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Zusammenfassung 

Es wurden die Unf~lle der Jahre 1941 bis 1966 im Hal- 
lenbad ZEirich registriert, Von den 12 221 089 Badeg~sten 
dieser 26-Jahres-Periode brauchten 1199 (=  0,98%o) 
&rztliche Hilfe. )~rztliche Behandlung war 1941 in 0,24 %o, 
1966 in 0,07 %o aller Eintritte nStig. Unfallh&ufigkeit und 
Besucherfrequenzen zeigten parallelen Verlauf; an den 
Tagen mit grSBter Besucherdichte wurden iedoch rela- 
tiv weniger Unf~lle registriert. Von 8834 Unf&llen f#hr- 
ten 14 % zu #rztlicher Behandlung; yon diesen wieder- 
um machte jeder f#nfte Spitaleinweisung notwendig. 
Die Unf~lle im Becken standen zahlenm&Big deuttich 
an der Spitze. Bei den Gleitunf&llen konnten wir einen 
starken R#ckgang verzeichnen, der u.a.  auf bautiche 
Verbesserungen zurEfckgefShrt wird. Die Lokalisation 
der Verletzungen zeigte eine starke Gef&hrdung des 
Kopfes und der Halswirbels~ule (72,4 % der Verletzun- 
gen). Pr~ventivmaBnahmen zur Unfallverh#tung werden 
diskutiert. 

1. Einleitung, Ziel 

Der Bade- und Schwimmsport erfreut sich 
wachsender Beliebtheit; so wurden 1942 im 
Hallenbad Z(Jrich bei 339721 Einwohnern 
318811 Badeg&ste gez&hlt, w&hrend die Be- 
sucherzahl im Jahre 1966 bei einer Stadt- 
bevSIkerung von 433234 um das 2,2fache 
auf 704354 stieg. Demnach erhShte sich die 
Zahl der Eintritte pro Kopf der Bev61kerung 
von 0,94 im Jahre 1942 auf 1,62 im Jahre 
1966. 
Die UnfAlle beim Schwimmen und Baden ste- 
hen hAufigkeitsmABig nach den Ski-, FuB- 
ball-, Turn- und Leichtathletikunf~Jlen mit 
9% aller Sportunf&lle an vierter Stelle (Bie- 
ner, Johansen). Damit wird die Bedeutung 
des Schwimmens und Badens als Ursache 
von Sportunf&llen deutlich. 
0ber Unf&lle undVerletzungen beim Schwim- 
men und Baden liegen zahlreiche Publika- 
tionen vor (Baer, Blencke, Burkhardt, DSrf- 
fel, Frey, Heiss, Markuse). Sie behandeln vor 
allem die Unf&lle in Freiluftb&dern oder be- 
fassen sich mit einzelnen Unfallursachen 
oder Verletzungsarten. In der vorliegenden 
Arbeit wird untersucht, wie groB die Unfall- 

1 Dieser Artikel wurde als Dissertation eingereicht. 

h&ufigkeit ~n einem Hallenbad ist, welche 
Unfallursachen die h&ufigsten sind und ob 
MaBnahmen zur Verh~tung von Schwimm- 
und Badeunf~.llen abgeleitet werden kSn- 
Ben. 

2. Material 

Unsere Arbeit erfaBt die Unf&lle im Hallen- 
bad ZUrich in den Jahren 1941 bis 1966 mit 
total 12221089 Badeg&sten. Die Untersu- 
chung stiJtzt sich auf die Angaben in den 
SanitAtsb~Jchern des Hallenbades, die j&hr- 
lichen statistischen Zusammenstellungen des 
st#.dtischen Gesundheitsinspektorates und 
die Sektionsprotokolle des gerichtlich medi- 
zinischen Instituts der Universit&t Z(Jrich. 
Wir haben das Material nach folgenden Ge- 
sichtspunkten geordnet: 

a) Frequenzen: 
Unf&lle 

durch Ausgleiten auf Vorpl&tzen 
durch Ausgleiten in der Halle 
im Becken 
Sonstige 

Unf&lle in %o der Besucherzahlen Abb. 1, 2 
Unfallursachen 
b) Jahresverteitung Abb. 3 
c) Monatsverteilung Abb. 4 
d) Wochenverteitung Abb. 5 
e) Tageskurve Abb. 6 
f) Schweregrad / Todesf&lle Tab. 2 

g) Ort der Unf&lle Tab. 1 
h) Altersverteilung Abb. 7 
i) Geschlechterverteilung Tab. 3 

Abb. 8 

Tab. 1 

3. Ergebnisse 

Tab. 1 zeigt eine 0bersicht Qber die j&hrli- 
chen Besucherfrequenzen, Ort der Unf&lle, 
die Zahl der Bagatell- und der schweren Un- 
f&lle sowie die Zahl der TotalunfAIle in Pro- 
mille der Badeg&ste. 
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Jahr Frequenz Ausgleiten auf Ausgleiten in Unf~IIe im 
Vorpl&tzen der Halle Becken 

