wurden nicht bei allen Belastungen alle Variablen gemessen. Innerhalb von maximal
funf Minuten wurde die angestrebte Wasserhohe erreicht, so wurde eine Aufwarm-
phase von funf Minuten festgesetzt. AnschlieBend begann die Zeitmessung. Die
Ergebnisse wurden in dem Protokoll (Ansicht 2 im Anhang) zur Erfassung der

Beanspruchung von Pferden bei Belastungen auf dem Wasserlaufband erfasst.

Die Beanspruchung der Pferde durch die Belastungen wurde mit den folgenden
Variablen bestimmt: Herzfrequenz, Laktatkonzentration im Blut, Kreatinkinaseaktivitat

im Plasma (CK) und Rektaltemperatur.
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Tabelle 12: Variablen zur Bestimmung der Beanspruchung

Variable Messmethode Zeitpunkt der Messung oder der
Probenentnahme

Herzfrequenz Polar Horse Trainer® Mittelwert aller Werte wahrend der
Belastung

Temperatur Thermometer, im After Vor Beginn der Arbeit im Laufband

CK Photometrisch, im Plasma und unmittelbar nach Ende

Laktat Accusport, im Vollblut derselben

3.3.3.1 Blutprobenentnahme und Blutprobenanalyse

In den Belastungstests wurde nur vendses Blut zur Untersuchung verwendet. Die
Blutprobenentnahme erfolgte aus der Vena jugularis externa direkt vor und nach der
Belastung mit Hilfe einer Injektionskanile G (Terumo, Neolus 20 G, 0,9 mm) in ein
heparinisiertes Rdéhrchen (Lithium-Heparin, 15 IE Heparin/ml Blut, Sarstedt,
75x12 mm LH, 4 ml). Es wurde sofort mittels genormter Micropipette (Blaubrand,
intra Mark, Richtigkeit: < £0,25 %; Prazision: < 0,5 %) 20 ul des Vollblutes auf den
Teststreifen des Accusportgerates (Boehringer Mannheim Roche Diagnostics
Corporation) aufgebracht und der Wert ins Protokoll eingetragen. Jede fiinfte Probe
wurde zur Kontrolle der ermittelten Laktatwerte doppelt gemessen und der Mittelwert
verwendet. Der Kreatinkinasegehalt wurde mittels eines Reflotrongerates (Roche
Diagnostics Corporation) aus dem Plasma in den Lithium-Heparinréhrchen

gemessen.

3.3.3.2 Herzfrequenz

Die Herzfrequenzmessung erfolgte kontinuierlich mittels des Polar Horsetrainer-
Pulsmelgerates. Dazu wurde am Pferd ein Gummigurt mit zwei Elektroden so
befestigt, dass die eine Elektrode am Brustbein auf Sattelgurthéhe und die andere
Elektrode auf der linken Brustseite unter der linken Sattellage zu liegen kam. Die
Elektroden leiteten hierbei die etwa 1 mV starken Herzaktionspotentiale ab. Die
Elektroden bendtigen zur Reizweiterleitung eine feuchte Verbindung zum Pferd. Um
auch bei niedriger Wasserhdhe eine gute Ubertragung zu gewahrleisten wurden die
Elektroden und das Fell, auf dem sie zu liegen kamen, mit einem Schwamm
angefeuchtet. Beide Elektroden waren mit einem Transmitter verbunden, der die
Herzfrequenzen Uber ein Kabel auf eine Uhr Ubertrug. Die ermittelten Frequenzen

wurden alle 2 Minuten aufgezeichnet und der Durchschnittswert flr die Dauer der
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Belastung ermittelt. Der Ruhewert wurde manuell an der in der Incisura facialis

liegenden Vena facialis in der Box gemessen.

3.3.3.3 Rektaltemperatur

Die Messung der Rektaltemperatur erfolgte mittels eines digitalen Thermometers
(DIGITEMP, Clinical Thermometer Seropharma, Wesel) unmittelbar vor und nach der

Belastung.

3.3.3.4 Statistische Auswertung

Nach jeder Belastung wurde die Differenz zwischen den Ruhewerten und den
Nachbelastungswerten gemessen. Die Ergebnisse aller Variablen aul}er Kreatin-
kinase waren normal verteilt, deshalb konnten parametrische Verfahren zur Aus-
wertung verwendet werden. Bei einem signifikanten Ergebnis der Varianzanalyse fur
wiederholte Messungen wurde mittels Fisher's Test gepruft, welche Belastungen

sich unterschieden; p<0,05 wurde als Signifikanzniveau akzeptiert.

Die Daten werden mit ihrem Mittelwert und ihrer Standardabweichung dargestelit.
Bei den nicht normal verteilten Werten der Kreatinkinase wurden nicht parametrische
Verfahren angewandt. Die Daten werden deshalb mit ihrem Median, 10-, 25-, 75-
und 90- Perzentilen dargestellt. Bei einem signifikanten Gesamtergebnis nach
Kruskal-Wallis fand die paarweise Prifung der Belastungsinhalte mit dem Wilcoxon-
Test statt.

3.3.4 Studie uber Testvorschrift

In dieser Studie sollte festgestellt werden, ob auf diesem Wasserlaufband die vq4
(Geschwindigkeit, bei der der Laktatgehalt 4 mmol/l im Blut betragt) bestimmbar ist.
Dazu wurden mehrere Mehrstufenbelastungstests bei 7 gesunden Pferden durchge-

fuhrt. Die Studie bestand aus zwei Teilen.

Studie 1.) Wirkung konstanter Wasserhdhe bei zunehmender Laufgeschwindigkeit:
Jedes Pferd absolvierte den standardisierten Mehrstufentest bei 10 %, 50 % und
80 % der Widerristhéhe. Jeder Test bestand aus 5 Stufen a 5 Minuten. Die
Geschwindigkeit der 1. Stufe betrug 3,5 m/s. Danach stieg die Geschwindigkeit mit

jeder Stufe um 0,5 m/s.
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Studie 2.) Wirkung zunehmender Wasserhohe bei einer konstanten Laufgeschwin-
digkeit von 5,5 m/s (19,8 km/h). Der Mehrstufentest bestand wieder aus 5 Stufen a 5
Minuten, die Geschwindigkeit jedoch betrug konstant 5,5 m/s bei variierender Was-
serhdhe. Bei Stufe 1 mal sie 20 % der Widerristhdhe, in den folgenden Stufen 35 %,
49 %, 63 % und 77 %.

Die 7 ausgewahlten Pferde, die eine Woche Laufbanderfahrung hatten, als sie mit
dieser Studie begannen, absolvierten nach dem Zufallsprinzip den Test bei 10 %,
50 % und 80 % der Widerristhéhe. Innerhalb von maximal funf Minuten wurde die
angestrebte Wasserhdhe erreicht, so wurde eine Aufwarmphase von funf Minuten
festgesetzt. AnschlieRend begann die Zeitmessung. Die Ergebnisse wurden in Pro-
tokollbdgen (Anhang Ansicht 3) fir beide Teile dieser Studie festgehalten. Die Bean-
spruchung der Pferde durch die Belastungen wurde mit den gleichen Variablen wie
bei der Beanspruchungsstudie (Tabelle 12) gemessen. In 5-minitigen Intervallen
wurde aus der externen Vena jugularis 5 mal bis Stufe 5 innerhalb einer 1-minltigen
Pause Blut enthommen. Die Untersuchungsmethoden entsprachen denen der Bean-
spruchungsstudie. Die Herzfrequenz wurde kontinuierlich mit einem Polarsportgerat
uberwacht, und vor und nach der Belastung wurde rektal die Korpertemperatur
gemessen. Wenn ein mittels Accusport gemessener Nachbelastungslaktatwert
grélRer als 4 mmol/l gemessen worden ware, so hatte der Test dieses Pferdes sofort

geendet, sofern es nicht sowieso die funfte und somit letzte Stufe gewesen ware.

3.3.4.1 Statistische Auswertung

Die Ergebnisse wurden mittels der Varianzanalyse flir wiederholte Messungen
analysiert. Bei einem signifikanten Ergebnis der Varianzanalyse wurde mittels
Fisher’s Test gepruft, welche Belastungen sich unterschieden, dabei wurde p<0,05
als Signifikanzniveau akzeptiert. Die Daten werden mit ihrem Mittelwert und ihrer

Standardabweichung dargestellt.
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4 Ergebnisse

4.1 Verhaltensstudie

4.1.1 Betreten des Laufbandes in Abhangigkeit vom Laufdurchgang

Von den 56 Pferden, deren Betreten des Laufbandes protokolliert wurde, betraten
beim ersten Durchgang 82,1 % das Laufband verzégert, 16,1 % sofort und nur
1,79 % nicht (1 Pferd) (Abbildung 1). Beim zweiten Durchgang wurde das Laufband
von 69,6 % der Pferde sofort betreten, 28,6 % zdgerten und 1,79 % betraten das
Band nicht, bzw. erst mit Hilfsmaldnahmen (nicht dasselbe Pferd wie im ersten
Durchgang). Beim dritten Durchgang stieg der prozentuale Anteil der Pferde, die das
Laufband sofort betraten, auf 85,7 % an, der Anteil der Zégernden sank dagegen auf
12,5 % und ein Pferd weigerte sich, 1,79 % (nicht das Pferd aus dem ersten oder

zweiten Durchgang) (Anhang Tabelle 26).

Die Haufigkeitsverteilung ist in dem folgenden Histogramm (Abbildung 1) graphisch

dargestellt.
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Abbildung 1: Art des Betretens des Laufbandes im Wasser von Pferden in den

ersten drei Arbeitsdurchgangen (56 Pferde)
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4.1.2 RegelmaBigkeit im Schritt in Abhangigkeit vom Laufdurchgang

5,36 % der Pferde verfielen sofort beim ersten Durchgang auf dem Laufband in ein
regelmafliges Schritttempo, 94,64 % der Pferde erreichten nur verzogert einen
regelmafdigen Schritt (Abbildung 2). Alle Pferde konnten das Schritttempo dem Lauf-
band anpassen. Bereits beim zweiten Durchgang fielen 69,6 % sofort in ein regel-
mafiges Schritttempo und nur noch 30,4 % verzogert. Im dritten Laufdurchgang
begannen 89,3 % der Pferde sofort mit regelmafligem Schritt und nur noch 10,7 %

verzogert (Anhang Tabelle 27).

Das folgende Histogramm (Abbildung 2) zeigt die Haufigkeitsverteilung fir das

Verfallen in einen regelmafigen Schritt.
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Abbildung 2: RegelmaRigkeit im Schritt von Pferden in den ersten drei Arbeits-
durchgangen auf dem Laufband im Wasser (56 Pferde)

4.1.3 Unarten in Abhangigkeit vom Laufdurchgang

Wahrend des ersten Durchganges zeigte ein Pferd (1,79 %) alle Unarten (Aus-
schlagen, Durchgehen, Kopfschlagen, Steigen). AusschlieRlich ,Ausschlagen® und
.Kopf schlagen® zeigte kein Pferd, zwei Pferde ,gingen durch® (3,57 %) und

.gestiegen” ist eines (1,79 %). 92,9 % der Pferde zeigten somit keinerlei Unarten
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(Abbildung 3). Beim zweiten Durchgang zeigte keines der Pferde alle Unarten, ,aus-
geschlagen® hat eines (1,79 %), ,durchgegangen® sind vier (7,14 %), ,mit dem Kopf*
schlug eines (1,79 %) und ,gestiegen” sind zwei (3,57 %). 85,7 % der Pferde zeigten
keine Unarten. Beim dritten Durchgang ,stieg“ kein Pferd und zeigte wiederum kei-
nes der Pferde alle Unarten. ,Ausgeschlagen® hat ein Pferd (1,79 %),
,2durchgegangen® sind vier (7,14 %) und ,mit dem Kopf schlug“ ein Pferd (1,79 %).
Keine Unarten zeigten beim dritten Durchgang im Wasserlaufband 89,3 % der Pferde
(Anhang Tabelle 28).

In dem folgenden Histogramm (Abbildung 3) wird diese Haufigkeitsverteilung der
Unarten, die in den ersten drei Durchgangen bei den Pferden im Wasserlaufband

auftraten, graphisch dargestellt.

100

90 -

80 O Durchgang 1

® Durchgang 2

70 W Durchgang 3

60 -

50 -

40 -

30 A

Anzahl der Pferde in Prozent

20 -

10 4

N

Unart . .
Alle Ausschlagen Durchgehen na Keine Kopfschlagen Steigen

Abbildung 3: Unarten von Pferden in den ersten drei Arbeitsdurchgangen auf dem
Laufband im Wasser (56 Pferde)

4.1.4 Haufigkeit des Kotens in Abhangigkeit vom Laufdurchgang

In der Abbildung 4 wird die mittlere Haufigkeit des Kotabsatzes dargestellt. Im Mittel
wurde im 1. Durchgang 1,29 mal, im 2. Durchgang 1,48 mal und im 3. Laufdurch-
gang 1,39 mal Kot abgesetzt. Zwischen den Durchgangen besteht kein Unterschied
(p>0,05) (Anhang Tabelle 29). Das Alter und das Geschlecht der Pferde hatte eben-
falls keinen Einfluss auf die Haufigkeit des Kotabsatzes (p>0,05).
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Abbildung 4: Haufigkeit des Kotabsatzes von Pferden in den ersten drei

Arbeitsdurchgangen auf dem Laufband im Wasser (56 Pferde)
4.2 Beanspruchungsstudie

4.2.1 Betrachtung der Laktatkonzentrationen im Blut

Im Mittel waren die Laktatkonzentrationen im Blut vor der Belastung 1,23 mmol/l und
stiegen durchschnittlich auf 1,4 mmol/l nach der Belastung an. Der Maximalgehalt im
Blut betrug 1,8 mmol/l. Die Nachbelastungslaktatwerte waren signifikant hoher als
die Ruhelaktatwerte (p<0,010). Eine Abhangigkeit der Laktatkonzentration im Blut zur

Belastung war erkennbar (p<0,01).

Die Abbildung 5 zeigt die mittlere Laktatkonzentration mit Standardabweichung vor
und unmittelbar nach den verschiedenen Belastungen auf dem Laufband im Wasser.
Die Laktatkonzentration war nach allen Belastungen hoher als vor den Belastungen.
(p<0,001Tabelle 30 im Anhang).
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Abbildung 5: Laktatkonzentrationen im Blut von Pferden vor und unmittelbar nach
verschiedenen Belastungen auf einem Laufband im Wasser

(Mittelwert £ Standardabweichung; siehe Tabelle 31 im Anhang)
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Die Laktatkonzentrationszunahmen im Blut nach Belastung verhielten sich sehr un-
terschiedlich bei verschiedenen Belastungen. In der folgenden Tabelle (Tabelle 13)
sind nur die Belastungen, die sich unterschieden, aufgelistet. Der Nachbelastungs-
laktatwert bei gleicher Laufdauer und gleicher Geschwindigkeit stieg umso mehr, je
hoher die Wasserhohe war. Bei gleicher Dauer und gleicher Wasserhdhe korreliert
der Nachbelastungslaktatwert positiv mit der Geschwindigkeit. Bei gleicher Ge-
schwindigkeit und gleicher Wasserhohe besteht eine Abhangigkeit von der Lauf-

dauer. Je langer die Laufdauer, desto hoher der Laktatwert (p<0,05).

