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[Einleitung Ny
Beim Bungee-Springen steht nicht der
sportliche Aspekt, sondern das Erleben
einer Extremsituation und die damit ver-
bundene emotionale ,Aufladung® im
Yordergrund. Dabei ist sowohl die Frage
nach den Motiven, die in diesem Zusam-
menhang eine Rolle spielen, als auch
nach den Risiken von wissenschafth-
chem Interesse (8). Die Uberwachung
der technischen Sicherheit obliegt in der
Bundesrepublik Deutschland dem TUOV
Bayern., Aus medizinischer Sicht steht
die Frage nach den Belastungen und
Risiken fiir den Organismus im Vorder-
grund. Dabei sind sowohl die StreBsitua-
tion als auch die beim Sprung auf-
tretenden Beschleunigungen zu beriick-
sichtigen.

Im folgenden sollen Untersuchungser-
gebnisse Giber die auftretenden Beschleu-
nigungskrifte und die daraus resultieren-
den Verinderungen physiologischer
Variablen vorgestellt und im Zusammen-
hang mit den zu diesem Thema publizier-
ten Fillen von Gesundheitsstdrungen dis-
kutiert werden.

Wistorische Entwicklung |
Die Urspriinge des Bungee-Springens lie-
gen weit zuriick. Im sidpazifischen und
siiddamerikanischen Raum galt es als ritu-

elle Mutprobe, sich an Lianen von Biumen
herabzuschwingen. 1955 konnten zum er-
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sten Mal Filmaunfnahmen durch amerika-
nische Forscher auf den Pentecost-Inseln
gemacht werden. 1979 erfolgte die Erst-
einfithrung als ,Sport* in Form von Spriin-
gen von der Cliften Bridge in Bristol, Eng-
land ( 16). Seitdem hat das Bungee-Sprin-
gen vor allem in den USA, aber auch in
Deutschland, einen rasanten Anfschwung
erlebt.

| Beschleunigungen

Sprungverlauf

Auf der Sprungplattform wirkt auf den
Bungee-Springer die Erdbeschleunigung
von 1g, entsprechend 9,81m/s. VerliRt der
Proband beim Sprung die Plattform, be-
findet er sich zunichst im freien Fall, die
dabei erreichte Geschwindigkeit ist w.a.
von der Sprunghdhe und der Linge des
Seils abhdngig. Der Fall wird durch das
Anspannen des Seiles gebremst und, die
Beschleunigung negativ. Die Beschleuni-
gungswerte erreichen im unteren Um-
kehrpunkt ihr negatives Maximum. Da-
nach wird der Kérper wieder nach oben
beschleunigt. Der Kérper bewegt sich phy-
sikalisch gesehen in Form einer gedimpf-
ten harmonischen Oszillation, bis sich
nach ca. 6-7 Schwingungen und einer Zeit
von 50-60 Sekunden die Ruhelage ein-
stellt. Zusitzlich zu der vertikalen Kompo-
nente kommt es wihrend des Sprunges zu
Auslenkungen und damit verbundenen
Beschleunigungen in der Horizontal-
ebene.
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Beschleunignngswerte

Der Maximalwert aller Beschleunigungs-
komponenten tritt in vertikaler Richtung
fufwirts, also nach oben, beim ersten Ab-
btemsen durch das Seil auf. Bei Messun-
gen an 12 Probanden betrug der Mittel-
wert fiir dieses Maximom 3,3+ 0,5 g (5).
Auch in der Horizontalebene treten be-
trichtliche Beschleunigungen auf, und
zwar sowohl in der Sagittal-Richtung als
auch in der Frontal-Richtung, Die durch-
schnittlichen maximalen Werte betrugen
2,7 £ 0,7 g fiir die Sagittal-Richtung und
2,1 + 0,3 g fiir die Frontal-Richtung. Alle
Angaben beziehen sich auf MeSpunkte im
Hiiftbereich,

‘Physiologische Variablen

Herz-Kreislauf-System

StreBbedingte Herzfrequenzerhdhungen
sind bei derartigen Grenzsituationen
natiirlich zu erwarten. Die maximalen
Herzfrequenzen lagen wihrend des
Sprunges im Durchschnitt bei 160,8 £ 15,3
Schligen/min (Maximum: 185, Minimum:
137 Schlige/min). Hier zeigte sich eine
deutliche Abhéngigkeit von der Vorerfah-
rung der Springer; die drei sprungerfahre-
nen Probanden hatten im Mittel eine ma-
ximale Herzfrequenz von nur 143,7 £ 5,8
Schligen/min. Die Hohe der Herzfrequen-
zen gibt einen deutlichen Hinweis auf die
psychische Anspannung der Freiwilligen,
die Werte lagen in einem Bereich, der in-
tensiven sportlichen Belastungen ent-
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spricht, ohne daR hier die entsprechende
kéirperliche Anstrengung vorlag.

