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100 Jahre Desintektion

des Schwimmbadwassers mit Chlor

Riickblick und Ausbhlick

Prof. Dr. med. Dirk Schoenen, Arzt fiir Hygiene, Bonn

Vorwort von Prof. Dr.-Ing.

Gunther Gansloser, Hannover

Chlor wird seit langem zur Desinfek-
tion von Schwimm- und Badebecken-
wasser eingesetzt, um eine Ubertragung
von Krankheitserregen mit dem Was-
ser zu verhindern. In dem nachfol-
genden Artikel wird ein Riickblick auf
den Weg des Chlors zum etablierten
Desinfektionsmittel in 6ffentlichen Ba-
dern gegeben. Der Artikel ist nicht als
Abgesang auf den Chloreinsatz in 6f-
fentlichen Biadern zu verstehen. Er gibt
namlich nicht nur einen Riickblick, son-
dern auch einen Ausblick.

Die Notwendigkeit des Einsatzes von
Chlor in Beckenwasser ist unbestrit-
ten. Der Umfang des Chloreinsatzes
kann moglicherweise aber, ohne da-
durch eine gesundheitliche Gefihrdung
der Badebesucher zu riskieren, in Ver-
bindung mit anderen Verfahren zur Ge-
wihrleistung eines hygienisch-mikro-
biologisch einwandfreien Schwimm-
und Badebeckenwassers reduziert wer-
den. Es fehlen aber Untersuchungser-
gebnisse iiber die Wirksamkeit des Chlors
gegeniiber Krankheitserregern unter
den realen Bedingungen im Schwimm-
bad. Es miissen daher Desinfektions-
untersuchungen durchgefiihrt werden,
bei denen das Verhalten der Krankheits-
erreger unter Bedingungen gepriift

wird, wie sie von einem Badegast an
das Wasser abgegeben und von einem
anderen Badegast moglicherweise mit
den Wasser wieder aufgenommen wer-
den.

Kurzfassung

Seit bald 100 Jahren wird das Schwimm-
badwasser mit Chlor desinfiziert, um ei-
ne Ubertragung von Krankheitserregern
zu verhindern. In Deutschland wurde
Chlor erstmals 1916 in einem Bad in
Breslau eingesetzt, um eine Ausbreitung
von Typhus auszuschlieBen. In den fol-
genden Jahrzehnten wurde das Schwimm-
badwasser gechlort, um die Ubertra-
gung der Schwimmbadkonjunktivitis
(s. u.) zu verhindern, nachdem es zuvor
speziell bei Badenden in einigen Berli-
ner Bidern gehiuft zu Augenentziindun-
gen (Konjunktivitis) gekommen war.
Die Schwimmbadkonjunktivitis wird
durch Chlamydia trachomatis verursacht,
ein Krankheitserreger, der zu Urogeni-
tal- und Augenentziindungen fiihrt und
der jetzt als Verursacher einer ,sexual-
ly transmitted disease” (Geschlechtskrank-
heit) gilt.

Es gibt keine gesicherten Untersuchun-
gen, die belegen, in welcher Weise eine
Chlordesinfektion zuverlissig Erkran-
kungen verhindert, die dadurch verur-
sacht werden, dass die Krankheitser-

reger von einem Badenden an das
Schwimmbadwasser abgegeben wer-
den und von einem anderen Badenden
mit dem Schwimmbadwasser wieder
aufgenommen werden konnen. Eine ef-
fektive Aufbereitung und eine optima-
le Wasserfiihrung, verbunden mit einem
raschen Austausch des am hochsten mit
Krankheitserregern belasteten Wassers
von der Oberflache, kdnnen ggf. mehr
zur Verringerung eines Infektionsrisikos
beitragen als eine Chlordesinfektion.

Anfinge der Desinfektion von
Wasser mit Chlor

1894 hat M. Traube, ein Schiiler von
Robert Koch, die ersten experimentel-
len Untersuchungen zur Abtétung von
Krankheitserregern im Wasser mit Chlor
durchgefiihrt.>?) Er schreibt:

,Man kann also, wie aus den beschrie-
benen Versuchen hervorgeht, durch ver-
hdltnismdBig sehr geringe Mengen Chlor-
kalk und darauf folgende Behandlung
mit Natriumsulfit, also auf sehr einfa-
che und wenig kostspielige Weise in kur-
zer Zeit und beliebiger Menge ein keim-
freies Wasser darstellen, ohne dass in
dem selben nach erfolgter Sterilisation
ein fremdartiger Bestandteil verbleibt.“

(Anmerkung des Autors: Der Begriff Ste-
rilisation wurde seinerzeit gleichbedeu-
tend mit Desinfektion verwandt.)



Trotz der liberzeugenden Ergebnisse
fand die Desinfektion des Wassers mit
Chlor erst viele Jahre spiter Eingang in
die Praxis.

1896 wurde in Pola an der Adria erst-
mals Chlor zur Desinfektion von Trink-
wasser eingesetzt, um eine Typhus-Epi-
demie einzudimmen.5%) Der nichste
Einsatz erfolgte ein Jahr spiter in Maid-
stone, England, gleichfalls zur Bekdmp-
fung einer Typhus-Epidemie. Ob der
Einsatz von Chlor wesentlich zur Ein-
ddammung der Typhus-Epidemien bei-
getragen hat, lasst sich nicht feststel-
len. Davor und danach hat es viele Epi-
demien gegeben, bei denen der Ty-
phus-Erreger mit dem Trinkwasser tiber-
tragen wurde und bei denen die Epide-
mien auch ihr Ende fanden, ohne dass
das Wasser desinfiziert wurde.

Erstmals 1902 wurde in Middelkerke (Bel-
gien) Chlor zur permanenten Desinfek-
tion des Trinkwassers eingesetzt. Ein
Jahr spéter folgte die Nachbarstadt
Ostende. Middelkerke und Ostende wa-
ren zu dieser Zeit berithmte Bade- und
Kurorte, in denen sich z. B. der européi-
sche Hochadel zur Sommerfrische traf.
Der Einsatz von Chlor zur Desinfektion
wurde nach einem Besuch von Whipel
in Europa 1906 in den USA bekannt
gemacht. Die Desinfektion des Trink-
wassers mit Chlor fand in den USA rasch
weite Verbreitung, weil sie wesentlich
kostengiinstiger als die Aufbereitung des
Wassers mittels Filtration ist. 1910 gab
es bereits mehr als 100 US-amerikani-
sche Wasserversorgungen, die das Was-
ser mit Chlor desinfizierten, wie K. Im-
hoff und C. Saville nach einem Besuch
in den USA in einem Beitrag im Jour-
nal fiir Gasbeleuchtung und Wasser-
versorgung (spiter gwf) berichtet und
empfohlen haben, auch in Deutschland
die kostengiinstige Chlordesinfektion
(siehe Tabelle 1) einzufiihren. Die Auto-
ren weisen allerdings in ihrem Beitrag
nicht auf Untersuchungsergebnisse hin,
die belegen, dass der Zusatz von Chlor
zur Bereitstellung eines seuchenhygie-
nisch einwandfreien Wassers beitrigt.
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Einmalige Baukosten | Jahrliche Betriebs-
fiir 1 cbm der kosten mit Zins und
taglichen Wasser- | Tilgung der Baukosten
menge fiir 100 cbm Wasser
inM inM
Langsame Sandfiltration 26,0 1,10
Amerikanische Schnellfiltration 15,0 1,10
Ozonbehandlung 3,0 1,50
Chlordesinfektion 0,13 0,05