Sonstige Totaf 

c 

1941 
1942 
1943 
1944 
1945 
1946 
1947 
1948 
1949 

1950 
1951 
1952 
1953 
1954 
t 955 
1956 
1957 
1958 
1959 

1969 
1961 
1962 
1963 
1964 
1965 
1966 

Total 

1 2 3 t  2 3 1  2 3 1 2 3 1 2 3 

202 670 6 20 26 9 9 18 20 28 48 14 85 90 49 142 191 0,943 
318 811 10 34 44 12 13 25 26 47 73 18 242 260 66 336 402 1,26 
365 597 7 12 19 14 21 35 13 35 48 31 203 327 65 364 429 J,17 
341 093 2 2 4 0 3 3 14 30 44 25 340 365 41 375 416 1,22 
451 591 3 9 12 5 3 8 20 21 41 33 304 337 61 337 398 0,88 
408 410 2 10 12 1 1 2 17 20 37 19 32t 340 39 352 391 0,96 
345435 0 13 13 1 10 11 29 32 61 12 268 280 42 323 365 1,05 
419 610 5 22 27 2 15 17 29 32 61 21 194 215 57 263 320 0,76 
380 923 2 16 18 2 19 2l 20 45 65 11 174 185 35 254 289 0,76 

422 816 2 14 16 2 20 22 16 89 105 14 210 224 34 333 367 0,869 
399 153 1 9 10 0 12 12 21 69 90 17 213 230 39 303 342 0,86 
444 364 3 16 19 0 21 21 20 66 86 28 222 250 51 325 376 0,844 
428 143 O 4 4 4 20 24 16 56 72 15 159 174 35 239 274 0,639 
440548 0 16 16 1 20 21 12 53 65 13 157 170 26 246 272 0,62 
457 554 1 11 12 1 17 18 24- 84 108 21 I92 213 47 304 351 0,74. 
487083 0 29 29 7 31 38 31 87 118 20 155 175 58 302 360 0,739 
520 981 3 27 30 3 41 44 29 104 133 12 179 191 47 351 398 0,76 
526 805 1 8 9 3 52 55 22 86 108 16 197 213 42 343 385 0,73 
524 261 1 8 9 3 41 44 22 91 113 19 190 209 45 330 375 0,71 

574 712 2 10 12 3 43 46 31 81 112 23 197 220 59 331 390 0,68 
507 533 0 4 4 4 38 42 28 85 113 11 146 157 43 273 316 0,62 
584 237 1 2 3 2 22 24 28 77 105 24 158 182 55 259 314 0,53 
600240 1 6 7 5 28 33 15 70 85 10 118 128 31 222 253 0,42 
677 202 3 1 4 1 34 35 16 76 92 l l  144 155 31 255 286 0,42 
685 963 1 3 4 0 23 23 34 80 114 16 127 143 51 233 284 0,41, 
704 354 0 4 4 1 25 26 34 79 113 15 132 147 50 240 290 0,41 

12 221 089 57 310 367 86 582 668 587 1623 2210 469 5120 5589 1199 7635 8834 0,72 

Kolonne: 1: UnfAIle mit &rztlicher Behandlung 2: BagatelIunf&lle 3: Total 

Tab. 1 Schwimm- und Badeunf&lle, HaLlenbad ZQrich, t941 bis 1966. 

In der 0bersichtstabelle (Tab. 1) sind die Un- 
fallursachen in folgende vier Rubriken ge- 
gTiedert: 
a) Unf&lle durch Ausgleiten auf Vorpl&tzen, 
Treppen und in Garderoben; 
b) Unf&lle durch Ausgleiten in der Halle; 
c) UnfAIle im Becken: 

Rettungsaktionen; 
durch Spr~Jnge vom Sprungbrett (1 m und 
3 m) und Qber das HechtgelAnder; 
beim Schwimmen und Tauchen ; 

d) Sonstige: 

Unf&lte durch Glasscherben; 
durch StartsprQnge ins Nichtschwimmab- UnfAIle im Gymnastiksaal; 
tell; Diverse Verletzungen in der Schwimmhalle; 
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Diverse Verletzungen in Vorreinigungen und 
im Garderobetrakt; 
Spiei3en von R6sten und dergleichen; 
Verletzungen im Freien: Garten, Park und 
Vorplatz; 
Insektenstiche; 
Unwohlsein, Kopfschmerzen; 
Unbekannte Ursachen; alte Wunden. 

a) Frequenzen 
In den 26 Jahren von 1941 bis 1966 meldeten 
sich von 12221 089 registrierten Badeg&sten 
8834 Personen bei der HaussanitAt ( =  0,72 
Promille). Davon brauchten 1199 Personen, 
also 13,57% aller gemeldeten FAIle, &rzt- 
tiche Hilfe, w&hrend 7635 vom Sanit&tsper- 
sonal des Haltenbades behandelt wurden. 
Die Gesamtzahl der Unf~ille in Promille der 
BadegAste zeigt sinkende Werte von maxi- 
mal 1,26%0 im Jahre 1942 auf 0,41%0 im 
Jahre 1966 (Tab. 1). Die Unf&lle mit Arztlicher 

Behandlung in PromllJe der Besucherzahlen 
schwanken zwischen 0,24%o (1941) und 
0,04%o (1964); bei diesen Unf&llen war der 
st&rkste R0ckgang in den Jahren 1941 bis 
1946 zu verzeichnen, als man die ersten Er- 
fahrungen beim Betrieb eines Hallenbades 
gesammelt hatte und bereits bauliche Ver- 
besserungen zur UnfallverhiJtung vornahm. 
In diesen Jahren wurde vor allem der Bo- 
denbelag zurVermeidung der Gleitgefahr ge- 
Andert (Abb. 1 und 2). 

b) Jahresverteilung 
Trotz stark zunehmender Besucherzahlen in 
den Jahren 1941 bis 1966 blieb die Zahl der 
Unf#.lfe, die zu &rztticher Behandlung fQhr- 
ten, auffallend konstant (Abb. 3). 1941 fielen 
auf 202670 Badende 49 Arztliche Behandlun- 
gen, 1966 waren es bei 704354 G&sten 50 
Personen, die &rztlicher Therapie bedurf- 
ten. 

