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5. Bundeszentrale Leistungszentren sollen fiir die Sport-
fachverbinde Leit- und Lehrstellen sein, die alle
sportlichen, sportmedizinischen, pddagogischen und
technischen Kenntnisse vermitteln. Regionale Lei-
stungszentren sind als Mehrzwecksportanlagen anzu-
sehen. Standort und Grosse der Leistungszentren
sollten vorher mit dem Raumordnungsplan abge-
stimmt werden.

Schwimmunfille
Von K. Biener und W. Meyer

A. Epidemiologie

Unfille beim Schwimmsport im engeren Sinne sind im
Verhiltnis zu anderen Sportarten selten. Z&hlt man
allerdings die Badeunfille dazu, ist ihre Anzahl doch
recht betrdchtlich. So rangieren in der Statistik von
Johansen ®) Schwimm- und Badeverletzungen an 4.
Stelle der sportspezifischen Skala; dabei waren von
523 ausgewerteten Unfillen dieser Art die Beine in 61
Prozent bei den Minnern und in 81 Prozent bei den
Frauen betroffen, die Arme hingegen nur in 18 Pro-
zent bzw. 14 Prozent, der Kopf in 14 Prozent bzw. 3
Prozent und der Rumpf in 7 Prozent bzw. 2 Prozent.
In unserer Erhebung iiber Sportunfille einer Maschi-
nenfabrikbelegschaft in der Nordschweiz %) hatten die
Schwimmunifille 9 Prozent aller Sportunfille ausge-
macht.

Die Statistik der Schwimm- und Badeunfille wird zu-
sétzlich durch die Ertrinkungstodesfille belastet. Web-
ster 1%) hat 1965 in den USA 481 Ertrinkungstodesfille
in Schwimmbecken analysiert und vor allem auf die
Gefahrdung der 0—4jdhrigen Kinder hingewiesen, bei
denen allein 207 Ertrinkungstodesfille zu beklagen wa-
ren. Uber die toddlichen Schwimmsportverletzungen
liegt schon aus dem Jahre 1927 von Markuse?) eine
aufschlussreiche Arbeit vor. Picard?) hat in einer Dis-
sertation einen Fall von Hamatomyelie beim XKopf-
sprung nidher analysiert. Auch die Todesfédlle im Tauch-
sport haben diese Rubrik in den letzten Jahren wesent-
lich erhéht. %), 19), 12), 14), .

Zu den eigentlichen Schwimm- und Badeunfillen ge-
horen — vielfach als Verletzungen beim Turmspringen
— u. a. Trommelfellrisse, selten traumatische Netzhaut-
ablosungen, Hodenquetschungen, Wirbelsdulenverlet-
zungen besonders als Dornfortsatzprellung sowie Com-
motionen oder Schédelbriiche, wihrend die eigentli-
chen Schwimmschiden (Schwimmerotitis, Schwim-
merconjunctivitis, Otitis externa u.a.) isoliert rubri-
ziert werden. Nebe 8) hat speziell tiber die Verletzun-
gen beim Schwimmen, Wasserballspielen und Sprin-
gen berichtet und dabei anhand von zahlreichen Ein-
zelbeispielen auf die Gefahren einer falschen Sprung-
technik aufmerksam gemacht. Baer !) hat die speziel-
len Sportschédigungen beim Kunst- und Turmspringen
in einer Dissertation bearbeitet. Blencke %) wies schon
vor Jahren auf die gefiirchteten Adduktorenrisse beim
Brustschwimmen hin, wéhrend Dorffel 4) besonders vor
den typischen Halswirbelverletzungen beim Kopfsprung
ins Wasser gewarnt hat. Spezielle Unfallursachen beim
Water-polo hat Schmid ') zusammengestellt.

B. Eigene Erhebungen

Um weitere Einblicke in die Verletzungsgefahren beim
Schwimmen und Baden zu erhalten, haben wir sdmt-
liche Unféille analysiert, die sich in den Jahren 1941
bis 1966 im Hallenbad Ziirich ereigneten. Von den
12 221 089 Badegésten benétigten in den 26 Jahren 1199

Sicher benétigen wir grossere Stadien, in denen sich
der Spitzensport vor grossen Zuschauermassen ab-
wickeln kann. Der finanzielle Aufwand darf aber nie
dazu fiihren, dass dann auf der andern Seite am Bau
von Spiel-, Sport- und Erholungsanlagen und -zentren
Abstriche vorgenommen werden miissen.

L.

(gleich 0,098 Prozent) &rztliche Hilfe. Insgesamt mel-
deten sich jedoch 8834 Personen beim Sanitétsperso-
nal des Hallenbades.

