Hygienische Uberwachung offentlicher und
gewerblicher Bider durch die Gesundheitsimter

(Amtsarzt)™

Mitteilung der Badewasserkommission des Umweltbundesamtes

Schwimmen und Baden sind beliebte
Freizeitbeschifrigungen mit hohem Er-
holungswert. Uber den eigentlichen re-
kreativen Wert des Badens hinaus fiih-
ren die mit thm verbundenen sportli-
chen Betdtigungen aller Altersstufen zur
Privention zahlreicher Erkrankungen,
was im Sinne der Gesundheitstérderung
von grofler Bedeutung ist. Wie bei ande-
ren sportlichen Betidtigungen sind auch
mit dem Baden gewisse Risiken verbun-
den, die aber mit geeigneten Mafinah-
men auf ein vertretbares Mafl herabge-
setzt werden konnen.

Die Aufbereitung von Schwimm- und
Badebeckenwasser mufl so durchge-
fihrt werden, daf jederzeit in allen
Beckenbereichen die unten angegebe-
nen mikrobiologischen und chemischen
Grenz- und Richtwerte eingehalten
werden. Man kann davon ausgehen, dafl
bei allen nach der DIN 19643 in der
jeweils giiltigen Fassung gebauten und
normgerecht betriebenen Bidern eine
seuchenhygienisch einwandfreie Was-
serbeschaffenheit erzielt werden kann.

_

" Dieses Papier gilt nichr fiir die Uberwachung
von Wannenbidern. Diesbeziiglich wird auf die
Verbffentlichung im Bundesgesundhbl. 31, 7
(1988) »Anforderungen an die Beschaffenheit
des Wassers in Badeanlagen und Einrichtungen
der Hydrotherapie« hingewiesen.

Bundesgesundhbl. 4/96

1 Bakteriologische und chemi-
sche Anforderungen an die
Wasserbeschaffenheit von
Schwimm- und Badebecken-
wasser

1.1 Bakteriologische Anforderungen

Nach § 11 Abs. 1 Satz 2 BSeuchG muf§
Schwimm- und Badebeckenwasser in
Sffentlichen Biadern oder Gewerbebe-
trieben so beschaffen sein, daf§ durch
seinen Gebrauch eine Schiadigung der
menschlichen Gesundheit nicht zu be-
sorgen ist. Eine Schidigung der mensch-
lichen Gesundheit kann in Bidern
(aufier durch Unfilie) dadurch zustande
kommen, daf§ Krankheitserreger, auch
solche, die durch Benutzer an das Was-
ser abgegeben werden, bel anderen Mit-
badenden eine Infektion verursachen.

Um badewasserbedingte Infektionen
durch Ubertragung von Krankheitser-
regern zu vermeiden, milssen die vom
Badegast oder uber das Fiillwasser ein-
getragenen Krankheitserreger durch
eine kontinuierliche Wasseraufberei-
tung und Desinfektion eliminiert oder
inaktiviert werden. Die hygienische Be-
schaffenheit eines Schwimm- und Ba-
debeckenwassers 1st abhingig von der
Durchstrémung der Becken, von der

Belastung durch Besucher und von der
Wirkung der Aufbereitung.

Auch nach dem Stand der Technik kon-
zipierte und gebaute Aufbereitungsan-
lagen kénnen bei unzureichender War-
tung und Fehlbedienung Anlafl zu einer
erheblichen Erhthung des Infektionsri-
sikos geben.

Da der unmittelbare Nachweis, dafs das
Schwimm- und Badebeckenwasser kei-
ne Krankheitserreger enthalt, routine-
miflig kaum durchzufihren ist, werden
Grenz- und Richtwerte bestimmter Indi-
katorbakterien festgelegt, die auf das
Vorhandensein von Krankheitserregern
hinweisen. Psendomonas aernginosa und
Legionella pneumophila miissen direkt
nachgewiesen werden, da sie nicht mit
dem Nachweis der Fakalindikatorbakte-
rien Escherichia coli/coliforme Bakterien
erfallc werden. Tritt P. aeruginosa im
Schwimm- und Badebeckenwasser auf,
so welst dies auf Mangel ber Reinigung
und Desinfektion der Becken, der Filter-
wartung und auf eine unzureichende
Badewasserdesinfektion hin.