1,3 t 
1,2 I 

1,1 i 1,0 
0,9 
0,8 
02 
0,6 
0,5 

0,3 
0,2' 
OJ 

Abb. 1 

1941 42 43 44 45 46 47 /-8 49 50 51 52 53 54 55 56 5? 

Reckgang der Tota lunf&l le in %o der Besucherzahlen von 1941 bis t966. 

i . . . . . .  

58 59 60 61 62 63 6/, 65 66 
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c) Monatsverteilung 

In Abb. 4 haben wir die Unf&lle zweier Jahre, 
die zu &rztlicher Betreuung f0hrten, nach 
Monaten aufgegliedert. Dabei zeigt sich eine 
H&ufung sowohl der Eintritte als auch der 
UnfAIle in den vier Fr0hlings- und Vorsom- 
mermonaten M&rz, April, Mai, Juni. In dieser 
Zwischenzeit, nach der Ski- und vor der 
sommerlichen Badesaison, in welcher die 
FreiluftbAder bevorzugt wer.den, scheinen 
viele ihre kbrperliche Bet~tigung im Hallen- 
bad zu suchen. Von den 1390317 Bade- 
g&sten der Jahre 1965 und 1966 wurden 
510911 in den Monaten MArz bis Juni ge- 
z&hlt; in diese Zeit fielen auch 46 der 101 
UnfAlle der Zweijahresperiode. Es wurden 
also 46% der Unf&lle zweier Jahre in 33% 
der Zeit registriert. 
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Abb. 4 Monatsverteilung der Eintritte und der &rztlich 
behandelten Unf~fle, Die Abbildung soil zeigen, wie 
in den Monaten M&rz bis Juni der Jahre 1965 und 1966 
jeweils absolut fast die H&lfte aller Jahresunf~,lle er- 
folgte und auch relativ, bezogen auf die Besucherzah- 
len, die meisten Unf&lle registriert wurden, 

d) Wochenverteilung 

Da 1950 eine Statistik 0ber die tAglichen Ein- 
tritte in das Hatlenbad gefehrt wurde, konn- 
ten wir die Unf&lle dieses Jahres den Eintrit- 
ten an den verschiedenen Wochentagen ge- 
gen0berstellen. Das Bad ist an jedem ersten 
Montag des Monats wegen Reinigung ge- 
schlossen; die Besucherzahl ist deshalb an 
diesen Tagen am geringsten. An Donners- 
tagen ist das Bad w&hrend 31/2 Stunden for 
Frauen reserviert; auch hier sind relativ we- 
nig Besucher zu verzeichnen. An Samstagen 
dauert der Badebetrieb 2 Stunden, an Sonn- 
tagen 4 Stunden weniger lang als werktags. 
Die meisten Eintritte finden sich am Mitt- 
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Abb. 5 Wochenverteilung der 
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Besucherfrequenzen 
und Totalunf&lle: 1950: Die Zahl der Unf&lle l&uft den 
Besucherfrequenzen (mit Ausnahme des Samstags) 
parallel. 
FLit das Jahr 1962 ergab sich gegeniJber 1950 eine 
deuthche Zunahme der Unf&lle mit ~rztlicher 8ehand- 
lung an Samstagen (1 Unfall 1950, 12 Unf&lle 1962 bei 
ann#.hernd gleicher Unfallzahl an den ,3brigen Wo- 
chentagen beider Jahre). 

345 



woch (schulfreier Nachmittag) und am Sams- 
tag. Wie die Abb. 5 zeigt, verhalten sich Un- 
f&lle und Eintrittszahlen gleichsinnig; nur 
samstags sind bei gr6Bter Besucherziffer re- 
lativ weniger Unf~lle zu verzeichnen. 
Leider besitzen wir keine Angaben ~Jber die 
Besucherfrequenzen dieses Jahres, doch 
diJrfen wir annehmen, dab sie durch die all- 
gemeine EinfL~hrung der F0nftagewoche an 
Samstagen welter zugenommen haben und 
samstags mehr als freher Sport getrieben 
wird, w&hrend der Sonntag als Ruhetag gilt. 
Die Unf&lle an Sonntagen sind denn auch 
leicht zurLickgegangen. 
Ber0cksichtigt man die reduzierten Badezei- 
ten an Samstagen und Sonntagen sowie den 
Ausfall durch die Reinigungstage, so ergibt 
sich eine j&hrliche BetriebsSffnungszeit von 
4616 Stunden. FUr das Jahr 1950 resultierten 
daraus 9 Unf&lle auf 100 Stunden Bade- 
betrieb. 

e) Tageskurve 
Bis 1962 berechtigte eine Eintrittskarte zu 
einem zweistLindigen Aufenthalt im Hallen- 
bad. Des starken Besucherandranges wegen 
muBte die erlaubte Badezeit auf 11/2 Stunden 
verk(Jrzt werden. Wir haben die Badezeiten 
der Jahre 1959 bis 1962 in 2-Stunden-Perio- 
den gegliedert und ihnen die Unf&lle, die zu 
&rztlicher Behandlung f~hrten, zugeteilt. 
Bei der Betrachtung der Tageskurve der Un- 
f&lle mit &rztlicher Behandlung fallen zwei 
Gipfelbildungen ins Auge (Abb. 6). 

