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Schwimmen als Training in Leistungssport und Rehabilitation

Der Schwimmsport hat in den letzten Jahren vor allem auch durch spektakuläre Er-
folge einiger Spitzenschwimmer wie Mark Spitz oder Shane Gould das Interesse
der Öffentlichkeit geweckt. Während viele Ärzte das Schwimmen alt und jung in
der physikalischen Therapie empfehlen, sorgen sich Eltern und Trainer jugend-
licher Leistungsschwimmer um das Problem der Überforderung und Überlastung
im Verlaufe eines Trainingsprogrammes. Will man beide Ziele, das Streben nach
Rekorden und Medaillen sowie nach Fitness und Heilung von Krankheiten, ge-
meinsam betrachten, so muß man sich zuerst mit den Grundlagen des Schwimmens,
d. h. mit den physikalischen Eigenschaften des Wassers und seinen Auswirkungen
auf den Organismus, vertraut machen.

Für den Körper ist ein Sprung ins Wasser mit Schwierigkeiten verbunden. Das
Wasser stellt eine Störgröße für sein gewohntes Milieu dar. Seine Regelkreise wie
z. B. Atmung, Motorik, Kreislauf, Temperatur oder Stoffwechsel werden durch das
Wasser gestört, und sie versuchen, diese Milieuänderung durch spezifische Stellglie-
der weitgehend zu kompensieren. Dadurch wird der Körper aktiviert und mobili-
siert. Eine wiederholte Stimulierung der Funktionskreise, praktisch ein Training,
Störgrößen zu kompensieren, verbessert die Fähigkeit des Organismus, seine Sta-
bilität auch unter dem Einfluß krank machender Faktoren beizubehalten. Diese
Störgrößen, die den Organismus treffen, sollen kurz skizziert werden: (1) das spe-
zifische Gewicht (Auftrieb); (2) der hydrostatische Druck; (3) die Temperatur und
Wärmeleitfähigkeit.

Der Auftrieb entsteht durch den Gewichtsunterschied von Körper und verdrängter
Flüssigkeit. So wiegt z. B. ein 70 kg schwerer Mann im Wasser nur noch 6,6 kg
(R. FRANK, 1968). Dadurch entfällt für den Stütz- und Bewegungsapparat ein
großer Teil der Haltearbeit (s. auch E. WITZLEB, 1962). So können bei Muskel-
schwäche, Lähmungen oder sonstigen Erkrankungen im Wasser noch Bewegungen
ausgeübt werden, die anders nicht mehr durchführbar wären. Dies macht sich
die Rehabilitation zunutze, um Behinderte zu mobilisieren. Durch das erhöhte
spezifische Gewicht des Wassers wird eine Schwerelosigkeit wie im Weltraum simu-
liert. Die Muskulatur entspannt sich. Die Aktivität afferenter Impulse aus den
Muskelrezeptoren wird geringer. Muskelspasmen als Folge von Fehl- oder Über-
lastung verschwinden, da statische Momente wegfallen.

Der hydrostatische Drude ist in der Schwimmlage ca. 0,03 kp/cm2. Da der Thorax
über die Atemwege mit der Außenluft in Verbindung steht, kommt es unter der
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Einwirkung des hydrostatischen Drucks zu einer Blutverschiebung im Bereich des
kapazitiven Gefäßsystems in Richtung Thorax. Dadurch wird das venöse Ange-
bot zum rechten Herzen verbessert. Nach O. GAUER (1973) nimmt das Herzvolu-
men im Wasser von 770 ml auf 921 ml im Mittel zu. Die Voraussetzung, eine hohe
Leistung zu vollbringen, ist dadurch optimal. Die Vitalkapazität vermindert sich
um ca. 9% (K. D. HÜLLEMANN, 1972), die Atemmittellage verschiebt sich beim
Brustschwimmen in Richtung Exspiration, in der Rückenlage in Richtung Inspira-
tion.