Fortlanfende Messungen des arteriel-
len Blutdrucks wihrend des Sprunges
sind aus technischen Griinden sehr
schwierig, bisher sind hierzu keine Daten
aus der Literatur bekannt. Zur orientie-
renden Beurteilung der psychischen Vor-
start- und Nachbelastungsreaktion be-
stimmten wir die Blutdruckwerte konven-
tionell nach Riva-Rocci unmittelbar vor
und nach jedem Sprung.

Die Mittelwerte betrugen vor dem
Sprung systolisch 135,7 £ 7,8 und diasto-
lisch 86,7 + 8,6 mmHg, die entsprechen-
den Nachbelastungswerte lagen bei 141,4
* 16,3 bzw. 81,9 + 5,7 mmHg. Im alige-
meinen war das AusmaR der psychischen
Blutdruckreaktion also gering, die gréfite
Einzeldifferenz lag bei einem systoli-
schen Anstieg von 135 auf 170 mmHg. Die
gemessenen emotional bedingten Werte
lagen in keinem Fall in einem kritischen
Bereich fiir normotone Probanden der
vorliegenden Altersstufe zwischen 20
und 30 Jahren, wihrend des Sprunges
diirften sie jedoch erheblich héher lie-
gen.

Stoffwechsel

Uber intravendse Bestimmungen ver-
schiedener Stoffwechselgréfen wihrend
dreier aufeinanderfolgender Bungee-
Spriinge bei einem 30-jahrigen Mann be-
richten Zimmerman et al (17). Sie
fanden keine Verdnderungen fiir f-Endor-
phine, Wachstumshormon, Profaktin,
Testosteron und FSH. Cortisol stieg dage-
gen bei jedem Sprung an.

Im Rahmen der Untersuchung von
Fromme et al. (5) wurde auch die Kon-
zentration der Katecholamine im Urin
vor und nach einem Sprung bestimmt.
Es ergaben sich individuell sehr unter-
schiedliche Reaktionsmuster. Die Aus-
schiittung der Strefhormone Adrena-
lin und Noradrenalin und ihr charakte-
ristisches Verteilungsprofil zeigten an,
daf ein und dieselbe Situation von ei-
nem Teil der Probanden mit einer nur
gering iiber das Normalniveau angeho-
benen sympathischen Aktivierung be-
antwortet wurde, wihrend andere, wie
erwartet, in Bereiche nervlicher An-
spannung gerieten, die sonst nur in ex-
tremen Gefahrenmomenten erreicht
werden.
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[Medizinische Gefahren

Todliche Unfille

Laut Vanderford haben seit den ersten Be-
richten iiber Bungee-Springen in den USA
im Jahre 1987 iiber 2 Mill. Menschen
Spriinge absolviert. Dabei traten nach Be-
richten einer Versicherungsgesellschaft 5
Todesfille und 80 ernsthafte Verletzungen
auf (15). Ursachen fiir letale Unfille kén-
nen sein: Reifen des Seils durch Material-
fehler, Fehiberechnungen der Seillinge
oder die Strangulation durch das Seil bei
einem unkontrollierten Zuriickschwingen
nach dem ersten Abbremsen.

Organschidigungen

Eine Reihe von Publikationen befafit sich
mit der Frage der medizinischen Risiken,
hier vor allem der Belastungen des Kopfes
mit den Sinnesorganen Auge und Ohr,
aber auch des Haltungs- und Bewegungs-
apparates. Systematische Querschnittsun-
tersuchungen fehlen noch, zumeist han-
delt es sich um Fallbeschreibungen,

Auge

Zahlreiche Autoren berichten iiber Schi-
digungen der Augen nach Bungee-Sprin-
gen. Der Unfallhergang lauft stets nach
dem gleichen Muster ab. In den meisten
Fallen handelt es sich um jiingere, anson-
sten gesunde Personen, bei denen unmit-
telbar nach einem Bungee-Sprung eine
plotzliche Yerschlechterung des Visus auf-
tritt. Bei der eingehenden Untersnchung
findet man iherwiegend Himorrhagien
in verschiedenen Regionen des Auges. Be-
troffen sind vor allem die Retina, der Glas-
korperund die Konjunktiven(1, 2,3,4, 7,
10, 11, 14).

