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Das Verhalten der Korpermasse bei einem
70 Jahre alten Mann an einem 12h-Schwimmen

Zusammenfassung

Ein 70 Jahre alter Mann hat bei einem 12h-Schwimmen die
Distanz von 23.1 km erreicht. Dabei kam es zu einer Abnahme
des Korpergewichts um 0.7 kg, einer Abnahme der Fettmasse um
0.4 kg mittels Hautfaltenmessung resp. 3.5 kg bei Bestimmung
mit der bioelektrischen Impedanzanalyse, sowie einer Zunahme
der Muskelmasse um 0.6 kg und des totalen Korperwassers um
2.81. Aufgrund der geringen Abnahme des Korpergewichts (—0.9%)
und der geringen Zunahme des spezifischen Gewichts des Urins
(+0.5%) diirfte die Abnahme des Korpergewichts nicht auf eine
Dehydratation zuriickgefiihrt werden, sondern auf den nachweis-
lichen substanziellen Abbau des Fettgewebes. Die Zunahme der
Muskelmasse um 1.6% ist wahrscheinlich auf ein Odem zuriick-
zufiihren, zumal das totale Korperwasser um 5.4% anstieg. Die
absolute Veridnderung der Fett- und Muskelmasse kann erst bei
einem ausgeglichenen Hydratationszustand, also nach Erreichen
der Ausgangswerte, definitiv abgeschitzt werden.

Schliisselworter
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Summary

A 70-year old swimmer achieved a total distance of 23.1 km in a
12 h swim. This resulted in a decrease of body mass by 0.7 kg,
of fat mass by 0.4 kg when determined with the anthropometric
method and an increase of skeletal muscle mass by 0.6 kg and
of total body water by 2.8 1. Fat mass decreased by 3.5 kg when
determined with bioelectrical impedance analysis. Regarding the
minimal decrease of body mass (-0.9%) and minimal increase
of urinary specific gravity (+0.5%), a dehydration is unlikely and
the decrease of body mass must be the result of the decreased fat
mass. The increase of skeletal muscle mass by 1.6% is presumably
the result of an oedema in the extra cellular space as total body
water increased by 5.4%. The correct and absolute change in fat
and muscle mass after an ultra-endurance performance can only
be accurately determined when a balanced hydration status or base
values have been reached again.
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Einleitung

Der Alterungsprozess ist mit eindriicklichen Veridnderungen der
Korperzusammensetzung verbunden mit einer Abnahme der
Muskelmasse (Sarkopenie) und einer Zunahme der Fettmasse
(Kyle et al., 2001a). Die Sarkopenie als altersbedingter Mus-
kelverlust steht jedem alternden Menschen bevor, wobei auch
gesunde und gut ernéhrte dltere Menschen davon betroffen sind
(Baumgartner et al., 1999). Die Auspriagung des Schweregrades
hingt aber deutlich vom Gesundheitszustand, der korperlichen
Aktivitdt und der Erndhrung ab (Roubenoff, 2000). Zwischen
60 und 95 Jahren weisen 45% der Ménner und 30% der Frauen
eine Sarkopenie auf (Kyle et al., 2001b); andere finden bei iiber
80-Jdhrigen bereits bei 60% eine Sarkopenie (Dorrens & Ren-
nie, 2003).

Wir hatten am 12h-Schwimmen 2008 in Ziirich die Chance, die
Veridnderung der Korpermasse bei einem 70-jahrigen Schwim-
mer zu beobachten. Einerseits ist es ungewohnlich, dass ein 70
Jahre alter Mann wihrend 12 h ohne Pause schwimmen kann und
andererseits interessierte uns speziell, wie sich die Korpermasse
verhielten. Die Verdnderung der Korpermasse bei Langstrecken-
schwimmern beschriankt sich auf Fallberichte (Knechtle et al.,
2004, 2007a, 2007b) und eine Feldstudie (Knechtle et al., 2008a)
bei deutlich jiingeren Schwimmern.