B Tabelle 1: Preisvergleich fiir verschiedene Verfahren der Trinkwasseraufbereitung und Desinfek-

tion in Mark (M)37)

In Europa und speziell in Deutschland
wurde die Filtration des Wassers gegen-
iiber der Desinfektion bevorzugt. Die
zuverldssige Wirkung der Filtration hat
sich bereits 1892 anlésslich der Chole-
ra-Epidemie in Hamburg gezeigt.50, 51)
Altona blieb von einer Epidemie ver-
schont, weil das Wasser im Gegensatz
zu Hamburg fiir die Stadt filtriert wurde.

H. Bruns, erster Leiter des Hygiene-
Instituts in Gelsenkirchen, fithrte 1911
die ersten Versuche zur Desinfektion
des Trinkwassers bei Ruhrwasserwer-
ken durch, als sich der Typhus im Ruhr-
gebiet ausgebreitet hatte. 1915 erhebt
August Girtner in seinem auch heute
noch lesenswerten Buch , Die Hygiene
des Wassers “ Bedenken gegen die Chlor-
desinfektion des Trinkwassers.23) Girt-
ner schlieBt das Kapitel ,, Sterilisation mit
Chlor“, das im Wesentlichen von der
Herstellung von Chor zur Desinfektion
und der Anwendung von Chlor zur Trink-
wasserdesinfektion handelt, wie folgt:

»0b das Chlorverfahren berufen ist, bei
uns mit in die Reihe der regelmdBigen
Wasserverbesserungsverfahren einzutre-
ten, muss die Zukunft lehren; dass es aber
geeignet ist, als ein vorziigliches Aus-
hiilfsmittel, als eine gute Reserve zu die-
nen, daran kann schon jetzt kein Zwei-
fel sein.“

Auf die Schwimmbadwasserdesinfekti-
on verweist er wie folgt auf einen Be-
richt aus den USA:

»~Nach Lewis hat man fiir das Hallen-
schwimmbad der North-Western Univer-

sity, dessen Wasser nur Sonnabends un-
ter gleichzeitiger Reinigung des Beckens
abgelassen wurde, durch einen wichent-
lich ein- oder zweimaligen Zusatz von
2 g Chlorkalk auf 1 cbm ein hygienisch
einwandfreies Wasser erhalten.

Die ersten Versuche in Deutschland
zur Schwimmbadwasserdesinfektion mit
Chlor wurden 1912 in Frankfurt am Main
durchgefiihrt. Grundsitzliche Erwigun-
gen haben aber dazu gefiihrt, dem Durch-
fluss den Vorzug vor der Chlordesinfek-
tion zu geben.24 32) Die erste Anwen-
dung von Chlor zur Schwimmbadwas-
serdesinfektion in Deutschland wurde
1916 in Breslau vorgenommen, nach-
dem zuvor das stark besuchte Hallen-
bad von Armeehygienikern geschlos-
sen worden war.2 60) Sie befiirchteten
eine Ubertragung von Typhus mit dem
Schwimmbadwasser, weil die Gefahr be-
stand, dass Soldaten, die aus dem Osten
auf Urlaub waren, Typhus einschlepp-
ten. Vergleichbare Einschrankungen des
Badebetriebs gab es in anderen Stddten
nicht, obwohl den Autoren die Verhilt-
nisse in Breslau nicht ungiinstiger er-
schienen als in anderen Stiddten. Das
Bad konnte wieder genutzt werden, nach-
dem das Wasser in dem Bad permanent
mit Chlor desinfiziert wurde.

Die zuverléssige Wirkung des Chlors zur
Schwimmbadwasserdesinfektion wurde
nicht durch Untersuchungsergebnisse,
sondern wie folgt belegt:2)

»Die keimtotende Wirkung des Chlors ist
Jja allgemein bekannt, wird doch Chlor-
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kalk schon seit Jahren als eines der bes-
ten Desinfektionsmittel verwandt. Hier
und dort wurde in Zeitungen und Fach-
zeitschriften auch schon wiederholt da-
rauf hingewiesen, dass in Amerika das
Wasser in den groBen Bassinschwimm-
bddern mit Chlorkalklésungen oder auch
mit einer elektrolytischen Fliissigkeit be-
handelt und dadurch wochenlang rein
und gebrauchsfiihig erhalten wiirde. Ver-
sucht ist meines Wissens dieses Verfah-
ren in Deutschland noch in keinem Ba-
de.”

Mit Einsatz des Chlors blieb das Was-
ser klar und brauchte nicht mehr, wie
zuvor, taglich gewechselt zu werden.
Die Kosten konnten so deutlich gesenkt
werden, wie B. Biirger in seinem Bei-
trag von 1922 hervorhebt und an Hand
einer Berechnung fiir eine geplante An-
lage in einem Berliner Bad darstellt (sie-
he Tabelle 2).13) R. Wagenknecht6%) be-
statigt die Kosteneinsparung auf Grund
seiner Erfahrungen in Breslau in sei-
nem Diskussionsbeitrag zum o. g. Bei-
trag von Biirger.