Nach dem heutigen, bewahrten Kennt-
nisstand ist davon auszugehen, daf§ bei
Erfillung folgender mikrobiologischer
Anforderungen an die Beschaffenheit
des Schwimm- und Badebeckenwassers
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keine Infektionsgefahr fiir die mensch-

liche Gesundheit besteht:

1. In 100 ml dart Pseudomonas aerngi-
nosa nicht enthalten sein (Grenz-
wert).

2. In 100 ml darf Escherichia coli nicht
enthalten sein (Grenzwert).

3. In 100 ml dirfen coliforme Bakterien
nicht enthalten sein (Richtwerr).

4. Die Koloniezahl dart 100 je ml bei ei-
ner Bebrlitungstemperatur von 20 *
2°Cund 36+ 1°C nach 44 + 4 h Be-
britungszeit nicht iberschreiten

(Richtwert).

5.In 1 ml darf Legionella pneumophila
nicht enthalten sein (Grenzwert).

Untersuchungen auf Legionella pneu-
mophila missen durchgefithry werden,
wenn im Beckenwasser Temperaturen
> 23 °C auftreten oder mit Aerosolbil-
dung zu rechnen ist. In Warmsprudel-
becken ist die Beckenwasseruntersu-
chung immer durchzufihren, in allen
anderen Fillen gilt der Grenzwert als
eingehalten, wenn im Filtrat vor der
Desinfektion Legionellen in 100 ml
nicht nachweisbar sind.

Fiir die unter 2, 3, 4 und 5 genannten
Parameter wird auf die Untersuchungs-
methoden in der Anlage 1 der TrinkwV
bzw. auf die Mitteilung des Bundes-
gesundheitsamtes siber den Nachweis
von Legionellen in erwdrmtem Trink-
wasser [Bundesgesundhbl. 36, 4 (1993)
162] werwiesen. Der Nachweis von
P. aernginosa erfolgt gemafl der DIN
38411, Teil 8. Als Anreicherungsbouillon
kann mar gleichem Erfolg auch Casein-
pepton-Sojameblpepton-Bouillon oder
Arginin-Brillantgriin-Glucose-Pepton-
Losung verwendet werden.

1.2 Maflnahmen bei Uberschreitungen
der mikrobjologischen Grenzwerte

Die Mafinahmen haben den Zweck, die
Gesundheit der Benutzer zu schiitzen.
Sie sind aber auch darauf ausgerichret,
den einwandfreien Badebetriecb mog-
lichst aufrechtzuerhalten, damit der ge-
sundheitliche Nutzen des Badens wei-
terhin der Bevolkerung zugute kommt.
Die genauen Mafinahmen anzugeben,
die bei Uberschreitung der mikrobiolo-
gischen Parameter zu treffen sind, ist
our unter Kenntnis der spezifischen 6rt-
lichen und technischen Einzelheiten des
Schwimmbades moglich; die unten an-
gefithrte Vorgehensweise ist nur eine
Richtschnur, um den Umfang der Kon-
tamination und der u. U. erforderlichen
Sanierungsmafinahmen abzuschitzen.
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Bei Verdacht auf Uberschreitung der
mikrobiologischen Grenzwerte unter-
richtet das untersuchende Institut um-
gehend den Betreiber und den Amts-
arzt. Dieser veranlaflt die umgehende
Entnahme einer zweiten Probe sowie
die voriibergehende Abriegelung des
betroffenen Beckens. Es folgt eine
Hochchlorung tiber Nacht mit Konzen-
trationen von 5 bis 10 mg fretem Chlor/I

-und eine Filterriickspiilung. Am Mor-

gen nach der Hochchlorung, nachdem
im Austauschwasser Chlorwerte gemafy
1.3 erreicht worden sind, erfolgt eine
dritte Probeentnahme, um den Erfolg
zu beurteilen. Eine Woche nach der
Hochchlorung wird eine weitere Probe
entnommen. Wenn trotz der befristeten
Hochchlorung die Grenzwerte tber-
schritten werden, muf eine eingehen-
dere Untersuchung der Ursachen erfol-
gen, und entsprechende Mafinahmen
missen eingeleitet werden.