Der thermische Effekt ist die dritte Störung, die das Milieu Wasser mit sich bringt.
Im Temperaturfeld des Körpers unterscheiden wir zwei Bereiche: Kern und Schale.
Beide Anteile sind inkonstant und variieren je nach Außentemperatur. In Ruhe ist
die Wärmeproduktion des Organismus so verteilt, daß 25 °/o in der Schale und 70%
im Kern erzeugt werden (E. LEWIN, 1965). Beim Schwimmen verschiebt sich die Re-
lation zugunsten der Schale. Hierbei werden 70% der Wärmemenge in der Schale
produziert. Deshalb kühlt ein Schwimmer rascher aus als ein ruhig im Wasser
treibender Mensch. Der Körper versucht, die Kerntemperatur weitgehend konstant
zu halten. Im kühlen Wasser werden die Stellglieder wie folgt eingestellt: Drosse-
lung der Durchblutung im Bereich der Haut; Erhöhung des Muskeltonus; Stoff-
Wechselsteigerung ; Adrenalinausschüttung.

Die Verminderung der Hautdurchblutung geht mit einer Steigerung der Muskel-
durchblutung einher. Dadurch steht praktisch das gesamte periphere Blutvolumen
der Muskulatur zur Verfügung. Dies spielt bei hohen Belastungsstufen und bei
Durchblutungsstörungen eine nicht unerhebliche Rolle.

Wie verhält sich der Organismus beim Schwimmen?

Beim Schwimmen werden fast alle Muskelgruppen aktiviert. Asymmetrische Bewe-
gungsformen wie in der Leichtathletik werden weitgehend zurückgedrängt, so daß
eine trainingsbedingte Muskelhypertrophie beidseits ausgeprägt und die Wirbel-
säule gleichmäßig belastet ist. Skoliotische Abweichungen bleiben aus. Der Schwim-
mer innerviert bevorzugt die Muskeln des Schultergürtels, die z. B. beim Brust- und
Delphinschwimmen stark hypertrophieren.

Abb. 1 zeigt die Intensität der Muskelaktivität bei Trainierten und Ungeübten.
Spitzenschwimmer setzen teilweise andere Muskeln und diese ökonomischer ein.
Dadurch ist die aufgewandte Energie beim Schwimmen mit gleicher Geschwindig-
keit geringer. Das Schwimmen ist gegenüber dem Gehen oder Laufen die ineffek-
tivste Methode der Fortbewegung. Der Reibungswiderstand des Wassers muß
überwunden werden. Der Widerstand wächst mit dem Quadrat der Geschwindig-
keit (s. auch J. STEGEMANN, 1971). Nach P. V. KARPOVIC (1953) ist der Energiever-
brauch pro kpm beim Gehen 0,0009 Cal., beim langsamen Schwimmen 0,0124 Cal.
Der Energieverbrauch hängt aber auch von der Stilart ab. Den höchsten Energie-
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bedarf hat der Delphinschwimmer, dann folgen Brust-, Rücken- und Kraulschwim-
mer. Beim Kraulschwimmen wurde als Zeichen eines geringeren Energiebedarfes
von P. O. ÂSTRAND (1970) eine kleinere Sauerstoffaufnahme gemessen als beim
Brustschwimmen.
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Abb. 1 Registrierung der Muskelaktionspotentiale beim Kraulschwimmen. Je größer das
dunkle Feld, desto stärker ist die Innervation des Muskels. Links weniger, rechts gut trai-
nierter Schwimmer (nach Ikai 1964)

Die Registrierung der Sauerstoffaufnahme, des Energieumsatzes und anderer Para-
meter aus dem Herz-Kreislauf- und Atemsystem stößt im Wasser jedoch auf große
Schwierigkeiten. Die O2-Aufnahme wurde bisher beim Schwimmen mit der Dou-
glassackmethode bestimmt (I. HOLMER, 1972; Ästrand u. a., 1972). Wir haben ver-
sucht, ein offenes Spirometersystem mit Computeransatz (Pneumotest Firma Jäger)
direkt beim Schwimmen einzusetzen, um dadurch eine Vielzahl von Daten fort-
laufend registrieren zu können.