Die Chlorbehandlung des Wassers brach-
te einen groBen wirtschaftlichen Vor-
teil, wie in der Literatur spiter immer
wieder betont wird. Anfang 1922 wur-
de das Wasser auBer in Breslau in zwei
weiteren Badern in Neukélln (Berlin) und
Eppendorf (Hamburg) mit Chlor desin-
fiziert. Biirger begriindet den Einsatz
von Chlor jedoch nicht mit der Bekdmp-
fung eines Infektionsrisikos durch Ty-
phus, sondern mit der Ubertragung der
Schwimmbadkonjunktivitis (s. u.). Mit
dem Hinweis auf das Risiko der Schwimm-
badkonjunktivitis hat sich in den fol-
genden Jahrzehnten die permanente
Desinfektion des Schwimmbadwassers
mit Chlor durchgesetzt und gilt im Prin-
zip fiir Frei- und Hallenb&der als selbst-
verstdndlich. Diese Praxis hat auch ih-
ren Niederschlag in Empfehlungen und
Normen fiir den Betrieb von Bidern ge-
funden.6: 7, 8)
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; B Tabelle 2:
Betrieb Kosten Kostenberechnung von
. Biirger 1922 fiir ein
Betriebskosten ohne Chlorung Berliner Bad mit und
und Wasserwechsel 2- bis 3-mal 159 000 M [ Jahr | ohne Chlordesinfek-
pro Woche ti'on.W Die I.(ostenfiir
die Chlordesinfek-
Chlordesinfektionsanlage 268 000 M tionsanlage machen
sich nach damaliger
Betriebskosten mit Chlorung aber Abschdtzung nach
ohne haufigen Wasserwechsel 50000 M [ Jahr | 2,5 Jahren bezahlt.

Betrieb der Bider vor Einfiihrung
der Desinfektion mit Chlor

Vor Einfiihrung der Chlordesinfektion
des Schwimmbadwassers wurde das Was-
ser in den Badern tiglich abgelassen und
wurden die Becken mechanisch durch
Schrubben gereinigt, um eine gesund-
heitliche Gefdhrdung der Badegéste so
weit wie moglich auszuschlieBen. Da-
nach wurden die Bader wieder gefiillt;
gleichzeitig musste das Wasser aufge-
heizt werden, um eine ertragliche Was-
sertemperatur, in der Regel aber nicht
iiber 20 °C, zu erreichen. Wasserwech-
sel und Aufheizen fithrten zu erhebli-
chen Kosten.

Die hohen Kosten fiihrten jedoch dazu,
dass in einigen Bidern auch ohne Des-
infektion das Wasser nicht mehr tig-
lich, sondern in Abhingigkeit von der
Besucherzahl nur noch einmal oder
mehrmals wochentlich gewechselt wur-
de.13, 31, 35, 43, 49, 59) Der Verzicht auf
den tiglichen Wasserwechsel und die
Reinigung des Bades soll speziell in
einigen Badern Berlins zur Schwimm-
badkonjunktivitis (s. u.) gefiihrt haben.

Ubertragung von Krankheitserregern
mit dem Schwimmbadwasser
Die mit dem Schwimmbadwasser iiber-
tragbaren Krankheitserreger kénnen
auf unterschiedlichen Wegen in das
Schwimmbadwasser eingetragen wer-
den:
M mit dem Fiillwasser,
M von auBen, z. B. durch Fremdwas-
ser oder Tiere,
B durch Vermehrung im System,
wie Pseudomonas aeruginosa oder
Legionellen, und
M durch den Badegast.

Eine weitere Moglichkeit fiir eine Uber-
tragung von Krankheitserregern besteht
auf Grund eines direkten Kontaktes zwi-
schen den Badegisten oder iiber ge-
meinsam benutzte Gegenstinde, wie
z. B. Handtiicher. Die direkte Ubertra-
gung von einer zur anderen Person
oder iiber Gegenstinde bleibt im Fol-
genden unberticksichtigt. Im Weiteren
wird auf die Ubertragung von Krank-
heitserregern mit dem Schwimmbad-
wasser und die permanente Desinfek-
tion des Schwimmbadwassers mit Chlor
zur Verringerung des Infektionsrisikos
néher eingegangen.

Das Fillwasser muss frei von Krank-
heitserregern sein. Ein gesundheitliches
Risiko durch Krankheitserreger im Fiill-
wasser lasst sich nicht oder nur sehr
unsicher durch eine permanente Desin-
fektion des Schwimmbadwassers besei-
tigen. Tiere miissen durch entsprechen-
de MaBnahmen vom Bad ferngehalten
werden, um den Eintrag von Krank-
heitserregern mit dem Kot bzw. dem
Urin der Tiere auszuschlieBen. Bei Frei-
béadern miissen ggf. VergrimungsmaB-
nahmen gegen Wasservogel ergriffen
werden, um z. B. einen massiven Ein-
trag von Salmonellen mit dem Kot der
Vogel zu verhindern. Ein Infektionsri-
siko fiir die Badegiste lieBe sich nicht
durch Einsatz eines Desinfektionsmit-
tels verhindern, da der Kot zwangslau-
fig zu einer starken Chlorzehrung fiihrt
und damit eine Abtdtung der Krank-
heitserreger verhindert wird.

Ratten miissen im Umfeld der Béder
konsequent bekdmpft werden. Sie schei-
den mit dem Urin Leptospiren aus, den
Erreger des Morbus Weil, einer auch



heute noch gelegentlich todlich verlau-
fenden Infektionskrankheit. Die Ratten
fithren nicht nur zu einer Kontamina-
tion des Schwimmbadwassers, sondern
der Kontakt mit Urin fiihrt auch im
Umfeld der Biader zu einem Infektions-
risiko, wenn die Badenden mit nackten
FiiBen herumlaufen. Der Zulauf von
moglicherweise kontaminiertem Fremd-
wasser, wie z. B. in Form von Oberfla-
chenwasser, das von den Flichen um
die Becken von Freibddern herum ab-
lauft, muss durch gestalterische MaB-
nahmen verhindert werden. Das Ober-
flaichenwasser konnte zu einer Konta-
mination mit Krankheitserregern fiih-
ren und wiirde gleichzeitig eine starke
Chlorzehrung verursachen.

Pseudomonas aeruginosa, der Erreger
von Haut-, Schleimhaut- und Ohrent-
ziindungen, sowie Legionellen, die Er-
reger von gelegentlich todlich verlau-
fenden Lungenentziindungen, kénnen
sich unter bestimmten Bedingungen spe-
ziell in den Filtern oder den Erwir-
mungsstufen von Bidern massenhaft
vermehren und zu einem Infektionsri-
siko bei den Badenden fiihren. Die Pra-
xisbeobachtungen der letzten Jahre ha-
ben gezeigt, dass in der Regel einer ge-
sundheitlich bedenklichen Kontamina-
tion des Schwimmbadwassers mit Pseu-
domonas aeruginosa oder Legionellen
durch eine Desinfektion mit Chlor be-
gegnet werden kann. Ein Risiko bleibt
jedoch so lange bestehen, wie sich die
Krankheitserreger an bestimmten Stel-
len im System vermehren kénnen, weil
sie z. B. mit dem Wasser in das Bad
transportiert werden, wenn die Desin-
fektionsmittelkonzentration sinkt oder
auf Grund einer Anderung der Stré-
mungsverhéltnisse vermehrt aus der Auf-
bereitung in das Bad ausgespiilt wer-
den. Eine grundlegende Verbesserung lasst
sich nur dadurch erzielen, dass der Ort
der Vermehrung aufgedeckt und als Quel-
le fiir die Kontamination des Schwimm-
badwassers beseitigt wird. Die Desin-
fektion des Wassers mit Chlor kann da-
her bei Kontaminationen mit Pseudo-
monas aeruginosa und Legionellen nur
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als voriibergehende Notlosung angese-
hen werden.