Bei Nachweis von Legionellen im Filtrat
(oder im Beckenwasser bei Sprudel-
becken) sind folgende Mafinahmen er-
forderlich:

~ Untersuchung auf Legionellen im Fil-
trat und im Beckenwasser in je 2 X 0,5
ml,

-~ unmittelbare Untersuchung auf syste-
mische Xontamination,

— Sanierung des Systems der Becken-
wasseraufbereitung,

~ mikrobiologische Nachkontrolle nach
den Sanierungsmafinahmen.

1.3 Chemische Anforderungen

Die Konzentration von Desinfektions-
mitteln im Beckenwasser sollte so ge-
wihlt werden, dafl Krankheitserreger,
die von Badenden ins Wasser abgegeben
werden, innerhalb sehr kurzer Zeit in-
aktiviert werden. Um dies zu erreichen,
1st es erforderlich, dafl im Beckenwasser
stindig eine Konzentration an freiem
Chlor zwischen 0,2 und 0,5 mg/l fur Ba-
der mit einer kombinierten Aufberei-
tung durch Chlor/Ozon und zwischen
0,3 und 0,6 mg/l fir Biader ohne eine
Ozonung bzw. zwischen 0,7 und 1,0
mg/l fiir Warmsprudelbecken aufrecht-
erhalten wird. Auflerdem mufl durch
eine einwandfreie Durchstrémung des
Beckens sichergestellt werden, daf§ das
Desinfektionsmitte]l tiberall wirksam
werden kann und durch eine zuverlis-
sige Aufbereitung Schadstoffe, die mit
Chlor reagieren, oder Tritbstoffe, die
Krankheitserreger vor der Wirkung von
Desinfektionsmitteln schiitzen, voll-

stindig nach den Regeln der Technik
(DIN 19643) entfernt werden.

Kaltwassertauchbecken mit einem In-
halt €2 m? brauchen nicht an eine Auf-
bereitungsanlage angeschlossen zu wer-
den, wenn sie kontinuierlich mit Trink-
wasser durchstromt werden, das Wasser
iiber die Uberlaufrinne abflieft und
Verdringungswasser so schnell wie
moglich erganzt wird. Hinsichtlich der
Konzentration an Desinfektionsmirtel
gelten jedoch die obigen Vorgaben un-
eingeschrankt.

Die bei der Desinfektion entstehenden
Desinfektionsnebenprodukte  sollten
folgende Konzentrationen (Richtwerte)
im Beckenwasser nicht iiberschreiten:

~ 0,2 mg/l Chloramine - berechnet als
Chlor und gemessen als gebundenes
Chlor
(MefSverfabren nach DIN 38408, Teil
4. Bestimmung von freiem Chlor und
Gesamtchlor.)

~ 0,02 mg/l Trihalogenmethane, be-
rechnet als Chloroform (in Frei-
bidern bleiben Werte bis 0,1 mg/i
unberiicksichtigt)
(Mefverfabren nach DIN 38407, Teil
4: Bestimmung von leichtfliichtigen
Halogenkohlenwasserstoffen  (Ex-
traktionsmethode), oder nach DIN
38407, Teil 5: Bestimmung von leicht-
fliichtigen Halogenkohlenwasserstof-
fen durch gaschromatographische
Dampfraumanalyse. Bei lerzterem
Verfahren ist zu beachten, dafS abwei-
chend von DIN 38407, Teil 5, Ziff. 9.1
das Temperieren der Probe zur
Gleichgewichtseinstellung nicht iiber
einer Temperatur von 40 °C erfolgen
darf. Bei den in der Norm vorgeschla-
genen Temperaturen von 60 bis 80 °C
werden infolge der Neubildung von
THMs aus anderen im Schwimmbad-
wasser vorliegenden Chlorverbindun-
gen zu hobhe Werte gefunden.)