Uns interessierte, wie sich die Muskelmasse bei einer ilteren
Person verhilt. Es ist davon auszugehen, dass ein 70 Jahre alter
Mann eine deutlich geringere Muskelmasse haben muss als jiin-
gere Schwimmer. Zudem stellte sich die Frage, ob und wie stark
sich die Muskelmasse wihrend dieser langen Belastung abbaut.
Aufgrund von neuren Arbeiten zeigt sich, dass sich bei langen bis
sehr langen Ausdauerbelastungen neben der Fettmasse auch die
Muskelmasse abgebaut wird (Knechtle & Kohler, 2007; Knechtle
et al., 2008b). Zusitzlich versuchten wir eine allfillige Dehydrata-
tion mit verschiedenen Untersuchungen (totales Kérperwasser und
spezifisches Gewicht des Urins) zu objektivieren, um so einen all-
filligen substanziellen Abbau an Korpermasse zu quantifizieren.

Methoden

Proband

Unser Proband war ein 70-jdhriger Triathlet (81.2 kg, 178 cm, BMI
25.6 kg/m?). In der Jugend war er Liufer, wechselte dann zum
Radfahren und begann mit 50 Jahren mit dem Schwimmtraining.
Pro Woche macht er neben den Rad- und Laufeinheiten noch 7
Schwimmeinheiten zu je 4 km, fiir die er jeweils rund 2 h benotigt.
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Sein durchschnittliches Trainingstempo liegt bei 2 km/h. Als Ath-
let bestreitet er seit Jahren regelmaéssig Triathlon-Wettkdmpfe liber
die Kurzdistanz bis hin zur zehnfachen Ironman-Distanz. Das 12h-
Schwimmen von Ziirich benutzte er als ldngere Trainingseinheit in
der Vorbereitung auf den néchsten zehnfachen Ironman-Triathlon
im November 2008.

Das Rennen

Am 24. Februar 2008 fand die 10. Auflage des internationalen Self-
Transcendence 12h-Schwimmen fiir Soloschwimmer und Staffeln
im Hallenbad City in Ziirich statt. 58 Schwimmer und Schwim-
merinnen aus der Schweiz, Deutschland, Holland und England
nahmen teil. Im 50m-Becken hatten die Schwimmer auf 3 Bahnen
verteilt wihrend 12 h Zeit, moglichst viele km zu absolvieren. Die
Temperatur des Wassers lag konstant bei 28 °C, die Lufttemperatur
bei 27 °C. Die Schwimmer konnten sich selber oder vom grossen
Buffet des Veranstalters verpflegen. Der Athlet verliess das Becken
nur fiir Toiletten- und kurze Verpflegungspausen.

Anthropometrische Messungen und Berechnungen

Unmittelbar vor der Belastung sowie unmittelbar danach wurden
anthropometrische Messungen, eine Bioimpedanzanalyse sowie
die Bestimmung des spezifischen Gewichts des Urins durchge-
fiihrt, um einerseits einen Verlust an Korpermasse in Form von
Fett- oder Muskelmasse zu bestimmen und andererseits eine allfil-
lige De- resp. Hyperhydratation objektivieren zu konnen.

Das Korpergewicht wurde auf der Bioimpedanzanalyse(BIA)
waage Tanita BC-545 (Tanita Corporation of America, Arlington
Heights, IL 60005, USA) auf 0.1 kg genau bestimmt. Die Umfén-
ge der Extremitidten sowie die Hautfaltendicken wurden auf der
rechten Korperseite gemiss Lee et al. (2000) gemessen. Die Um-
fiange von Oberarm, Oberschenkel und Wade wurden auf 0.1 cm
genau bestimmt. Die Hautfaltendicke an den Stellen Brust, Axilla,
Trizeps, unterhalb der Scapula, am Abdomen, oberhalb der Spina
iliaca anterior superior, am Oberschenkel und an der Wade wurden
3x durch die gleiche Person mit einem Hautfaltenmessgerit (GPM
Hautfaltenmessgerit, Siber & Hegner, Ziirich, Schweiz) auf 0.2 mm
genau bestimmt. Mit diesen Parametern wurden die Skelettmus-
kelmasse und der prozentuale Anteil an Korperfett berechnet, so-
wie die Fettmasse bestimmt. Die Skelettmuskelmasse wurde nach
der Formel von Lee et al. (2000) und der prozentuale Anteil an
Korperfett wurde nach der Formel von Ball et al. (2004) berechnet.
Die Fettmasse wurde aus Korpergewicht und prozentualem Anteil
an Korperfett berechnet.