Es besteht also eine Gesetzmaligkeit fur die Laktatkonzentration im Blut zwischen
Geschwindigkeit und Wasserhdhe. Die Geschwindigkeit jedoch hatte immer

gréReren Einfluss als die Wasserhdhe (p<0,05).
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Tabelle 13: Belastungen, zwischen denen signifikant differierende Zunahmen der

Laktatkonzentrationen auftraten (Fisher’s PLSD Test)

Belastungsinhalte Mittlere | P- Belastungsinhalte Mittlere P-
Dauer (min) / Geschwindigkeit Laktat- |Wert |Dauer (min)/ Geschwindigkeit |Laktat- Wert
(km/h) / Wasserhohe (%) der Differenz (km/h) / Wasserhdhe (%) der Differenz
Widerristh6he) (mmol/l) Widerristhdhe) (mmol/l)
10/3,6/50, 10/3,6/Bug -3,87 0,01 ]10/4,6/Bug, 30/5,6/50 0,43 0,01
10/4,6/50, 10/4,6/Bug -0,46 0,01 ]10/4,6/Bug, 30/5,6/80 0,41 0,01
10/3,6/50, 20/4,6/50 -0,29 0,04 |10/4,6/Bug, 30/5,6/Bug 0,49 0,001
10/3,6/50, 20/4,6/Bug -3,84 0,01 ]10/5,6/50, 20/4,6/50 -0,29 0,001
10/3,6/50, 30/3,6/Bug -2,90 0,04 ]10/5,6/50, 20/4,6/Bug -0,38 0,01
10/3,6/80, 10/5,6/80 0,29 0,03 ]10/5,6/50, 30/3,6/Bug -0,29 0,04
10/3,6/Bug, 10/5,6/50 0,39 0,01 ]10/5,6/80, 20/4,6/50 -0,37 0,01
10/3,6/Bug, 10/5,6/80 0,47 0,001 ] 10/5,6/80, 20/4,6/80 -0,34 0,01
10/3,6/Bug, 20/3,6/50 0,39 0,01 ]10/5,6/80, 20/4,6/Bug -0,46 0,001
10/3,6/Bug, 20/3,6/Bug 0,34 0,02 ]10/5,6/80, 30/3,6/Bug -0,37 0,01
10/3,6/Bug, 20/5,6/50 0,35 0,02 ]10/5,6/80, 30/4,6/50 -0,35 0,01
10/3,6/Bug, 30/3,6/50 0,36 0,01 ]20/3,6/50, 20/4,6/50 -0,3 0,03
10/3,6/Bug, 10/3,6/Bug 0,31 0,03 | 20/3,6/50, 20/4,6/Bug -0,39 0,01
10/3,6/Bug, 30/4,6/80 0,31 0,03 |20/3,6/50, 30/3,6/Bug -0,3 0,03
10/3,6/Bug, 30/5,6/50 0,36 0,02 ]20/3,6/50, 30/4,6/50 -0,28 0,04
10/3,6/Bug, 30/5,6/80 0,34 0,02 | 20/3,6/Bug, 20/4,6/Bug -0,33 0,01
10/3,6/Bug, 30/5,6/Bug 0,42 0,01 | 20/4,6/50, 30/5,6/Bug 0,33 0,02
10/4,6/50, 10/5,6/80 0,30 0,02 |20/4,6/80, 30/5,6/Bug 0,30 0,03
10/4,6/80,10/4,6/Bug -0,34 0,02 | 20/4,6/Bug, 20/5,6/50 0,35 0,01
10/4,6/80, 20/4,6/Bug -0,27 0,04 |20/4,6/Bug, 20/5,6/80 0,27 0,04
10/4,6/Bug, 10/5,6/50 0,46 0,001 | 20/4,6/Bug, 30/3,6/50 0,36 0,01
10/4,6/Bug, 10/5,6/80 0,54 0,001 | 20/4,6/Bug, 30/3,6/80 0,30 0,02
10/4,6/Bug, 10/5,6/Bug 0,32 0,02 | 20/4,6/Bug, 30/4,6/80 0,30 0,02
10/4,6/Bug, 20/3,6/50 0,46 0,001 | 20/4,6/Bug, 30/4,6/Bug 0,27 0,03
10/4,6/Bug, 20/3,6/80 0,30 0,03 | 20/4,6/Bug, 30/5,6/50 0,36 0,01
10/4,6/Bug, 20/3,6/Bug 0,41 0,01 | 20/4,6/Bug, 30/5,6/80 0,34 0,01
10/4,6/Bug, 20/5,6/50 0,42 0,01 | 20/4,6/Bug, 30/5,6/Bug 0,42 0,01
10/4,6/Bug, 20/5,6/80 0,34 0,02 ] 30/3,6/Bug, 30/5,6/Bug 0,33 0,02
10/4,6/Bug, 20/5,6/Bug 0,3 0,04 | 30/4,6/50, 30/5,6/Bug 0,31 0,03
10/4,6/Bug, 20/5,6/80 0,43 0,01 ]10/4,6/Bug, 30/4,6/Bug 0,35 0,01
10/4,6/Bug, 30/3,6/80 0,38 0,01

10/4,6/Bug, 30/4,6/80 0,38 0,01

10/4,6/Bug, 30/4,6/Bug 0,35 0,01
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4.2.2 Betrachtung der Herzfrequenz

Im Mittel betrugen die Herzfrequenzen vor der Belastung 43 Schlage/min und stiegen
auf durchschnittlich 69 Schlage/min an (Anhang Tabelle 32). Die Belastungs-
herzfrequenzen waren héher als die Ruhefrequenzen (p<0,001). Eine Abhangigkeit

von der Belastungsart und dem Zeitpunkt der Messung war erkennbar (p<0,05).

In dem Histogramm (Abbildung 6) wird die mittlere Herzfrequenz mit Standard-
abweichung vor und wahrend verschiedener Belastungen auf dem Laufband im Wasser
dargestellt. Die Herzfrequenz wahrend und nach allen Belastungen war hoéher als vorher.
(p<0,001Tabelle 32).
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Die Herzfrequenzzunahmen wahrend der Belastungen verhielten sich sehr unter-
schiedlich bei den verschiedenen Belastungen. In der folgenden Tabelle (Tabelle 14)
sind nur die Belastungen, die sich unterschieden, aufgelistet. Laufgeschwindigkeit,
Laufdauer und Wasserhdhe der Belastungen hatten einen Einfluss auf die Hohe des
Herzfrequenzanstieges. Bei gleicher Geschwindigkeit und Wasserhdhe bedingte eine
langere Laufdauer eine héhere Herzfrequenz. Die Hohe der Herzfrequenz korreliert
bei gleicher Laufdauer und Wasserhdhe positiv mit der Geschwindigkeit (p<0,05).

Tabelle 14: Belastungen, zwischen denen signifikant differierende Zunahmen der

Herzfrequenzen auftraten (Fisher’s PLSD Test)

Belastungsinhalte Mittlere P- Belastungsinhalte Mittlere P-
Dauer (min) / Herzfrequenz- | Wert | Dauer (min)/ Herzfrequenz- | Wert
Geschwindigkeit (km/h) / Differenz Geschwindigkeit (km/h) / | Differenz
Wasserhohe (%) der (Schlagen/min) Wasserhohe (%) der (Schlage/
Widerristhéhe) Widerristhéhe) min)

10/3,6/50, 10/5,6/Bug -4,93 0,03 ]20/3,6/80, 20/4,6/80 -4,90 0,04
10/3,6/50, 20/4,6/50 -5,80 0,01 ]20/3,6/80, 20/4,6/Bug -7,04 0,01
10/3,6/80, 20/3,6/80 4,89 0,04 ]20/3,6/80, 20/5,6/50 -6,00 0,02
10/3,6/Bug, 20/4,6/50 -5,76 0,03 ]20/3,6/80, 20/5,6/80 -5,05 0,03
10/4,6/50, 20/3,6/80 6,44 0,01 ]20/3,6/80, 30/3,6/80 -6,50 0,01
10/4,6/80, 20/4,6/50 -5,33 0,02 ]20/3,6/80, 30/4,6/80 -6,20 0,01
10/5,6/50, 20/3,6/80 7,00 0,01 ]20/3,6/80, 30/5,6/50 -6,44 0,01
10/5,6/50, 30/4,6/Bug 4,94 0,05 ]20/3,6/80, 30/5,6/80 -6,00 0,01
10/5,6/80, 20/4,6/50 -4,74 0,03 ] 20/4,6/50, 20/5,6/Bug 6,80 0,01
10/5,6/Bug, 20/3,6/50 5,57 0,02 |20/4,6/50, 30/3,6/50 5,41 0,02
10/5,6/Bug, 20/3,6/80 8,18 0,001 | 20/4,6/50, 30/4,6/Bug 6,99 0,01
10/5,6/Bug, 20/2,6/Bug 5,93 0,02 ]20/4,6/50, 30/5,6/Bug 4,85 0,04
10/5,6/Bug, 30/3,6/50 4,55 0,04 ]20/4,6/Bug, 20/5,6/Bug 4,79 0,05
10/5,6/Bug, 30/4,6/Bug 6,12 0,01 ] 20/4,6/Bug, 30/4,6/Bug 4,98 0,05
20/3,6/50, 20/4,6/50 -6,44 0,01

20/3,6/80, 20/3,6/Bug -5,31 0,03

20/3,6/80, 20/4,6/50 -9,05 0,001

4.2.3 Betrachtung der Kreatinkinaseaktivitat im Plasma

Der Median der Kreatinkinaseaktivitaten im Plasma vor den Belastungen betrug 34,1
U/l und stieg durchschnittlich auf 42,3 U/l nach der Belastung an (Tabelle 15). Die
maximale Aktivitat betrug 82,3 U/l. Die CK- Aktivitat nach Belastung war bei fast
allen, mit drei Ausnahmen immer mindestens p<0,05. Die Veranderung der CK-
Aktivitat unterschied sich nicht zwischen den Belastungen (Kruskal-Wallis p>0,05)
(Tabelle 34 im Anhang).

In der folgenden Tabelle 15 wird die mittlere Kreatinkinaseaktivitat mit Median sowie

10-, 25-, 75- und 90- Perzentilen vor und unmittelbar nach verschiedenen Belastun-
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gen auf dem Laufband im Wasser aufgezeigt. Die Kreatinkinaseaktivitat nach allen

Belastungen war héher als vor den Belastungen (p< 0,001).

Tabelle 15: Kreatinkinaseaktivitat im Plasma der Pferde mit Median, 10-, 25-, 75-
und 90- Perzentilen vor und unmittelbar nach verschiedenen

Belastungen auf dem Laufband im Wasser

Belastungsinhalte Kreatinkinaseaktivitat im Plasma Kreatinkinaseaktivitat im Plasma
Dauer (min) / Geschwindigkeit vor Belastung nach Belastung
(km/h) / Wasserhohe (%) der
Widerristh6he) 10 25 50 75 90 10 25 50 75 90
Uy {uny Uy Uy Ly puny uny Uy Uy [
10/3,6/50 28,0 32,5 [37,0 |42,0 |48,0 [344 [41,2 [43,0 |48,8 |60,0
10/3,6/80 253 28,0 [29,0 [45,0 |52,9 33,2 [34,5 [49,0 |554 |594
10/3,6/Bug 192 128,5 [30,0 |33,9 |67,9 |31,2 |36,5 [38,2 |[52,5 |73,5
10/4,6/50 30,4 36,8 [39,0 [43,8 |48,4 |34,8 419 |44,0 |49,5 |70,9
10/4,6/80 28,6 |30,5 [40,0 |44,2 |66,3 |36,0 [40,5 [49,0 |643 |87,1
10/4,6/Bug * 30,6 |376 [419 [~ * 39,1 [47,1 |53,9 |*
10/5,6/50 27,0 |27,0 [340 [40,0 |51,5 |32,0 |350 [38,5 |48,0 |62,5
10/5,/80 30,0 |30,0 [34,2 [40,5 [474 |32,8 |350 |40,0 |53,2 |71,6
10/5,6/Bug 27,0 [28,9 |29,0 [32,0 [40,0 |30,7 |32,0 |355 |39,0 [450
20/3,6/50 254 126,8 [32,3 |37,8 |46,6 |296 [32,0 [40,0 |[515 |614
20/3,6/80 276 1295 [32,7 |36,5 |67,9 [32,3 [33,0 [53,0 |68,0 |87,2
20/3,6/Bug 26,4 28,0 [29,0 [41,0 43,8 |32,2 |33,0 |33,0 |47,8 |53,8
20/4,6/50 296 32,8 [38,3 |42,8 |471 33,8 [38,0 [41,0 |50,8 |73,2
20/4,6/80 294 |30,0 [355 |42,1 |52,8 |34,1 |371 [43,6 |52,0 |71,7
20/4,6/Bug 27,7 30,2 |33,0 [34,0 43,2 |329 |33,0 |37,8 [40,0 |70,1
20/5,6/50 27,0 |350 [350 |[42,0 |50,8 |29,2 38,5 [450 |56,8 |614
20/5,6/80 272 1298 [36,0 [39,2 |47,2 |34,0 [38,3 [41,0 |452 |51,0
20/5,6/Bug 21,2 23,5 |28,0 [38,5 [44,0 |28,0 /285 |36,0 |54,1 |64,8
30/3,6/50 248 1270 [310 |37,0 |38,0 [324 [350 [39,6 |42,0 43,0
30/3,6/80 255 30,0 [340 [42,0 |44,8 |34,4 |385 [415 |51,2 |593
30/3,6/Bug 28,5 |30,4 [38,0 [41,0 [43,0 |32,5 |350 |37,9 |43,1 [495
30/4,6/50 29,5 32,0 [38,2 |42,7 |49,0 |30,0 |36,0 [51,0 |58,2 |823
30/4,6/80 248 (28,0 [30,9 |38,0 |455 33,0 (34,5 351 |425 |53,1
30/4,6/Bug 21,3 |255 |36,5 [43,5 |[52,0 |27,3 |32,0 |455 |59,5 |67,3
30/5,6/50 222 1274 1290 [425 |48,8 |29,5 [32,2 (36,0 |[60,5 |66,8
30/5,6/80 221 26,6 [32,0 |46,2 |52,4 30,2 [350 [450 |52,8 |550
30/5,6/Bug 31,8 36,8 [43,0 [52,2 |53,6 |36,9 |450 |56,5 [60,5 |[63,1
Erlauterungen:

* = fehlende Daten
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4.2.4 Betrachtung der Korpertemperatur

Im Mittel betrug die Rektaltemperatur vor der Belastung 37,2 °C und stieg auf durch-
schnittlich 37,4 °C an. Die Kdrpertemperatur war nach allen Belastungsarten hoéher
als vor der Belastung (p<0,001). Die Temperaturerhdhungen unterschieden sich
zwischen den Belastungen (p<0,001). Die Wechselwirkung zwischen der
Belastungsart und dem Zeitpunkt der Messung war signifikant (p<0,001 Anhang
Tabelle 35). In dem folgenden Histogramm (Abbildung 7) wird die mittlere
Rektaltemperatur mit Standardabweichung vor und unmittelbar nach verschiedenen
Belastungen auf dem Laufband im Wasser dargestellt. Die Rektaltemperatur nach

allen Belastungen war hoher als vor den Belastungen (p< 0,001).
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30/5,6/Bug
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30/3,6/50
20/5,6/Bug
20/5,6/80
20/5,6/50
20/4,6/Bug
20/4,6/80
20/4,6/50

20/3,6/Bug

Dauer/Geschwindigkeit/Wasserhohe

(Minuten/Meter pro Sekunde/% der Widerristhohe oder am Bug)

20/3,6/80
20/3,6/50
10/5,6/Bug
10/5,6/80
10,5,6/50

10/4,6/Bug

Art der Belastung

10/4,6/80
10/4,6/50
10/3,6/Bug
10/3,6/80
10/3,6/50

36

36,5 37 37,5 38 38,5
Rektaltemperatur (°C)

B Temp. Vor @ Temp.nach ‘

Abbildung 7: Rektaltemperatur von Pferden vor und unmittelbar nach verschiedenen

Belastungen auf einem Laufband im Wasser

(Mittelwert £ Standardabweichung; siehe Tabelle 36 im Anhang)
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Die Rektaltemperaturen nach Belastung verhielten sich sehr unterschiedlich bei den
verschiedenen Belastungen. In der Tabelle 16 sind nur die Belastungen, die sich

unterschieden, aufgelistet.