Die Gesamtzahl der Unfélle, bezogen auf die Anzahl
der Badegiaste, sank von 1,26 Promille im Jahre 1942
auf 0,41 Promille im Jahre 1966. Der stiarkste Unfall-
riickgang erfolgte dabei in den Jahren 1941—1946, als
man den Bodenbelag zur Vermeidung der Gleitgefahr
dnderte. Innerhalb der Monatsverteilung waren die
Frithjahrsmonate am unfallreichsten; beispielsweise
ereigneten sich 1965 von Maéarz bis Juni bei 510 911 Be-
suchseintritten 46 Unfille, von Juli bis Oktober bei
431 558 Besuchseintritten 31 Unfédlle und von Novem-
ber bis Februar 1966 bei 447 848 Besuchseintritten nur
24 Unfalle. Innerhalb der Wochenverteilung lief die
Zahl der Unfille den Besucherfrequenzen parallel. An
Samstagen zeigte sich mit Einfiihrung der 5-Tagewo-
che infolge hoherer Besucherzahlen eine deutliche Zu-
nahme der Unfille. Rechnet man mit einer jdhrlichen
Betriebsoffnungszeit von 4615 Stunden beispielsweise
im Jahre 1950, so ergab sich ein Verhiltnis von 9
Unfillen auf 100 Stunden Badebetrieb. Innerhalb der
Tagesverteilung fielen zwei Gipfelzeiten mit Unfall-
haufungen auf, ndmlich 15 bis 17 Uhr und 19 bis 21
Uhr. Auf diese beiden Zeitintervalle entfielen 49 Pro-
zent aller arztlich behandelten Unfille.

Der Schweregrad dieser 1199 Verletzungen fiihrte in
224 Féllen zu Spitaleinweisungen. Jeder 7. Unfall er-
forderte also eine &rztliche Betreuung, jeder 39. Unfall
eine Hospitalisation. In den 26 Jahren wurden insge-
samt 14 Todesfidlle gezdhlt. Es handelte sich um 13
Ménner und eine Frau. Beispielsweise erstickte beim
Tauchen im Bassin mit Maske und Schnorchel ein 22-
jéhriger Badegast, zwei Mé&nner verunfallten tddlich
im Alter von 20 bzw. 33 Jahren an Halswirbelbruch
nach Kopfsprung im Nichtschwimmerbecken, ein
Kopfsprung eines 51jdhrigen Sportlers vom 3-m-Brett
fiihrte zu Hirnblutung und Tod, fliinf Todesfille traten
durch akutes Herzversagen beim Schwimmen ein.
Der Ort des Unfalls war in 587 Fillen das Schwimm-
becken, 469 Unfille erfolgten in der Hallen- oder Bek-
kenumgebung, 143 auf Vorplédtzen, Treppen und Garde-
roben. Wurden 1942/43 auf Vorpldtzen und in der Halle
noch 43 Unfélle durch Ausgleiten registriert, so war durch
die Montage eines Rauhbodenbelags in den vierziger
Jahren 1965/66 nur noch ein Ausgleitungsfall festzu-
stellen. Als Verletzungsarten fielen in der Skala dieser
1199 Unfille 68 Kopfschwartenrisse auf, die fast aus-
schliesslich nach Startspriingen in den beiden Nicht-
schwimmerbecken-Teilen und mnach Xollision am
Beckenrand auftraten. Die Lokalisation der Verlet-
zungen zeigte in unserem Material im Gegensatz zu
den Befunden Johansens %) eine starke Gefdhrdung des
Kopfes und der Halswirbelsdule. 72 Prozent der Ver-
letzungen erfolgten in diesem Bereich, 8 Prozent an
den Beinen, der Rest an anderen Korperpartien.
Innerhalb der Altersverteilung zeigte sich wie erwar-
tet eine starke Beteiligung der jlingeren Jahrginge am
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Unfallgeschehen. Von den 338 Unfillen des Jahres 1958
wurden 259 Unfille, also 76,7 Prozent von 10- bis 19-
jdhrigen verursacht. Leider sind altersspezifische Er-
hebungen nicht moglich gewesen, da das Alter der
nichtverunfallten Badegédste unbekannt war.

Zur Klarung der Unfallverteilung nach Geschlecht
jedoch waren wihrend je 6 Monaten in den Jahren
1958 bzw. 1962 die Besuchereintritte nach Mannern und
Frauen getrennt registriert worden. Die Méinner wa-
ren an den Eintritten fiinfmal hdufiger beteiligt. 1958
benétigten 35 Ménner und 7 Frauen, 1962 41 Méinner
und 10 Frauen &rztliche Hilfe. Die relative Unfallhdu-
figkeit beider Geschlechter war also fast gleich gross.