Bestimmung des spezifischen Gewichts des Urins sowie des tota-
len Korperwassers

Um eine Aussage iiber den Hydratationsstatus zu erhalten, wurden
das spezifische Gewicht des Urins sowie das gesamte Korper-
wasser mittels BIA bestimmt. Das spezifische Gewicht des Urins
wurde mit dem Combur'9Test® (Roche Diagnostics, Mannheim,
Deutschland) bestimmt. Der Test erfasst die Ionenkonzentration
des Urins. Er beruht auf der Freisetzung von Protonen durch ei-
nen Komplexbildner in Anwesenheit von Kationen. Dies bewirkt
einen Farbumschlag des Indikators Bromthymolblau von blau tiber
blaugriin nach gelb. Mittels BIA wurde der prozentuale Anteil an
Korperwasser bestimmt. Der Athlet wurde barfuss, bekleidet in
Badehose, in aufrechter Position gemessen. Die Fiisse waren auf
den vier Fusselektroden und die Hinde hielten die beiden Hand-
elektroden. Die Haut sowie die Elektroden wurden vorher gereinigt
und getrocknet. Das totale Korperwasser wurde aus Korpergewicht
und prozentualem Anteil an Korperwasser berechnet.

Resultate

Unser Schwimmer erreichte 23.1 km. Die ganze Zeit schwamm
er ohne grossere Pausen sein Trainingstempo von 2 km/h. Sein
Korpergewicht nahm um 0.7 kg ab, die errechnete Muskelmasse

nahm um 0.6 kg zu, wihrend die fettreie Masse, berechnet mit der
anthropometrischen Methode (7ab. 1) um 0.4 kg, bestimmt mittels
BIA (Tab. 2) um 3.5 kg abnahm. Das totale Kérperwasser nahm
um 2.8 1 zu (Tab. 2), das spezifische Gewicht des Urins stieg von
1.020 auf 1.025 an (Tab. 3).

Tabelle 1: Die anthropometrischen Parameter vor und nach Belastung
sowie deren Verinderungen

Parameter Vorher |Nachher A %
Korpergewicht [kg] 81.2 80.5 -0.7 -09
Umfang Oberarm [cm] 30.3 31.0 +0.7 +2.3
Umfang Oberschenkel [cm] 54.3 55.2 +0.9 +1.6
Umfang Wade [cm] 36.8 37.0 +0.2 +0.5
Hautfalte Brust [mm] 13.2 12.0 -1.2 -9.1
Hautfalte Axilla [mm] 15.0 13.4 -1.6 -10.7
Hautfalte Trizeps [mm] 9.0 8.8 -0.2 -2.2
Hautfalte Subscapular [mm] 20.9 22.8 +19 +9.1
Hautfalte Abdomen [mm)] 46.0 452 -0.8 -1.7
Hautfalte Suprailiakal [mm] 224 20.0 -24 -10.7
Hautfalte Oberschenkel [mm)] 6.6 8.2 +1.6 +24.2
Hautfalte Wade [mm] 4.0 4.4 +0.4 +10
Muskelmasse [kg] 36.4 37.0 +0.6 +1.6
Prozentualer Anteil Korperfett 24.8 24.5 -0.3 -12
[%]

Fettmasse [kg] * 20.1 19.7 -04 -2.0

* = berechneter Wert

Tabelle 2: Die mit der bioelektrischen Impedanzanalyse bestimmten Para-
meter vor und nach Belastung sowie deren Verinderungen.