Die Versuchsperson schwamm in einem Gegenstrom, der stufenlos verstärkt werden
konnte. Die Inspiration erfolgt über einen 2 m langen Schlauch, der über den Bek-
kenrand des Bassins gelegt wurde. Totraumprobleme ergaben sich nicht, da die
Exspirationsluft durch ein mundnahes Ventil in den Pneumotachographen des
Pneumotests geleitet wurde. Die Methodik (Abb. 2, 3) soll an einigen Beispielen
demonstriert werden. Das Verhalten des Atemminutenvolumens, der O2-Aufnahme
und des RQ-Wertes beim Brust- und Rückenschwimmen ist in Abb. 4, 5 dargestellt.
Die Schwimmer wurden maximal belastet. Der RQ-Wert stieg als Zeichen anaero-
ber Stoffwechselvorgänge über 1 an.
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Da Leistungsfähigkeit und Trainingseffekte in den sportmedizinischen Zentren vor-
wiegend am Fahrradergometer getestet werden, schien es wünschenswert, die Be-
funde beim Schwimmen und am Ergometer zu vergleichen. Aus acht Versuchen ergab
sich folgende Schlußfolgerung (s. Tab. 1 ) :

1. Die O2-Aufnahme ist in der Spezialdisziplin des Leistungsschwimmers am höch-
sten. Sowohl am Fahrradergometer als auch in anderen weniger trainierten Tech-
niken ist die O2-Aufnahme geringer. Beachtenswert ist die Atemökonomie im
Wasser. Selbst unter hoher Belastung stieg das Atemäquivalent nicht über 25 an.

2. Beim un trainierten Schwimmer ist die O2- Aufnähme am Ergometer größer (s.
auch HOLMER, 1972; ÄSTRAND, 1972).

Tab. 1 Vergleichende Messungen unter maximaler Belastung beim Schwimmen (S) und
am Fahrradergometer (E). A und B Leistungsschwimmer, C und D gut trainierte Studen-
ten. AMV und V02 sind in L/min angegeben.

AMV

Vo2/min

HF

RQ
AÄ

AF

A

S (Brust)

107

4,3

171

1,07

24,9

44

E

99

4,2

164

1,22

25,8

29

B
c

(Rücken)

72

3,0

160

1,08

23,4

33

E

75

2,6

171

1,0

28,0

35

C

S (Brust)

83

3,4

182

1,2

24,4

44

E

115

3,5

167

1,3

32,5

35

D

S (Brust)

102

3,0

161

1,2

33,6

48

E

135

4,1

186

1,13

32,2

60

Die Versuche zeigen, daß Untersuchungen am Fahrradergometer im Schwimmsport
nicht unbedingt für den Schwimmer in seiner Spezialdisziplin repräsentativ sein
dürften. Kann der Schwimmer seine trainierten Muskeln vermehrt einsetzen, so er-
höht sich die O2-Aufnahme. Dies weist auf eine nicht unerhebliche Rolle der Peri-
pherie in der Ch-Versorgung hin. Die Peripherie, speziell die Muskeldurchblutung,
kann kreislauf dynamisch trainiert werden.

Wie verhält sich die periphere Durchblutung im Schwimmen?

