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Die Immersion in Wasser (Head-Out Water Immersion) 16st vor allem in physi-
ologischer Hinsicht eine Vielzahl von Adaptationsprozessen aus. Diese Vorgange
werden in der Bewegungstherapie im Wasser bewusst genutzt und kénnen Thera-
piekonzepte maf3geblich unterstiitzen. Gleichzeitig miissen Rahmenbedingungen
wihrend dieser Immersion berticksichtigt werden, um eventuell auftretende Kon-
traindikationen vorzubeugen. Insbesondere die Anpassung der Herzfrequenz im
Wasser verhielt sich in den vorgenommenen Untersuchungen nicht wie in der Li-
teratur allgemein beschrieben. Es wird von einer Reduktion der Herzfrequenz um
ca. 10 - 15 Schlagen pro Minute ausgegangen, welche bei selbst durchgefiihrten
Versuchen nicht bestétigt wurde.

Das Ziel der Untersuchung bestand darin, die Auswirkungen des Mediums Wasser
im thermoneutralen Bereich von 32 - 34°C auf die Herzfrequenz (Hf ) und Herzfre-
quenzvariabilitdt (HRV) zu Giberpriifen.

Die Studie zeigte, dass der Einfluss der Immersion auf den Organismus von der
Korperposition abhangig ist und sich die Herzfrequenzwerte im Vergleich zur
Landsituation nicht signifikant veranderten.Im Rahmen der varianzanalytischen
Auswertung ergab der Vergleich der Sitzposition eines Menschen an Land und im
Wasser nur ein geringfiigiges Absinken der Hf bzw. ein Ansteigen der HRV.

Die Gegentiberstellung von Riickenlage an Land und im Wasser zeigte keine
signifikanten Veranderungen. In der Bauchlage konnte ein Anstieg der
niedrigfrequenten Parameter (LF) und eine Verdnderung des Verhaltnisses von
niedrigfrequenten und hochfrequenten Werten (LF/HF) ermittelt werden.

Schliisselworter: Herzfrequenz, Herzfrequenzvariabilitat, Immersion, Tauch-
reflex, Hypervoldmie

Die zunehmende Bedeutung von Bewegungsprogrammen im Was-
ser fiir praventive und rehabilitative Zielstellungen macht eine pré-
zise Belastungssteuerung mittels der Herzfrequenz notwendig (6).
Seit Jahrzehnten geht man davon aus, dass durch den sogenannten
JTauchreflex” eine Verlangsamung (Bradycardie) der Herztatigkeit
um 6 - 15% ausgel6st wird. Dieses Phdnomen wurde erstmals 1870
bei Enten beschrieben und 1941 beim Menschen bestétigt (1,8).
Dieser Reflex wird vor allem mit dem Eintauchen des Gesichts in
das Wasser unterhalb der Thermoneutralitdt in Verbindung ge-
bracht und phylogenetisch begriindet.

Head out Water Immersion induces a wide range of adaptation processes, abo-
ve all with physiological regard. These processes are more and more used within
exercise therapy in the water and can decisively support physiotherapy. To prevent
contraindications, basic conditions have to be considered contemporaneously
during immersion.

According to the analysis described here, the adaptation of the heart rate in the
water in particular reacts differently than what is generally described in publi-
cations.

The basic assumption of heart rate reduced by around 10 - to 15 beats per minute
has not been confirmed in our investigation.

The purpose of the investigation was to examine the consequences of the medi-
um water in the thermo-neutral range of 32 - 34°C for heart rate and heart rate
variability.

The study showed that the influence of immersion on the organism depends on
the body position and the heart rate values didn' change significantly from values
on land.

Variance-analytic evaluation of the comparison of persons seated on land and in
the water revealed only a slight drop in heart rate or rise in heart rate variability.
The comparison of supine position on land and in the water showed no significant
changes. In the abdominal position, an increase of the low frequency parameters
(LF) and a change of the relation from low frequency and high frequency values
(LF/HF) could be determined.