Tabelle 16: Belastungen, zwischen denen signifikant differierende Zunahmen der

Rektaltemperaturen auftraten (Fisher’s PLSD Test)

Belastungsinhalte Mittlere P- Belastungsinhalte Mittlere P-
Dauer (min) / Geschwindigkeit | Rektaltem |Wert | Dauer (min)/ Geschwindigkeit | Rektaltem |Wert
(km/h) / Wasserhohe (%) der peratur- (km/h) / Wasserhohe (%) der peratur-
Widerristhohe) Differenz Widerristhdhe) Differenz

(C) (¢C)
10/3,6/50, 20/4,6/Bug 0,24 0,05 |10/4,6/50, 30/3,6/80 0,28 0,03
10/3,6/80, 20/3,6/50 -0,32 0,03 |10/4,6/50, 30/5,6/80 0,26 0,05
10/3,6/Bug, 10/4,6/50 -0,41 0,01 |]10/4,6/80, 20/3,6/50 -0,39 0,01
10/3,6/Bug, 10/5,6/50 -0,32 0,03 |10/4,6/80, 20/5,6/50 -0,26 0,05
10/3,6/Bug, 20/3,6/50 -0,51 0,001 | 10/4,6/80, 30/3,6/50 -0,25 0,05
10/3,6/Bug, 20/5,6/50 -0,39 0,01 ]10/4,6/Bug, 20/3,6/50 -0,45 0,01
10/3,6/Bug, 30/3,6/50 -0,38 0,01 ]10/5,6/50, 20/4,6/Bug 0,27 0,02
10/3,6/Bug, 30/4,6/50 -0,33 0,04 110/5,6/50, 20/5,6/80 0,25 0,03
10/3,6/Bug, 30/5,6/50 -0,36 0,02 ]10/5,6/80, 20/3,6/50 -0,33 0,01
10/4,6/50, 10/4,6/80 0,28 0,04 |10/5,6/Bug, 20/3,6/50 -0,24 0,04
10/4,6/50, 10/4,6/Bug 0,35 0,05 ]20/3,6/50, 20/3,6/80 0,3 0,03
10/4,6/50, 20/4,6/Bug 0,36 0,01 ]20/3,6/50, 20/3,6/Bug 0,34 0,01
10/4,6/50, 20/5,6/80 0,34 0,01 ]20/3,6/50, 20/4,6/Bug 0,46 0,001
10/4,6/50, 20/5,6/Bug 0,28 0,05

Die Wasserhohe hatte den starksten Einfluss auf die Kérpertemperatur. Sie korre-
liert negativ mit den Korpertemperaturen, unabhangig von Geschwindigkeit und

Laufdauer.
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4.3 Studie uber die Testvorschrift

4.3.1 Studie 1) Wirkung der konstanten Wasserhohe mit zunehmender

Laufgeschwindigkeit wahrend des Belastungstests

4.3.1.1 Laktat

Die mittleren Laktatkonzentrationen im Blut vor Belastung lagen bei 0,98 mmol/l
(Tabelle 37 im Anhang). In dem folgenden Histogramm (Abbildung 8) wird der
Einfluss der Wasserhdhe (%) auf die Laktatkonzentration im Blut (Mittelwert mit
Standardabweichung) wahrend des Mehrstufentestes auf dem Laufband im Wasser
dargestellt. Bei einer Wasserhohe von 10 % der Widerristhohe stieg die Laktat-
konzentration bis zur 5. Stufe an (p>0,05). Bei 50 % und 80 % der Widerristhdhe

stieg die Laktatkonzentration bis zur 4. Stufe und sank anschlieRend wieder (p>0,05).
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Zeitpunkt der Laktatkonzentrationsmessung / Stufengeschwindigkeit (m/s)

Abbildung 8: Einfluss der Wasserhohe auf die Laktatkonzentration im Blut von
Pferden (Mittelwert + Standardabweichung; 7 Pferde)
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4.3.1.2 Herzfrequenz

Im folgenden Histogramm (Abbildung 9) wird der Einfluss der Wasserhdhe (%) auf
die mittlere Herzfrequenz vor und wahrend der Testvorschrift auf dem Laufband im
Wasser dargestellt (Tabelle 38 im Anhang). Die mittlere Herzfrequenz der Pferde vor
den Belastungen lag bei 45 Schlagen pro Minute. Wahrend der Belastungen er-
reichte sie maximal 139 Schlage pro Minute. Nach dem Erreichen der 1. Stufe blieb
die Herzfrequenz auf dem jeweilig pferdespezifischen Herzfrequenzlevel (zwischen
120 und 160 Schlagen/Minute) relativ konstant (p<0,05). Die Herzfrequenz vor der

Belastung war niedriger als zu jedem Zeitpunkt wahrend der Belastung (p<0,001).
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Vor Belastung 1. Stufe 2. Stufe 3. Stufe 4. Stufe 5. Stufe
3,5m/s 4 m/s 45mf/s 5mils 5,5mls

Zeitpunkt der Herzfrequenzmessung /
Stufengeschwindigkeit (m/s)

Abbildung 9: Einfluss der Wasserhohe (% der Widerristhohe) auf die Herzfrequenz
(Mittelwert £ Standardabweichung; 7 Pferde)
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4.3.1.3 Kreatinkinase

In dem folgenden Histogramm (Abbildung 11) wird der Einfluss der Wasserhoéhe (%
der Widerristhdhe) auf die Kreatinkinaseaktivitat im Plasma (Mittelwert mit Standard-
abweichung) vor und wahrend des Mehrstufentestes auf dem Laufband im Wasser
dargestellt. Die mittlere Kreatinkinaseaktivitat vor den Belastungen betrug 38,1 U/l
und stieg bis maximal 67,7 U/l an. Diese Zunahme war signifikant (p<0,001),

unterschied sich aber zwischen den Belastungen nicht (Tabelle 39 im Anhang).
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Zeitpunkt der Kreatinkinaseaktivitatsmessung /
Stufengeschwindigkeit (m/s)

Abbildung 10: Einfluss der Wasserhéhe (%) und des Zeitpunktes auf die

Kreatinkinaseaktivitat (Mittelwert £ Standardabweichung; 7 Pferde)
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4.3.1.4 Korpertemperatur:

In dem folgenden Histogramm (Abbildung 11) wird der Einfluss der Wasserhdhe
(% der Widerristhéhe) auf die Rektaltemperatur (Mittelwert mit Standardabweichung)
vor und unmittelbar nach der 5. und letzten Stufe des Mehrstufentestes auf dem
Laufband im Wasser dargestellt. Die durchschnittliche Rektaltemperatur vor den
Belastungen betrug 37 °C. Die héchste Temperaturzunahme auf 38,4 °C wurde bei
den Pferden gefunden, die bei 10 % der Widerristhdhe belastet wurden. Die Tem-
peraturzunahme war bei Wasserhdhen von 50 % und 80 % der Widerristhohe

geringer als bei einer Wasserhdhe von 10 % der Widerristhdhe (p<0,001; Tabelle 40

im Anhang).
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Abbildung 11: Einfluss der Wasserhéhe und des Zeitpunktes auf die Rektaltemperatur
(Mittelwert £ Standardabweichung; 7 Pferde, Wassertemperatur 20 °C)
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4.3.2 Studie 2 in der Testvorschrift: Wirkung zunehmender
Wasserhohe wahrend des Belastungstests bei konstanter

Laufgeschwindigkeit von 5,5m/s (19,8 km/h)

4.3.2.1 Laktat

Die mittlere Laktatkonzentration im Blut vor den Belastungen betrug 0,94 mmol/l und
stieg auf maximal 1,91 mmol/l an (Tabelle 41 im Anhang). In dem folgenden
Histogramm (Abbildung 12) wird der Einfluss der Wasserhdhe (%) auf die Laktat-
konzentration (Mittelwert mit Standardabweichung) dargestellt. Die Blutlaktat-
konzentration stieg mit zunehmender Dauer bis Stufe 3 (p<0,001), danach sank sie

wieder (p<0,01). Kein Pferd erreichte eine Blutlaktatkonzentration von 4 mmol/l.
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Vor Belastung 20% 35% 49% 63% 77%
1. Stufe 2. Stufe 3. Stufe 4, Stufe 5. Stufe

Zeitpunkt der Blutentnahme / Wasserh6he (%) der Widerristhéhe

Abbildung 12: Der Einfluss der Wasserhohe und des Zeitpunktes auf die

Laktatkonzentration (Mittelwert £ Standardabweichung; 7 Pferde)
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4.3.2.2 Herzfrequenz

Die durchschnittliche Herzfrequenz vor der Belastung betrug 43 Schlage/min und
stieg maximal auf 148 Schlage/min an (Tabelle 42 im Anhang). In dem folgenden
Histogramm (Abbildung 13) wird der Einfluss des Zeitpunktes und der Wasserhdhe (%)
auf die Herzfrequenz dargestellt. Nach dem Erreichen der 1. Stufe bleibt die
Herzfrequenz auf dem jeweilig pferdespezifischen Herzfrequenzlevel (zwischen 120 und
160 Schlagen/Minute) konstant.
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Abbildung 13: Einfluss des Zeitpunktes und der Wasserhohe auf die Herzfrequenz
(Mittelwert £ Standardabweichung; 7 Pferde)
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4.3.2.3 Kreatinkinase

Die durchschnittliche Kreatinkinaseaktivitat im Plasma von 30,9 U/L vor der Belas-
tung stieg bis 55,4 U/L bei Stufe 5 (77 % der Widerristhdhe) ihrer maximalen Aktivitat
an (Tabelle 43 im Anhang). In dem folgenden Histogramm (Abbildung 14) wird der
Einfluss der Wasserhdhe (% der Widerristhohe) dargestellt. Die Kreatinkinaseaktivitat

korreliert positiv mit der Wasserhohe.
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Abbildung 14: Der Einfluss der Wasserhohe und des Zeitpunktes auf die

Kreatinkinaseaktivitat (Mittelwert £ Standardabweichung; 7 Pferde)
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4.3.2.4 Korpertemperatur

Die durchschnittliche Korpertemperatur von 37,1 °C vor der Belastung war niedriger
als nach der Belastung 38,2°C (p<0,001) (Tabelle 44 im Anhang). In dem folgenden
Histogramm (Abbildung 15) wird der Einfluss der Wasserhohe (% der Widerristhohe)
auf die Rektaltemperatur unmittelbar nach der 5. und letzten Stufe des Mehrstufen-
testes auf dem Laufband im Wasser dargestellt. Der Einfluss des Zeitpunktes war
signifikant (p<0,001).
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Abbildung 15: Einfluss des Zeitpunktes und der Wasserhohe auf die
Korpertemperatur (Mittelwert * Standardabweichung; 7 Pferde,
Wassertemperatur 20 °C)
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Methoden

5.1.1 Blutentnahme

In dieser Arbeit wurde das vendse Blut aus der Vena jugularis externa entnommen.
Die Blutentnahme aus der Vena jugularis ist wohl die gangigste Methode der Blut-
entnahme beim Pferd und wurde schon Ende des 13. Jahrhunderts in einer lllustra-
tion der Medicina equorum des Jordanus Rufus mit dem Titel ,Libro delle Mariscalcie
die Cavallie” fur Aderlasse dargestellt (v.d. DRIESCH 1989). Vorteile dieser Entnah-
metechnik ist die Einfachheit gegentber der arteriellen und der gemischt vendsen
Blutentnahme (Pulmonalarterie). Sie gilt auRerdem nach GRABER-MILLER et al.
(1988) als reprasentativer Messort des Laktatgehaltes flur den gesamten Blutkreislauf

des Pferdes.

5.1.2 Laktatbestimmung

Die Frage, ob die Bestimmung des Laktatgehaltes im Plasma- oder Blut genauer ist,
beantworten FORREST et al. (1990) mit der Formel: Blood Lac = Red Cell Lac x
HCT+((1-HCT) x Plasma Lac), dabei ist "Lac" Laktat und "HCT" Hamatokrit. Sie
erklaren diesen Sachverhalt mit der, beim Pferd im Gegensatz zum Menschen wah-
rend extremer Belastung, enormen Speicherkapazitat der Erythrozyten in der Milz.
Da die Messung des Laktatgehaltes im Plasma aber wesentlich aufwendiger ist,
geben sie zu, dass die Messung des Blutlaktatgehaltes die praktikablere Variante ist.
In dem aeroben Bereich, in dem die Messwerte dieser Studie liegen, ist die Messung
des Laktatgehaltes im Blut aussagekraftig. Bis zu etwa 2 mmol/l gibt es keinen Un-
terschied zwischen Plasma und Blut (LINDNER 1997). Danach steigt die Differenz
der Laktatkonzentration zwischen Blut und Plasma mit zunehmender Laktatkon-
zentration stetig an (LINDNER 1997). EVANS et al. (1996) konkretisieren den
genauen Messbereich fur das in dieser Studie verwendete Gerat zur Messung der
Laktatkonzentration. Zwischen 0,8-20 mmol/l misst Accusport exakte Plasmalaktat-
konzentrationen. Blutlaktatkonzentrationen werden bis zu 10 mmol/l bei einem
Hamatokrit <563 % exakt gemessen. Da die Belastungen in den Versuchen alle deut-

lich Blutlaktatkonzentrationen unter 8 mmol/l verursachten, reicht eine einmalige
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Blutentnahme direkt nach der Belastung aus. Es ist wesentlich, bei einem Substrat
zu bleiben. Wichtig ist, dass die Blutproben vor der Messung geschwenkt werden,
um eine homogene Verteilung der Blutzellen zu bekommen, da sonst eine Verfal-
schung des Ergebnisses stattfindet. Der Zusatz von Heparin beeinflusst den Laktat-
gehalt nicht (LINDNER 1996).

5.1.3 Kreatinkinaseaktivitatsbestimmung mittels Reflotron

Mehrere Untersuchungen zeigen, dass die Kreatinkinaseaktivitatsbestimmung mittels
Reflotron eine Methode ist, um schnell und vor Ort exakte Ergebnisse zu erhalten.
KRIDDE et al. (1991) bestatigten dies, wiesen aber auf den Einfluss des Hamatokrit
hin. Sie erreichten nur genaue Ergebnisse bei einem Hamatokrit unter 50 %.
HORDER et al. (1991) bestatigten mit Korrelationen von r>0,99 bei Messungen im
Blut und Plasma die Messgenauigkeit von Reflotron, grenzten die Bedingungen aber
weiter ein. Das Blut darf nicht hamolytischer als Hb 6 g/l sein, Bilirubinkonzentration
kleiner 0,2 g/l sind tolerierbar. Des Weiteren verursachten Medikamente in therapeu-
tischen Dosierungen keine Messbeeintrachtigungen. BICKHARDT et al. (1992)
maRen beim Vergleich mit Standard UV-Methoden Ubereinstimmungen von
r (Regressionskoeffizient) >0,96. Der Variationskoeffizient war héher als 7,5 %. Bei
der vorliegenden Untersuchung wurden die Proben direkt nach den Tests untersucht,
doch allein die Testdauer von bis zu 30 Minuten konnte die CK-Aktivitaten im Blut

verfalschen. Darum wurde nur im Plasma gemessen.

5.1.4 Herzfrequenzmessung

Die Herzfrequenzmessung mittels Polar Horse Trainer ist eine gangige und haufig
angewandte Methode. Untersuchungen mit bauahnlichen Vorgangermodellen des
Polar Horse Trainer zeigten Korrelationen mit der tatsachlichen Herzfrequenz. So er-
mittelten EVANS und ROSE (1986) einen Regressionskoeffizienten von r = 0,994,
und SLOET van OLDRUITENBORGH-OOSTERBAAN (1990) einen r = 0,998 unter
Laufbandbedingungen und r=0,997 unter Feldbedingungen. Ein Nachteil der Arbeit
mit technisch aufwendigeren Geraten ist sicher ihre Anfalligkeit gegeniber Sto-
rungen von AufRen. So sind die Drahte und Kontakte nicht nur dem Pferdeschweil}
und dem Spritzwasser, sondern auch durch die Bewegung im Trab starken mechani-

schen Kraften ausgesetzt, was bisweilen zu einem Kontaktverlust und damit Ausfall
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der Messung fihren kann. Solche Ausfalle sind in den vielen Arbeiten, in denen die
Herzfrequenz beim Pferd untersucht wurde, bisweilen vorgekommen (WILSON et al.
1983, GYSIN 1983). In dieser Arbeit waren von 254 Mehrstufentestherzfrequenzen
253 auswertbar, das bedeutet einen Anteil von 99,6% und spricht fur die

Zuverlassigkeit dieser Herzfrequenzmessung.

