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1 Einleitung 

Dieser Anhang liefert Hinweise und Stellungnah-
me der Medizinischen Leitung zum Babyschwim-
men und -tauchen auf Grundlage der Sichtung der 
neueren wissenschaftlichen Literatur. 

2 Begriffsbestimmungen  

2.1 Gefahr des Ertrinkens bei Untertauch-
übungen 

Beim Wasserkontakt von Säuglingen spielen drei 
wichtige Reflexe eine Rolle: 

1. Der Tauchreflex (erstmals 1870 von Paul Bert 
bei tauchenden Enten beschrieben) ist bei al-
len Säugetieren lebenslang vorhanden. Im 
Wesentlichen führt der Tauchreflex zu einer 
Anpassung des Kreislaufverhaltens (Pulsver-
langsamung, Umverteilung des Blutvolumens 
in Richtung Brustkorb) beim Eintauchen (Im-
mersion). 

2. Der Stimmritzenreflex, dieser begleitet den 
gesunden Menschen ein Leben lang und 
schützt vor der Anatmung (Aspiration) von 
Flüssigkeit und festen Stoffen durch Ver-
schluss der Stimmritze (Stimmritzenkrampf). 

3. Säuglinge kommen mit einem Atemanhalte-
Reflex zur Welt. Er äußert sich dadurch, dass 
bei Benetzung des Gesichtes mit Wasser oder 
kühler Luft der Atem angehalten wird. Dieser 
Reflex verschwindet individuell sehr unter-
schiedlich, meist im ersten Lebensjahr, bei ei-
nigen Babys schon nach vier Wochen. 

Ist der Atemanhalte-Reflex erloschen können 
Babies Ertrinkungsunfälle erleiden! Beim Unter-
tauchen besteht daher kein zuverlässiger Schutz 
vor Ertrinken. 

2.2 Vorbeugung – Prophylaxe: 

Der Atemanhalte-Reflex lässt sich testen: Wasser 
wird zunächst über Arme und Schultern, dann 
über den Hinterkopf und schließlich über das Ge-
sicht laufen gelassen. Letzteres führt im Idealfall 
zum Verschluss von Mund und Augenlidern, zum 
Atemanhalten, öffnen der Augen und Orientierung 

zur Umgebung (Eltern). Ein Nachlassen des Rei-
zes führt in der Regel zunächst zu Kaubewegun-
gen, danach zur Wiederaufnahme der Atmung. 

Eine regelmäßige Testung des Atemanhalte-
Reflexes, u.U. in jeder Kursstunde, ist schwer 
umsetzbar. Des Weiteren muss der Test richtig 
interpretiert werden und bei der Übung auch das 
Nachlassen des Reflexes rechtzeitig erkannt wer-
den. Daher empfiehlt die medizinische Leitung: Im 
Rahmen des Babyschwimmens in der DLRG sol-
len Untertauchübungen nicht durchgeführt wer-
den. 

2.3 Asthma und Allergie 

Um  die Möglichkeit einer Keimübertragung zu 
reduzieren, muss Schwimmbadwasser mit desin-
fizierenden Substanzen versetzt werden. Dies 
geschieht meist mit chlorhaltigen Stoffen. Diese 
bilden in Verbindung mit Schweiß, Urin, Haut-
schuppen und Anderem sogenannte Chloramine 
(zu 90% Trichloramin). Chloramine und Ozon 
können Dosis abhängig zu Veränderungen von 
Lungengewebe führen. Diese greifen in das Im-
munsystem ein und stehen unter Verdacht im 
Verlauf des weiteren Lebens Asthma und Aller-
gien hervorrufen zu können. Ungeklärt ist, ob sehr 
junge Säuglinge und solche aus Familien mit ei-
ner Neigung zu Asthmaerkrankungen besonders 
betroffen sind. Das Thema wird aktuell in der wis-
senschaftlichen Literatur intensiv diskutiert. 

2.3.1 Vorbeugung – Prophylaxe 

Größere Schwimmbäder mit guter Belüftung soll-
ten bevorzugt werden. 

Durch gründliches Duschen und Reinigen vor 
dem Bad und Tragen von sachgerechter Bade-
kleidung lässt sich der Eintrag von Substanzen, 
die zu einer erhöhten Trichloramin-Bildung führen 
(Schweiß. Hautschuppen u.A.), reduzieren. Ein 
„typischer Chlorgeruch“ ist verdächtig auf eine 
hohe Chloramin Belastung (gebundenes Chlor). 

Die Grenzwerte für freies und gebundenes Chlor 
in Badewässern regelt die DIN Norm 19643. So-
lange die empfohlenen Werte noch nicht flächen-
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deckend eingehalten werden, sollten sich Fami-
lien mit einem hohen Risiko für allergische Er-
krankungen vor Teilnahme am Babyschwimmen 
möglichst von ihrem Kinder- und Jugendarzt zur 
individuellen Situation und zu dem Risiko beraten 
lassen. Der Berufsverband der Kinder- und Ju-
gendärzte empfiehlt bei diesen Risiko-Familien 
eine zurückhaltende Teilnahme bis zum zweiten 
Geburtstag. 

2.4 Selbstrettung bzw. Schwimmfähigkeit 

Obwohl anekdotisch darüber berichtet wird, dass 
durch Babyschwimmen die Selbstrettungsfähig 
der Kinder gesteigert werden kann, steht der wis-
senschaftliche Beweis dafür aus! 

Allgemein anerkannt ist, dass erst im Alter von 
vier bis fünf Jahren die motorischen Fähigkeiten 
so entwickelt sind, dass Kinder richtig Schwim-
men lernen können! 

In wieweit Babyschwimmen sich beschleunigend 
auf die allgemeine motorische Entwicklung von 
Säuglingen auswirkt, wird diskutiert und wissen-
schaftliche Daten hierzu stehen allerdings noch 
aus. Allgemein kann man jedoch davon ausge-
hen, dass jeder Bewegungs(an)reiz zu einer För-
derung motorischer Entwicklung führt. In einer 
kleinen Gruppe von Kindern konnte gezeigt wer-
den, dass im Alter von fünf Jahren die ehemaligen 
Babyschwimmer bei den Gleichgewichtsübungen 
und Übungen zur Auge-Hand-Koordination deut-
lich besser abschnitten als die Kontrollgruppe. 

 

Wenn Eltern und Kinder mit Spaß und Freude am 
Babyschwimmen teilnehmen, so erbringt die 
Durchführung in Kursform nebenbei auch noch 
eine Erhöhung der Sozialkontakte von Eltern und 
Kindern sowie einen intensiven Eltern-Kind-
Kontakt während der Übungszeiten. Für beide 
Aspekte kann man davon ausgehen, dass diese 
zu einer Förderung der sozialen Entwicklung und 
Kompetenz führen. 

Babyschwimmen kann nicht zuletzt auch zum 
Spaß beim Umgang mit dem Medium Wasser 
beitragen und entsprechend Angst vor dem Was-
ser abbauen. 
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