- 0,1 mg/l Chlorit, berechnet als ClO,
(Mefsverfabren als DIN-Norm in
Vorbereitung. Eine vorlinfige Anlei-
tung kann beim UBA, Institur fir
Wasser-, Boden- und Lufthygiene,
Fachgebiet V 1.4, Corrensplatz 1,
14195 Berlin, angefordert werden.)

Hinsichtlich der Reduzierung der Ne-
benreaktionsprodukte wird auf die Ver-
&ffentlichung »Zur Frage der technisch
unvermeidbaren Restkonzentration von
Trihalogenmethanen und Chloraminen
in Schwimm- und Badebeckenwasser«
von A. Grohmann (Bundesgesundhbl.
38, 10 (1995) 380-385) verwiesen.
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Die zur Wasseraufbereitung verwende-
ten Mittel mussen nach der Gefahrstoff-
verordnung deklariert sein.

1.4 Haufigkeit der Untersuchungen

Jeder Betreiber eines Bades soll die o. a.
bakteriologischen und chemischen Un-
tersuchungen regelmifiig in Abstinden
von mindestens einem Monat in Freiba-
dern und von mindestens zwei Monaten
in Hallenbidern durchfiihren bzw.
durchfiihren lassen. Die chemischen
Untersuchungen nach 1.3 kénnen bei
mit Uberlaufrinne versehenen Kaltwas-
sertauchbecken mit einem Volumen
<2 m? entfallen, wenn das Umlaufwas-
ser stindig durch Trinkwasser ersetzt
wird und die Becken tiglich gereinigt
und neu gefullt werden.

In Hallenbidern konnen Untersu-
chungsabstinde von lingstens vier Mo-
naten zugelassen werden, wenn der Ge-
halt an Desinfektionsmitteln und die
Redox-Spannung fortlaufend gemessen,
eingehalten und aufgezeichnet werden
und wenn die o. a. bakteriologischen
Grenzwerte Uiber einen Zeitraum von
mindestens einem Jahr und bei minde-
stens acht aufeinanderfolgenden Unter-
suchungen eingehalten wurden. Diese
Regelung gilt nicht fir die Untersu-
chungen auf Legionellen.

Die Redox-Spannung ist ein geeigneter
Indikator fur die Kontrolle der Aufbe-
reitung und der Chlorkonzentration.
Die in der DIN 19643 genannten Wer-
te der Redox-Spannung (s. Tab.) sind
Mindestwerte, die regelmifig iibertrof-
fen werden, wenn die Aufbereitung die
Einhaltung der Richtwerte der Desin-

Mefverfahren, Redox-Spannung (mV)
pH bzw. im Beckenwasser
Art des Wassers (Mindestwerte)
gegen Kalomel

3,5m KCl

fur Stiflwasser

6,5 < pH-Wert < 7,3 700

7,3 <pH-Wert<7,6 720

fur Meerwasser

6,5 <pH-Wert<7,3 650

7,3 < pH-Wert<7,8 670
gegen Ag/AgCl

3,5mKCl

fir Siiwasser

6,5 < pH-Wert<7,3 750

7,3 < pH-Wert < 7,6 770

fur Meerwasser

6,5 <pH-Wert<7,3 700

7,3 <pH-Wert<78 720
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fektionsnebenprodukte gewahrleister.
Eine Abnahme gegentiber dem tiber lan-
gere Zeit im Schwimmbad gemessenen
Wert 1st Anlal}, Untersuchungen zur
Aufklirung der Ursachen durchzu-
fohren. Dabei bleiben kurzfristige Ab-
nahmen der Redox-Spannung, etwa
durch plétzlichen Besucherandrang,
aufler Betracht.