Key words: Heart Rate, Heart Rate Variability, Immersion, Diving Reflex,
Hypervolaemia

Die Herzfrequenzsenkung wéhrend des Aufenthaltes im Was-
ser wird zusatzlich zum Tauchreflex durch die immersionsbedingte
Umverteilung des Blutes von der Peripherie in die thorakalen Ge-
fae (regionale Hypervoldmie) erklart (3). Diese Blutvolumenver-
schiebung wird durch den hydrostatischen Druck des Wassers
hervorgerufen. Die folgende Erhohung des Schlagvolumens fithrt
bei einem identischen Herzzeitvolumen theoretisch zu einer Re-
duktion der Herzfrequenz, (vorausgesetzt, die Belastung verdndert
sich nicht).

Man gelangt dann zu der vermeintlich logischen Schlussfol-
gerung, dass die Herzfrequenzabsenkung ca. 10 - 15 Schldge pro
Minute wéhrend der Immersion gegeniiber vergleichbaren Fre-
quenzen an Land betragt (13). Unter Beriicksichtigung dieses As-
pektes werden die erforderlichen Trainingsfrequenzen (z.B. aerobes
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Training) abgeleitet. Fiir Trainingsprogramme im Wasser werden
durchschnittlich um 5 -10% geringere individuelle Herzfrequenz-
werte als an Land gefordert.

Es wird ergdnzt, dass .das Ausmafd der Frequenzverschie-
bung sowohl in Ruhe als auch unter kérperlicher Belastungen etwa
gleich ist” (13).

Interessant ist, wie differenziert diese Erkenntnisse in den
unterschiedlichen Anwendungsfeldern berticksichtigt werden: In
leistungssportlichen Publikationen zur Trainings- und Belastungs-
gestaltung im Sportschwimmen findet dieses Phdnomen keine Be-
riicksichtigung (15). Es wird das allgemeine trainingswissenschaft-
liche Konzept der Belastungsgestaltung mittels der Herzfrequenz
auf das Sportschwimmen tibertragen.

Im Bereich der Bewegungstherapie wird die Wirkung des hy-
drostatischen Druckes auf das vendse System mit einer Erhéhung
des Schlagvolumens um 10 - 20 Prozent beschrieben. Durch die
Senkung des Gefafiwiderstandes bleibt das Herzminutenvolumen
unverdndert (14). Der Tauchreflex wird ebenso erwédhnt und des-
sen Wirkung mit einer Reduktion von 10 — 15 Herzschldgen/min
definiert. ,Die physiologische Reaktion besteht in einem erhoh-
ten Schlagvolumen, und bei Senkung der Herzfrequenz bleibt das
Herzminutenvolumen gleich” (14, S. 4). Auch hier wird ein Vergleich
mit der Frequenz an Land unter der Anmerkung, dass sich ,die
Herzfrequenz bei einer Wassertemperatur von 24 - 28°C in Ruhe
um ca. 25% und bei Maximalbelastung um ca. 10% verringert", be-
schrieben (14, S. 5).

Beziiglich der Belastungsgestaltung fiir die Aquafitness be-
zieht man sich primér auf traditionelle Studien (13) und empfiehlt,
eine Reduktion der Herzfrequenz um ca. 10 bis 15 Schldge/min im
Vergleich zu den Bedingungen an Land zu berticksichtigen (12).

Eine zumindest in Ansédtzen kritische Position ist in der in-
ternationalen Literatur erkennbar. In verschiedenen Studien wird
deutlich, dass die Adaptation der Herzfrequenz nicht immer ein-
deutig mit einer Reduktion wihrend des Aufenthaltes im Wasser
verbunden war (10). Diese Studie vergleicht das Laufen auf dem
Band mit dem Laufen im Strémungskanal und weist eine Zunah-
me der Differenz der Herzfrequenz zwischen Wasser und Land
bei steigender Belastung nach. Offen bleibt die Eindeutigkeit der
Vergleichbarkeit des Laufens auf dem Band und im Wasser. ,Ap-
proximately one-half the speed was required to walk at a similar
level of self-exertion in water as compared on land (4, S.36). Zu-
sdtzlich wird eine Abhéngigkeit von der Wassertemperatur disku-
tiert (2,12).

Die bisher beschriebenen Ansétze in unterschiedlichen Sport-
und Bewegungsfeldern im Medium Wasser decken sich einerseits
in der Forderung, eine Reduktion der Herzfrequenz zu beriicksich-
tigen. Andererseits wird dieses Phdnomen unterschiedlich inter-
pretiert bzw. teilweise widersprechen sich die Deutungen.