5.1.5 Korpertemperaturmessung

Die Messung der rektalen Korpertemperatur beim Pferd ist leider nur bedingt aussa-
gekraftig Uber die Temperaturverhaltnisse unter Belastung. Bei Untersuchungen
differierte die gemessene maximale Temperatur im Muskel und im Korperinneren um
bis zu 2,2°C zur gemessenen Rektaltemperatur. Dies ist vermutlich auf die unter-
schiedliche Blutversorgung (Arteria Mesenterica caudalis) und/oder die intraperito-
neale und somit isolierte Lage des Rektums zurickzufihren (WEISHAUPT et al.
1996). PAN et al. (1986) differenzierten die Messgenauigkeit. In Ruhe und bei
geringer Belastung stimmten die arteriell gemessenen mit den rektal gemessenen
Temperaturen Uberein (p>0,05), auch Aul3entemperaturunterschiede von 16 °C be-
einflussten diese nicht. Bei mittlerer und starker Belastung differierten sie jedoch sig-
nifikant. Da die Methode jedoch von den nicht invasiven die Genaueste ist, wurde sie
bei unserer Untersuchung verwendet. Aufgrund der gemessenen Herzfrequenzen ist
die Belastung dieser Untersuchung, zumindest die der Beanspruchungsstudie, als
moderat anzusehen und somit sind die Temperaturmessungen wahrscheinlich aus-
reichend genau. Eine Kontrolluntersuchung mit einer arteriellen Temperaturmessung
ware jedoch sinnvoll. Beim Menschen wurden bei Vergleichsmessungen der Tem-
peratur in der Pulmonalarterie und im Rektum Korrelationenskoeffizienten von >0,79
berechnet (HENKER et al. 1995).

5.1.6 Testvorschriften

Eine Vielzahl von Mehrstufentests oder standardisierter Belastungstests sind beim
Pferd zur Bestimmung von Parametern der Leistung in zahlreichen Arbeiten im Feld,
aber auch auf dem Laufband verwendet worden (LINDNER u. KRUGER 1990,
SLOET V. OLDRUITENBORGH-OSTERBAAN 1990, v. WITTKE 1991, LINDNER et
al. 1997). Auf dem Laufband im Wasser sind Testvorschriften bisher nicht be-

schrieben worden, darum ist hier kein Vergleich mdglich.
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Die Leistungsdiagnostik muss genau sein. Deshalb sollte das Verhalten der Laktat-
konzentration im Blut vom Vorbelastungswert bis Gber 4 mmol/l wahrend Belastung
maglichst lUckenlos verfolgt werden (LINDNER 1997). Dazu ist es notwendig, viele
Stufen in einem Test zu haben, damit die Erhéhung der Laufgeschwindigkeit von
Stufe zu Stufe gering gehalten werden kann, und somit auch die Veranderungen der
Laktatkonzentration im Blut langsamer vonstatten gehen. Vier Stufen sind das
absolute Minimum. Falls ein Pferd sehr ausdauerstark ist, kann diese Zahl erhoht
werden, bis die Laktatkonzentration im Blut mehr als 4 mmol/l betragt. Haufig wird die
v4in Tests mit nur drei Stufen bestimmt. Damit spart man zwar Zeit, es leidet aber die
Genauigkeit der Diagnose der Ausdauer-Leistungsfahigkeit (LINDNER 1997). Die
Aufwarmphase von 5 Minuten, bevor der Test beginnt, ist notwendig, da bei nicht
ausreichend aufgewarmten Pferden die Laktatkonzentrationen im Blut nach der
ersten Teststufe sonst haufig hoher sind als nach der 2. Teststufe. Die Pausendauer
von einer Minute Lange war erforderlich um zu gewahrleisten, dass von allen Pfer-
den in der Pause genug Blut genommen werden konnte und auch bei
Verzégerungen der Blutentnahme keine Pausenverlangerung stattfinden musste.
Das Blut sollte jedoch immer so bald wie moglich nach Belastung enthommen
werden, denn nur dann entspricht die Laktatkonzentration im Blut der bei Belastung
(LINDNER 1997). In kirzeren Pausen ware eine Blutentnahme in manchen Fallen
schwer moglich gewesen und eine Pausenverlangerung bei dem einen oder
anderen Pferd notig geworden. Des Weiteren ist der Einfluss der Pausendauer auf
die Laktatkonzentration im Test bei einem Verhaltnis von Stufendauer zu
Pausendauer von &:1 gering. Wichtig ist eine identisch gestaltete, also
standardisierte Pausendauer, um zu verhindern, dass das Anfangsniveau von Test
zu Test schwankt (LINDNER 1997). Die Belastungsdauer wurde den Ublichen Tests
angepasst und damit auf 5 Minuten festgesetzt. Bei einer kiirzeren Stufendauer ist
eine Unterscheidung bei leistungsstarken Pferden schwieriger. AulRerdem werden
niedrigere Laktatkonzentrationen im Blut gemessen und dadurch muss die
Stufengeschwindigkeit hoher sein, um die gleichen Laktatkonzentrationen zu er-
reichen. Eine langere Stufendauer ist aus praktischen Grinden nicht sinnvoll und
erscheint auch nicht notwendig (LINDNER 1997). Die Wahl der Geschwindigkeit
hangt von der Ausdauer-Leistungsfahigkeit der Pferde ab: je schlechter die
Ausdauer, desto geringer die Geschwindigkeit, da sonst zu schnell die 4 mmol/l
Grenze uUberschritten wird (LINDNER 1997). Da keine Erfahrungswerte auf dem
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Laufband im Wasser vorlagen, wurde in dieser Studie mit einer niedrigen
Geschwindigkeit angefangen. Fur die Geschwindigkeitserhohung gilt das gleiche wie
fur die Anfangsgeschwindigkeit: je niedriger die Ausdauer, desto niedriger muss sie
sein. Wichtig ist, dass die Erhdéhung von Stufe zu Stufe konstant ist, damit die
Zunahme der Laktatkonzentration im Blut exakt berechenbar ist (LINDNER 1997).
Die hochste Geschwindigkeit unseres Laufbandes betrug 5,5 m/s, somit wurden die
Stufengeschwindigkeiten entsprechend berechnet. Bei der Beanspruchungsstudie
wurde eine positive Korrelation zwischen der Wasserhohe und den gemessenen
Laktatkonzentrationen im Blut nach Belastung festgestellt, deshalb wurde bei der

Testvorschrift von der niedrigsten bis zur hdchst mdglichen Wasserhéhe belastet.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 Verhaltensstudie

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass beim dritten Durchgang bereits 86 % der
Pferde ohne zu z6gern das Laufband im Wasser betraten. Dies wird als gute Akzep-
tanz interpretiert, und es erleichtert sehr den Umgang mit den Pferden bei diesem
Vorgang. KING et al. (1995) verfolgten auch das Verhalten. Sie folgerten, dass
Pferde auf jeden Fall einen Probelauf auf dem Laufband bekommen sollten, bevor
mit der Messung physiologischer Variablen begonnen wird. Sie erwahnten, dass bei
einigen Pferden mit zunehmender Zahl der Laufe auf dem Laufband die Toleranz
gegenuber den Mallhahmen abnehmen kann. Dies kénnte aber auch auf den Ein-
satz der Maske in dieser Studie zurtckzufuhren sein. In der vorliegenden Arbeit
wurde dieser Effekt bisher beim Einsatz auf dem Wasser-Laufband in der taglichen
Routine nicht festgestellt. Nachdem in dieser Studie vom zweiten zum dritten
Durchgang der Prozentsatz der Pferde, die das Laufband ohne Zdgern betraten, von
70 % auf 86 % stieg, kann erst vom dritten Lauf an von einer ausreichenden
Gewohnung der Pferde ausgegangen werden. Der Schritt der meisten Pferde war
beim dritten Lauf auf dem Laufband von Beginn der Belastung an regelmalig.
Dieses Ergebnis wird von BUCHNER et al. (1994) bestatigt. Mittels eines
ganganalytischen MeRsystems wurde ermittelt, wann eine stabile Stellung,
gleichmaliige Korperbewegung und eine konstante Schrittlange mit konstanter
GliedmalenfuBung erreicht waren. Im Trab waren die Werte aller Variablen schon

nach drei Gangen optimal. Sie empfahlen daher, dass ganganalytische Messungen
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nicht vor dem dritten Lauf auf dem Laufband durchgefiihrt werden sollten und nie
wahrend der ersten Minute eines Laufs. Bei KING et al. (1994) musste ein Pferd
wegen seiner Intoleranz der Arbeitsbedingungen ausgesondert werden. Wie schon
erwahnt, konnte diese Intoleranz auch ausschlielllich auf die Anwendung einer
Maske am Kopf des Pferdes zurlickzuflihren sein. Weitere Hinweise dazu aus der
Literatur wurden nicht gefunden. Es kann auf’erdem angenommen werden, dass die
grolle Mehrheit der Pferde die Belastung auf dem Laufband im Wasser ohne
Entwicklung von Unarten annehmen wird. Dies kann aufgrund mehrjahriger eigener

Erfahrung inzwischen bestatigt werden.

Sowohl KING et al. (1995) als auch BUCHNER et al. (1994) berlcksichtigten nicht,
ob und wie haufig Kot wahrend der Arbeit auf dem Laufband abgesetzt wurde. Um
die Psyche der Pferde auf dem Laufband besser beurteilen zu kdnnen, ist das Beo-
bachten des Kotabsatzes sinnvoll, da die Haufigkeit des Kotabsatzes als Zeichen fur
Nervositat bewertet werden kann. Nach ZEITLER-FEICHT (2001) deutet das haufige
Absetzen nicht voll geformten Kotes auf Angst hin. Der Kotabsatz kann, abhangig
von der Futterung, auch bis zu zwanzigmal am Tag erfolgen (PIRKELMANN 1991).
Durchschnittlich setzen Pferde 8-12-mal pro 24 Stunden Kot ab. Bei der vorliegenden
Studie auf dem Wasserlaufband setzten sie im Mittel 1,39-mal Kot ab. Die Haufigkeit
anderte sich wahrend der drei beobachteten Arbeitsdurchgange nicht. Berlcksichtigt
man die Dauer der Belastungen nahm mit zunehmender Zahl der Laufe die
Absatzfrequenz sogar ab, da die Pferde immer langer beansprucht wurden. Somit
spricht auch die Haufigkeit des Kotabsatzes gegen eine UbermafRige Erregung der
Pferde. Vergleichbare Daten hierzu wurden in der Literatur nicht gefunden. Subjektiv
gesehen erschienen die Pferde wahrend der Arbeit im Wasser ebenso nicht Uber die

Norm aufgeregt.

5.2.2 Beanspruchungsstudie

5.2.2.1 Laktat

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen, dass die Nachbelastungslaktatwerte hdher
waren als die Ruhelaktatwerte. Insgesamt steigen sie jedoch nur in geringem Um-
fang an, bis maximal 1,8 mmol/l. Bei VOSS et al. (2002), der einzig der Autorin

bekannten Untersuchung der Belastung von Pferden auf einem Wasserlaufband, in
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der auch Laktatkonzentrationen gemessen wurden, konnten ebenfalls nur geringe
Laktatanstiege gemessen werden. Ursache hierfur war die geringe Beanspruchung.
Dieses bedeutet, dass die Belastung weitgehend aerob bewaltigt werden konnte. Der
Nachbelastungslaktatwert bei gleicher Laufdauer und gleicher Geschwindigkeit stieg
mehr an, je hdher der Wasserstand war. Bei TOWN u. BRADLEY (1991)'s Studie
mit Menschen beim DWR (Deep Water Running) und SWR (Shallow Water
Running) hatte die Wasserhdhe keinen Einfluss auf die Laktatproduktion. Die
Laktatkonzentrationen der Probanden im Wasser bei DWR und SWR betrug 81 %
der Werte der Probanden auf dem Laufband. Eine Erklarung daftr, dass sich bei den
Pferden die Wasserhohe auf die Laktatkonzentration auswirkt, konnte der hohere
Kraftaufwand sein, der durch den erhéhten Widerstand und die grofiere Oberflache
gegenuber dem Menschen notwendig ist (SHANEBROCK et al. 1976). Eine andere
Erklarung ware, dass bei einem hoheren Wasserstand die Gleichgewichtsfindung
schwieriger, bzw. mehr Muskelarbeit erforderlich ist (WILBER et al. 1996) und auch
andere Muskeln eingesetzt werden (TOWN u. BRADLEY 1991).

Bei gleicher Dauer und konstanter Wasserhohe korrelierte der Nachbelastungslaktat-
wert in dieser Beanspruchungsstudie positiv mit der Geschwindigkeit. Diese Korrela-
tion wiesen SHONO et al. (2000) ebenfalls nach. Sie untersuchten den Einfluss der
Geschwindigkeit auf einem Laufband im Wasser bei Frauen. Herzfrequenz, Laktat-
gehalt, Energieverbrauch und Sauerstoffverbrauch stiegen hierbei exponentiell mit

der Geschwindigkeit an.

Bei gleicher Geschwindigkeit und gleicher Wasserhéhe war die Laktatkonzentration
im Blut abhangig von der Laufdauer. Das heil3t, je langer die Dauer, desto hoher der
Laktatwert. Dies stimmt mit den Verhaltnissen auf dem Trockenlaufband Uberein
(LINDNER 1997). Leider wurden bisher selten Untersuchungen Uber Belastungen

konstanter Belastungsintensitat durchgefuhrt.

Eventuell ist ein Einfluss der Wassertemperatur auf die Laktatkonzentration im Blut
zu berucksichtigen. Das untersuchten mehrere Arbeitsgruppen an Menschen. Nur
die Studien, in denen die Auswirkungen der Wasserimmersion von sich bewegenden
Athleten beschrieben sind, sind mit dieser Studie vergleichbar. Bei MOUGIOS et al.
(1993)'s Studie wurde der hdéchste Laktatgehalt bei 32°C Wassertemperatur und
maximaler Anstrengung erreicht. Bei 20°C Wassertemperatur waren diese Werte

deutlich niedriger, vermutlich durch die reduzierten biochemischen Prozesse in der
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Muskulatur, die eine gesteigerte Laktatproduktion verhindern. Eine Indikation, dass
Wasser diesen Effekt haben kdnnte ist, dass die Rektaltemperatur der Pferde bei der
Beanspruchung in hdherem Wasser weniger ansteigt als bei Belastung in niedrige-
rem Wasser. Somit ware die niedrige Wassertemperatur von 20°C bei unserer Studie
auf dem Laufband im Wasser eine Erklarung fur die niedrigen Laktatkonzentrationen
im Blut. Bei submaximaler Anstrengung korrelierte der Laktatgehalt nicht mit der
Wassertemperatur. Laut Studie drei ist in dieser Studie die Belastung auf dem
Laufband im Wasser submaximal. Die grollen Diskrepanzen der Studien lassen
jedoch keinen exakten Vergleich und somit Schlussfolgerungen zu. Es existieren
viele Studien Uber das Tauchen und seine Auswirkungen auf den Organismus. Sie
beinhalten jedoch die Gesichtsimmersion und das Unvermogen zu atmen. Da sich
der Kopf der Pferde der vorliegenden Untersuchung nicht unterhalb des Was-
serspiegels befindet, sind die Ergebnisse der Tauchliteratur, deren Haupteffekte die
Wasserimmersion und die Apneu sind, nicht zur Erklarung der Phanomene auf dem

Wasserlaufband heranziehbar.

5.2.2.2 Herzfrequenz

Die Belastungsherzfrequenzen waren signifikant hdher als die Ruhefrequenzen. Im
Mittel jedoch stiegen sie nur sehr gering. Die maximale mittlere Belastungs-

herzfrequenz lag bei 78 Schlagen pro Minute.

In dieser Beanspruchungsstudie wurden die Messungen erst vom vierten Lauf an
durchgefuhrt, um psychische Einflisse, wie bei GREEN et al. (1990)'s Studie an
Menschen beobachtet, weitgehend zu verhindern. Die Pferde der Studie hatten fast
ausschlie3lich keine Wasserlaufbanderfahrung. Somit waren alle auf dem gleichen
Stand, wobei sicherlich jedoch individuelle Unterschiede in dem Verhalten der Pferde
nicht zu vernachlassigen sind. Bei submaximaler Belastung, wie sie in unserer Studie
vorlag, hat die Psyche der Pferde groReren Einfluss auf die Herzfrequenz und erklart
Schwankungen innerhalb der Herzfrequenzkurve. Der Effekt des Wassers auf das
Herz ist noch nicht vollstandig geklart. Bei subthermoneutralen Temperaturen im
Wasser ziehen sich die Gefalle in Ruhe aufgrund des Kaltereizes zusammen. Je
nach Intensitat der Bewegung mussen sie sich aber zur besseren Versorgung der
arbeitenden Muskulatur wieder weiten (IKEGAMI 1997). Das Gefalisystem wird des-

halb durch die Belastung im Wasser besonders trainiert. Dieses Phanomen konnte
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beim Pferd zutreffen, da der Thorax zumindest ab einer Wasserhdéhe von 50 % der

Widerristhohe von Wasser umgeben ist.