2 Uberwachung der techni-
schen Einrichtungen und des
Umfeldes in Schwimmbidern

In diesem Zusammenhang wird auf die
DIN 19643 hingewiesen, die die Anfor-
derungen an den Bau und den Betrieb
von Schwimmbidern behandelt. Neben
der Uberwachung durch das Gesund-
heitsamt (Amtsarzt) hat jeder Betreiber
eines Bades die Pflicht, regelmaflig qua-
lifizierte Eigenkontrollen durchfithren
zu lassen. Die Uberwachung der Bader
muf {iber den Bereich des Schwimm-
und Badebeckenwassers hinaus mit glei-
cher Intensitiat auch

- die Wasserautbereitung,

— die Hausinstallationen fir die Du-
schen,

— die Barfuflbereiche und Sitzflichen

sowie
— die raumluftrechnischen Anlagen

umfassen.

Ortsbesichtigungen durch das Gesund-
heitsamt (Amtsarzt) sollten mehrmals
pro Jahr méglichst unangemeldet erfol-
gen. Dabet ist auch das Betriebsbuch auf
Auffilligkeiten hin zu tberprifen. Im
folgenden werden allgemeine Empfeh-
lungen fiir die Uberwachung von Ba-
dern durch das Gesundheitsamt (Amts-
arzt) gegeben. Gesundheitsimter, die
selbst nicht die entsprechenden fachli-
chen und sachlichen Voraussetzungen
haben, sollten sich des Rates und der
Hilfe von Hygieneinstituten oder Medi-
zinaluntersuchungsimtern bedienen.

2.1 Wasseraufbereitung

Eine Begutachtung der Badewasserauf-
bereitungsanlagen sollte unabhingig
von der Grofle der Bader (Gesamtzahl
der Badegiste) mindestens einmal jihr-
lich erfolgen. Besondere Aufmerksam-
keit gilt:

- Becken, Wasserspeichern und Filter-
anlagen,

— Dosierstellen fiir Chemikalien,

~ Kunststoffmaterialien, Dichrungs-
massen, Abdeckungen oder Ausklei-
dungen,

- Einrichtungen mit zusidtzlichen Was-
serkreislaufen wie Rutschen, Wild-
wasserkanale, Sprudler, Nackendu-
schen, Wasserpilze,

~ dem Wasser in den Zu- und Ableitun-
genund in den Pumpen (insbesondere
auch nach Betriebsruhezeiten),

— den Reinigungsmitteln fiir Becken-
kopf mit Umgang,

— der Wasserentnahme fir den Betrieb
von zusatzlichen Wasserkreislaufen
(Reinwasser oder Beckenwasser, je
nach Wiedereinspeisung 1n  das

Becken).

2.2 Hausinstallationen fiir Duschen

Das Hausinstallationssystem fiir Du-
schen in Bidern ist hiufig systemisch
mit Legionellen kontaminiert und sollte
mindestens einmal jihrlich hinsichtlich
einer systemischen Legionellen-Konta-
mination untersucht werden.

Dabei sind die Empfehlungen des Deut-
schen Vereins des Gas- und Wasser-
faches zu beachten (DVGW-Blatt 551:
Trinkwassererwirmungs- und Leitungs-
anlagen: technische Maflnahmen zur
Vermeidung des Legionellenwachs-
tums; DVGW-Blatt 552: Trinkwasser-
erwirmungs- und Leitungsanlagen: Sa-
nierung und Betrieb).

Fir den Betrieb der Duschen ist Trink-
wasser (kein aufbereitetes Beckenwas-
ser) zu verwenden.

2.3 Barfufibereiche und Sitzflichen

Uber Barfulbereiche und Sitzflichen
kann es u. a. zur Entstehung von Pilzin-
fektionen und Warzen mit langwierigen
Beeintrachtigungen und ggf. Komplika-
tionen bei Risikopersonen, wie z. B.
Diabetikern, kommen.