Der Badegast als
Kontaminationsquelle fiir
Krankheitserreger

im Schwimmbadwasser

Der Eintrag von Krankheitserregern durch
Badegiste und das Risiko fiir eine Uber-
tragung dieser Krankheitserreger mit dem
Wasser auf andere Badegiste wird als
der entscheidende Grund fiir die perma-
nente Desinfektion des Schwimmbad-
wassers mit Chlor angegeben.2 11, 13, 14,
19, 20, 25,26, 27, 35, 45, 48, 54, 58, 59, 62) Der
Mensch trigt immer wieder Krankheits-
erreger mit sich und gibt sie dann auch
an die Umgebung ab. Das gilt nicht nur,
wenn jemand erkennbar erkrankt ist,
sondern auch, wenn jemand selbst
nichts von einer Infektion spiirt oder
irgendwelche Krankheitssymptome auf-
weist. Das kann darauf zuriickgefiihrt
werden, dass diese Krankheitserreger
bei dem Betreffenden nicht zu erkenn-
baren Krankheitssymptomen fiihren (in-
apparente Infektion), oder Krankheits-
erreger werden ausgeschieden, nachdem
die Erkrankung bereits iiberstanden ist,
bzw. schon, bevor Krankheitssymptome
aufgetreten sind. Ein Eintrag von Krank-
heitserregern ins Schwimmbadwasser
kann daher nie ausgeschlossen werden.

Gliicklicherweise kdnnen aber nicht al-
le Krankheitserreger, die beim Menschen
zu einer Infektion fithren, auch mit dem
Schwimmbadwasser {ibertragen werden.
Entscheidend fiir eine Ubertragung mit
dem Schwimmbadwasser ist, dass die
Krankheitserreger in einer so groBen
Menge an die Umgebung abgegeben
werden und so widerstandsfahig gegen
Umwelteinfliisse sind, dass sie nach der
Aufnahme mit dem Wasser eine Infek-
tion auslésen kénnen. An erster Stelle
werden in diesem Zusammenhang die
fakal-oral ibertragbaren Krankheitser-
reger (siehe Tabelle 3) angefiihrt. Sie wer-
den iiber den Darm ausgeschieden und
aus dem Perianal- und Urogenitalbe-
reich ins Schwimmbadwasser abgespiilt.
Die fikal-oral {ibertragbaren Krankheits-

erreger sind dieselben, die auch mit dem
Trinkwasser tibertragen werden kénnen.
Typhus und Cholera waren die ersten
Erkrankungen, von denen dies bekannt
war. Aus der Tatsache, dass sie mit dem
Trinkwasser tibertragbar waren, wurde
geschlossen, dass auch ein Risiko fiir
die Ubertragung mit dem Schwimm-
badwasser besteht. Dementsprechend lei-
ten sich die MaBnahmen zur Vermei-
dung von Infektionen durch Schwimm-
badwasser auch von denen ab, die fiir
das Trinkwasser entwickelt wurden.

Eine Gruppe von Krankheitserregern, de-
ren Ausbreitung priméar nicht in einen
Zusammenhang mit dem Schwimm-
badwasser gebracht wird, sind die, die
iiber die Atemwege als sog. Tropfchen-
infektion von einer zur anderen Person,
in der Regel {iber die Luft, libertragen
werden (siehe Tabelle 4). Diese Krank-
heitserreger befinden sich im Speichel
und vor allem im Sekret des Nasen-Ra-
chenraumes. Sie werden beim Husten,
Niesen und Sprechen an die Umgebung
abgegeben und von dem Nichsten mit
der Atemluft aufgenommen. Speichel und
Sekrete aus dem Nasen-Rachenraum
werden verstarkt abgegeben, wenn beim
Schwimmen und Planschen Wasser in
Mund und Nase eindringt, die Schleim-
haut reizt und zur Sekretion anregt.
Dies ist speziell bei nicht so geiibten
Schwimmern zu beobachten. Von of-
fenen eitrigen Wunden konnen sog.
Eitererreger wie Staphylococcus aure-
us, Streptokokken oder auch Pseudo-
monas aeruginosa an das Schwimmbad-
wasser abgegeben werden. Personen mit
offenen Wunden sollten Schwimmba-
der auch zum eigenen Schutz nicht auf-
suchen.

So wie die Krankheitserreger an das
Schwimmbadwasser abgegeben werden,
kann davon ausgegangen werden, dass
sich die meisten Krankheitserreger an der
Wasseroberflache bzw. in der obersten
Wasserschicht befinden.10. 14, 30, 35, 39,
43,55, 56) Nicht zuletzt aus diesem Grund
wurden die Becken von Schwimmbé-
dern mit Uberlaufrinnen, auch ,Spei-
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. . . W Tabelle 3:
Bakterien Viren Parasiten Fiikal-oral iibertragbare
; - - Erkrankungen bzw.
Cholera Kinderldhmung Amaébenruhr Krankheitserreger, die
. L . von einem auf den
Typhus Hepatitis A und E Giardia lamblia | ,, seren Badenden mit
Paratyphus Enteroviren Cryptosporidien | dem Schwimmbadwas-
) ser iibertragen werden
Salmonellen Rotaviren Toxoplasmen konnen (die Liste er-

. . hebt keinen Anspruch
Shigellen Adenoviren auf Vollstindigkeit).
Yersinien Coxsackieviren EHEC: Entero-

i i hdmorrhagische
Campylobacter | Norwalkviren (Noroviren) Escherichia coli
Leptospiren
E. coli (EHEC)
. . B Tabelle 4:
Bakterien Viren

Krankheitserreger bzw.