Die Autoren dieses Artikels hatten die Lehrauffassungen
der Herzfrequenzreduktion ebenfalls viele Jahre vertreten. Selbst
durchgefithrte Analysen zum Verlauf der Herzfrequenz wahrend
des Aquatrainings wiesen eher zufillig auf den ausbleibenden
Immersionseffekt hin und motivierten, diese vorliegende Studie
durchzufiihren.

In diesem Zusammenhang sollte die zusdtzliche Messung
der Herzfrequenzvariabilitdt die Aussagen dieser Untersuchungen
ergdnzen. Das Verhalten der Herzfrequenzvariabilitdt wird ge-
genwartig in den unterschiedlichsten Bereichen (Innere Medizin,
Neurologie, aber auch im Ausdauer- und Entspannungstraining)
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intensiv untersucht (7). Die Schwankungen der Herzfrequenz wer-
den als Herzfrequenzvariabilitdt (HRV, englisch: Heart Rate Vari-
ability) bezeichnet. Dieser Parameter wird in der Medizin als dia-
gnostische GrofSe genutzt und zunehmend auch zur Klarung von
Belastungsfragen bei Bewegungsprogrammen bemtiht (9). Die Be-
deutung der einzelnen Parameter wird in der Tabelle 1 erldutert.

Beziiglich der Anpassung der HRV im Wasser findet man in
der Literatur keine Hinweise.

Der Einfluss des Mediums Wasser auf das physiologische Ver-
halten der Herzfrequenzvariabilitat kénnte aber die inhaltliche Ge-
staltung praventiver und bewegungstherapeutischer Programme
unterstiitzen und deren Wirkungen prézisieren. Insofern ergaben
sich fiir die Autoren folgende Aufgabenstellungen:

1. Die Veranderung der Herzfrequenz wihrend der aqualen Im-
mersion bei unterschiedlichen Korperlagen,

2. die Auswirkungen des Mediums Wasser auf die Herzfrequenz-
variabilitat (HRV) und

3. die Verdnderung der Herzfrequenz wéhrend einer konstanten
Belastung mittels AquaCycling bei unterschiedlichen FEin-
tauchtiefen zu iiberpriifen (Abb. 4).

Zur Aufzeichnung der kardialen elektrischen Impulse (Bestim-
mung der Herzfrequenz und der Herzfrequenzvariabilitdt) wurde
die Polaruhr S 810, welche iiber eine Aufzeichnungsdauer von ca.
30.000 Herzschlagen verfiigt, eingesetzt.

Die aufgezeichneten Daten wurden mittels dem Polar IR Interface
in einen Personalcomputer eingelesen und mit der Software Polar-
Precision-Perfomance 4.0 ausgewertet.

Deskriptive und priifende Statistik
In jeder Kdrperposition wurden die Mittelwerte und Standardab-
weichungen der einzelnen Parameter fiir die statistische Aufbe-
reitung bestimmt und mit Hilfe des Kolmogorov-Smirnov Tests
die Normalverteilung tiberpriift. Normalverteilte Daten wurden
mittels T-Test bei gepaarten Stichproben miteinander verglichen.
Es wurden die Parameter der Bauchlage an Land den Parametern
der Bauchlage im Wasser und die Parameter der Riickenlage an
Land den Parametern der Riickenlage im Wasser gegeniiberge-
stellt. Der Vergleich der sitzenden Positionen an Land, in hiift-
und schultertiefem Wasser wurde mittels multivariater Vari-
anzanalyse durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau ist definiert als
p<0,05. Die statistische Bearbeitung erfolgte mit dem Programm
SPSS* 11.0.
An den Untersuchungen nahmen 26 Studentinnen und 40 Stu-
denten teil. Die zusétzliche Einbindung von 11 gesunden Senioren
sollte eine eventuelle Altersabhingigkeit aufdecken, erfiillte aber
nicht die statistisch geforderte Mindestanzahl von Probanden. Bei
den Senioren wurde die HRV nicht gemessen. Folgende Situationen
wurden verglichen:

Die Untersuchung unterteilt sich in 7 Messungen der HRV und
Hf, an einem Tag wurde nur eine Korperlage untersucht:

5 Minuten Liegen auf dem Riicken an Land
5 Minuten Liegen auf dem Bauch an Land
5 Minuten Sitzen an Land

5 Minuten Sitzen in hiifttiefem Wasser

L=



5. 5Minuten Sitzen in schultertiefem Wasser
6. 5 Minuten Liegen auf dem Riicken im Wasser
7. 5Minuten Liegen auf dem Bauch im Wasser

Ein wesentlicher Teil der Untersuchung war durch die Auf-
zeichnung der Herzfrequenz wéhrend des AquaCyclings (,Radfah-
ren im Wasser”) in hiift- und schultertiefer Position. Dadurch ergab
sich ein Zugang zum Verhalten der Herzfrequenz wéhrend einer
kérperlichen Beanspruchung im Wasser.