Da die Hautdurchblutung vermindert ist, steht das Stromzeitvolumen durch eine
Extremität vorwiegend der Muskulatur zur Verfügung. Abb. 6 zeigt als Beispiel
eine Durchblutungsmessung im Wasser. Unter Belastung steigt die Durchblutung
an, fällt aber gegenüber Bewegungen an Land rascher ab. Die Erholungsphase ist
verkürzt. Eine thermoregulatorische Erhöhung der Hautdurchblutung wie z. B. in
der Leichtathletik fällt weg. Die gute Erholungszeit im Wasser basiert auf einer
günstigeren Verteilung des Blutvolumens und auf einem erhöhten Auswurfvolumen
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des Herzens (s. auch HOLLMANN, 1959). Registrieren wir die Durchblutung zwei
Stunden nach einem Schwimmtraining (ca. 5 km im Intervall), so ist die Unterarm-
durchblutung in verschiedenen Belastungsstufen immer geringer als vor dem Trai-
ning (Tab. 2). Diese Untersuchungen sind noch im Gange, geben aber Hinweise auf
eine bessere ökonomisierung des Kreislaufes nach einer akuten Trainingsphase.

Tab. 2 Durchblutungswerte am Unterarm (ô 19 J.) vor und 2 Stunden nach einem
Leistungstraining im Wasser. Die Belastung am Handergometer war in Stufe 0:0 kpm,
13" 1,25 kpm, II10" 4,2 kpm, III 20" 8,4 kpm, IV 40" 16,8 kpm. Die Durchblutung ist
in ml/min • 100 ml Weichteilgewebe angegeben.

Belastungsstufe vor 2 h nach dem Training

6,6

9,5

14,8

23,7

23,8

25,9

23,3

20,8

19,8

14,2

Die klinischen Erfolge des Schwimmtrainings bei Patienten nach einem Herzinfarkt
sind sicher auch in einem Training der Kreislaufperipherie begründet. Nach Unter-
suchungen von W. SCHRÖDER (1972) ist die Muskeldurchblutung unter gleicher Be-
lastung bei Trainierten kleiner. Dadurch wird die Herzarbeit, das Integral der
Druckvolumenkurve geringer. Das Herz wird entlastet, und der Sauerstoffver-
brauch fällt ab. Bei durchblutungsgestörten Patienten aktiviert diese physikalische
Therapie den muskulösen Blutfluß. Die Ausbildung von Kollateralen wird stimu-
liert. Da im Schwimmen sehr viele Muskeln eingesetzt werden, ist eine lokale Er-
müdung, die ein Bewegungstraining des Durchblutungsgestörten rasch unterbricht,
geringer (s. auch HÜLLEMANN, 1972).

Welche Trainingseffekte finden wir nach einem Leistungstraining im Schwimmen?

Wie bei jedem sportlichen Training zeigen sich Erfolge vor allem im Bereich des
Herz-Kreislaufes, der Muskulatur, des Stoffwechsels und der Atmung. Tab. 3
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Abb. 2 Registrierung von At-
mung, Herz-Kreislauf parameter
am Lungenfunktionscomputer
im Wasser.

Abb. 3 Analoge Messung wie in Abb. 3 beim Rückenschwimmen im Gegenstrom.
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Abb. 4 Verlauf des Atemminutenvolumens, RQ-Wert, Oi-Aufnahme beim Rücken-
schwimmen bis zur maximalen Belastung (100 m Rücken V 13").
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Abb. 5 Atemminutenvolumen, Atemäquivalent, RQ-Wert und Sauerstoffaufnahme beim
Brustschwimmen mit steigender Belastung (100 m Brust V 15").
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demonstriert Resultate aus einer Vergleichsstudie von Schwimmern und Studenten
der Sportmedizin. Dem Schwimmsport eigene Trainingseffekte sind selten. So ist
die O2 Aufnahme/kg Körpergewicht als Maß für die Ausdauerleistungsfähigkeit
wie in anderen Sportarten auch bei den Schwimmern deutlich erhöht. Die Spitzen-

Abb. 6 Originalregistrierung der Unterarm- 2
durchblutung (Venenverschlußplethysmogra-
phie) in Ruhe (1), direkt nach Bewegung des
Armes (2) und in der Erholungsphase nach
30" (3). A: an Land, B: im Wasser. Je steiler
der Kurvenverlauf, desto stärker ist die
Durchblutung.