Staphylococcus aureus®

Rhinoviren (Schnupfen)

Erkrankungen, die mit
Tropfchen der Atem-

Streptokokken*

Influenza (Grippe)

wege iibertragen wer-
den und die auch von

Badenden an das

Pseudomonas aeruginosa Echoviren Schwimmbadwasser
abgegeben werden kon-
Diphtherie Adenoviren nen (die Liste erhebt
keinen Anspruch auf
Keuchhusten Rételn Vollstindigkeit)
Lo * Eitererreger
Menmgltls Mumps ° verursacht durch ver-

Tuberkulose

Coxsackieviren

schiedene bakterielle
Erreger

rinnen“ genannt, ausgestattet und die
Badenden aufgefordert, Speichel und
Sekrete aus dem Nasen-Rachenraum in
diese und nicht in das Wasser abzuge-
ben.38 39) Ziel der Desinfektion des
Schwimmbadwassers soll es sein, die
von den Badenden mit dem Stuhl, Spei-
chel oder Sekreten aus dem Nasen-Ra-
chenraum und eitrigen Wunden abge-
gebenen Krankheitserreger in kurzer Zeit
abzutoten, um eine Ubertragung auf an-
dere Badende zu verhindern.

Die Schwimmbadkonjunktivitis

Die Schwimmbadkonjunktivitis bedarf
einer besonderen Betrachtung, da tiber
Jahrzehnte mit dieser Erkrankung die
besondere Notwendigkeit der Schwimm-
badwasserdesinfektion begriindet wird.1!:
13, 15, 19, 20, 26, 27, 29, 32, 33, 40, 41, 42, 46, 54,
58, 59, 62) Weitere, auch internationale
Literatur zur Schwimmbadkonjunkti-
vitis dieser Zeit ist bei Hans Beger zu
finden.!) Die Schwimmbadkonjunkti-
vitis ist eine Entziindung der Bindehaut
des Auges. Sie ist seit den Anfingen
des Betriebs von Badeanstalten bekannt.

P. Schultz berichtet 189952 und 190053)
iiber insg. 48 jugendliche Ménner (12 bis
26 Jahre) und Fehr 19002 {iber weite-
re 45 Méanner mit Konjunktivitis, die
alle das Ostbad in der PalisadenstraBe
in Berlin besucht hatten. Der Badedie-
ner soll ,schlimme Augen* gehabt ha-
ben.52) Er wurde auf Veranlassung der
Gesundheitsbehorde entlassen, Augen-
erkrankte sollten das Bad nicht mehr
aufsuchen, schlieBlich wurde das Bad
geschlossen. 0. Huntemiiller36) weist 1913
bei Personen mit Schwimmbadkonjunk-
tivitis in den Epithelzellen der Augen-
bindehaut ,EinschluBkérper* nach, die
denen beim Trachom sehr dhnlich sind
und die er als Chlamydozoen bezeich-
net hat.!l, 54 Im Gegensatz zum Trachom
(Kornerkrankheit), einer sog. Schmier-
infektion, die nach Jahren zur Erblin-
dung fiihrt, kommt es bei der Schwimm-
badkonjunktivitis nicht zu bleibenden
Schiden. Die Beschwerden kénnen aber
iiber Monate bestehen bleiben. Erich
Seligmann gibt 1922 in dem Beitrag
»Zur Hygiene der Hallenschwimmba-
der“54 eine ausfiihrliche Beschreibung

der Schwimmbadkonjunktivitis. Er be-
richtet {iber eigene Beobachtungen, die
oben zitierten von Schultz und Fehr so-
wie die anderer Autoren.

Bei Besuchern von Berliner Bddern gab
es gewisse Haufungen von Erkrankun-
gen in den Jahren 1900, 1909, 1913 und
1918- 1920 sowie in bestimmten Ba-
dern. Betroffen waren ganz iiberwie-
gend Méanner und Knaben, viele Mit-
glied von Schwimmvereinen. In Einzel-
fillen wurden entsprechende Erkran-
kungen auch bei Personen beobachtet,
die keine Schwimmbéder besucht hat-
ten. Der Erreger fiir die Schwimmbad-
konjunktivitis konnte seinerzeit nicht
nachgewiesen werden. Auf Grund der
exakten Beschreibung des Krankheits-
bildes, speziell der sog. ,EinschluBkor-
per®, konnte die Schwimmbadkonjunk-
tivitis spater als Chlamydien-Infektion
identifiziert werden.

Chlamydien konnten erstmals 1935 auf
Hithnerembryonen angeziichtet werden.
Bei dem Erreger der Schwimmbadkon-
junktivitis handelt es sich um Chlamy-
dia trachomatis Serotyp D - K; er fiihrt
zu Urogenital- und Augeninfektionen,
wdchst streng intrazelluldr und gilt als
Verursacher einer ,sexually transmitted
disease” (Geschlechtskrankheit). In dem
US-amerikanischen Fachbuch , Control
of Communicable Deseases Manual“12)
wird zu ,,Chlamydial Conjunctivitis* fol-
gender Hinweis gegeben:

»The agent is generally transmitted du-
ring sexual intercourse; ... Occasionally
older children may acquire eye infection
from infected newborns or other house-
hold members; they should be assessed
for sexual abuse. Outbreaks reported
among swimmers in nonchlorinated pools
have not been conformed by culture.”

AbschlieBend fordert Seligmann in sei-
nem Bericht von 1922, dass das Schwimm-
badwasser entweder hiufig (taglich) ge-
wechselt wird oder permanent mit Chlor
desinfiziert wird. Hinweise auf den Er-
folg der MaBnahmen werden nicht ge-
geben. Der Beitrag von Seligmann wird,



im Gegensatz zu dem von Biirger aus
dem gleichen Jahr und obwohl er fiir
den Einsatz des Chlors zur Desinfektion
von entscheidender Bedeutung ist, spi-
ter nur selten in der Literatur zitiert. In
einem Beitrag im Gesundheits-Ingeni-
eur von 19253) wird dariiber berichtet,
dass das Thema ,,Schwimmbadkonjunk-
tivtis“ auch seinen Niederschlag in der
Berliner Tagespresse gefunden hat und
dass ein ,Verband der Schwimmbadbe-
schiadigten” gegriindet wurde, der die
stddtischen Behorden schadensersatz-
pflichtig machen wollte.

Vollstandigkeitshalber wird darauf hin-
gewiesen, dass auch andere bakterielle
und vor allem virale Krankheitserreger
eine Konjunktivitis auslésen kénnen.
Diese Erreger sind aber im Gegensatz zu
den Chlamydien gegen Umwelteinfliisse
sehr stabil, sie konnen auf unterschied-
lichen Wegen auf den Menschen iiber-
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tragen werden und fithren auch zu Haut-
und Schleimhautentziindungen. 12 61, 62)

Effektivitit der Chlordesinfektion
von Schwimmbadwasser

Die Widerstandsfahigkeit von Mikro-
organismen einschlieBlich der Krank-
heitserreger gegen Desinfektionsmittel
ist ganz unterschiedlich. Auch die Wir-
kung der verschiedenen Desinfektions-
mittel gegeniiber verschiedenen Mikro-
organismen unterscheidet sich erheb-
lich. Die Effektivitit eines Desinfektions-
mittels gegeniiber einem Mikroorganis-
mus wird, wie auch bereits von Traube
1894 gezeigt, durch Laboruntersuchun-
gen nachgewiesen. Um verléssliche und
reproduzierbare Resultate zu erzielen,
miissen die Mikroorganismen unter de-
finierten Bedingungen angeziichtet und
anschlieBend sorgfiltig gewaschen wer-
den, um stérende Wechselwirkungen zwi-
schen dem Desinfektionsmittel und Res-
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ten des Nahrmediums auszuschlieBen.
Nur so lasst sich eine exakte Dosis-
Wirkungs-Beziehung feststellen. AuBer-
dem diirfen die Mikroorganismen nicht
in Klumpen aneinander haften; auch das
wiirde das Ergebnis verfilschen.