Parameter Vorher [Nachher A %
Korpergewicht [kg] 81.2 80.5 -0.7 -09
Fettfreie Korpermasse [kg] 65.8 68.5 +2.7 +4.1
Prozentualer Anteil Korperfett 14.7 10.5 -42 | -28.6
[%]

Fettmasse [kg] * 11.9 8.4 -35 -29.4
Eingeweidefett [kg] 10.0 9.0 -1.20 -10
Knochenmasse [kg] 34 3.6 +0.2 +59
Prozentualer Anteil Korper- 63.7 67.7 +4 +6.3
wasser [%]

Totales Korperwasser [1] * 51.7 54.5 +2.8 +5.4

* = berechneter Wert

Tabelle 3: Das spezifische Gewicht des Urins vor und nach Belastung
sowie dessen Verdnderungen.

Vorher
1.020

Nachher A %
1.025 | +0.005 | +0.5

Parameter

Spezifisches Gewicht des Urins

Diskussion

Unser Fallbericht zeigt, dass ein 70-jdhriger Mann mit dem ent-
sprechenden Training ohne Probleme in 12 h eine Strecke von
fast 24 km schwimmen kann. Das Korpergewicht nahm dabei um
0.7 kg ab. Dies diirfte auf die deutliche Abnahme an Fettgewebe
zuriickzufiihren sein, die je nach Messmethode unterschiedlich
hoch ausfiel (Tab. 1 und 2). Die Abnahme des Korpergewichts und
die Zunahme des spezifischen Gewichts des Urins (Tab. 3) weisen
auf eine Dehydratation hin, dennoch hat das totale Koérperwasser
um 5.4% (+2.8 1) zugenommen. Offensichtlich kommt es zu einer
Wassereinlagerung. Da die Muskelmasse zunahm, kam es mog-
licherweise zu einem Odem in der Skelettmuskulatur. Ob diese
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Verianderungen allerdings von Bedeutung sind, sei dahingestellt.
In einem grosseren Kollektiv an Ultra-Schwimmern ergab sich in
einem 12h-Schwimmen keine signifikante Verdnderung der Kor-
permasse (Knechtle et al., 2008a).

Der Zusammenhang zwischen der Abnahme des Korpergewichts
und der Verdnderung von Parametern des Hydratationszustandes

Ein Verlust an Korpermasse nach einer korperlichen Belastung
kann durch einen Fliissigkeitsverlust, einen Verlust des Ener-
giespeichers Glykogen als auch einen Verlust an substanziellen
Korpermassen bedingt sein. Ein Verlust an Korpermasse wie
Fett- oder gar Muskelmasse wird erst bei langen bis sehr langen
Belastungen objektivierbar (Bircher et al., 2006; Knechtle et
al., 2005). Ein Fliissigkeitsverlust durch Dehydratation ist eher
bei kurzen Belastungen in grosser Hitze zu erwarten und kann
durch eine Verdnderung von Korpergewicht, himatologischen
Parametern, Urinwerten, Hautfaltendicke, Herzfrequenz und
Blutdruck objektiviert werden. Die in der Muskulatur und in
der Leber gespeicherte Menge Glykogen betridgt bei einem
erwachsenen Menschen mehrere 100 g. Dariiber hinaus wird
von jedem g Glykogen 2.7 g Wasser gebunden. Bei einer sehr
langen Ausdauerbelastung konnen die Glykogenspeicher weit-
gehend entleert werden, was zu einem Verlust an Korpermas-
se (Skelettmuskelmasse) ohne Dehydratation und ohne Abbau
von Korpersubstanz fiihrt. Eine Abnahme des Korpergewichts
wird allgemein als Parameter fiir Dehydratation speziell bei
Hitzeexposition mit oder ohne intensive korperliche Belastung
verwendet (Kavouras, 2002). Zur Objektivierung einer Dehy-
dratation eignen sich BIA, Bestimmung von Hadmatokrit und
Héamoglobin, Plamaosmolalitét, Urinosmolalitét, Urinfarbe und
spezifischem Gewicht des Urins besser (Armstrong et al., 1998;
Shirreffs, 2003), wobei sich Urinparameter wiederum besser
eignen als hdmatologische Parameter (Armstrong et al., 1998).
Das spezifische Gewicht scheint ein guter Parameter fiir die
Beurteilung des Hydratationszustandes zu sein (Su et al., 2000),
aber bei den Urinparametern zeigt sich, dass Urinosmolalitit
und spezifisches Gewicht des Urins zeitlich verzogert eine De-
hydratation anzeigen (Oppliger et al., 2005).