Zur Vermeidung von Pilz- und Warzen-
infektionen ist eine tigliche desinfizie-
rende Reinigung des Barfuflbereiches
mit einem geeigneten Mittel (Liste der
DGHM oder des Robert Koch-Insti-
tuts) erforderlich (siehe dazu auch Mit-
teilungen des BGA in Anhang 1 und 2).
Um die Wirksamkeit der desinfizieren-
den Reinigung zu Uberprifen, werden
mikrobiologische Abklatschuntersu-
chungen der desinfizierend gereinigten
Barfuflbereiche und Sitzflichen nach
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entsprechender Einwirkzeit empfohlen
(in halbjahrlichem Abstand).

2.4 Raumlufttechnische Anlagen
(RLT-Anlagen)

Von RLT-Anlagen kdnnen insbeson-
dere bei Umluftbetrieb Infektionsrisi-
ken, aber auch andere unspezifische Ge-
sundheitsstérungen durch ungtnstige
Luftstromungen oder Schadstotfe, aus-
gehen. Deswegen ist bet RLT-Anlagen
die Voraussetzung des § 10 BSeuchG
gegeben (Bundesgesundhl. 38, 7 (1995)
288-289). RLT-Anlagen sollten daher
entsprechend der DIN 1946 regelmiflig
(einmal jahrlich) iberpriift werden.

3 Neubau von Biadern und
Anderungen an Schwimm-
und Badebeckenanlagen

Um Fehler bereits in der Planung zu
vermeiden, sollen die Gesundheitsamter
oder die zustandigen Behérden darauf
achten, dafl ihnen Neubauten und An-

Anhang 1:
Mitteilung

derungen an bestehenden Bidern zur
Kenntnis gelangen, und dafiir sorgen,
dafl bereits in der Planungsphase neben
Baubehorde, Planern und Architekten
auch ein Hygleniker hinzugezogen wird

- und ein hygienisch-technisches Gutach-

ten unter Beriicksichtigung der Krite-
rien der DIN 19643 und des DVGW-
Arbeitsblattes W 551 erstellt wird. Die
erforderliche Zustimmung des Gesund-
heitsamtes (Amtsarzt) wird unter Be-
ricksichtigung dieses Gutachtens er-
teilt.

Wihrend des gesamten Baues wird eine
begleitende Hygieneberatung empfoh-
len. Nach Inbetriebnahme des Bades,
aber vor der allgemeinen Erdffnung
oder Wiedererdffnung, erfolgt die Ab-
nahme durch einen Hygleniker unter
Einbeziehung

— der Funktionspriifung,

- der Untersuchung der Badewasser-
qualitit entsprechend dieser Empfeh-
lung oder der zukiinftigen Badewas-
serverordnung,

— der Wasseraufbereitung gem. DIN
19643 (einschlieflich Qualitdt des
Wassers im Badebecken),

— der Wasserbeschaffenheit der Hausin-
stallation und

— der raumlufttechnischen Anlage (ent-
sprechend DIN 1946)

— der Barfuflbereiche und Sitzflichen.

Mitwirkende der Badewasserkommision:

Frau Dr. 1. Chorus, Berlin, PD Dr. H. Dieter,
Berlin; Dr. W. Dorau, Berlin; Dr. D. Eichelsdorfer,
Miinchen; Prof. Dr. M. Exner, Bonn; Dr. M.
Fischer, Berlin; Prof. Dr. A. Grohmann, Berlin;
Prof. Dr. K.-O. Gundermann, Kiel; Dr. U. Hissel-
barth, Berlin; Dr. G. Havemeister, Kiel; Prof. Dr.
M. Henseling, Wiesbaden; Dr. G. Klein, Berlin;
Dr. W. Krtger, Bonn; PD Dr. J. Lépez-Pila,
Berlin; Dr. H.-G. Moll, Berlin; Dr. F. Naglitsch,
Bad Elster; Dr. H. Ottenwilder, Bonn; Frau Dr. E.
Roflkamp, Berlin; Frau Dr. C. Sacré, Stuttgarr;
Frau Dr. K. Scheiner-Bobis, Bonn; Prof. Dr. W.
Schimmelpfennig, Berlin; Prof. Dr. D. Schoenen,
Bonn; Prof. Dr. R. Schubert, Frankfurt/M.; Dr. E.
Schulze, Bad Elster; Min. Rat a. D. Dr. W. Schu-
macher, Uberlingen; Prof. Dr. W. Steuer, Stuttgart;
Frau Dr. R. Szewzyk, Berlin.