Bei gleicher Geschwindigkeit und Wasserhohe bedingte eine langere Laufdauer eine
héhere Herzfrequenz. Die Hohe der Herzfrequenz korrelierte bei gleicher Laufdauer
und Wasserhdhe positiv mit der Geschwindigkeit. Das gleiche Ergebnis erzielten
SHONO et al. (2000) bei einer vergleichbaren Studie. Sie untersuchten den Einfluss
der Geschwindigkeit bei Frauen auf einem Laufband im Wasser. Die Herzfrequenz
stieg exponentiell mit der Geschwindigkeit an. Entsprechende Ergebnisse erzielte
auch EHRLEIN et al. (1973). Sie untersuchten die Reaktion der Herzfrequenz zweier
Pferde bei verschiedenen Belastungsintensitaten (Geschwindigkeiten) auf der Bahn
im Trab Uber 44-54 Minuten und im Galopp Uber 25-33 Minuten. Sie stellten ebenso
fest, dass der Anstieg der Herzfrequenz umso groler, je hoher die konstante

Laufgeschwindigkeit ist.

5.2.2.3 Kreatinkinaseaktivitat

Die CK-Aktivitat nach Belastung war mit wenigen Ausnahmen bei fast allen Belas-
tungsarten hoher als vor der Belastung. Die maximale CK-Aktivitat betrug 82 U/l, dies
entspricht dem physiologischen Bereich des Pferdes (< 90 U/l), das heil3t, die Be-
lastung beansprucht den Muskelstoffwechsel wenig. Die Veranderung der CK-
Aktivitat unterschied sich zwischen den Belastungen nicht. Dies wiederum bedeutet,
alle untersuchten Belastungen uUberfordern die Muskulatur nicht. Lumbago, "Tying
Up" oder ahnliche Erkrankungen sind somit unwahrscheinlich. MURAKAMI et al.
(1976) untersuchten an vier Pferden die Auswirkungen einer 60-minttigen
Schwimmbelastung. Die Kreatinkinaseaktivitat zeigte keine signifikanten Verande-
rungen mit fortschreitender Schwimmdauer, so dass keine haufigeren Blutentnah-
men wahrend der Belastung notwendig waren. Der Zeitpunkt der Blutentnahme flr
die CK-Wertmessung nach der Belastung ist von Bedeutung. MURAKAMI et al.
(1976) zeigten in ihrer Studie, dass die Kreatinkinaseaktivitat bei schwimmenden
Pferden direkt nach der Belastung steigt, dann wieder abfallt und 5 Stunden nach der
Belastung erneut ansteigt. Der Ausgangswert war nach 24 Stunden wieder erreicht.
Die Nachbelastungs-CK-Werte haben wir 8 und 24 Stunden nach der Belastung
ebenfalls stichprobenartig als Kontrollwerte gemessen. Da sie sich nicht signifikant
unterschieden und ebenfalls nicht im pathologischen Bereich anzusiedeln waren,

sind sie nicht aufgefuhrt.
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5.2.2.4 Korpertemperatur

Die Korpertemperatur nach Belastung war nach allen Belastungsarten hoher als vor
der Belastung. Die Temperaturerhohungen unterschieden sich signifikant zwischen
den Belastungen. Die Rektaltemperatur stieg maximal um 0,6 °C auf 37,6 °C nach
der Belastung an. MURAKAMI et al. (1976) liel3en Pferde 20 Minuten schwimmen.
Sie schwitzten von den Ohren bis Uber den ganzen Kopf, je hdher die Geschwindig-
keit, desto mehr schwitzten sie. Bei einer Wassertemperatur von durchschnittlich
30 °C stieg die Korpertemperatur der Pferde zwischen 0,2-0,4 °C bei 5-minutigem
Schwimmen und 1,7 °C bei 20 Minuten an. Die um 10 °C niedrigere Wassertempe-
ratur bei unserer Studie ist eine Erklarung flr die geringeren Temperaturanstiege.
AulRerdem ist es moglich, dass Schwimmen mehr beansprucht als Laufen im Wasser
auf einem Band. DOWNER (1979) befurwortet bei aktivem Training von Tieren unter
Wasser eine Wassertemperatur zwischen 18,3 °C und 23,1 °C und bei geringerer
Anstrengung zwischen 35,6 und 40 °C, denn wenn die Wassertemperatur der Kor-
pertemperatur entspricht oder sie hoher ist, ermiudet das Tier schnell. Ist die Was-
sertemperatur sehr niedrig, beginnen die Tiere zu zittern. Dieses Phanomen konnten
wir bei ausgefallenem Thermostat und 10 °C kaltem Wasser beobachten, wenn wir
die Pferde im Wasser mit einer Hohe von 50 %der Widerristhéhe und hdher arbeiten
lieBen. SHIMIZU et al. (1998) zeigten in ihrer Studie, bei der sie Manner auf dem
Wasserlaufband und eine Vergleichsgruppe mit der gleichen Intensitat auf einem
Trockenlaufband belasteten, dass die rektale Korpertemperatur bei einer Umge-
bungstemperatur von 25 °C auf dem Trockenlaufband und der gleichen
Wassertemperatur auf dem Land starker anstieg. Dennoch gilt bei SHIMIZU et al.
(1998), je hoher die Wassertemperatur, desto hoher ist die nach der Belastung
gemessene Rektaltemperatur. Die Hauttemperatur erhohte sich bei Menschen im
Wasserlaufband minimal bei 25 °C und 30 °C, markant hingegen bei 35 °C. Der
Koérpergewichtsverlust stieg mit zunehmender Wassertemperatur aufgrund des
vermehrten Schwitzens (SHIMIZU et al. 1998). Bei der vorliegenden Untersuchung
war die Wechselwirkung zwischen der Belastungsart und dem Anstieg der
Rektaltemperatur signifikant, bei gleicher Laufdauer und Geschwindigkeit wirkte sich
die Wasserhdhe zunehmend negativ aus. Bei keinem Pferd sank die
Kdrpertemperatur durch die Belastung. Der maximale Temperaturanstieg auf 37,6 °C

liegt ebenfalls im physiologischen Bereich, somit scheint die Belastung der
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vorliegenden Studie auf dem Laufband im Wasser bei 20 °C unbedenklich fir den

Temperaturhaushalt der Pferde zu sein.

5.2.3 Studie uber Testvorschrift

Bei der niedrigsten gleich bleibenden Wasserhdhe von 10 % der Widerristhdhe stieg
die Laktatkonzentration bis zur 5. Stufe. Bei 50 % und 80 % Wasserhéhe der Wider-
risthohe stieg sie nur bis zur 4. Stufe und sank anschliefiend wieder. Bei steigender
Wasserhohe fiel sie ebenfalls nach Stufe 3. Die Wassertemperatur konnte hierflr
verantwortlich sein. Die konstant bei 20 °C gehaltene Wassertemperatur kann wah-
rend dem Test, der 25 Minuten dauerte, die Muskeltemperatur ausreichend veran-
dern, um biochemische Prozesse in dem arbeitenden Muskel zu beeinflussen, so
dass eine geringere Laktatkonzentration im Blut die Folge ist (MOUGIOS et al.
1993). Eine Indikation, dass die Wassertemperatur diesen Effekt haben kdnnte ist,
dass bei einer Wasserhdhe von 80 % der Anstieg der Rektaltemperatur nach der
Belastung niedriger war als bei der Belastung mit niedrigerem Wasserstand (10 %,
50 %). Bei 10 % Wasserhohe wurde die hochste Temperaturzunahme von durch-

schnittlich 37 °C vor der Belastung auf 38,4 °C gemessen.

Die Herzfrequenz war zu jedem Zeitpunkt der Belastung hdher als vor der Belastung.
Sie blieb aber nach dem initialen Anstieg auf einem pferdespezifischen Level relativ
konstant auf einem Niveau, trotz Zunahme der Geschwindigkeit oder Wasserhohe.
MURAKAMI et al. (1976) beobachteten bei einer Schwimmstudie, dass sich die meist
héheren Herzfrequenzen in der ersten Runde mit der Aufregung der Pferde begrin-
den lassen. Die sinkende Herzfrequenz nach der ersten Runde bzw. auch bei zu-
nehmender Schwimmdauer vermuteten sie, sei mit der zunehmenden Anpassung
der Pferde an die ungewohnte Umgebung zu erklaren. Bei GARCIA u. BEECH
(1986) zeigte sich dieser Einfluss ebenfalls. Die Herzfrequenz sank bei schwimmen-
den Pferden ab einer Dauer von 15 Minuten. Ein weiterer Aspekt kdnnte die maxi-
male Geschwindigkeit unseres Laufbandes im Wasser sein. Sie ist scheinbar nicht
hoch genug gewesen, um dem mdglichen Einfluss der Wassertemperatur auf die
Herzfrequenz zu entgehen. Die Wassertemperatur kann durch eine Vasokonstriktion
der peripheren Gefalle und demzufolge einer Blutvolumenverschiebung von der Kor-
perperipherie in den Brustraum zu einer Entlastung der Venen und somit zu einem

erhdhten Schlagvolumen bei erniedrigter Frequenz fuhren (CHRISTIE et al. 1990).
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Ebenfalls kdnnte der hydrostatische Druck dafir verantwortlich sein. Dieser aul3ere
Druck auf den Thorax verursacht mit dem intrathorakalen Druck in den Alveolen eine
Druckimbalanz. Deshalb kommt es zu einer Neuverteilung des Blutes im Zentralen
Blutkreislauf, welche das Herz bewaltigen muss (DOWZER et al. 1998). Zusam-
menfassend kann man sagen, dass die Geschwindigkeit groRer als 5,5 m/s sein
muss, um Ausdauerdiagnostik und daraus folgend Konditionierung betreiben zu kon-
nen. Zu dieser Geschwindigkeitsbestimmung und dem Effekt der Wassertemperatur

auf arbeitende Pferde werden weitere Studien folgen mussen.

Die CK-Aktivitat im Plasma nahm bei allen Wasserhdhen mit zunehmender Dauer
und Geschwindigkeit zu. Je schneller die Geschwindigkeit, desto grof3er wird der
Wasserwiderstand (SHANEBROCK et al. 1976). Ebenso ware mdglich, dass bei
einem hdheren Wasserstand die Gleichgewichtsfindung schwieriger ist und dadurch
auch mehr Muskelarbeit erforderlich ist, die zu den hoheren CK-Aktivitdten im
Plasma fuhren (WILBER et al. 1996).

Bei konstanter Geschwindigkeit stieg die CK-Aktivitat bis zur dritten Stufe signifikant
an, anschliellend nur noch tendenziell. Eine Erklarung hierfir kdnnte sein, dass bis
zur dritten Stufe die Belastung durch den sich standig erhdhenden Wasserwider-
stand stieg. Nachdem das Wasser den Rumpf umspdlt, andert sich der Widerstand

weniger als beim Ubergang GliedmaRen zu Rumpf.

Abschlie®end ist festzustellen, dass bei Laufbandern im Wasser, die nur bis 5,5 m/s
beschleunigt werden konnen, die v4 nicht bestimmt werden kann. Somit besteht keine
Madglichkeit Leistungsdiagnostik durchzufiihren. Weiterhin muss festgestellt werden,
dass weder die Herzfrequenz noch die Laktatkonzentration im Blut sich so verhalten,
wie dies bekannt ist bei Belastung auf3erhalb des Wassers. Die Wirkung von Wasser
auf die Herzfrequenz und die Laktatkonzentration im Blut muss untersucht werden
um festzustellen, wie sie als Parameter zur Bewertung der Beanspruchung

eingesetzt werden konnen.
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6 Ausblick

Die Ergebnisse der Verhaltensstudie zeigen, dass Pferde das Laufband und die
Arbeit im Wasser sehr schnell akzeptieren. Die Wahrscheinlichkeit von Verletzungen
der Pferde wahrend der Arbeit kann als sehr gering eingeschatzt werden. Es kann
somit davon ausgegangen werden, dass die meisten Pferde bereit sind, wiederholt
auf das Laufband zu gehen, um einer Arbeit im Wasser zwecks Rehabilitation und
eventuell sogar zum Training, unterzogen zu werden. Der Hauptanteil der Pferde, die
an der Studie teilnahmen, wurde wegen Tendinitis, gefolgt von Ruckenproblemen,
eingestellt. Des Weiteren kamen sie zur Konditionierung, mit den Indikationen Huf-
rehe, Gonitis, Hufrolle, Spat, Fesselgelenksentziindung, chronische Lymphangitis,
Gleichbeinfraktur, Sehnenscheidenverletzung, Tendinose, Distorsion, nach operierter
Griffelbeinfraktur und zum Anreiten. Die Belastung auf dem Laufband Uber zwei bzw.
vier Wochen war empirisch gesehen sehr erfolgreich. Zur Objektivierung sind jedoch
Studien, die diese Eindrlcke verifizieren, erforderlich. Subjektiv reagieren die Pferde
mit einem Muskelzuwachs, vor allem im Bereich der Kruppe und des Ruckens. Die
Objektivierung dieser Wahrnehmungen mittels Messungen und/oder Biopsien ware
interessant. Bei der Beanspruchungsstudie und der Studie zur Testvorschrift hat die
Wassertemperatur sehr grof3en Einfluss auf die Laktatkonzentration im Blut und die
Herzfrequenz, deshalb sind auf diesem Gebiet weitere Studien durchzufihren.
Aufgrund der mit maximal 5,5 m/s zu geringen Geschwindigkeit kann auf diesem
Laufband im Wasser keine Leistungsdiagnostik betrieben werden. Falls ein anderes
Laufband im Wasser hohere Geschwindigkeiten zulasst, sollte erneut eine Test-
vorschrift ausgearbeitet und weitere Pferde getestet werden um zu prifen, ob
Leistungsdiagnostik und evtl. Laktatgesteuertes Training auf dem Laufband im
Wasser mdglich ist. Dazu werden Studien folgen missen, in denen die erforderlichen
Geschwindigkeiten definiert werden. Die langste Belastungsdauer dieser Studie be-
trug 30 Minuten. Da keine pathologischen Ergebnisse erzielt wurden, ware es

interessant, langere Belastungsdauern zu testen.
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7 Zusammenfassung

Im ersten Teil dieser Arbeit, der Verhaltensstudie, wurde das Verhalten von 56
Pferden bei ihren ersten drei Arbeitsdurchgangen auf einem Laufband im Wasser mit
einer Temperatur von 20 °C beobachtet. Von diesen Pferden waren 46 Patienten,
10 sollten trainiert werden. Das mittlere Alter der Pferde betrug 10,7 + 4,4 Jahre.
Protokolliert wurde: 1) die Art des Betretens des Laufbandes; 2) wann ein
regelmaldiger Schritt erreicht wurde; 3) die Art und Haufigkeit der Unarten; 4) die
Haufigkeit des Kotabsatzes wahrend der Arbeit. Ergebnisse: zu 1) Beim ersten
Durchgang betraten 82 % der Pferde das Laufband verzogert, beim dritten sank der
Anteil auf 12 %, wahrend 86 % der Pferde das Band sofort betraten; zu 2) Sofort in
ein regelmalliges Schritttempo verfielen beim ersten Durchgang im Laufband 5 %
der Pferde, 95 % der Pferde erreichten nur verzdgert einen regelmafigen Schritt. Im
dritten Durchgang begannen 89 % der Pferde sofort mit regelmaRigem Schritt, und
nur noch 11 % verzogert; zu 3) im ersten Durchgang zeigten 92 % der Pferde keine
Unarten auf dem Laufband im Wasser, im dritten Durchgang waren es 89 %; zu 4)
Die Haufigkeit des Kotabsatzes bei den Pferden unterschied sich nicht zwischen den
drei Arbeitsdurchgangen. Zwischen dem Alter und dem Geschlecht der Pferde

bestand ebenfalls keine Abhangigkeit zur Haufigkeit des Kotabsatzes.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Pferde das Laufband und die Arbeit im Wasser sehr
schnell akzeptieren. Die Wahrscheinlichkeit von Verletzungen der Pferde wahrend
der Arbeit kann als sehr gering eingeschatzt werden. Es kann somit davon ausge-
gangen werden, dass die meisten Pferde bereit sind, wiederholt auf das Laufband zu
gehen, um einer Arbeit im Wasser zwecks Rehabilitation und eventuell sogar zum

Training, unterzogen zu werden.