Es wurden die Herzfrequenzwerte der Probanden bei unterschied-
licher Eintauchtiefe und verschiedenen Korperlagen mit den Fre-
quenzwerten an Land verglichen.

Zusatzlich wurden einzelne Parameter der Herzfrequenzvariabili-
tat ermittelt. In der ersten Untersuchung ergab sich folgendes Bild:

Tabelle 1: Auszug aus den Parametern der Frequenzanalyse (7)

Parameter Einheit Definition

Hf Herzfrequenz

HF ms? High Frequency (0,15-0,4 Hz) charakterisiert die Aktivitat des
% Parasympathikus

LF ms? Low Frequency (0,04-0,15 Hz) kennzeichnet den Einfluss der
% Barorezeptoren und die sympathische Aktivitat

VLF ms? Very Low Frequency (0-0,04 Hz) kennzeichnet den Einfluss der
% Thermoregulation und des Renin-Angiotensin-Systems

LF / HF Das Verhaltnis der niederen Frequenzen (LF) zu den hohen

Frequenzen (HF) spiegelt die sympathovagale Balance wieder

Tahelle 2: Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der einzelnen
Parameter fiir Sitzen an Land (SL) vs. Sitzen in hiiftiefen Wasser (SHW)

Parameter  Mittelwert Signifikanz
SL SHW SL SHW

Hf 69,9 64,5 10,0 8,4 ,000

HF 14,9 18,7 12,1 123 ,048

LF 33,8 28,2 15,2 9,3 044

LF /HF 4117 2549 462,2 2423 ,047

Tahelle 3: Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der Parameter fiir
die Positionen Sitzens an Land (SL) vs. Sitzen in schultertiefem Wasser (SSW)

Parameter ~ Mittelwert Signifikanz
SL SSW SL SSW
Hf 69,9 60,7 10,0 9,4 ,000
HF 14,9 25,5 12,1 16,9 ,012
LF 338 28,2 15,2 9,3 ,044
VLF 51,2 41,4 17,2 19,5 ,030
LF/HF 4117 175 462,2 119,9 041
6

Vergleich Land Sitzposition Land (SL) - Wasser
(schultertiefes Sitzen, SSW) bei 34°C Wassertemperatur
Senioren: N=11; Mittelwert der Veranderung der Herzfrequenz: -
2.0; Bei einseitiger Betrachtung betragt die Irrtumswahrscheinlich-
keit 22%. Es ist kein signifikanter Stichprobenunterschied nach-
weisbar.

Studenten: N=29; Mittelwert der Verdnderung der Herzfre-
quenz: -2.7; Der Stichprobenunterschied kann mit 1% Irrtums-
wahrscheinlichkeit als signifikant ausgewiesen werden.

Die Abbildung 1 zeigt, dass bei allen Probanden die Frequenz-

werte an Land und im Wasser kaum divergieren.
Die Tabellen 2 - 5 lassen folgende Interpretationen zu: In der Sitz-
position wird die Herzfrequenz mit zunehmender Eintauchtiefe
geringfiigig reduziert. Der High Frequency (HF) Wert nimmt zu.
(Tab. 2 - 4).

In der Bauchlage ergeben sich fiir die durchschnittliche Hf
(61,2+11,4) im Wasser verglichen mit der durchschnittlichen Hf
(62,5+10,0) an Land keine nachweislichen Veranderungen. Aller-
dings steigt der Parameter LF signifikant an, woraus ein Anstieg
des Parameters LF/ HF resultiert (Tab.5).