Die Autoren erkliren die Einblutungen
mit der Erhéhung des hydrostatischen
Druckes durch die Kopfwirtsveriagerung
von Fliissigkeit, die bei der negativen
fuBwirts gerichteten Beschleunigung auf-
treten kann, da die Halsvenen klappenlos
sind. Der plétzliche intracerebrale Druck-
anstieg beim Anspannen des Seils konnte
noch verstirkt werden durch den mégli-
chen Valsalva-Mechanismus mit Glottis-
verschlu$ und intrathorakalem Druckan-
stieg durch Anspannen der abdominalen
Muskulatur.

Die beschriebenen Fille von Visusver-
lust hzw. -einschrinkung waren zumin-
dest partiell reversibel. Die Zeit bis zur
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Riickbildung der Symptome reichte dabei
von Tagen bis zu Monaten, es kann jedoch
auch zu einem dauerhaften Visusverlust
kommen (10).

Glaister berichtet, daf bei negativen
Beschleunigungen iiber 3 g mit Einblutun-
gen im Augenbereich zu rechnen ist (6).
Nach Hite werden die Beschleunigungs-
werte, die beim Bungee-Springen auftre-
ten, auf 2,5-3,0 g geschiitzt, in Einzelfillen
konnten aber auch 7-8 g erreicht werden
{9). Stmons und Krol forderten 1994 an-
gesichts der fehlenden gesicherten Daten
in einem Kommentar zom Bungee-Sprin-
gen die Dokumentation von Beschleuni-
gungskriften wihrend eines Sprunges
(13). Wie unsere Untersuchungen zeigen,
konnen in Einzelfillen Werte von 3 g er-
reicht werden, so daR das Risiko ciner Ai-
genschidigung, auch bei villig gesunden
Personen, nicht auszuschiiefen ist. Dies
sollte den Teilnehmern an derartigen Ver-
anstaltungen deutlich gemacht werden,
Eine besondere Gefihrdung besteht fir
Kurzsichtige (Ablatio retinae) und Glaw-
kompatienten mit engem Kammerwinkel.
Auch bei Personen mit einer Pridispositi-
on fur Augenerkrankungen, insbesondere
Diabetikern und Hypertonikern, ist von
dieser Belastungsform dringend ab-
zuraten.

Ohr

Mees beschreibt den Fall einer 32-jahri-
gen Frau mit einer passageren Schwer-
héorigkeit mit Tinnits nach einem Bun-
gee-Sprung. Unter einer 6-tagigen Thera-
pie mit Tebonin normalisierten sich die
Symptome weitgehend. Er diskutiert die
Frage, ob es einen Zusammenhang zwi-
schen den auftretenden Beschleunigun-
gen und Irritationen der HWS mit nach-
folgenden Innenohrstdrungen geben kén-
ne. Nach seinen Angaben treten allerdings
bei Fahrgeschiften (Loopings, Scooter)
mit bis zu 8 g in der Vertikalrichtung deut-
lich hohere Beschleunigungen auf als
beim Bungee-Springen. Tatsdchlich konn-
te man retrospektiv mehrere HWS-Schleu-
dertraumen nach derartigen Fahrten
nachweisen. Eine mégliche Gefahr konn-
te nach Meinung des Autors beim Bungee-
Springen lediglich in den unkontrol-
lierten Nachschwingungen mit Pendel-
bewegungen und daraus resultierenden
Scherkriften auf die Wirbelsdule he-
stehen (12).
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Gehirn

Amgwerd beobachtete bei 2 Teilnehmern
eines Bungee-Springens nach dem Sprung
charakteristische Blutungen der Konjunk-
“tiven und der Gesichtshaut, wie sie nach
akuter oberer Einflufstauung vorkom-
men. Zusitzlich traten bei beiden Perso-
nen kurzzeitige Verwirrtheitszustinde
auf. Die Symptomenkombination dhnelt
dem sog, Perthes-Syndrom, bei dem es im
Gefolge eines stumpfen Thoraxtraumas zu
einer massiven intrathorakalen Drucker-
hohung und damit zu einem plotzlichen
Rickstau in die Kopf- und Halsvenen
kommt, wie er auch in der Dezelerations-
phase des Bungee-Sprunges auftritt (1).