Im zweiten Teil, der Beanspruchungsstudie, wurden 89 Pferde vom vierten Lauf-
durchgang an untersucht. 80 Pferde waren Patienten, 9 waren zum Training einge-
stellt. Das mittlere Alter der Pferde betrug 10,8 Jahre. 270 Belastungen wurden aus-
gewertet. Diese Zahl ergab sich aus der Kombination der drei Belastungsparameter
mit ihren Variationen (27 Kombinationen) und der Versuchsbedingung, je zehn
Pferde jede dieser Belastungskombinationen durchfuhren zu lassen. Die untersuch-
ten Belastungsparameter und ihre Kombinationen waren ,Wasserhéhe" (50 %, Bug-
gelenkshdéhe und 80 % der Widerristhohe), ,Geschwindigkeit" (1 m/s, 1,3 m/s und
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1,6 m/s) und ,Laufdauer" (10, 20 und 30 Minuten), die Wassertemperatur betrug
immer 20 °C. Gemessen und protokolliert wurden die Laktatkonzentrationen im
Vollblut, die Kreatinkinaseaktivitaten im Blutplasma und die rektal gemessenen
Koérpertemperaturen der Pferde vor und nach der Belastung auf dem Laufband im

Wasser. Die Herzfrequenz wurde wahrend der Belastung kontinuierlich beobachtet.

Die Nachbelastungslaktatwerte waren signifikant hoher als die Ruhelaktatwerte,
jedoch erreichten sie maximal 1,8 mmol/l. Dies bedeutet, dass die Belastungen alle
im aeroben Bereich lagen. Die Nachbelastungslaktatkonzentration im Blut korrelierte
bei gleicher Laufdauer und gleicher Geschwindigkeit positiv mit der Wasserhdhe. Bei
gleicher Laufdauer und Wasserhdhe korrelierte der Nachbelastungslaktatwert auch
positiv mit der Geschwindigkeit. Die Geschwindigkeit hatte jedoch groReren Einfluss
als die Wasserhohe. Je langer die Laufdauer, desto hoher war die Laktat-
konzentration im Blut. Die maximale mittlere Herzfrequenz lag bei 78 Schlagen pro
Minute. Die Belastungsdauer und Geschwindigkeit korrelieren jeweils positiv mit der
Herzfrequenz. Die CK- Aktivitdt nach Belastung war bei fast allen Belastungsarten
hoher als vor der Belastung, die maximale CK-Aktivitat betrug 82 U/I. Die CK-Aktivitat
war unabhangig von der Belastungsart. Die Korpertemperatur nach Belastung war
nach allen Belastungsarten hoher als vor der Belastung. Die Rektaltemperatur stieg
um maximal 0,6 °C auf 37,6 °C nach der Belastung an. Bei gleicher Laufdauer und
Geschwindigkeit korreliert die Wasserhohe negativ mit der Rektaltemperatur, das
bedeutet, je hoher die Wasserhdhe ist, desto niedriger ist der Anstieg der Korper-
temperatur nach der Belastung. Dieser Einfluss der Wassertemperatur auf den ge-
samten Organismus scheint sich auf die Laktatkonzentrationen, Herzfrequenzen und
evtl. auch die CK-Aktivitaten auszuwirken. Die Belastungen beanspruchten den Mus-
kelstoffwechsel nur aerob, das bedeutet, keine der Belastungen uUberforderten die
Muskulatur. Lumbago, "Tying Up" oder ahnliche Erkrankungen sind somit

unwahrscheinlich.

Im dritten Teil der Arbeit wurde untersucht, ob auf einem Laufband im Wasser mit
Maximalgeschwindigkeit von 5,5 m/s, Leistungsdiagnostik mit den am haufigsten
eingesetzten Variablen Herzfrequenz und Laktatkonzentration im Blut betrieben wer-
den kann. Deshalb sollte untersucht werden, ob es bei einem Mehrstufen-
belastungstest moglich ist, die vs (die Geschwindigkeit bei der die Laktat-

konzentration im Blut unter den definierten Bedingungen 4 mmol/l betragt) zu
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bestimmen. Dazu wurden 7 gesunde Pferde, die trainiert werden sollten, eingesetzt.
Das mittlere Alter der Pferde betrug 12,5 £ 3,4 Jahre. Diese Studie bestand aus zwei

Teilen.

In Studie 1 wurde die Wirkung einer konstanten Wasserhdhe bei zunehmender
Laufgeschwindigkeit untersucht. Jedes Pferd absolvierte den standardisierten
Mehrstufentest bei 10 %, 50 % und 80 % der Widerristhdhe. Der Test bestand aus
5 Stufen a 5 Minuten. Die Geschwindigkeit der 1. Stufe betrug 3,5 m/s, danach stieg
die Geschwindigkeit mit jeder Stufe um 0,5 m/s an. Von Stufe 1 bis 3 stieg die
Laktatkonzentration immer an. Bei 10 % Wasserhohe stieg die Laktatkonzentration
bis zur 5. Stufe an. Bei einer Wasserhéhe von 50 und 80 % der Widerristhdhe stieg
sie bis zur 4. Stufe und sank anschliellend wieder. Die mittlere Herzfrequenz der
Pferde vor den Belastungen lag bei 45 Schlagen pro Minute, maximal erreichte sie
139 Schlage pro Minute. Nach dem Erreichen der 1. Stufe blieb die Herzfrequenz auf
dem jeweilig pferdespezifischen Herzfrequenzlevel (zwischen 120 und 160 Schla-
gen/Minute) relativ konstant. Die Wasserhdhe hatte keinen Effekt auf die Herz-
frequenz. Die CK-Aktivitat im Plasma nahm bei allen Wasserh6hen mit zuneh-
mender Dauer und Geschwindigkeit zu. Die Rektaltemperatur war nach allen Be-
lastungen hoher als vorher, aber je hoher die Wasserhohe, desto niedriger ihr An-
stieg. Bei 10 % Wasserhdhe wurde die héchste Temperaturzunahme von durch-

schnittlich 37 °C vor der Belastung auf 38,4 °C gemessen.

In der zweiten Studie des dritten Arbeitsteiles wurde die Wirkung zunehmender
Wasserhohe bei einer konstanten Laufgeschwindigkeit von 5,5 m/s (19,8 km/h)
untersucht. Der Mehrstufentest bestand wieder aus 5 Stufen a 5 Minuten, die
Geschwindigkeit jedoch betrug konstant 5,5 m/s bei variierender Wasserhohe. Bei
Stufe 1 mal sie 20 % der Widerristhohe, in den folgenden Stufen 35 %, 49 %, 63 %
und 77 %. Die Laktatkonzentration im Blut und die CK-Aktivitat im Plasma stiegen bis
zur 3. Stufe an. Die Blutlaktatkonzentration sank anschliefend, wahrend die CK-
Aktivitat weiterhin zunahm. Die Laktatkonzentration im Blut erreichte bei keinem
Pferd 4 mmol/l. Die Herzfrequenz aller Pferde, wahrend jeder Wasserhdhe blieb
nach dem initialen Anstieg auf einem pferdespezifischen Level relativ konstant. Die
Werte variierten abhangig vom Pferd zwischen 120 und 160 Schlagen pro Minute.
Die durchschnittliche Rektaltemperatur vor der Belastung war niedriger als nach der

Belastung (durchschnittlich 37,1 °C vor Belastung zu 38,2 °C nach Belastung). Die



118

mit maximal 5,5 m/s Geschwindigkeit konnte den moglichen Einfluss der
Wassertemperatur nicht verhindern. Abschlieend ist festzustellen, dass es nicht
moglich ist, auf Laufbandern im Wasser, die nicht schneller als 5,5 m/s beschleunigt
werden konnen, die v4 zu bestimmen. Deshalb muissen Laufbander im Wasser
schneller als 5,5 m/s beschleunigt werden kdnnen, so dass Leistungsdiagnostik
betrieben werden kann und daraus folgend Pferde laktatgesteuert konditioniert

werden konnen.
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8 Summary

In the first part of this study, the behavior of 56 horses during their first three
workouts on a treadmill submerged in water, temperature 20 °C, was observed. Of
these horses 46 were patients and 10 were being exercised. The mean age was 10,7
+ 4,4 years. We recorded: 1) the manner the horses stepped on the treadmill; 2) the
time until horses fell into a regular gait; 3) type and frequency of unexpected
behavior; 4) frequency of defecation during workout. Results: 1) When stepping on
the treadmill for the first time, 82 % of the horses hesitated. By the third time only
12 % hesitated and 86 % stepped on the treadmill straight away. 2) During the first
attempt, 5 % of the horses reached a regular gait immediately while 95 % required
some time to adjust. At the third workout 89 % of the horses resumed a regular gait
immediately and only 11 % required extra time; 3) When first exposed to the
treadmill, 92 % of the horses showed no unexpected behavior. During the third
workout the result was 89 %. 4) The frequency of defecation did not differ between
the three workouts. There also was no correlation between age, sex and frequency of
defecation. These results indicate that horses accept the treadmill and the water
workout very quickly. The estimated risk of injuries during workouts on the water
treadmill is low. We conclude that horses will accept the treadmill submerged in water

readily and repeatedly for physical rehabilitation as well as conditioning.

In the second part of the study, the exercise evaluation phase of the study, 89 horses
were observed beginning with their fourth workout on the water tread, water
temperature was 20 °C. Eighty horses were patients, nine participated for
conditioning purposes. The mean age was 10.8 years. We evaluated 270 workouts.
This figure was the result of combining the three exercise parameters (27 possible
combinations) and the premise of the study to test 10 horses each of the possible
combinations. The stress variables examined were: "Water level” in the treadmill tank
50 % of shoulder joint and 80 % withers’ height, "speed" (1 m/s, 1.3 m/s and 1.6 m/s)
and " duration of workout " (10 min, 20 min and 30 min). The biochemical and
physiological variables measured were: lactate concentration in whole blood,

creatinine kinase (CK) activity in plasma and rectal temperature and heart rate.

Blood lactate concentrations after exercise were significantly higher than resting

values but did not exceed 1.8 mmol/l, indicating mainly aerobic conditions through-
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out. Post exercise blood lactate levels correlated positively with the water level in the
treadmill tank when duration of workout and speed were kept constant. At constant
duration of workout and water level, post exercise blood lactate concentration also
correlated positively with speed. Speed had a greater influence on lactate
concentration than water level. The longer the workout, the higher the lactate con-
centration in blood. Mean heart rate was 78 bpm. Duration and speed of workout cor-
related positively with heart rate. Plasma CK activity after exercise was nearly always
higher than at rest. Peak CK activity was 82 U/l. CK activity was independent of the
type of exercise. Body temperature was higher after all types of exercise compared
to baseline. Maximal rectal temperature increase was 0.6 °C to 37.6 °C after expo-
sure. At the same duration of workout and speed there was a negative correlation
with rectal temperature, which means the higher the water level, the lower the
increase in temperature. The observed influence of water temperature on the entire
body seems to affect lactate concentration, heart rate and potentially CK activity.
Muscular metabolism during exercise remained aerobic, which means that none of
the exercise types studies caused muscular strain. Lumbago, "Tying Up" or similar

conditions are improbable.

In the third part of the study we explored whether water treadmills with maximal
attainable speeds of 5.5 m/s, can be used for endurance diagnosis by the mainly
used variables heart rate and lactate concentrations in blood. We determined the
feasibility of using a standardized exercise test (SET) to determine v4 (v4 is the speed
which results in a blood lactate concentration of 4 mmol/l in horses exercising on a
treadmill submerged in water). Seven healthy horses were studied. The mean age

was 12.5 + 3.4 years. This study had two parts:

Study 1 examined the impact of increasing treadmill speed at constant water levels.
Each horse completed the SET at a water level of 10 %, 50 % and 80 % of withers’
height. The SETs consisted of five steps each of which lasted 5 minutes. The speed
of the initial step was 3.5 m/s. Thereafter speed was increased by 0.5 m/s each step.
There was a continuous rise in blood lactate concentration between phases 1 and 3.
At 10 % withers™ height, blood lactate concentration increased until the fifth step.
When horses were working at a water level of 50 and 80 % of withers™ height,
respectively, blood lactate concentration increased until 4th step then began to fall.

The mean heart rate before exercise was 45 bpm and it increased up to 139 bpm.
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After reaching step 1, individual heart rates remained constant for each horse
throughout all steps of SET. The water level had no effect on heart rate. Plasma CK
activity increased in all horses with increasing duration and speed of exercise. Rectal
temperature increased after all exercises compared to baseline, but higher water
levels induced smaller temperature increases. We observed the greatest temperature
increase, from an average of 37 °C before exercise to 38.4 °C after, at a water level
of 10 % of withers’ height.

In Study 2 in the third part of the study we examined the effect of increasing the
water level at a constant treadmill speed of 5.5 m/s (19.8 km/h). The SET consisted
again of five steps each 5 minutes” duration, but speed was kept constant at 5.5 m/s
with varying water levels. Water level was at 20 % of withers™ height in phase 1, and
at 35 %, 49 %, 63 % and 77 % of withers’ height, respectively, in the following step.
Blood lactate concentration and plasma CK activity increased during SET until step 3
was reached. Blood lactate concentration fell thereafter, while CK activity continued
to rise. Blood lactate concentration did not reach 4 mmol/L in any horse. In all horses
heart rate remained constant at the level reached in the first step throughout all
consecutive step of SET. The values ranged from 120 to 160 bpm depending on the
individual horse. Rectal temperature rose after SET (mean 37.1 °C before vs. 38.2 °C
after exercise). The maximum speed horses could be exposed to on our water

treadmill was not high enough to overcome the likely influence of water temperature.

In conclusion, it appears impossible to determine v4 in horses exercising on water
treadmills with belt speeds not exceeding 5.5 m/s. Water treadmills need to be
capable of speeds greater than 5.5 m/s if they are to be used for performance

diagnosis and blood lactate guided conditioning of horses.
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10 Anhang
Tabelle 17: Die kardiovaskuldaren Auswirkungen bei Kaltwasserimmersion auf
Gesicht und Unterarme und den Einfluss der unterschiedlichen
Immersionen auf den menschlichen Kérper
Autor Probanden Belastung Ergebnis
Andersson |34 Personen | Teil 1: Teil 1:
et al. (2000) | (23 &, 112 a) normale Atmung mit a) HF leichter T, dann wieder
19-30 Jahre Unterarmimmersion . Ausgangsniveau; Hautblutfluss {;
(2 23,4 b) normale Atmung mit arterieller Blutdruck T;
Jahre); Gesichtsimmersion b) kardiovaskulare Veranderungen
@ 3,4 h/Woche | ¢) normale Atmung mit wie bei a); aber 1 der HF unter das
Training Unterarmimmersion und Ausgangsniveau;
Gesichtsimmersion c) kardiovaskulére Veranderungen
d) Atempause mit wie bei a und b),
Gesichtsimmersion HF zwischen a) und b)
. d) Herzfrequenz anfangs tachykard,
Teil 2: , dann starke |, Hautblutfluss | wie
a) Atempause ohne Immersion bei a-c, jedoch stérkerer Blutdruck T
b) Atempause mit
Unterarmimmersion Teil 2:
¢) Atempause m[t Gesichtsimmersion a)-c) Tachykardie mit anschlie’ender
d) Atempause mit Bradykardie:
Unterarmimmersion und d) wie bei a-,c jedoch mit
S:iﬁg‘:’:{gggﬁ'ﬁn Gesichtsimmersion fiel die
’ Bradykardi tarkst ;
22-26°C; Wassertemperatur: a)rjj)?i' aaur;jbllit?’ITsss air sten aus,
9-11°C . . und der g arterielle Blutdruck T nach
Dauer mit Apneu: 8108 s initialer |
Dauer ohne Apneu: 60 s initialer
Erlauterungen:

o = durchschnittliche

T = Zunahme
1 = Abnahme
s = Sekunden

Q = Frauen

4 = Manner

HF = Herzfrequenz
°C = Grad Celsius
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Tabelle 18: Der Einfluss der Wassertemperatur auf Probanden im Wasser
Autor Probanden Belastung Ergebnis
Weiss et al. | 13 stark 1. Versuch:10 min in Wasser | 1. Versuch: HF und [La] =; Blutdruck T;
(1988) trainierte bei 27°C eingetaucht; Noradrenalingehalt (NA T bei den
Schwimmer, 2. Versuch: 10 min in Wasser | weniger Trainierten stérker an,
12 bei 33°C eingetaucht; 2. Versuch: HF und [La] =; diastolische
Sportstudenten | 3. Versuch: 10 min in Wasser | gjytdruck T, NA T
bei 21°C eingetaucht; jeweils | 3 versuch: Muskelzittern,
ohne GeS|chtS|mmers°|on Hyperventilation; [La], HF T; systolischer
Lufttemperatur 24-26°C Blutdruck, NA hoher als bei Versuch 2
(33°C)
Mougios et | Gruppe A: Gruppe A: 100 m Freistil, A: HF und [La] T proportional mit der
al. (1993) [15& maximale v, Wassertemperatur,
(Kurzstrecken- | Gruppe B: 30 min, bei B: HF bei 32°C > 20°C; insgesamt
schwimmer) submaximaler v; niedriger, als bei A;
Gruppe B: Wassertemperatur: 20°C, Korpertemperatur stieg bei allen
15 d 26°C, 32°C; Belastungen, [La] T unabhéngig von der
(Langstrecken- | Lufttemperatur: 20-21°C; Wassertemperatur
schwimmer)
Shimizu et | 8 gesunde, Belastung auf dem Laufband | Bei 25°C Wassertemperatur T die rektale
al. (1998) | trainierte & im Wasser bis Xyphoidhohe; | Kérpertemperatur bei Belastung an Land
Probanden 1. Versuch: 60 min bei 25°C | > als im Wasser.
2. Versuch: 60 min bei 30°C | Bei 25 und 30°C Wassertemperatur ist
3. Versuch: 60 min bei 35°C | die Oberflachentemperatur der Haut < als
Belastung auf dem bei 35°C.
Trockenlaufband 30 min; Je hoher die Wassertemperatur, desto
v jeweils bei Halfte der hoher der Gewichtsverlust.
maximalen Die HF stieg die ersten 10 min bei
Sauerstoffaustauschkapazitat, | Belastung rapid an, dann stabilisierte sie
Lufttemperatur 25 °C sich; die @ HF bei Belastung { von 35°C
tiber 25°C und 30°C | ; die HF gemessen
an Land bei 25 °C differierte nicht zu
25 °C Wassertemperatur
Nuckton et | 11 Probanden |45 min schwimmen Rektale Temperatur vor dem
al. (2000) Wassertemperatur 11,7 °C, Schwimmen: @ 37,1 °C, nach dem
Lufttemperatur 10 °C Schwimmen. g 36,6 °C, 5 Probanden
litten unter Hypothermie (<36 °C),
1<35 °C; je kleiner die Probanden, desto
niedriger die rektale Temperatur
Erlauterungen:
T = Zunahme °C = Grad Celsius
1 = Abnahme O, = Sauerstoff

> = groRer als

< = kleiner als

= = gleich bleibend
Q = Frauen

4 = Manner

HF = Herzfrequenz

@ = durchschnittliche

[La] = Laktatkonzentration im Blut
v = Geschwindigkeit

n = Anzahl
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Tabelle 19: Auswirkungen der Belastung an Pferden auf die Muskulatur auf dem
Laufband im Wasser
Autor Pferde (n) | Rasse Geschwindigkeit und Dauer | Ergebnisse
Tokuriki | 6 VB Laufband im Wasser: M. brachiocephalicus und M. triceps
et al. Wasserhohe1,2 m; brachii Aktivitat Schwimmen > Laufband
(1999) 1,34 m/s (4,8 km/h) und im Wasser > Laufband;
2,67 m/s M. extensor digitorum communis grofte
Schwimmbad: 15 Diameter, | Aktivitdt auf dem Laufband im Wasser;
3 m tief Schritt > Aktivitat in der
Vordergliedmalle als Trab auf dem
Laufband im Wasser
Erlauterungen:
VB = Vollblut > = groRer als
WB = Warmblut < = kleiner als
n = Anzahl HF = Herzfrequenz

v = Geschwindigkeit
T = Zunahme

[La] = Laktatkonzentration im Blut

O, = Sauerstoff

1 = Abnahme km/h = Kilometer pro Stunde
Tabelle 20: Einfluss von Belastung auf ausgewdahlte Blutparameter und die
Herzfrequenz von Pferden auf einem Laufband im Wasser
Autor | Pferde (n) und Geschwindigkeit und | Ergebnisse
Rasse Dauer
Voss et |7 WB (3 6 verschiedene [La] : bei keiner Belastung [La] T
al. Hannoveraner ¢, Tests: (0,59-1,24 mmol/l);
(2002) | 1 Holsteiner u. 5 min aufwéarmen, Hb: T, jedoch nicht unterschiedlich innerhalb der

4-15 jahrig;

2 Bayern Wallache,
1 Hannoveraner &)

unterschiedlicher
Trainingszustand

20 min Belastung im
Schritt

(1,56£0,08 m/s) oder
Trab (2,940,13 m/s)
1.) trockenes
Laufband

2.) Wasser oberhalb
des Karpus

3.) Wasser oberhalb
des Ellbogen

5 min auslaufen
Wassertemperatur:
keine Angabe

Tests;

1 Pferd nach dem Schritttest Werte > als nach dem
Trab;

HF:

Ruhefrequenz 32+1,6 Schlage/min;

ohne Wasser: 69+ 15,4 Schlage/min;

Trab mit Wasser Uber Ellbogen:

96 +11,8 Schlage/min;

innerhalb der Gangart in Bezug auf die
verschiedenen Wasserhdhen =;

HF im Trab > Schritt bei gleicher Belastungsart;
vegetatives Nervensystem:

bei Belastung LF/HF ratio T und LF o T und

HF ,.m {das bedeutet einen T des
Sympathikuseinfluss und | des Parasympathikus

Erlauterungen:
T = Zunahme
! = Abnahme

> = groRer als
< = kleiner als

LF orm = low-frequency power
HF .o = high-frequency power
LF/HF ratio = LF ,orm / HF norm

Hb = Hamoglobin

gleich bleibend

HF = Herzfrequenz
n = Anzahl
[La] = Laktatkonzentration im Blut

9:
4 =

Frauen
Manner

WB = Warmblter
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Tabelle 21: Pferde der Verhaltensstudie

Alter der Pferde Anzahl Alter der Pferde Anzahl
>15 Jahre 11 <7 Jahre 9
15-10 Jahre 17

9-7 Jahre 19

Tabelle 22: Pferde der Beanspruchungsstudie

Alter der Pferde Anzahl Alter der Pferde Anzahl
24 Jahre 1 11 Jahre 2
20 Jahre 2 10 Jahre 11
18 Jahre 3 9 Jahre 6
17 Jahre 2 8 Jahre 11
16 Jahre 7 7 Jahre 9
15 Jahre 4 6 Jahre 8
14 Jahre 3 5 Jahre 3
13 Jahre 5 4 Jahre 3
12 Jahre 10

Tabelle 23: Trainingszustand, der fiir die Beanspruchungsstudie genutzten Pferde
Indikation Phasen in der Rehabilitation Anzahl
Arthritis Schrittphase 2 1
Arthritis Schrittphase 3 1
Chronische Lymphangitis Voll in der Beanspruchung 1
Fesselgelenksentziindung Schrittphase 1 1
Gleichbeinfraktur Schrittphase 1 1
Gonitis Schrittphase 1 1
Gonitis Stehphase 1
Griffelbeinfraktur OP Schrittphase 1 1
Hufrehe Schrittphase 2 1
Hufrehe Schrittphase 3 1
Hufrehe Stehphase 4
Hufrolle Voll in der Beanspruchung 1
Kreuzbandriss Stehphase 1
Ruckenprobleme Voll in der Beanspruchung 16
Rickenprobleme Schrittphase 2 1
Ruckenprobleme Schrittphase 3 4
Sehnenscheidenverletzung Schrittphase 1 1
Spat Voll in der Beanspruchung 1
Spat Schrittphase 3 1
Tendinitis Schrittphase 1 10
Tendinitis Schrittphase 2 13
Tendinitis Schrittphase 3 15
Tendinitis Stehphase 1
Tendinose Schrittphase 3 1
Ohne besonderen Befund Voll in der Beanspruchung 9
Zerrung Schrittphase 1 1
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Protokollbogen zur Erfassung des Verhaltens von Pferden bei
Belastungen im Wasserlaufband

Name des Pferdes: Rasse:

Alter: Widerristhéhe: _ cm
Geschlecht: Stute Hengst Wallach
Laufbanderfahrung: nein 1 Mal 2 Mal 3 Mal
Allgemeinzustand : gut gestort:

Begleitperson :

Betreten des Wasserlaufbandes:

Durchgang nicht verzogert sofort
1.
3.

RegelmafRige Gangart im Schritt. :

Durchgang
nicht verzogert sofort
1.
3.
Unarten:
Durchgang
Steigen Ausschlagen Durchgehen
1.
2.
3.
Koten:
Durchgang
Nicht 1 Mal 2 Mal 3 Mal
1.
2.
3.
Ansicht 1: Protokollbogen zur Erfassung des Verhaltens von Pferden bei

Belastungen im Wasserlaufband
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Protokoll, um die Beanspruchung von Pferden bei Belastungen auf dem

Wasserlaufband zu erfassen

Name des Pferdes: Rasse:
Alter: Widerristhohe: cm
Geschlecht: Laufbanderfahrung:

Phase der Rehabilitation:

% der Widerristhohe min km/h

Laufdurchgangsnummer: absolute Widerristhohe: cm

Zeitpunkt Laktatkonzentration Kreatinkinaseaktivitat Herzfrequenz Korpertemperatur
(mmol/l) (un (Schlage/min) | (°C)

Vor

Belastung

Nach

Belastung

Ansicht 2: Beanspruchung von Pferden bei Belastungen auf dem

Wasserlaufband

Tabelle 24: Anzahl der Pferde bei den 27 unterschiedlichen Belastungen

Belastungsart Pferde Belastungsart Anzahl

(Dauer/Geschwindigkeit/Wasserhdhe) | Anzahl (Dauer/Geschwindigkeit/Wasserhdhe)

(min/m/s/% Widerristhéhe oder Bug) (min/m/s/% Widerristh6he oder Bug)

10/3,6/50, 10 20/4,6/Bug 13

10/3,6/80, 9 20/5,6/50 10

10/3,6/Bug, 9 20/5,6/80 10

10/4,6/50, 9 20/5,6/Bug 10

10/4,6/80 9 30/3,6/50 11

10/4,6/Bug 9 30/3,6/80 10

10/5,6/50 10 30/3,6/Bug 10

10/5,6/80, 13 30/4,6/50 10

10/5,6/Bug, 13 30/4,6/80 10

20/3,6/50, 10 30/4,6/Bug 10

20/3,6/80 10 30/5,6/50 9

20/3,6/Bug 10 30/5,6/80 11

20/4,6/50 10 30/5,6/Bug 10

20/4,6/80 10
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Tabelle 25: Pferde der Testvorschrift

Alter der Pferde Anzahl Alter der Pferde Anzahl
15 Jahre 2 9 Jahre 1

12 Jahre 1 7 Jahre 2

10 Jahre 1

Protokoll der Studie 1: Uber die Wirkung konstanter Wasserhohe bei

zunehmender Laufgeschwindigkeit wahrend eines Belastungstests

1.) Mehrstufentest bei einer Wasserhéhe von cm( absolut), 10, 50 oder 80 %

der Widerristhdhe (relativ).

Name: Alter:

Widerristhohe: Geschlecht:

Trainingszustand:

Stufe Geschwindigkeit | Laktatkonzentration | Herzfrequenz | Krpertemperat | Kreatinkinaseaktivitat
(5 min (m/s) (mmolll) (Schlage/ ur un
Dauer) min) (°C)

Ruhewert |0

1 3,5

2 4

3 4,5

4 5

5 55

Protokoll der Studie Testvorschrift 2: Uber die Wirkung von zunehmender

Wasserhohe wahrend des Belastungstests bei einer konstanten
Laufgeschwindigkeit von 5,5 m/s (19,8 km/h)

2.) Mehrstufentest bei einer Geschwindigkeit von 19,8 km/h

Name: Alter:

Widerristhdhe: Geschlecht:

Trainingszustand:

Stufe Wasserhohe | Wasserhohe Laktatkonzentration Herzfrequenz Korpertemperatur
(5 min (Absolut cm) | Relativ (% (mmol/l) (Schlage/min) | (°C)

Dauer) Widerristhhe)

Ruhewert

1 20

2 35

3 49

4 63

5 77

Ansicht 3: Protokolle der Studien 1 und 2 der Studie liber eine Testvorschrift
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Ergebnisse

Verhaltensstudie

Tabelle 26: Betreten des Laufbandes in Abhdngigkeit vom Laufdurchgang
Betreten | Summe der Pferde in | 1. Durchgang Anzahl |2. Durchgang Anzahl | 3. Durchgang Anzahl
den 3 Durchgdngen (%) (%) (%)

Nicht 3 1(1,79) 1(1,79) 1(1,79)

Sofort 96 9(16,1) 39 (69,6) 48 (85,7)

Verzdgert | 69 46 (82,1) 16 (28,6) 7(12,5)

Total 168 56 (100) 56 (100) 56 (100)

Tabelle 27: RegelmaBigkeit im Schritt in Abhangigkeit vom Laufdurchgang

Regelmafigkeit | Summe der Pferde in | 1. Durchgang Anzahl | 2. Durchgang Anzahl | 3. Durchgang Anzahl

den 3 Durchgangen | (%) (%) (%)

Sofort 92 3 (5,36) 39 (69,6) 50 (89,3)

Verzdgert 76 53 (94,6) 17 (30,4) 6 (10,7)

Total 168 56 (100) 56 (100) 56 (100)

Tabelle 28: Unarten von Pferden auf dem Laufband im Wasser in Abhangigkeit

vom Durchgang

Unart Summe der Pferde | 1. Durchgang 2. Durchgang 3. Durchgang
inden 3 Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
Durchgédngen

Alle 1 1(1,79) 0(0) 0(0)

Ausschlagen 2 0(0) 1(1,79) 1(1,79)

Durchgehen 10 2 (3,57) 4 (7,14) 4 (7,14)

Keine 148 52 (92,9) 48 (85,7) 50 (89,3)

Kopfschlagen 2 0(0) 1(1,79) 1(1,79)

Steigen 3 1(1,79) 2 (3,57) 0(0)

Total 168 56 (100) 56 (100) 56 (100)

Tabelle 29: Haufigkeit des Kotabsatzes in Abhangigkeit vom Laufdurchgang

Kotabsatz Anzahl | 1. Durchgang 2. Durchgang 3. Durchgang Mittelwert
(n) Mittelwert Mittelwert

Kotabsatz 56 1,29 1,48 1,393
Anzahl | Standardabweichung Standardabweichung Standardabweichung
(n)

Kotabsatz 56 0,85 0,76 0,82
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Beanspruchungsstudie

Tabelle 30: Laktatkonzentrationen der einzelnen Pferde im Blut nach Belastung in

Abhangigkeit vom Belastungsinhalt

Freiheitsgrad Quadratischer Mittelwert P-Wert
Belastung 26 0,409 <0,01
Anzahl der Belastungen (n) 248 0,198
Kategorie fur Laktat 1 4,294 <0,001
Kategorie fir Laktat * Belastung 26 0,037 0,2892
Kategorie flr Laktat * Anzahl Pferde (n) | 275 0,033
Tabelle 31: Mittlere Laktatkonzentrationen im Blut mit Standardabweichung vor

und nach der Belastung auf dem Wasserlaufband.

