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1. Gefahr des Ertrinkens bei Untertauchiibungen
Beim Wasserkontakt von Sauglingen spielen drei wichtige Reflexe eine Rolle:

a. Der Tauchreflex (erstmals 1870 von Paul Bert bei tauchenden Enten beschrie-
ben) ist bei allen Saugetieren lebenslang vorhanden. Im Wesentlichen fiihrt
der Tauchreflex zu einer Anpassung des Kreislaufverhaltens (Pulsverlangsa-
mung, Umverteilung des Blutvolumens in Richtung Brustkorb) beim Eintau-
chen (Immersion).

b. Der Stimmritzenreflex begleitet den gesunden Menschen ein Leben lang und
schitzt vor der Anatmung (Aspiration) von Fllssigkeit und festen Stoffen
durch Verschluss der Stimmritze (Stimmritzenkrampf).

c. Sauglinge kommen mit einem Atemanhalte-Reflex zur Welt. Er dul3ert sich
dadurch, dass bei Benetzung des Gesichtes mit Wasser oder kiihler Luft der
Atem angehalten wird. Dieser Reflex verschwindet individuell sehr unter-
schiedlich, meist im ersten Lebensjahr, bei einigen Babies schon nach vier
Wochen.

Ist der Atemanhalte-Reflex erloschen kénnen Babies Ertrinkungsunfalle erlei-
den! Beim Untertauchen besteht daher kein zuverlassiger Schutz vor Ertrin-
ken.

Vorbeugung —Prophylaxe:

Der Atemanhalte-Reflex lasst sich testen: Wasser wird zunachst Giber Arme und
Schultern, dann tGber den Hinterkopf und schlie3lich tGber das Gesicht laufen ge-
lassen. Letzteres fuihrt im Idealfall zum Verschluss von Mund und Augenlidern,
zum Atemanhalten, 6ffnen der Augen und Orientierung zur Umgebung (Eltern).
Ein Nachlassen des Reizes fiihrt in der Regel zunachst zu Kaubewegungen, da-
nach zur Wiederaufnahme der Atmung.

Eine regelmalige Testung des Atemanhalte-Reflexes, u.U. in jeder Kursstunde,
ist schwer umsetzbar. Des Weiteren muss der Test richtig interpretiert werden
und bei der Ubung auch das Nachlassen des Reflexes rechtzeitig erkannt wer-
den.

Daher empfiehlt die medizinische Leitung: Im Rahmen des Babyschwimmens in
der DLRG sollen Untertauchiibungen nicht durchgefiihrt werden.

2. Babyschwimmen und Asthma bronchiale

Um die Moglichkeit einer Keimlbertragung zu reduzieren, muss Schwimmbad-
wasser mit desinfizierenden Substanzen versetzt werden. Dies geschieht meist
mit chlorhaltigen Stoffen. Diese bilden in Verbindung mit Schweil3, Urin, Haut-
schuppen und Anderem sogenannte Chloramine (zu 90% Trichloramin). Chlora-
mine und Ozon konnen Dosis abhangig zu Veranderungen von Lungengewebe
fliihren. Diese greifen in das Immunsystem ein und stehen unter Verdacht im
Verlauf des weiteren Lebens Asthma hervorrufen zu konnen. Ungeklart ist, ob
sehr junge Sauglinge und solche aus Familien mit einer Neigung zu Allergien
und Asthmaerkrankungen besonders betroffen sind. Das Thema ist aktuell in der
wissenschaftlichen Literatur intensiv diskutiert.



Vorbeugung —Prophylaxe:

GroBRere Schwimmbader mit guter Beluftung sollten bevorzugt werden. Durch griindliches Du-
schen und Reinigen vor dem Bad und Tragen von sachgerechter Badekleidung lasst sich der Ein-
trag von Substanzen, die zu einer erh6hten Trichloramin-Bildung flihren, reduzieren. Ein ,typi-
scher Chlorgeruch” ist verdachtig auf hohe Chloramin Belastung (gebundenes Chlor).

Die Grenzwerte fiir freies und gebundenes Chlor in Badewassern regelt die DIN Norm 19643. So-
lange die empfohlenen Werte noch nicht flachendeckend eingehalten werden, sollten sich Fami-
lien mit einem hohen Risiko fiir allergische Erkrankungen vor Teilnahme am Babyschwimmen
maglichst von ihrem Kinder- und Jugendarzt zur individuellen Situation und zu dem Risiko bera-
ten lassen. Der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte empfiehlt bei diesen Risiko-Familien
eine zuruckhaltende Teilnahme bis zum 2. Geburtstag.

Babyschwimmen und Selbstrettung bzw. Schwimmfahigkeit

Obwohl anekdotisch dartiber berichtet wird, dass durch Babyschwimmen die Selbstrettungsfahig
der Kinder gesteigert werden kann, steht der wissenschaftliche Beweis dafiir aus!

Allgemein anerkannt ist, dass erst im Alter von vier bis fiinf Jahren die motorischen Fahigkeiten
so entwickelt sind, dass Kinder richtig Schwimmen lernen kénnen!

In wieweit Babyschwimmen sich beschleunigend auf die allgemeine motorische Entwicklung von
Sauglingen auswirkt, wird diskutiert und wissenschaftliche Daten hierzu stehen allerdings noch
aus. Allgemein kann man jedoch davon ausgehen, dass jeder Bewegungs(an)reiz zu einer Forde-
rung motorischer Entwicklung fihrt. In einer kleinen Gruppe von Kindern konnte gezeigt werden,
dass im Alter von funf Jahren die ehemaligen Babyschwimmer bei den Gleichgewichtstiibungen
und Ubungen zur Auge-Hand-Koordination deutlich besser abschnitten als die Kontrollgruppe.

Wenn Eltern und Kinder mit Spal3 und Freude am Babyschwimmen teilnehmen, so erbringt die
Durchfiihrung in Kursform nebenbei auch noch eine Erhéhung der Sozialkontakte von Eltern und
Kindern sowie einen intensiven Eltern-Kind-Kontakt wahrend der Ubungszeiten. Fiir beide Aspek-
te kann man davon ausgehen, dass diese zu einer Férderung der sozialen Entwicklung und Kom-
petenz flihren.

Babyschwimmen kann nicht zuletzt auch zum Spald beim Umgang mit dem Medium Wasser bei-
tragen und entsprechend Angst vor dem Wasser abbauen.
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