C. Praevention

Innerhalb derartiger Unfallbetrachtungen ist zu be-
achten, dass Hallenbadbesucher keine einheitliche
Gruppe darstellen. Einerseits handelt es sich um Lei-
stungssportler mit regelmissigem Schwimmtraining,
andererseits um Gelegenheitsschwimmer, die Erfri-
schung und Korperertiichtigung suchen. Es wire des-
halb verfehlt, alle erfassten Unfélle gesamthaft als
Sportunfillle zu bezeichnen. Aus dieser Uberlegung er-
gibt sich eine gesonderte Praevention spezifischer
Sportverletzungen beispielsweise beim Sprung vom
Turm oder vom Hechtgeldnder gegeniiber Unféllen bei
untrainierten Personen beispielsweise infolge fehlen-
der Kenntnisse oder Fahigkeiten. Nachfolgende Prae-
ventionsmassnahmen haben sich aufgedringt; sie wur-
den teilweise schon verwirklicht.

—

. Die Unfallhdufigkeit geht mit den Besucherfrequen-

zen parallel. 1965 wurde ein Tagesdurchschnitt von
2005 Badegiésten im Hallenbad Ziirich registriert;
diese Zahl bedeutet eine Uberlastung der Anlagen.
Der Bau weiterer Hallenbidder dridngt sich auf.

2. Die Besucher konnen anhand von Frequenzkurven
an den Kassen gebeten werden, moglichst frequenz-
armste Zeiten zu beniitzen.

3. Innerhalb der Wochen- und Tagesverteilung sind
die Zeitpunkte mit den geringsten Besucherzahlen
in der Presse bekanntzugeben; vor allem ist auf die
liberlasteten Zeiten von 15 bis 17 und von 19 bis 21
Uhr hinzuweisen.

4. Vorherige gymnastische Ubungen im Sinne eines
Warmmachens und einer Lockerung sind auch im
Schwimmsport angezeigt, besonders vor dem Turm-
springen.

5. Information der Badegéste iliber die 5 h&dufigsten
Unfallgefahren beim Baden und Schwimmen als
Merkblatt an der Kasse, als Leitsdtze auf die Riick-
seite des Eintrittsbilletts, als Hinweisplakat am
Sprungturm.

Barfussturnen, ja oder nein?

Unter diesem Titel versffentlichte die «Osterreichische
Arztezeitung», Wien 24 (1969) 4: 362 bis 366, das Ergeb-
nis einer Umfrage, die — mit freundlicher Bewilligung
des Organs der Osterreichischen Arztekammer — hie-
mit wiedergegeben werden soll.

In kurzer priagnanter Darstellungsweise ergibt sich von
allen kompetenten Blickpunkten aus eine weitgehend
einheitliche Auffassung. Das Barfussiiben auf natiir-
lichem Boden wird eindeutig bejaht. Diese Bodenbe-
schaffenheit zwingt die Zehen zu einer Art Greiftitig-
keit, dhnlich jener der Finger. Die Anspannung der
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6. Sonderinformation und Kursschulung der Fremd-
arbeiter unter den Badegisten. Die auslédndischen
Konsulate haben diese Aktion zum Teil tatkraftig
unterstiitzt.

7.Sperren des 3-m-Sprungturms bei grossem Besu-
cherandrang. Umseilen des Sprunggeviertes. Un-
kontrolliertes Springen von Kindern ist zu unter-
binden.

8. Tauchen mit Maske und Schnorchel nur in Beobach-
tung durch eine Zweitperson. Der Gebrauch zu lan-
ger Schnorchel ist gefdhrlich.

9. Rennen sowie Stossen anderer Personen ist wegen
Gleitgefahr verboten; Kinder sind entsprechend zu
ermahnen.

10. Die Startblocke am Nichtschwimmerbecken sind zu
den iiblichen Besuchszeiten zu entfernen.

1

-

. Die Vielzahl von Kopfschwartenrissen weist u. a. auf
falsche Einschitzung der Wassertiefe hin. Die Was-
sertiefe ist am Bassinrand anzugeben (siehe Nor-
malien, Anleitung fiir den Bau von Turn-, Spiel-,
Sport- und Freizeitanlagen. Schriftenreihe der Eidg.
Turn- und Sportschule Magglingen Nr. 14, 1966).
Die FINA-Regel 63 regelt die bauliche Gestaltung
der Béader.

. Riicksichtnahme und Hilfsbereitschaft sind die
Hauptregeln sportlichen Verhaltens und die Grund-
lage einer Praevention von Unfillen auch im
Schwimmsport.

1
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Sohlenmuskulatur bringt eine Kréiftigung mit sich und
damit eine Sicherung bzw. Erhéhung des Fussgewosl-
bes. Die Gewolbesenkung muss also als Symptom von
Muskelschwéche aufgefasst werden.

Auf Hartplidtzen und auf dem {iblichen Turnsaalboden
uberwiegen die Nachteile des Barfussiibens (Schid-
lichkeit fiir das Gewolbe, grosse mechanische Bean-
spruchung des Fussskelettes, Verletzungsgefahr von
Sohlen und Zehen, Gefahr der Erkidltung und von
Fussinfektionen, Fehlen von Waschmoéglichkeiten usw.).
Mit dieser eben angedeuteten Beantwortung der Frage-
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