Belastungsinhalte Anzahl | Mittlerer Standard- Mittlerer Standard-
Dauer (min) / Geschwindigkeit | (n) Laktatgehalt vor |abweichung | Laktatgehalt |abweichung
(km/h) / Wasserhohe (%) der Belastung nach
Widerristh6he) (mmolll) Belastung
(mmol/l)
10/3,6/50 10 1,1 0,3 1,2 0,2
10/3,6/80 9 1,3 0,4 1,5 0,5
10/3,6/Bug 9 1,5 0,4 1,6 0,4
10/4,6/50 9 1,4 0,4 1,5 0,3
10/4,6/80 9 1,2 0,4 1,4 0,3
10/4,6/Bug 9 1,5 0,5 1,8 0,7
10/5,6/50 10 1,1 0,2 1,3 0,2
10/5,6/80 13 1,0 0,1 1,2 0,2
10/5,6/ Bug 13 1,2 0,3 1,4 0,3
20/3,6/50 10 1,1 0,2 1,2 0,2
20/3,6/80 10 1,1 0,3 1,5 0,4
20/3,6/Bug 10 1,1 0,2 1,3 0,3
20/4,6/50 10 1,4 0,4 1,5 0,2
20/4,6/80 10 1,4 0,5 1,5 0,3
20/4,6/Bug 13 1,4 0,4 1,7 0,4
20/5,6/50 10 1,1 0,2 1,3 0,4
20/5,6/80 10 1,2 0,4 1,4 0,4
20/5,6/Bug 10 1,2 0,4 1,5 0,6
30/3,6/50 11 1,1 0,2 1,3 0,3
30/3,6/80 10 1,2 0,4 1,3 0,2
30/3,6/Bug 10 1,5 0,5 1,5 0,3
30/4,6/50 10 1,3 0,4 1,6 0,3
30/4,6/80 10 1,2 0,3 1,3 0,2
30/4,6/Bug 10 1,2 0,3 1,4 0,3
30/5,6/50 9 1,1 0,2 1,3 0,2
30/5,6/80 11 1,2 0,4 1,2 0,2
30/5,6/Bug 10 1,1 0,2 1,2 0,2
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Tabelle 32: Herzfrequenzen der einzelnen Pferde in Abhédngigkeit vom

Belastungsinhalt

Freiheitsgrad | Quadratischer Mittelwert | P-Wert
Art der Belastung 26 76,558 0,11
Anzahl Belastungen (n) 249 55,187
Kategorie Herzfrequenz 1 93033,521 <0,001
Kategorie Herzfrequenz * Art der Belastung | 26 90,558 0,02
Kategorie Herzfrequenz * Belastungen (n) | 249 53,590

16 Falle wurden wegen fehlender Daten nicht bertcksichtigt.

Tabelle 33: Mittlere Herzfrequenzen mit Standardabweichung vor und nach der

Belastung auf dem Wasserlaufband

Belastungsinhalte Anzahl | Mittlere HF vor Standard- Mittlere HF vor Standard-
Dauer (min) / Belastung abweichung | Belastung abweichung
Geschwindigkeit (km/h) / (Schlagen/min) (Schlagen/min)
Wasserhohe (%) der

Widerristhhe)

10/3,6/50 10 42,8 1,0 65,7 8,7
10/3,6/80 9 42,4 1,7 69,3 12,1
10/3,6/Bug 7 42,9 2,8 65,7 24
10/4,6/50 9 42,2 1,6 72,7 8,4
10/4,6/80 9 42,2 1,2 67,2 7,5
10/4,6/Bug 9 41,8 2,7 69,1 16,5
10/5,6/50 10 42,7 1,4 73,3 13,1
10/5,/80 13 423 1,5 68,3 7,8
10/5,6/ Bug 11 42,0 1,2 76,4 7,3
20/3,6/50 9 42,2 1,2 65,0 6,4
20/3,6/80 10 42,7 2,8 59,3 8,7
20/3,6/Bug 8 42,2 1,0 70,4 9,1
20/4,6/50 10 42,1 1,8 78,0 8,3
20/4,6/80 10 45,1 10,9 66,7 12,9
20/4,6/Bug 12 42,2 1,4 73,9 13,2
20/5,6/50 8 42,6 1,4 71,4 9,4
20/5,6/80 10 42,4 1,3 69,7 57
20/5,6/Bug 8 42,4 1,8 64,1 14,3
30/3,6/50 11 43,2 2,0 66,1 8,6
30/3,6/80 10 42,3 1,5 72,7 9,1
30/3,6/Bug 10 423 1,6 68,7 11,9
30/4,6/50 9 42,9 1,1 68,2 13,3
30/4,6/80 10 43,6 2,5 70,8 14,9
30/4,6/Bug 8 42,0 1,1 64,1 8,0
30/5,6/50 9 41,9 1,4 73,0 6,1
30/5,6/80 10 43,0 1,1 71,0 8,1
30/5,6/Bug 10 42,3 1,2 68,1 4,6
Erlauterungen:

HF = Herzfrequenz
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Tabelle 34: Kreatinkinaseaktivitaten Abhangigkeit vom Belastungsinhalt
(Wilcoxon)
Belastungsinhalte P- Belastungsinhalte P-
Dauer (min) / Geschwindigkeit (km/h) / Wert | Dauer (min)/ Geschwindigkeit (km/h) / Wert
Wasserhdhe (%) der Widerristhbhe) Wasserhdhe (%) der Widerristhéhe)
10/3,6/50 0,01 ]20/4,6/Bug 0,01
10/3,6/80 0,02 ]20/5,6/50 0,02
10/3,6/Bug 0,02 ]20/5,6/80 0,01
10/4,6/50 0,02 ]20/5,6/Bug 0,02
10/4,6/80 0,01 ]30/3,6/50 0,01
10/4,6/Bug 0,07 ]30/3,6/80 0,01
10/5,6/50 0,01 ]30/3,6/Bug 0,09
10/5,/80 0,01 ]30/4,6/50 0,04
10/5,6/Bug 0,01 ]30/4,6/80 0,01
20/3,6/50 0,01 ]30/4,6/Bug 0,01
20/3,6/80 0,01 ]30/5,6/50 0,01
20/3,6/Bug 0,02 |30/5,6/80 0,01
20/4,6/50 0,07 |]30/5,6/Bug 0,01
20/4,6/80 0,02
Tabelle 35: Korpertemperaturen der einzelnen Pferde in Abhangigkeit vom

Belastungsinhalt

Freiheitsgrad Quadratischer P-Wert
Mittelwert
Belastung 26 0,215 0,02
Anzahl Belastungen (n) 175 0,122
Kategorie Korpertemperatur 1 6,428 <0,001
Kategorie Kérpertemperatur * Art der Belastung | 26 0,111 <0,001
Kategorie Kdrpertemperatur * Belastungen (n) 175 0,027

73. Falle wurden wegen fehlender Daten nicht berticksichtigt.
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Tabelle 36: Mittlere Rektaltemperatur mit Standardabweichung von Pferden vor

und unmittelbar nach verschiedenen Belastungen auf einem Laufband

im Wasser
Belastungsinhalte Anzahl | Mittlere Standard- Mittlere Standard-
Dauer (min) / (n) Korpertemperatur abweichung | Kérpertemperatur | abweichung
Geschwindigkeit (km/h) / vor Belastung nach Belastung
Wasserhohe (%) der (°C) (°C)
Widerristhhe)
10/3,6/50 9 37,2 0,2 37,5 0,3
10/3,6/80 5 37,2 0,4 37,3 0,2
10/3,6/Bug 4 37,0 0,0 37,2 0,1
10/4,6/50 6 37,3 0,4 37,6 0,3
10/4,6/80 7 37,1 0,3 37,3 0,3
10/4,6/Bug 3 371 0,1 37,2 0,0
10/5,6/50 10 37,2 0,2 37,6 0,2
10/5,6/80 13 37,2 0,3 37,4 0,3
10/5,6/ Bug 9 37,2 0,2 37,5 0,3
20/3,6/50 8 374 0,2 37,8 0,3
20/3,6/80 6 37,3 0,3 37,3 0,4
20/3,6/Bug 7 37,1 0,2 37,4 0,2
20/4,6/50 6 37,1 0,2 37,5 0,2
20/4,6/80 6 37,3 0,4 37,4 04
20/4,6/Bug 8 37,0 0,0 37,2 0,1
20/5,6/50 7 37,2 0,2 37,7 0,3
20/5,6/80 8 37,0 0,2 37,2 0,2
20/5,6/Bug 7 371 0,3 37,3 0,4
30/3,6/50 9 37,2 0,2 37,7 0,2
30/3,6/80 10 37,1 0,3 37,3 0,2
30/3,6/Bug 5 371 0,1 37,3 0,2
30/4,6/50 7 37,2 0,1 37,6 0,2
30/4,6/80 8 37,2 0,3 37,4 0,1
30/4,6/Bug 8 37,2 0,2 37,3 0,3
30/5,6/50 8 37,1 0,2 37,7 0,2
30/5,6/80 9 37,3 0,5 37,1 0,6
30/5,6/Bug 9 37,2 0,1 37,3 0,2
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Testvorschrift

Tabelle 37: Einfluss des Zeitpunktes und der Wasserhohe auf den Mittelwert der
Laktatkonzentration im Blut von Pferden bei Studie 1 der
Testvorschrift auf dem Laufband im Wasser mit zunehmender

Laufgeschwindigkeit

Zeitpunkt der Probeentnahme/Laufgeschwindigkeit/ Anzahl | Mittelwert Standardabweichung
Wasserhohe(% der Widerristh6he (n) (mmol/l)

Vor Belastung, 7 0,96 0,08
1. Stufe, 3,5 m/s, 10 % 7 1,07 0,17
2. Stufe, 4 m/s, 10 % 7 1,36 0,16
3. Stufe, 4,5 m/s, 10 % 7 1,63 0,20
4. Stufe, 5m/s, 10 % 7 1,81 0,34
5. Stufe, 5,5m/s, 10 % 7 1,99 0,40
Vor Belastung, 50% 7 0,96 0,10
1. Stufe, 3,5 m/s, 50 % 7 1,09 0,16
2. Stufe, 4 m/s, 50 % 7 1,47 0,21
3. Stufe, 4,5 m/s, 50 % 7 1,71 0,22
4. Stufe, 5 m/s, 50 % 7 1,93 0,39
5. Stufe, 5,5 m/s, 50 % 7 1,87 0,46
Vor Belastung, 80 % 7 1,01 0,09
1. Stufe, 3,5 m/s 80 % 7 1,10 0,16
2. Stufe, 4 m/s, 80 % 7 1,33 0,19
3. Stufe, 4,5 m/s, 80 % 7 2,04 0,50
4. Stufe, 5 m/s, 80 % 7 2,16 0,62
5. Stufe, 5,5 m/s, 80 % 7 1,74 0,62
Tabelle 38: Einfluss des Zeitpunkts und der Wasserh6he auf die Herzfrequenz von

Pferden bei Studie 1 der Testvorschrift auf dem Laufband im Wasser

mit zunehmender Laufgeschwindigkeit

Zeitpunkt der Messung/Laufgeschwindigkeit/ Wasserhdhe(% der | Anzahl | Mittelwert Standardabweichung
Widerristhohe (n) (Schlagen/min)
Vor Belastung, 7 44 1
1. Stufe, 3,5 m/s, 10 % 7 118 8
2. Stufe, 4 m/s, 10 % 7 127 12
3. Stufe, 4,5 m/s, 10 % 7 132 14
4. Stufe, 5m/s, 10 % 7 138 20
5. Stufe, 5,5 m/s, 10 % 7 142 22
Vor Belastung, 50% 7 44 1
1. Stufe, 3,5 m/s, 50 % 7 125 10
2. Stufe, 4 m/s, 50 % 7 134 10
3. Stufe, 4,5 m/s, 50 % 7 135 10
4. Stufe, 5 m/s, 50 % 7 134 12
5. Stufe, 5,5 m/s, 50 % 7 135 13
Vor Belastung, 80 % 7 45 2
1. Stufe, 3,5 m/s 80 % 7 134 10
2. Stufe, 4 m/s, 80 % 7 139 10
3. Stufe, 4,5 m/s, 80 % 7 138 15
4. Stufe, 5 m/s, 80 % 7 133 11
5. Stufe, 5,5 m/s, 80 % 7 132 10
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Tabelle 39: Einfluss des Zeitpunktes und der Wasserhéhe auf den Mittelwert der
Kreatinkinaseaktivitdit im Plasma von Pferden bei Studie 1 der
Testvorschrift auf dem Laufband im Wasser mit zunehmender

Laufgeschwindigkeit

Zeitpunkt der Probeentnahme/Laufgeschwindigkeit/ Anzahl | Mittelwert Standardabweichung
Wasserhohe(% der Widerristhhe) (n) un

Vor Belastung, 7 38,1 6,2
1. Stufe, 3,5 m/s, 10 % 7 41 3,8
2. Stufe, 4 m/s, 10 % 7 48,7 5
3. Stufe, 4,5 m/s, 10 % 7 55,7 6,2
4. Stufe, 5m/s, 10 % 7 61 6,2
5. Stufe, 5,5 m/s, 10 % 7 65 4
Vor Belastung, 50% 7 36,1 8,1
1. Stufe, 3,5 m/s, 50 % 7 42,9 6,6
2. Stufe, 4 m/s, 50 % 7 47,7 54
3. Stufe, 4,5 m/s, 50 % 7 52,9 6,3
4. Stufe, 5 m/s, 50 % 7 59 3,8
5. Stufe, 5,5 m/s, 50 % 7 62 3
Vor Belastung, 80 % 7 40 4
1. Stufe, 3,5 m/s 80 % 7 44 1 3,7
2. Stufe, 4 m/s, 80 % 7 53,4 8,4
3. Stufe, 4,5 m/s, 80 % 7 57,9 7,9
4. Stufe, 5 m/s, 80 % 7 64,3 8,3
5. Stufe, 5,5 m/s, 80 % 7 67,7 7
Tabelle 40: Einfluss des Zeitpunkts und der Wasserhohe auf die mittlere

Korpertemperatur von Pferden bei Studie 1 der Testvorschrift auf dem

Laufband im Wasser mit zunehmender Laufgeschwindigkeit

Zeitpunkt der Messung/ Anzahl Mittelwert Standardabweichung
Wasserhohe(% der Widerristhdhe) (n) (°C)

1. Vor Belastung, 10% 7 37,0 0,1

1. Vor Belastung, 50% 7 37,0 0,1

1. Vor Belastung, 80% 7 37,0 0,1

5. Stufe, 10% 7 38,4 0,1

5. Stufe, 50% 7 38,2 0,1

5. Stufe, 80% 7 38,1 0,1

Tabelle 41: Einfluss des Zeitpunkts und der Wasserhéhe auf den Mittelwert der

Laktatkonzentration von Pferden bei Studie 2 der Testvorschrift auf

dem Laufband im Wasser mit konstanter Laufgeschwindigkeit

Zeitpunkt der Probeentnahme/t/ Anzahl Mittelwert Standardabweichung
Wasserhohe(% der Widerristhhe) (n) (mmolll)

1. Vor Belastung, 10% 7 0,94 0,07

2.20% 7 1,42 0,19

3.35% 7 1,84 0,08

4. 49% 7 1,91 0,25

5.63% 7 1,61 0,32

5.77% 7 1,38 0,40
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Tabelle 42: Einfluss des Zeitpunkts und der Wasserh6he auf die Herzfrequenz von
Pferden bei Studie 2 der Testvorschrift auf dem Laufband im Wasser

mit konstanter Laufgeschwindigkeit

Zeitpunkt der Messung/ Anzahl Mittelwert Standardabweichung

Wasserhohe(% der Widerristhhe) (n) (Schlagen/min)

1. Vor Belastung, 10% 7 43 2

2. 20% 7 143 13

3.35% 7 148 18

4. 49% 7 140 17

5.63% 7 136 15

5.77% 7 137 15

Tabelle 43: Einfluss des Zeitpunkts und der Wasserhohe auf den Mittelwert der
Kreatinkinaseaktivitat von Pferden bei Studie 2 der Testvorschrift auf
dem Laufband im Wasser mit konstanter Laufgeschwindigkeit

Zeitpunkt der Probeentnahmef/t/ Anzahl Mittelwert Standardabweichung

Wasserhohe(% der Widerristhhe) (n) (U/L)

1. Vor Belastung 7 30,93 6,19

2. 20% 7 37,69 5,22

3.35% 7 44 .47 8,52

4.49% 7 50,93 9,92

5.63% 7 52,54 8,48

5.77% 7 55,38 5,96

Tabelle 44: Einfluss des Zeitpunkts und der Wasserhohe auf die Korpertemperatur
von Pferden bei Studie 2 der Testvorschrift auf dem Laufband im
Wasser mit konstanter Laufgeschwindigkeit

Zeitpunkt der Messung Anzahl Mittelwert Standardabweichung

(n) ¢C)
1. Vor Belastung 7 37,1 0,16
2. Nach Belastung 7 38,2 0,18
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