Mit der Abnahme des Korpergewichts um 0.9% und der Zu-
nahme des spezifischen Gewichts von 1.020 auf 1.025 miisste bei
unserem Schwimmer eine Dehydratation aufgetreten sein. Nach
Kavouras (2002) liegt eine minimale Dehydratation liegt dann
vor, wenn das Korpergewicht um 1 bis 3% abnimmt und das
spezifische Gewicht des Urins zwischen 1.010 und 1.020 liegt.
Eine deutliche Dehydratation liegt vor, wenn das Korpergewicht
um 4 bis 5% abnimmt und das spezifische Gewicht des Urins bei
1.020 bis 1.030 liegt. Bei einer schweren Dehydratation nimmt
das Korpergewicht um iiber 5% ab und das spezifische Gewicht
des Urins liegt bei > 1.030. Definitionsgemass liegt bei unserem
Athleten aufgrund der Gewichtsabnahme keine Dehydratation
vor, hingegen miisste aufgrund des spezifischen Gewichtes eine
deutliche Dehydratation postuliert werden. Allerdings lag das
spezifische Gewicht bereits vor dem Start bei 1.020, somit diirf-
te dieser dltere Schwimmer eher chronisch dehydriert sein als
dass die Belastung zu einer ausgeprigten Dehydratation gefiihrt
haben sollte.

Die Muskelmasse des dlteren Menschen

Die errechnete Muskelmasse von 36.4 kg bei einem Korpergewicht
von 81.2 kg (45% der Korpermasse) ist deutlich geringer als die
42.5 kg (54%) bei einem vor kurzem beschriebenen 12h-Schwim-
mer (Knechtle et al., 2007b) resp. 41.2 kg (55%) bei einem anderen
Langstreckenschwimmer (Knechtle et al., 2007a). Diese Schwim-
mer waren rund 30 Jahre jiinger als unser Proband.

Ein Abbau der Muskelmasse konnte in einer kiirzlich publi-
zierten Studie mit Ultraldufern (Knechtle & Kohler, 2007) wie
auch bei Ultratriathleten (Knechtle et al., 2008b) nachgewiesen
werden. Im Gegensatz dazu kam es bei unserem Athleten zu einer
Zunahme der berechneten Muskelmasse. Moglicherweise kam es

zu einer Odembildung in der Muskulatur, wie bereits in einem
fritheren Fallbericht erwihnt, als in der Dual-Photon-Absorptio-
metrie-Messung ein Odem der belasteten Muskulatur beschrieben
wurde (Knechtle et al., 2003).

Wieso nimmt das Korperwasser zu?

Die offensichtliche Retention von Wasser kann durch verschie-
dene Mechanismen verursacht werden: Proteinkatabolismus mit
Entwicklung von hypoproteinimischen Odemen (Lehmann et
al., 1995), eine erhohte Proteinsynthese mit einer Zunahme des
Plasmavolumens (Mischler et al., 2003), eine Natriumretention
aufgrund einer erhohten Aktivitidt des Aldosterons (Keul et al.,
1981), ein erhohte Aktivitit des Adiuretins (Melin et al., 1980) mit
konsekutiver Zunahme des Plasmavolumens oder eine Einschrin-
kung der Nierenfunktion durch Dehydratation und Rhabdomyolyse
aufgrund der exzentrisch bedingten Muskelschéddigung (Uberoi et
al,, 1991). Ohne Bestimmung von Laborwerten ist es spekulativ,
einen dieser Prozesse als Ursache zu diskutieren.