Tab. 3 Atemminutenfolumen, Sauerstoff aufnähme pro Minute, Atemäquivalent, RQ-
Wert unter Vita-Maxima-Bedingungen am Fahrradergometer bei Leistungsschwimmem
und Studenten der Sportmedizin.

AMV

VO2Ag

AÄ

RQ
Gew

Schwimmer:

115,1 ± 20,6

60,1 ± 6,6

29,7 ± 3,3

1,15 ± 0,09

65,4 ± 9,4

Studenten:

105,1 ± 21,7

48,9 ± 4,8

28,4 ± 2,8

1,25 ± 0,11

71,5 ± 8,3

werte lagen bei 75 ml 02/kg KG. Der RQ-Wert war in allen Belastungsphasen unter
demjenigen des Vergleichskollektivs. Das Lungenfunktionsmuster (Atemgrenzwert,
Sekundenkapazität, Residualvolumen, Atemwiderstände) ist nach den Untersu-
chungen von M. REINERT U. a. (1973) und eigenen Befunden von einem untrainierten
Vergleichskollektiv nicht signifikant verschieden. Nach REINERT U. a. (1973) zeigen
sich im Atemgrenzwert und in der Vitalkapazität nur Tendenzen eines erhöhten
Volumens.

Spezifische Trainingseffekte ergeben sich jedoch in der Kreislaufregulation. Jugend-
liche, die ein regelmäßiges Schwimmtraining absolvieren, kompensieren z. B. eine
orthostatische Belastung sehr viel besser als untrainierte. Nach dem Aufstehen
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fällt der Blutdruck im Verhältnis zu anderen Kindern weniger ab, der arterielle
Einstrom in die unteren Extremitäten ist vermindert, das Füllungsvermögen des
kapazitiven Gefäßgebietes verkleinert (RIECKERT, 1972). Diese Verbesserung der
Kreislaufregulation ist in anderen Sportarten weniger ausgeprägt.

Betrachten wir die Trainingsreize, die der Schwimmsport zu setzen vermag, so
ergeben sich zwangsläufig Indikationen, das Schwimmen therapeutisch einzusetzen.
Man kann praktisch zwei Ziele unterscheiden, die teilweise fließend ineinander
übergehen und schon im Vorschulalter relevant werden können.

Dies sind:

1. vorbeugende und 2. heilende Gesichtspunkte

wie zum Beispiel wie zum Beispiel

Stabilisierung des Skelettsystems, der Mus- Aktivierung des Bewegungsapparates, der
kulatur, Training der Atemorgane, des Atmung und des Kreislaufsystems nach
Herzens und des Kreislaufes, Festigung des Lähmungen, Verletzungen, Operationen
Vegetativums und Abhärtung des Orga- und langer Krankheit; Mobilisation und
nismus. Training bei Durchblutungsstörungen und

in der Aufbauphase nach einem Herzin-
farkt; Stärkung des Selbstbewußtseins;
Spaß und Freude an der Bewegung.

Der Weg zum Leistungssport kann sich aus der ersten, der vorbeugenden Phase,
entwickeln. Das Training unterscheidet sich hierbei in der Belastungsintensität. Sie
ist vor allem im jugendlichen Alter sehr hoch. Kinder zwischen 10 und 15 Jahren
trainieren häufig zwei Stunden täglich, im Spitzensport noch mehr. Eine Schädigung
des Organismus bleibt jedoch aus (s. auch J. KEUL, 1962). Der Schwimmsport sollte
aber auch im Hinblick auf Freizeitgestaltung, Spaß, Freude und Gesundheit
betrachtet werden. Schon die spielerische Entfaltung des Bewegungsdranges im
Wasser führt zu einer Umstellung des Organismus, so daß schon zwangloses
Schwimmen oder Herumtollen im Wasser Trainingsreize setzen kann.
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