des BGA zum Vorkommen von Warzen und Dellwérzen im

Zusammenhang mit dem Besuch von Turneinrichtungen und Schwimmbidern

(Nachdruck aus Bundesgesundhbl. 34, 5 (1991) 231-232)

Gewdhnliche Warzen und Dellwarzen
gehoren zu den hiufigsten von Viren ver-
ursachten Hauterkrankungen. Personen
beiderlei Geschlechts kénnen in jedem
Alter befallen werden, jedoch ist das
Vorkommen von Warzen, insbesondere
von Dellwarzen, unter Kindern und Ju-
gendlichen besonders hiufig. Hin und
wieder spitzt sich diese endemische Si-
tuation zu: Es kommt zum Auftreten von
regelrechten Epidemien, bei denen z. B.
ganze Schulklassen betroffen werden.

Die Infektion findet oft in Turnhallen
und  Schwimmbidern statt. Dabei
kommt die Ubertragung nicht etwa
durch erregerhaltig gewordene Schwimm-
badewasser, sondern durch den direkten
oder indirekten Kontakt mit Warzen-
trigern zustande (direkte Korper-
bertihrung beim Turnen, Spielen etc.;
gemeinsame Benutzung von Handti-
chern; Kontakt mit Hautschuppen auf
dem Fuflboden etc.).

Bei der Prophylaxe steht die Autklarung
der Benutzer von Schwimmbidern und
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Turnhallen im Vordergrund. Es sollte
von den zustandigen Stellen darauf hin-
gewirkt werden, dafl Warzentriger auf
den Besuch von Schwimmbidern und

Warzen sind nach wie vor eine sehr
hiufige Erscheinung in allen Bevol-
kerungsschichten, vornehmlich aber
bei. Kindern und jugendlichen. Der
Zusammenhang mit dem Besuch von
Schwimmbidern und Turneinrich-
tungen ist vielfach dokumentiert
worden. Das Bundesgesundheitsamt
gibt, nach Anhorung der »Badewas-
serkommission« am BGA, eine Mit-
teilung heraus mit allgemeinen Infor-
mationen zum Thema. Die Mittei-
lung enthdlt auflerdem Textvor-
schlage zu Merkblittern fiir Benut-
zer und Betreiber der o. g. Einrich-
tungen.

Turnhallen so lange verzichten, bis eine
erfolgreiche Behandlung der Warzen
stattgefunden hat. Da ein grofler Teil der

Ubertragungen im Rahmen des Schul-
sports und bei entsprechenden Kinder-
gartenaktivititen stattfinden, ist die ge-
zielte Information in diesbeztglich be-
ruflich wirkenden Kreisen (Sportleh-
rer, Kindergartnerinnen etc.) besonders
wichtig. Informationen und Verhaltens-
regeln zwecks Verhtitung von Warzen
sollten von den zustindigen Behorden
(Gesundheitsamtern etc.), z. B. in der
Form eines Merkblattes, erhaltlich sein.
Dariiber hinaus sollte fiir die Betreiber
von Schwimmbidern ebenfalls Infor-
mation zuganglich sein, die auf die
Wichtigkeit von Reinigungs- und Des-
infektionsmafinahmen fiir die Warzen-
prophylaxe hinweist. Bel gegebenem
Anlafi, z. B. bei einer auflergewohnli-
chen Hiufung von Warzen in einem
Einzugsgebiet, sollten die zustindigen
Behorden die Auslage von entsprechen-
den Merkblittern fiir alle Schwimmbad-
besucher erwigen.

Es folgen Textvorschlage flir entspre-
chende Merkblatter:
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