Bestimmung der Fettmasse mit BIA und Anthropometrie

Wir haben den prozentualen Anteil an Korperfett mit 2 Methoden
bestimmt, wobei unterschiedliche prozentuale Abnahmen heraus-
kamen. Im Allgemeinen ist die Bestimmung der Hautfaltendicken
und Berechung des prozentualen Anteils an Korperfett eine etab-
lierte Methode (Durnin and Womersly, 1974) und die Bestimmung
von Umféingen der Extremitédten und Hautfaltendicken ist sowohl
zur Berechung der Muskelmasse (Doupe et al., 1997) wie der Fett-
masse (Van der Ploeg et al., 2003) eine akzeptierte Methode. Im
Vergleich mit BIA gibt die Hautfaltenmethode mit wenig Aufwand
eigentlich verldssliche Ergebnisse (Claessens et al., 2000). Ein
Problem der Hautfaltenmethode ist die Tatsache, dass unterschied-
liche Untersucher an der gleichen Lokalisation unterschiedliche
Hautfaltendicken messen (Fuller et al., 1991). In der vorliegenden
Untersuchung wurden sowohl die anthropometrischen Messungen
wie die Messungen mittels BIA immer durch die gleiche Person
durchgefiihrt, sodass diese Fehlerquelle weitgehend ausgeschaltet
werden konnte.

BIA kann das Korperfett (MacFarlane, 2007) sowie die Mus-
kelmasse indirekt als fettfreie Korpermasse (Janssen et al., 2000)
bestimmen. Es gibt aber Hinweise, dass die Hautfaltenmethode
verldsslicher sein soll als BIA (Gualdi-Russo et al., 1997). Fiir eine
rasche und verlissliche Bestimmung der Kérperzusammensetzung
soll die Hautfaltenmethode besser sein als BIA (Hortobagy et al.,
1992), wobei aber Saunders et al. (1998) der Meinung sind, dass
BIA gerade bei Athleten nicht verlisslich sein soll. Denn auch klei-
ne Verdnderungen des Korperwassers soll BIA félschlicherweise
als Verdnderung der Fettmasse berechnen. Neben Saunders et al.
(1998) sind auch Broeder et al. (1997) der Meinung, dass BIA bei
Athleten nach Ausdauer- wie Kraftbelastungen die Korperzusam-
mensetzung nicht korrekt bestimmen kann.

Bei unseren Messungen fillt auf, dass parallel mit der Zunahme
des Korperwassers auch die fettfreie Masse zunimmt. Aufgrund
der Resultate von BIA gehen wir davon aus, dass sich das Wasser
in die fettfreie Masse und nicht in die Fettmasse ausdehnt (Hoffer
etal., 1969). Dies vor allem auch aufgrund des Aspekts, dass neben
dem prozentualen Anteil an Korperfett auch das Eingeweidefett
deutlich abnahm im Laufe des Rennens. Odeme mit Wassereinla-
gerung im subkutanen Fett miissten mit einer Zunahme der Haut-
faltendicke oder der Umfinge der Extremititen einhergehen. Dies
konnte erkldren, wieso die Muskelmasse mit der anthropomet-
rischen Methode zunahm.

Die Bestimmung der fettfreien Masse mittels BIA hidngt von
der Bestimmung des totalen Korperwassers ab. Fiir eine korrekte
Bestimmung der Fettmasse wird ein ausgeglichener Hydratati-
onszustand vorausgesetzt da sonst je nach totalem Korperwasser
die Fettmasse zu hoch oder zu tief bestimmt wird (Pialoux et al.,
2004).
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Schlussfolgerungen

Bei einem 70 Jahre alten Mann hat ein 12h-Schwimmen zu einer
Abnahme des Korpergewichts, einer Abnahme der Fettmasse so-
wie einer Zunahme der Muskelmasse und des totalen Korperwas-
sers gefiihrt. Aufgrund der geringen Abnahme des Korpergewichts
(=0.9%) und der geringen Zunahme des spezifischen Gewichts des
Urins (+0.5%) diirfte die Abnahme des Korpergewichts nicht auf
eine Dehydratation zuriickgefiihrt werden, sondern auf den subs-
tantiellen Abbau des Fettgewebes. Die Zunahme der Muskelmasse
um 1.6% ist wahrscheinlich auf ein Odem zuriickzufiihren, zumal
das totale Korperwasser um 5.4% anstieg. Die korrekte absolute
Verinderung der Fett- und Muskelmasse kann erst bei einem aus-
geglichenen Hydratationszustand, also nach Erreichen der Aus-
gangswerte, definitiv abgeschitzt werden.
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