Verlassliche Untersuchungen kénnen
ohne grofen Aufwand mit Bakterien
einschlieBlich der méglicherweise mit
dem Schwimmbadwasser tibertragbaren
bakteriellen Krankheitserreger vorge-
nommen werden. Die evtl. mit dem
Schwimmbadwasser tibertragharen bak-
teriellen Krankheitserreger konnen zu-
verldssig mit Chlor als Desinfektions-
mittel abgetdtet werden. Jedoch nicht
alle dieser Krankheitserreger sind gegen-
tiber Chlor so empfindlich wie Esche-
richia coli (E. coli), dem Indikatororga-
nismus zur Uberwachung des Schwimm-
badwassers. Das kann im Einzelfall be-
deuten, dass auf Grund eines fehlenden

m‘.




Nachweises von E. coli bei einer Kon-
trolluntersuchung das Schwimmbad-
wasser als einwandfrei eingestuft wird,
obwohl noch bakterielle Krankheitser-
reger vorhanden sind. Viele der ggf.
mit dem Schwimmbadwasser tibertrag-
baren viralen Krankheitserreger konnen
noch nicht experimentell angeziichtet
werden. Dementsprechend ist es bislang
auch nicht méglich, ihre spezifische
Widerstandsfihigkeit gegeniiber Chlor
oder auch anderen Desinfektionsmit-
teln zu tberpriifen. Hiufig wird daher
auf Untersuchungsergebnisse mit Bak-
teriophagen, den Viren der Bakterien,
zurlickgegriffen. Eine verldssliche Aus-
sage liber die Empfindlichkeit der vira-
len Krankheitserreger ist damit aber
nicht moglich.

Es kann daher nicht ausgeschlossen wer-
den, dass noch virale Krankheitserreger
im Wasser vorhanden sind, obwohl sich
eine Kontamination anhand einer Uber-
wachungsuntersuchung mit E. coli nicht
feststellen ldsst. Von den parasitdren
Krankheitserregern, Giardia lamblia und
Cryptosporidien, denen in den letzten
Jahren ein besonderes hygienisches In-
teresse entgegengebracht worden ist, ist
bekannt, dass sie gegentiber Chlor unemp-
findlich sind. Sie lassen sich nicht mit
Chlor abtoten.

Die Forderung, dass die Desinfektions-
mittelkonzentration im Schwimmbad-
wasser so hoch sein muss, dass Pseudo-
monas aeruginosa in 30 Sekunden um
4 log-Stufen reduziert werden miisse,22
47) bezieht sich entgegen der landlaufi-
gen Meinung nicht auf die praktischen
Verhéltnisse im Bad, sondern gilt fiir
die Priifung der Wirksamkeit eines Des-
infektionsmittels unter experimentellen
Bedingungen im Labor. Bei den Pseu-
domonaden, die bei einer solchen Prii-
fung eingesetzt werden, handelt es sich
nicht um Organismen, die von einem
Menschen an das Schwimmbadwasser
abgegeben wurden oder z. B. aus einem
Filter zur Schwimmbadwasseraufberei-
tung ausgespiilt wurden, sondern um
Organismen, die unter standardisierten
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Bedingungen im Labor kultiviert und fiir
einen Vergleichstest vorbereitet wurden.
Solche Tests sind erforderlich, um die
Wirksamkeit von verschiedenen Desin-
fektionsmitteln miteinander vergleichen
zu kénnen, wenn z. B. ein anderes Des-
infektionsmittel als Chlor in Biddern ein-
gesetzt werden soll.

Dass es unzuléssig ist, die Forderung
nach einer Reduktion um 4 log-Stufen
auf die Verhiltnisse im Bad zu iibertra-
gen, zeigt sich in der Praxis, z. B. wenn
Pseudomonas aeruginosa aus einem Fil-
ter ausgetragen und trotz einer Desin-
fektion mit Chlor nicht entsprechend
reduziert wird. Das Gleiche gilt auch
fiir die Forderung nach einer Reduktion
von E. coli um 3 log-Stufen in 30 Se-
kunden.5)

Die von den Badenden mit dem Stuhl,
Speichel oder Sekret aus dem Nasen-
Rachen-Raum oder von offenen, eitri-
gen Wunden abgegebenen Krankheits-
erreger sind eingebettet bzw. umgeben
von Substanzen aus dem jeweiligen Mi-
lieu.!> 14 33, 35, 39, 44) Djese Substanzen
schiitzen die Krankheitserreger vor der
Einwirkung des Desinfektionsmittels ers-
tens dadurch, dass sie die Desinfekti-
onsmittel zehren, d. h. chemisch so ver-
dndern, dass die Desinfektionswirkung
verloren geht, und zweitens dadurch, dass
sie den Ubertritt (Diffusion) der Des-
infektionsmittel vom Wasser zu den
Krankheitserregern behindern. AuBer-
dem werden die Krankheitserreger nicht
einzeln abgegeben, sondern sie befin-
den sich in Klumpen mit einer Vielzahl
von Organismen, die sich auch gegen-
seitig durch die Zehrung des Desinfek-
tionsmittels schiitzen. Damit ist zumin-
dest ein Teil der Krankheitserreger ge-
gen die Einwirkung der Desinfektions-
mittel gut geschiitzt. Die Desinfektions-
wirkung gegeniiber einzelnen Organis-
men, wie sie bei Laboruntersuchungen
zum Nachweis der Widerstandsfahigkeit
gegeniiber einem Desinfektionsmittel ein-
gesetzt werden, ist nicht vergleichbar
mit der gegeniiber den Organismen, die
von den Badenden unter natiirlichen

Verhiltnissen an das Schwimmbadwas-
ser abgegeben werden.