f) Schweregrad 
Verletzungen 
Von den total 8834 Unf&llen derJahre1941 bis 
1966 fShrten 1199 zu &rztlicher Behandtung 
und 224 zu Spitaleinweisung, das heiBt, je- 
der siebte Unfall bedingte &rztliche Betreu- 
ung und jeder 39. Hospitalisation. Von allen 
Unf~,llen mit &rztlicher Behandlung fL~hrte 
jeder fSnfte zu Spitaleinweisung (Tab. 2). 
W&hrend Unf&lle, die &rztliches Eingreifen 
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Abb. 6 Tageskurve. H&ufung der Unf&lle in der Zeit 
von 15 bis 17 und 19 bis 21 Uhr. 
Von total 201 Unf~illen einer Vierjahresperiode ereig- 
neten sich 98 in den Zeiten yon 15 bis 17 und 19 bis 
21 Uhr. Der zweite Gipfel ist besonders bemerkens- 
wert, da das Hallenbad um diese Zeit an zwei Wo- 
chentagen, n&mlich samstags und sonntags, geschlos- 
sen ist. (Die Anlage ist Montag bis Freitag bis 21 Uhr 
ge6ffnet, samstags wird das Bad um 19 Uhr un,d sonn- 
tags um 17 Uhr geschlossen. FQr Kinder ist t&glich um 
18 Uhr BadeschluB.) Damit fielen 49 % aller &rztlich 
behandelten Unf&lle auf eine Zeitspanne von 4 Stun- 
den bei einer t&glichen ~ffnungszeit  des Hallenbades 
yon 14 Stunden, d. h. in 28,5 % der Zeit. 

erforderten, in den 26 Jahren unseres Un- 
tersuchungsgutes eine rL~ckl&ufige Tendenz 
zeigten, nahmen die Hospitalisationen in den 
letzten Jahren deutlich zu: 
1941 bis 1953 wurden 551 Arztkonsultationen 
gez&hlt, 1954 bis 1966 nur 224. 
In der ersten Periode muBten zus&tzlich 64 
Verunfallte hospitalisiert werden, w&hrend 
es in der zweiten 160 waren. Diese Zunahme 



Jahr BagatelI- Arztkonsul- Spital Todesffille 
unf~tle tationen 

1941 142 46 3 
1942 336 61 5 
1943 364 62 3 
1944 375 34 7 
1945 337 57 4 
1946 352 35 4 
1947 323 35 8 
1948 263 51 6 
1949 254 31 4 

1950 333 27 7 
1951 303 36 3 
1952 325 45 6 
1953 239 31 4 
1954 246 21 5 
1955 304 42 5 
1956 302 51 7 
1957 35t 40 7 
1958 343 35 7 
1959 330 31 14 

1960 332 40 18 
1961 273 24 19 
1962 259 42 13 
1963 222 18 t3 
1964 255 23 8 
t965 233 25 26 
1966 24O 32 18 

Total 7635 975 224 

1 Herzschlag 
1 Herzschlag 
1 Halswirbelbruch, 1 Hirnblutung 

1 Tod durch Epilepsie 

1 Herzschlag beim furnen 
1 Hirnblutung 

2 Herzschlag 
1 Wirbelfraktur, 1 Herzschlag 
1 Herzschlag, 1 m. Tauchmaske erstickt 
1 Hirnblutung (in der Toilette) 

14 

Tab. 2. SchweregradderUnf~lle 

der  S p i t a l e i n w e i s u n g e n  bei R0ckgang  der  
p r i va t& rz t l i chen  B e h a n d l u n g e n  ist j e d o c h  
n icht  g l e i c h b e d e u t e n d  mi t  e i nem A n w a c h -  
sen der  s c h w e r e n  Un fa l l h~u f i gke i t ;  denn d ie  
Pa t ien ten  w e r d e n  heu te  v e r m e h r t  auch zur  
a m b u l a n t e n  B e h a n d l u n g  dem No t fa l l d i ens t  
des Kan tonssp i t a l s  0be rw iesen ,  um d ie  f re i  
p r a k t i z i e r e n d e n  Arz te  zu en t las ten .  
lm Jah re  1942 z~h l te  man  66 Unf~dle mi t  &rzt- 
l i cher  Be t reuung ;  davon  w u r d e n  61 von  Pri- 
va t&rz ten  b e h a n d e l t  und nur  5 in d ie  K l in ik  
e i n g e w i e s e n ;  1965 e r g a b e n  s ich bei  nur  51 
UnfAl len 26 B e h a n d l u n g e n  im Spi ta l .  

Todesf&lle 

In den er faBten 26 Jah ren  w u r d e n  im Ha l len-  

bad 14 Todes f& l le  gez&hl t  (Tab. 2), w o v o n  
j e d o c h  nur  10 zu den BadeunfA I len  im e igen t -  
l i chen S inne  g e r e c h n e t  w e r d e n  k6nnen,  da  
s ich d ie res t l i chen  4 auBerha lb  der  S c h w i m m -  
ha l le  e re i gne ten .  
Es h a n d e l t e  s ich um 13 M~,nner und 1 Frau. 
Es d(Jrfte in te ress ie ren ,  dab  bei ke i nem de r  
t6d l i ch  Ve run fa l l t en  E r t r i n k u n g s b e f u n d e  er-  
hoben  wu rden ,  s o n d e r n  dab de r  Tod durch  
Ers t icken,  aku tes  Herzve rsagen ,  Ha l sw i rbe l -  
f rak tu ren  o d e r  H i rnb lu tung  e r fo lg te .  