In der Riickenlage an Land betrug die durchschnittliche Hf
61,5+9,9 Schldge pro Minute. Die durchschnittliche Hf in der Ri-
ckenlage im Wasser liegt mit 59,6 +9,9 Schldgen pro Minute nur um
1,9 unter der Hf an Land. Ein signifikanter Unterschied ist nicht
feststellbar. Ebenso verdndert sich keiner der HRV-Parameter.

Ausgesprochen wichtig ist, dass sich die Herzfrequenz der
Probanden auf dem Aquabike in hiifttiefer und schultertiefer Po-
sition bei konstanter Tretfrequenz nicht verdndert hat (Abb.2). In
Abb. 2 sind zusétzlich die Werte fiir die Ruheposition auf dem Bike
und unter Belastung an Land aufgefiihrt. Ein Vergleich zwischen
Land- und Wasserbedingungen konnte aber nicht erstellt werden,
da zusétzlich zum Tretwiderstand der Wasserwiderstand durch die
unteren Extremitdten zu tiberwinden ist.

Die Untersuchungsergebnisse dokumentieren, dass die Herzfre-
quenzanpassung individuell determiniert ist und von der Kérper-
lage abhéngt. Die in der Literatur jahrzehntelange beschriebene

Tabelle 4: Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der Parameter fiir
die Positionen hiifttiefem SHW vs. schultertiefem Wasser SSW

Parameter  Mittelwert Signifikanz
SHW SSW SHW SSW

Hf 64,5 60,7 8,4 9,4 ,002

VLF 53,0 414 148 19,5 ,022

Tabelle 5: Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der einzelnen
Parameter fiir die Positionen Bauchlage an Land (BLL) vs. Bauchlage im Wasser (BLW)

Parameter  Mittelwert Signifikanz
BLL BLW BLL BLW

LF 284 381 139 23,1 ,049

LF / HF 1239 330,9 1157 385,2 ,037
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Abbildung 1: Vergleich der Hf an Land (SL) und HF wahrend der schultertiefen
Sitzposition im Wasser

automatische Reduktion der Herzfrequenz konnte nicht bestatigt
werden!

Die detaillierte, vergleichende Analyse weist eine iiberwie-
gend individuelle Herzfrequenzadaptation nach. Diese Anpassung
im Wasser driickt sich in Form der Reduktion, Erhaltung aber auch
Steigerung der Herzfrequenz aus, die weder vom Alter oder Ge-
schlecht abhéngig war (Abb. 1).

Mit der Gelenkentlastung und Muskelentspannung gehen
eine zunehmende parasympathische und eine abnehmende sym-
pathische Aktivitét einher. Der Anstieg der Parameter HF, sowie der
Abfall des Parameters LF lassen auf diese Annahme schlieSen.

Der Parameter VLF ist signifikant gefallen. Das bedeutet, dass
das Renin Angiotensin-System einen geringeren Einfluss auf das
barorezeptorische System austibt, woraufhin die Barorezeptoren
ihre Wirkung ohne Einschrankungen entfalten konnen (7). Das Ver-
halten der Barorezeptoren kann am Parameter LF abgelesen wer-
den. Die Position im schultertiefen Wasser scheint die Aktivitat der
Barorezeptoren nicht zu beeinflussen, da der Parameter LF nicht
nachweislich variiert. Daraus erschliefSt sich, dass der Blutdruck
vermutlich im Bereich des Soll-Werts liegt. Fiir die Erh6hung der
HRV sind die Wirkfaktoren des Wassers verantwortlich.

Die Steuerung der Herzfrequenz ist ein komplexer Prozess,
wird aber iiberwiegend im eindimensionalen Zusammenhang,
d.h. als Kausalitatsprinzip interpretiert. Der komplexe Charakter
der Herzfrequenzsteuerung ergibt sich u. a. aus der Beeinflussung
durch:

- das Lebensalter. Der Regulationsbereich Ruhe-Maximalwert
nimmt im Altersgang ab.

- das Geschlecht. Die Ruhe-Hf der Frau liegt deutlich hoher. Im
submaximalen Leistungsbereich erreichen Frauen hohere Fre-
quenzen bei identischer, dufSerer Arbeit.

- die anlagebedingte interindividuelle Variabilitét. Die interin-
dividuellen Schwankungen betragen bei identischen Bedin-
gungen 10- 20 % des Mittelwertes.

- den circadianen Rhythmus

- den Trainingszustand

- den Gesundheitszustand

- physikalische Umgebungseinfliisse (5).