Die Effektivitidt von Chlor zur Abtétung
von Krankheitserregern im Schwimm-
badwasser wird, soweit in der Literatur
einsehbar, seit den ersten Anfiangen, wie
auch bereits beim ersten Einsatz 1916 in
Breslau (s. 0.), als selbstverstandlich an-
genommen, nicht hinterfragt und auch
nicht im Verlauf der Jahrzehnte durch
Untersuchungsergebnisse belegt.

Immer wiederkehrende Themen der

Schwimmbadwasserdesinfektion sind:

M Anlagen zur Herstellung und
Dosierung von Chlor,

B Vor- und Nachteile der Verwendung
von Chlorkalk, Chlorgas oder Chlor-
bleichlauge,

M Eintrag und Mischung von chlor-
haltigem Wasser mit dem Becken-
wasser,

B Nachweis von freiem (wirksamen)
und gebundenem (unwirksamen)
Chlor sowie

M Nachweis und Minimierung von
Reaktionsprodukten von Chlor mit
Wasserinhaltsstoffen.

Im Zusammenhang mit dem Einsatz von
Chlor wurde in der Vergangenheit auch
darauf hingewiesen, dass die Aufberei-
tung des Wassers und die Beckendurch-
stromung optimiert wurden. Fiir Betrieb
und Uberwachung wird jetzt aber oft nur
die Desinfektion als entscheidender Fak-
tor zur Sicherung einer hygienisch-mi-
krobiologisch einwandfreien Schwimm-
badwasserbeschaffenheit herausgestri-
chen. Der Chlorgehalt im Wasser lasst
sich im Vergleich zu einer effizienten
Aufbereitung und einer guten Durch-
stromung auch leicht bestimmen. Die
Chlamydien, Erreger der Schwimmbad-
konjunktivitis, die seinerzeit zu der For-
derung nach Desinfektion des Schwimm-
badwassers mit Chlor gefiihrt haben,
konnen nicht mit dem Schwimmbad-
wasser, sondern nur mit Kérpersekre-
ten bei engem direktem Kontakt {iber-
tragen werden.



Aufnahme von Krankheitserregern
mit dem Wasser beim Baden
Krankheitserreger, die von einem Ba-
denden an das Wasser abgegeben und
von anderen Badenden aufgenommen
werden und zu einer Erkrankung fiih-
ren, miissen an eine fiir den jeweiligen
Krankheitserreger bestimmte Koérperre-
gion transportiert werden, um eine In-
fektion auszuldsen. Die fakal-oral iiber-
tragbaren Krankheitserreger miissen mit
dem Wasser aufgenommen und ver-
schluckt werden. Zu Erkrankungen kommt
es nach einer Vermehrung dieser Erre-
ger im Magen-Darm-Trakt. Bei den vi-
ralen Erregern dieser Gruppe reicht ggf.
bereits ein Kontakt mit der Schleim-
haut des Nasen-Rachen-Raums. Mit Aus-
nahme des Erregers des Morbus Weil ge-
niigt der Kontakt mit der Haut nicht aus,
um eine Erkrankung auszuldsen.

Bei den Erregern aus dem Nasen-Rachen-
Raum fiihrt der Kontakt von kontami-
niertem Wasser mit der Schleimhaut des
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Nasen-Rachen-Raums oder der Augen
zu einer Infektion. Die Erreger von Wund-
infektionen wie Staphylococcus aureus
oder Streptokokken kénnen zu Infek-
tionen im Nasen-Rachen-Raum oder nach
Kontakt mit offenen Wunden, z. B. nach
Verletzungen, eitrige Entziindungen her-
vorrufen. Pseudomonas aeruginosa kann
gleichfalls zu eitrigen Hautentziindun-
gen fithren, in der Regel jedoch nur bei
Verletzungen der Haut und bei Perso-
nen mit Vorerkrankungen, wie allge-
meiner oder lokaler Abwehrschwéche.
Bei Kindern kann Pseudomonas aeru-
ginosa zu Ohrentziindungen fiihren.
Auf Grund des geringen Penetrations-
vermoégens von Pseudomonas aerugi-
nosa ist eine Vorschiadigung z. B. durch
Erweichen der Haut nach langem Kon-
takt mit dem Wasser erforderlich. Bei
Kindern ist es daher wichtig, dass die
Ohren nach dem Baden sorgfiltig ge-
trocknet werden. Zu Lungenentziindun-
gen durch Legionellen kann es kommen,
wenn die Erreger mit der Luft eingeat-

met werden und sich im Lungenepithel
ansiedeln. Dazu miissen sie mit kleins-
ten Tropfchen in der Luft aufgenom-
men werden. Kleine lungengéngige Was-
sertropfchen entstehen speziell bei Was-
serattraktionen, bei denen das Wasser
verspriiht oder verspritzt wird, kénnen
aber auch beim Planschen und Schwim-
men gebildet werden.

Das groBte Risiko fiir einen Badenden,
sich mit Krankheitserregern zu infizie-
ren, die von einem anderen Badenden
an das Wasser abgegeben wurden, ent-
steht, wie dargestellt, durch Verschlucken
von Schwimmbadwasser oder dem Kon-
takt des Schwimmbadwassers mit der
Schleimhaut des Nasen-Rachen-Raums.
Die Krankheitserreger werden somit im
Wesentlichen iiber Mund und Nase auf-
genommen. Nase und Mund befinden sich
beim Baden an der Wasseroberfliche, in
dem Bereich mit der h6chsten Belastung
an Krankheitserregern im Bad iiberhaupt.
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Beim Tauchen ist das Risiko fiir eine In-
fektion demgegentiber deutlich geringer.
Die Kontamination des Wassers ist in
tieferen Wasserschichten deutlich klei-
ner, und der Taucher hilt Mund und
Nase geschlossen. Die Zeit zwischen der
Abgabe von Krankheitserregern durch
einen Badenden und der Aufnahme durch
einen anderen Badenden ist auf Grund
der riumlichen Nihe speziell an der Was-
seroberflache ggf. extrem kurz. Eine aus-
reichende Desinfektionswirkung ist un-
ter diesen Umstidnden kaum zu erwar-
ten und wurde bislang, soweit aus der
Literatur ersichtlich, weder durch Labor-
noch durch Praxisuntersuchungen nach-
gewiesen.

Bietet die Desinfektion des
Schwimmbadwassers mit Chlor die
erwartete Sicherheit?

Chlor wird seit bald 100 Jahren zur
Desinfektion des Schwimmbadwassers
eingesetzt. Ziel der Desinfektion soll es
sein, die von den Badenden mit dem
Stuhl, Speichel oder Sekreten aus dem
Nasen-Rachen-Raum und eitrigen Wun-
den abgegebenen Krankheitserreger in
kurzer Zeit abzutdten, um eine Ubertra-
gung auf andere Badende zu verhindern.
Der Einsatz von Chlor im Schwimm-
badwasser hat sich in den Anfédngen,
wie auch die Desinfektion des Wassers
im Hallenbad von Breslau 1916 belegt,
aus den Uberlegungen fiir die Trinkwas-
serdesinfektion mit Chlor abgeleitet. Die
Zuverlassigkeit des Chors zur Schwimm-
badwasserdesinfektion wurde nicht nach-
gewiesen.