Beim Tauchen im Bassin mit Maske und Schnor- 
chel erstickte ein 22j~hriger Badegast. 

Zwei M&nner verunfallten t6dlich im Alter von 
20 bzw. 33 Jahren an Halswirbelbruch nach Kopf- 
sprung in den Nichtschwimmteil. 
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Ein 68j&hriger erlitt eine Halswirbelfraktur nach 
miBgl~Jcktem Sprung vom 3-m-Brett und hartem 
Aufschlagen im Wasser. 
5 Todesf&lle wurden durch akutes Herzversagen 
beim Schwimmen verursacht; so zeigte bei einem 
14j&hrigen Knaben der Sektionsbefund eine Aorta 
angusta und Insuffizienzerscheinungen des Her- 
zens; das Herz eines 27j&hrigen Mannes wies eine 
m#,Bige Arteriosklerose auf. Den gleicihen Tod 
erlitten ferner eine 56j&hrige Frau sowie ein 77- 
und ein 78j&hriger Mann. 
Der Kopfsprung vom 3-m-Sprungbrett eines 51- 
j&hrigen Sportlers ff.ihrte zu Hirnblutung und Tod. 
4 Todesf&lle ereigneten sich auBerhalb der 
Schwimmhalle: ein 37- und ein 55-j&hriger Mann 
starben durch akutes Herzversagen beim Turnen 
im Gymnastiksaal 13nd zwei Personen an Hirn- 
blutung bzw. an den Folgen eines epileptischen 
Anfalls. 

Die Altersverteilung der verschiedenen To- 
desursachen zeigt kein typisches Bild. Wir 
hatten erwartet, daB die Halswirbelfrakturen 
vor allem bei den Jungen und Herzversagen 
bei den &lteren Jahrg&ngen als Todesursache 
angetroffen wLirden. Wir finden aber bei den 
Todesf&llen durch akutes Herzversagen alle 
Altersstufen von 14- bis zu 78j&hrigen, wobei 
der Sektionsbefund bei den zwei jung Ver- 
ungl~Jckten vorbestandene Herzsch&digun- 
gen ergab. TSdliche Halswirbelfrakturen er- 
litten sowohl junge wie alte Sportier. 

g) Ort der Unf&lle 

Von den 1199 Unf&llen mit &rztlicher Be- 
handlung ereigneten sich 57 durch Ausglei- 
ten auf Vorpl&tzen, Treppen und in Gardero- 
ben, 86 durch Ausgleiten in der Halle, 587 
im Becken. Die 0brigen 469 Unf&lle erfolg- 
ten in der Hallen- oder Schwimmbecken- 
umgebung (Tab. 1). 
Die Zahl der Unf&lle, die durch Ausgleiten 
auf Vorpl~tzen, Treppen und in Garderoben 
entstanden, ist in den letzten Jahren auffg.I- 
lig zurL~ckgegangen. So verunfallten in der 
13-Jahres-Periode von 1941 bis 1953 insge- 
samt 43 Personen durch Ausgleiten auf Vor- 
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pl&tzen, w&hrend es in der gleich langen Zeit 
von 1954 bis 1966 nur 14 waren, obwohl die 
Besucherzahlen best&ndig zunahmen, 
Die Unfallh&ufigkeit durch Ausgleiten in der 
Halle nahm in den Jahren 1954 bis 1966 ge- 
genSber der Vergleichsperiode 1941 bis 1953 
von 52 auf 34 ab. Der Grund f(Jr den Reck- 
gang der Gleitunf&lle ist in der Aufrauhung 
der Bodenpl&ttchen in den vierziger Jahren 
zu suchen. Eine Gegen~Jberstellung der Un- 
f&lle mit &rztlicher Therapie der Jahre 1942 
und 1943 und 1965/66, die durch Ausgleiten 
entstanden, mag deutlich machen, wie die 
Unfallgef&hrdung allein durch bauliche Ver- 
besserungen vermindert werden konnte. 
In den Jahren 1942/43 wurden auf Vorpl&t- 
zen 17 und in der Halle 26 Unf&lle durch Aus- 
gleiten registriert, w&hrend es 1965/66 nur 
je 1 waren. 
Die Unf~lle im Becken stehen in beiden Be- 
obachtungsperioden mit 261 (1941 bis 1953) 
beziehungsweise 326 (1954 bis 1966) zahlen- 
m#.Big deutlich an der Spitze. Durchschnitt- 
lich wurden in der ersten Periode 20 Unf&lle 
pro Jahr verzeichnet gegen~Jber 25 Unf&llen 
in der zweiten. Wir haben die im Becken er- 
littenen Unfg.lle einer 5-Jahres-Periode nach 
Verletzungsarten aufgeteilt. In den Jahren 
1958 bis 1962 ereigneten sich 134 Unf~.lle im 
Schwimmbecken, die &rztliche Hilfe erfor- 
derten. 
Es handelte sich dabei, mit abnehmender 
H&ufigkeit, um folgende Verletzungen: n&m- 
lich 68 Kopfschwartenrisse, 12 Rettungs- 
aktionen, 10 Beinverletzungen, 10 F&lle von 
Kopfschmerzen, Unwohlsein, 8 zahn&rztliche 
F&lle, 7 Schulterluxationen, 5 Nasenbein- 
breche, 4 F~.lle von Herzschlag oder Herz- 
krise, 2 HalswirbelbrLiche, 2 Thoraxprellun- 
gen, 2 Augenverletzungen, 1 Erstickungsfall 
mit Tauchmaske, 10hrb lu tung,  1 Schulter- 
verletzung, 1 Schnittwunde im Gesicht; ins- 
gesamt wurden 134 F&lle gez&hlt. 
Auffallend ist die hohe Zahl von Kopfschwar- 
tenrissen. Diese fanden sich fast ausschlieB- 