Zu letzterem gehoért natiirlich auch die Reaktion auf verdn-
derte Umweltbedingungen (Immersion). Neben mechanischen,
chemischen, thermischen und elektrischen Reizen wird die au-
tonome Tatigkeit des Herzens unabhéngig von der Immersions-
problematik reflektorisch und zentral beeinflusst.
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Abbildung 2: Vergleich der Herzfrequenz-Mittelwerte wahrend des AquaCyclings
(16 Probanden)

Mechanische Reize im Sinne einer Dehnung des Herzmuskels
durch das einstromende Blut bewirken besonders bei der Immer-
sion bis zum Hals eine Umverteilung einer bis zu 1000 ml umfas-
senden Blutmenge aus den Venen der unteren Extremitéten in
thorakale Gefaf3e (,blood shift®). Bereits unter ,Land“bedingungen
existiert ein Druckgradient zwischen oberer und unterer Kérper-
hélfte von > 13 kPa (100 mmHG) mit Einspeicherung einer grofSe-
ren Menge Blutes in den vendsen KapazitédtsgefifSen der Beine.

Thermische Reize sind natiirlich unter Immersionsbedin-
gungen relevant. Niedrige Wassertemperaturen erhéhen den in-
dividuellen Wérmeverlust und infolge der thermoregulatorisch
sinnvollen Reduzierung der Hautdurchblutung kommt es zu einer
Ruheherzfrequenzabsenkung.

Hier scheint des Rétsels Losung gefunden zu sein. Moderne
Bewegungsbéder verfiigen durchschnittlich tiber eine Wassertem-
peratur von 32 - 34°C. Dieser thermoneutrale Temperaturbereich
im Wasser konnte die ausgebliebene Reduktion der Herzfrequenz
erkldren. Der Widerspruch entsteht, wenn man sich auf Untersu-
chungen bezieht, welche im so genannten kiihlen bis kalten Wasser
vorgenommen worden sind.

Typischerweise bewirkt eine CO,-Erh6hung im Blut beson-
ders im Bereich der Medulla oblongata eine Verstérkung des hem-
menden Einflusses des Vagus und damit eine Herzfrequenzsen-
kung.

Sowohl die Reizung des Atemapparates (mechanischer bzw.
chemischer Reiz der Nase) als auch des Verdauungsapparates (z. B.
mechanisch) fithren zu einer Pulsverlangsamung.

Unter Immersionsbedingungen koénnen die mechanischen
Reizungen von Auge (Bulbusdruckversuch) und Carotis (Carotis-
druckversuch) als auch Schmerzreize trotz entsprechender Herz-
frequenzabsenkung vernachlassigt werden.

Die Komplexitét ergibt sich demzufolge aus dem Einfluss des
Mediums Wasser sowohl auf den elektrischen Bereich (Erregung)
und als auch den mechanischen Bereich (Pumptétigkeit, Systole,
Diastole) der Herztétigkeit.

Die bei dieser Problematik interessierenden physiologischen
Mechanismen (Bainbridge-Reflex, Bezold-Jarisch-Reflex, Frank-
Starling Mechanismus u.a.) kénnen nur im Zusammenhang mit
L,blood shift“und der vertikalen Immersion unter Ruhebedingungen
in Betracht gezogen werden.

Zusammenfassend ergeben sich aus unserer Sicht folgende
Ableitungen: Bewegungsaktivitdten in der vertikalen Korperposi-
tion (Bewegungstherapie, Aquatraining) aber auch in der Riicken-
bzw. Brustlage wéhrend des Schwimmens mit nur kurzzeitigem



Wasserkontaktes des Gesichtes wiahrend der Ausatmung erfordern
keine Berticksichtigung einer eventuellen Herzfrequenzreduktion.
Dies gilt aber ausschlieflich fiir den thermoneutralen Bereich (32-
34°C)! Vielféltige Publikationen und daraus folgende Ableitungen
bis in die Gegenwart hinein beziehen sich haufig auf frithere Unter-
suchungen im kiihlen bis kalten Wasser, in dem eine Bradycardie
nachweisbar ist. Dieser Aspekt ist fiir die Bewegungstherapie im
Wasser nicht relevant, da spatestens seit 10 Jahren Bewegungsba-
der ausschliefSlich im thermoneutralen Wasser eingestellt sind.
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