Wirbelséiule

Auch Schidigungen, die die Wirbelsiule
betreffen, sind beschrieben worden. Es
handelt sich um Fille von Kompressions-
frakturen, HWS-Schleudertraumen, Facet-
ten-Blockierungen oder Schidigungen der
Bandscheiben. Wie erwihnt, ist der Hals-
bereich durch das Umschlingen mit dem
Seil gefihrdet. Hife beschreibt den Fall ei-
ner Quadriplegie nach einem Beinahe-Er-
hingen (9).

Uber die genauen Beanspruchungen
des Haltungs- und Bewegungsapparates
beim Bungee-Springen ist wenig bekannt.
Unsere Messungen liefern hier erste An-
haltspunkte fiir eine Abschétzung des Risi-
kos. Einschrinkend mufl hierzu gesagt
werden, dat die Beschleunigungsmesser
im Bereich des Kérperschwerpunktes an-
gebracht waren und somit auch nur die Be-
schleunigung des Gesamtkorpers re-
gistrierten; zusdtzliche Beschleunigun-
gen, die sich bei Rotations- und
Pendelbewegungen an peripheren Punk-
ten des Korpers ergeben kénnten, wurden
somit nicht erfat. Aus diesem Grunde ist
nach unserer Einschitzung bei Yorschidi-
gungen im Bereich der Wirbelsdule, insbe-
sondere der Halswirbelsiule, weiterhin
Yorsicht gehoten.

{Zusammenfassung

Die Auswertung der publizierten Fallbe-
schreibungen und die eigenen Ergebnisse
zeigen, daB es sich beim Bungee-Springen
um eine zwar spektakulire, aber letztend-
lich doch relativ sichere Belastungsform
handelt. Schwere Unfille oder gar Todes-
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fille sind selten, aber nie ganz auszu-
schlieRen. Zur technischen Sicherheit
trigt die Kontrolle durch den TOV oder
ihnliche Institutionen sowie eine stindige
Weiterentwicklung der erforderlichen
Ausriistung bei.

Die von uns gemessenen Beschleuni-
gungen liegen in einem Bereich, der bei
Titigkeiten im Alltag und im Sport nicht
selten iiberschritten wird. Das Seil bremst
den Fall des Springers weicher ab, als man
gemeinhin annimmt. Allerdings muff man
einschrinkend dazu sagen, da8 sich ein ge-
wisses Gefahrenmoment aus der Tatsache
ergibt, das sich der Springer kopfiiber in
die Tiefe stirzt. Dadurch kénnen sich die
Volumen- und Druckverschiebungen auf
die empfindlichen Organe des Kopfes aus-
wirken. Ein Restrisiko ist in diesem Be-
reich, speziell was die Augen betrifft, si-
cherlich selbst fir vollig Gesunde nicht
ganz auszuschliefen. Fir Personen mit
Yorschidigungen der Augen oder einer
Pridisposition zu Augenerkrankungen,
wie Diabetiker, Hypertoniker u.a., ist Bun-
gee-Springen nicht geeignet.

Die Frage, inwieweit Krifte, die bei un-
kontroliierten Pendel- und Drehbewegun-
gen auftreten konnen, zu einer Schédi-
gung auch der gesunden Wirbelsaule
fithren konnen, bleibt offen. Messungen
an der Hiifte, wie in der oben erwihnten
Untersuchung, erfassen natirlich nicht
peitschenartige Beschleunigungen, wie
sie im Verlauf der Gliederkette des Kor-
pers auftreten konnen. Hier miiften wei-
tere Untersuchungen mit differenzierte-
ren Beschleunigungsmessungen durchge-
fiihrt werden, um die Belastungen vor
allem im Bereich der Halswirbelsdule und
des Kopfes besser abschétzen zu kdnnen.
Die Belastung des Herz-Kreislauf-Systems
liegt im Bereich intensiver sportlicher Be-
lastungen. In jedem Fall muR man die Be-
lastbarkeitsgrenzen fiir kardial Vorgescha-
digte beachten, diese Belastungsform ist
daher far alle Herz- und Gefifkranken
kontraindiziert.

-
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