Alter 1958 - 9  10-19 20-29 30-39 40-49 50 -  Total 

Unf&lle total 19 148 111 25 20 15 338 
,~rztliche Behandlung 0 19 13 1 6 3 42 

Alter 1962 - 9  I0--19 20-29 30--39 40-49 50 -  Total 

Unf&lle total 23 126 72 29 13 11 274 
~rzt l iche Behandlung 7 18 15 6 2 3 51 

1958 Unf~Ue total 
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Abb. 7 ATtersverteilung: Die I0- bis 29j&hrigen sind 
sehr stark an den UnfAllen beteiligt. 
1958: von den 338 Unf#Jlen wurden 259 von 10- bis 
29jAhrigen Badeg&sten erlitten; das heiBt, diese AI- 
tersgruppe war verantwort l ich fur 76,7% der Unf&lle, 
Zu Lasten tier 30- bis 49j&hrigen gingen 13,3 %. Von 
den 42 Unf&llen des Jahres 1958, die &rztliche Betreu- 
ung notwendig machten, entfielen 3/4 auf die 10- bis 
29j&hrigen (=  32 Unf&lle). Fast das gleiche Resultat 
zeigte die Zusammenstellung der UnfAIle des Jahres 
1962, in dem 198 der 274 Unf&lle 10- bis 29j&hrige be- 
trafen, also 72,2 %. Die 30- bis 49j&hrigen verursach- 
ten in diesem Jahr 15,3 % der Unf&lle. ~.rztliche Be- 
handlung wurde in 51 F~llen verzeichnet; davon fielen 
33 auf die 10- bis 29j&hrigen, also drei FL~nftel. Wir 
f inden also ein massives 0bergewicht  der Jungen an 

l, 

= 1962 
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50 
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der Unfallbeteil igung. Leider besitzen wir keine Anga- 
ben ~ber die Altersvertei lung der Badeg&ste, so dab 
wir keine Aussagen 5ber den prozentualen Anteil ei- 
her Attersgruppe an den Gesamtunf&llen machen kTn- 
nen, Immerhin darf angenommen werden, dab die 
10- bis 29j&hrigen nicht drei Vierte[ aWer Badeg&ste 
stellen; im Jahre 1958 verursachte diese Altersgruppe 
aber 32 der total 42 Unf~.lle mit &rztl icher Behandlung, 
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lich nach StartSpr~Jngen in den beiden Nicht- 
schwimmbeckenteilen und nach Kollisio- 
nen mit dem Bassinrand; nut 7 resultierten 
aus mii3glL~ckten SprQngen vom Sprung- 
brett. 
Unter den ,,Rettungsaktionen,, finden sict-i 
alle Hilfeleistungen des Aufsichtspersonals 
im Becken; sie sind im SanitAtsbuch des 
Hallenbades nicht einzeln erl&utert. 
Die Lokalisation tier Verletzungen zeigt eine 
starke Gef&hrdung des Kopfes und der Hals- 
wirbels&ule; 97 von 134 Verletzungen betra- 
fen dieses Gebiet (=  72,4 %). Weiter wurden 
10 Beinverletzungen (=  7,5%), 8 Schulter- 
verletzungen (=  6%), 4 Herzversagen 
(-- 3%), 2 Thoraxprellungen (=  1,5%) und 
ein Erstickungsfall mit der Tauchmaske ge- 
zAhlt. Dazu kommen noch die nicht n&her 
beschriebenen Rettungsaktionen. 
AIs Unfallursachen for die Unf&lle im Becken 
fanden wir, mit abnehmender H&ufigkeit, fol- 
gende Aktionen. 
1. StartsprQnge in die Nichtschwimmerteile 
des Beckens und Kollisionen mit dem Bas- 
sinrand. 
2. Springen vom Sprungbrett und Qber das 
Hechtgel&nder. 
3. Schwimmen und Tauchen. 
Wie wir weiter unten darlegen werden, sind 
die Unf&lle durch StartsprSnge in den Nicht- 

schwimmerteil in dieser Anlage aus bauli- 
chert Gr(Jnden relativ hoch, k6nnten aber 
durch Markierung der Wassertiefe mSgli- 
cherweise etwas gesenkt werden (Norma- 
lien, S. 119). 