Chlor soll gleichermaBen fiir die Trink-
wasser- wie auch fiir die Schwimmbad-
wasserdesinfektion geeignet sein, ob-
wohl die Gegebenheiten nicht {iberein-
stimmen. Bereits bei der Einfithrung der
Desinfektion des Trinkwassers mit Chlor
gab es Bedenken, die gleichermaBen
auch fiir die Schwimmbadwasserdesin-
fektion gelten. So weist Gartner 1915 da-
rauf hin, dass es fiir die Versorgung mit
einem hygienisch-mikrobiologisch ein-
wandfreien Trinkwasser darauf ankommt,
dass die ,Kliimpchen*®, gemeint sind die
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menschlichen Ausscheidungen, mittels
Filtration aus dem Wasser entfernt wer-
den miissen, weil es ndmlich mit einer
Desinfektion nicht moglich ist, die in den
LKlimpchen“ befindlichen Krankheits-
erreger abzutdten.

Im Sinne von Gértner wird die Leistungs-
fahigkeit der Desinfektion nochmals in
der DIN 2000 , Leitsétze fiir die zentrale
Trinkwasserversorgung“ von 1959 wie
folgt beschrieben:4

Zweck der Entkeimung (Desinfektion) ist
die zusiitzliche Sicherung gegen die Uber-
tragung von Infektionskrankheiten durch
das Trinkwasser. ... Die Entkeimung des
Trinkwassers darf nie den Zweck haben,
ein seiner Herkunft nach offensichtlich
mit Erregern von Infektionskrankheiten
belastetes Wasser fiir den menschlichen
GenuB geeignet zu machen.“

Sowohl bei der Einfiihrung der Trink-
wasser- als auch der Schwimmbadwas-
serdesinfektion war der Kostenfaktor
ein wichtiges Argument fiir den Einsatz
von Chlor. Haufig wird, wenn sich eine
kostengiinstige Losung anbietet, nicht
gepriift, ob es sich dabei auch um ein
zielfithrendes Verfahren handelt. Ein
wichtiger und immer wieder bestatigter
positiver Effekt der Chlordesinfektion
war, dass das Wasser lange klar bleibt
und nicht mehr tiglich bzw. ein- oder
zweimal pro Woche, sondern nur noch
in mehrwochigen Absténden gewech-
selt werden muss. Die Wirkung von
Desinfektionsmitteln wird in Laborun-
tersuchungen unter Standardbedingun-
gen nachgewiesen, die aber nicht die
Verhiltnisse in der Praxis widerspie-
geln. Vom Menschen werden die Krank-
heitserreger in Klumpen abgegeben, und
sie sind von Substanzen umgeben, durch
die sie gegen die Einwirkung von Des-
infektionsmitteln gut geschiitzt sind.

Untersuchungen zur Effektivitit von Chlor
gegen Krankheitserreger, wie sie von
einem Badenden ins Schwimmbadwas-
ser abgegebenen werden und von ei-
nem anderen Badenden aufgenommen
werden, liegen in der verfiigharen Lite-

ratur nicht vor. Die Chordesinfektion
erscheint noch weniger tiberzeugend,
wenn die Notwendigkeit damit begriin-
det wird, dass die Chlamydien, die Erre-
ger der Schwimmbadkonjunktivitis, ab-
getotet werden sollen, und das, obwohl
sie, wie jetzt bekannt ist, nicht mit dem
Schwimmbadwasser {ibertragen werden.

Bei der Schwimmbadwasserdesinfektion
wird das Desinfektionsmittel nicht an der
Wasseroberflidche, an der Stelle mit dem
hochsten Bedarf eingesetzt, sondern es
wird mit dem aufbereiteten Wasser am
Boden oder in der Mitte der Becken-
winde eingespeist. Auf dem Weg aus
den tieferen Schichten des Bades bis an
die Wasseroberfliche findet eine Chlor-
zehrung statt, und damit verringert sich
auch die Desinfektionsleistung. An der
Stelle im Bad, an der die Desinfektion
am notwendigsten ist, ist die Desinfek-
tionswirkung bereits reduziert.!>) Die
Wasserbeschaffenheit muss zu Zeiten
einer hohen Auslastung an der Wasser-
oberflache, im Bereich der hochsten mi-
krobiologischen Kontamination, kon-
trolliert werden.

So lange nur Geruchsbeeintrachtigun-
gen!6, 17, 28, 31, 34, 59) g]g strende Ne-
benwirkungen beim Einsatz von Chlor
auftreten, erscheint es vertretbar, das
Schwimmbadwasser mit Chlor zu des-
infizieren, auch wenn die Wirkung nicht
zuverléssig nachgewiesen ist. Treten aber
Reaktionsprodukte auf, die evtl. gesund-
heitlich bedenklich sind,? 16) erscheint
es notwendig, dass der positive Effekt
der Desinfektion des Schwimmbadwas-
sers mit Chlor beleghar nachgewiesen
und nicht nur vermutet wird. Lisst sich
einerseits nicht einmal die mikrobiolo-
gisch einwandfreie Beschaffenheit des
Schwimmbadwassers gewidhrleisten, wenn
die vorgeschriebene Chlorkonzentrati-
on im Schwimmbadwasser eingehalten
wird, wie die Erhebungen von Lothar
Erdinger und Martin Forch!® zeigen,
muss die tatsdchliche Effektivitat der
Desinfektion des Schwimmbadwassers
mit Chlor unter praxisnahen Bedingun-
gen Uberpriift werden.



Zeigen sich andererseits bei der Erhe-
bung einwandfreie hygienisch-mikro-
biologische Befunde bei Bidern, bei de-
nen der Chlorgehalt im Wasser nicht
den Vorgaben entspricht, sollte gepriift
werden, ob nicht andere Faktoren als
die Desinfektionsmittelzugabe einen we-
sentlichen positiven Einfluss auf die mi-
krobiologische Beschaffenheit des Was-
sers haben. Eine effektive Aufbereitung
und eine optimale Wasserfithrung, ver-
bunden mit einem raschen Austausch des
Wassers von der Oberflache, dem Was-
ser mit der hdchsten mikrobiologischen
Belastung, konnen ggf. mehr zur Ver-
ringerung eines Infektionsrisikos beitra-
gen als eine Chlordesinfektion.
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