h) Altersverteilung 
Bei einer Zusammenstellung der Unf&lle der 
Jahre 1958 beziehungsweise 1962 nach de- 
kadenweisen Altersgruppen ergab sich fol- 
gendes Bild (Abb. 7): 

i) Geschlechterverteilung 
Die Eintritte von MAnnern und Frauen wur- 
den w&hrend 6 Monaten registriert, wobei 
die M~mner f0nfmal starker vertreten waren. 
In den Jahren 1958 und 1962 wurde die Be- 
teiligung von weiblichen und m&nnlichen 
Badeg&sten an den Unf&llen untersucht, wo- 
bei die MAnner for 73,7 % beziehungsweise 
72,6% der Unf&lle verantwortlich waren, 
w&hrend die Frauen 26,3% beziehungsweise 
27,4 % der Unf&tle erlitten (Tab. 3, Abb. 8). 
Im Jahre 1958 benStigten 35 MAnner und 7 
Frauen &rztliche Hilfe, 1962 war das Ver- 
h&ltnis 41:10. Wenn wir ber~Jcksichtigen, dab 
durchschnittlich fQnfmal mehr mAnnliche 
Badeg&ste gez&hlt wurden, so war die rela- 
tive UnfallhAufigkeit beider Geschlechter 
gleich gro8 (7:7 im Jahre 1958) beziehungs- 

1958 Ausgleiten Halle Becken Sonstiges Arztkon- Total % 
auf Vor- sultation 
pl~tzen 

MAnner 8 30 74 137 35 249 73,7 
Frauen 0 22 19 48 7 89 26,3 

1962 

MAnner 2 13 69 115 41 199 72,6 
Frauen 0 7 25 43 10 75 27,4 

Tab, 3 Geschtechtervertei~ung. Die MAnner waren an den Eintritten fQnfmal starker beteiligt. 
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Abb. 8 Geschlechterverteilung. 
25 der 32 Unf&lle der Altersgruppe 10 bis 29 Jahre, die 
1958 zu ~_rztlicher Behandlung f(Jhrten, gingen zu La- 
sten der mAnnlichen Badeg~ste; 1962 entfielen sogar 
29 der 33 Unf~t[le mit Arztkonsultation der gleichen 
Altersgruppe auf m&nnliche Besucher. 
Unter den weiblichen Unfallbeteiligten ist uns die rela- 
tiv groBe Zahl von M~dchen unter 14 Jahren aufgefal- 
len. Bei einer Aufstellung der Unfallh&ufigkeit yon 

2 = unf&tle mit &rztlicher Behandlung 

weiblichen und m&nnlichen Badeg~.sten 0bet 14 Jah- 
ren verschob sich denn auch das Verh&ltnis zuungun- 
sten der M&nner. FL~r das Jahr 1958 lautet jetzt das 
Verh&ltnis 6 : 4  (statt 7 : 7  bei BerLicksichtigung aller 
Altersstufen) und f~r das Jahr 1962 7 : 5 (statt 8 : 10). 
Daraus ergibt sich, dab bei den M&nnern die meisten 
Unf~i[[e von den 10- bis 29j~hrigen verursacht wurden, 
w~hrend die UnfAIle der weiblichen Badeg~ste vor al- 
lem zu Lasten der Kinder bis zu 14 Jahren gingen. 

w e i s e  j e n e  d e r  F r a u e n  e t w a s  g r S B e r  (Ver -  
h&I tn is  8 : 1 0  im J a h r e  1962).  

4. Diskussion und Prophylaxe 

W e n n  in d e n  26 J a h r e n  u n s e r e r  B e o b a c h t u n g  

be i  1 2 2 2 1 0 8 9  E in t r i t t en  n u r  1199 P e r s o n e n  

A r z t l i c h e r  H i l f e  b e d u r f t e n ,  s o  is t  d i e s e  Z a h l  
e r s t a u n l i c h  g e r i n g ,  w e n n  m a n  b e d e n k t ,  dab  

a l t g e m e i n  mi t  1 , 5 %  S p o r t v e r l e t z u n g e n  au f  

100 S p o r t t r e i b e n d e  im J a h r  g e r e c h n e t  w i r d  
(Biener) und  d i e  Un fA I le  b e i m  S c h w i m m e n  
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und Baden 9% aller Sportunffille ausma- 
chen. Bei einem j&hrlichen Durchschnitt von 
470042 Hallenbadbesuchern errechneten wir 
46 Unffiile mit ~rztlicher Behandlung pro 
Jahr; damit fallen auf 1000 Eintritte 0,098 
Unffille. 
Wir sind uns jedoch im klaren, dab es sich 
bei diesen 12 Millionen registrierten Eintrit- 
ten nicht um verschiedene Individuen han- 
delt, sondern dab vielleicht 100000 Bade- 
gfiste erfal3t wurden, die im Verlauf der letz- 
ten Jahrzehnte je 120mal das Hallenbad be- 
sucht haben. Die MTglichkeit, irgendwann 
einen Unfall zu erleiden, ist demnach ffiir den 
einzelnen regelmfiBigen Gast bedeutend grT- 
13er; nach unserer obigen Annahme verun- 
fallten 12 von 1000 Besuchern und m013ten 
&rztliche Hilfe in Anspruch nehmen. 
Daneben ist zu beachten, dab Hallenbad- 
besucher keine einheitliche Gruppe darstel- 
len, da auf der einen Seite viele Leistungs- 
sportier regelmb.fig im Schwimmbad trainie- 
ren und anderseits oft untrainierte Personen 
hier Erfrischung suchen. Wir haben damit 
einerseits die echten Sporttreibenden, die 
die eigentlichen Sportverietzungen, bei- 
spielsweise bei Spr0ngen vom Turm oder 
vom Hechtgelfinder, erleiden, von den Un- 
trainierten zu unterscheiden, die gerade 
durch fehlende Kenntnisse und F&higkeiten 
Unffilte verursachen. Es wfire deshalb ver- 
fehlt, die erfal3ten Unf~.lle gesamthaft als 
Sportunf&lle zu bezeichnen. 
Weder die Bagatell- noch die Unffille mit 
&rztlicher Behandlung haben in den 25 Jah- 
ren von 1942 bis 1966 zahlenm&Big zuge- 
nommen, obwohl die Besucherzahlen 1966 
2,2mal grSBer waren als 1942. Daraus resul- 
tiert eine deutliche Abnahme der relativen 
Unfallhfiufigkeit: 1942 verunfallten 0,20%0 der 
Badegfiste und mui3ten &rztliche Hilfe in An- 
spruch nehmen; 1966 sank die Zahl der Arzt- 
konsultationen auf 0,07%0. 
Im folgenden soil auf bereits eingeffihrte 
oder erwb.genswerte Prb.ventivmal3nahmen 
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zur UnfallverhiJtung eingegangen werden: 
1. Vor allem in den letzten Jahren wurde ver- 
sucht, die Fremdarbeiter, die bekanntlich 
einen groi3en Teil der Badeunf&lle verursa- 
chen, zu erfassen und durch AufklArung und 
Schwimmunterricht ihre Unfallgef&hrdung 
herabzusetzen. Die ausl&ndischen Konsutate 
haben dabei zum Teil diese Aktion tatkr&f- 
tig unterstiJtzt. 
2. Der 3-m-Sprungturm wird bei grol3em An- 
drang gesperrt, um Kollisionen zwischen 
Springern und Drittpersonen zu verh0ten. 
3. DasTauchen mitTauchmaske und Schnor- 
chel ist nur gestattet, wenn eine zweite Per- 
son den Schwimmer beobachtet. Das Ver- 
wenden von langen Schnorcheln ist ihrer 
Gef&hrlichkeit wegen untersagt. 
4. Trotz verbesserten Bodenbel&gen ist die 
Gleitgefahr erheblich grog, weshalb das Auf- 
sichtspersonal umherspringende Kinder an- 
zuhalten hat. 
5. W&hrend des ganzen Badebetriebes h&lt 
sich immer eine ausgebildete Aufsichtsper- 
son in der Schwimmhalle auf, um bei Not- 
f&llen sofort eingreifen zu kTnnen. Sie hat 
auch die Wiederbeiebungsversuche bis zum 
Eintreffen des Arztes vorzunehmen. 
6. Da das Becken auf beiden Stirnseiten for 
Nichtschwimmer eine geringe Wassertiefe 
aufweist, sind die StartblTcke zu den fiiblichen 
Besuchszeiten demontiert. Bei Schwimm- 
veranstaltungen wird das Wasser hTher ge- 
staut. Diese Mafnahme hat sicher ihre Be- 
rechtigung, vermag abet nicht zu verhin- 
dern, dab immer wieder Unf&lle mit Kopf- 
schwartenrissen vorkommen, da die Wasser- 
tiefe falsch eingesch&tzt wird. Durch An- 
schrift der entsprechenden Wassertiefe an 
allen Bassinw&nden kTnnte mancher Start- 
sprung an ungeeigneter Stelle vermieden 
werden [15]. 
7. tn den Normalien der EidgenTssischen 
Turn- und Sportschule Magglingen finden 
sich weitere Richttinien for den Bau von 
Schwimmanlagen. Ober die Sprunganlagen 



heiBt es dor t :  ,,Um das S p r u n g t r a i n i n g  mSg- 
l ichst  ge fah ren f re i  durch fQhren  zu kSnnen,  
s ind s e p a r a t e  S p r u n g b e c k e n  zu bauen.  -- 1st 
de r  Bau e ines  sepa ra ten  S p r u n g b e c k e n s  
n ich t  mSgl ich,  so soi l  d ie  S p r u n g a n l a g e  an 
e ine r  S t i rnse i te  des S c h w i m m b e c k e n s  l ie- 
gen,  n i ch t  an e ine r  L&ngssei te .  Die Gef#.hr- 
dung  de r  Sp r i nge r  und S c h w i m m e r  w i rd  
sonst  auBe ro rden t l i ch  gro6., ,  In Z(Jrich be-  
f i nde t  s ich  de r  S p r u n g t u r m  an e i ne r  L&ngs- 
se i te ,  doch  l ieBe s ich  d iese  A n o r d n u n g  nur  
du rch  g roBe b a u l i c h e  Ve r&nde rungen  ver -  
bessern.  
8. 1965 w u r d e  e in T a g e s d u r c h s c h n i t t  von  
2005 Badeg&s ten  reg is t r ie r t ,  was  fSr e ine  An-  
l age  d i ese r  GrSBe e ine  e i n d e u t i g e  0 b e r l a -  
s tung bedeu te t .  Wie w i r  g e s e h e n  haben,  geh t  
d ie  Unfal lhg, u f i gke i t  den B e s u c h e r f r e q u e n -  
zen w e i t g e h e n d  para l le l .  Der  Bau w e i t e r e r  
Ha l l enb&de r  dr&ngt  s ich  d e s h a l b  auf. 
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