Hygienische Uberwachung 6ffentlicher und gewerb-
licher Bader durch die Gesundheitsimter (Amtsarzt)*

Mitteilung der Badewasserkommission des Umweltbundesamtes

Schwimmen und Baden sind beliebte
Freizeitbeschiftigungen mit hohem Er-
holungswert. Uber den eigentlichen re-
kreativen Wert des Badens hinaus
fithren die mit thm verbundenen sport-
lichen Betatigungen aller Altersstufen
zur Pravention zahlreicher Erkrankun-
gen, was im Sinne der Gesundheitsfor-
derung von grofler Bedeutung ist. Wie
bei anderen sportlichen Betitigungen,
so sind auch mit dem Baden gewisse Ri-
siken verbunden, die aber mit geeigne-
ten Maflnahmen auf ein vertretbares
Maf§ herabgesetzt werden kdnnen.

Die Aufbereitung von Schwimm- und
Badebeckenwasser mufi so durchge-
fuhrt werden, daf§ jederzeit in allen
Beckenbereichen die unten angegebe-
nen mikrobiologischen und chemischen
Grenz- und Richtwerte eingehalten

# Dieses Papier gilt niche fir die Uberwachung
von Wannenbadern. Diesbeziiglich wird auf die
Verdftfentlichung im Bundesgesundhbl. 31, 7
(1988) »Anforderungen an die Beschaffenheit
des Wassers in Badeanlagen und Einrichtungen
der Hydrotherapie« hingewiesen.
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werden. Man kann davon ausgehen, daf§
bef allen nach der DIN 19643 in der Je-
weils gliligen Fassung gebauten und
normgerecht betriebenen Bidern eine
seuchenhygienisch einwandfreie Was-
serbeschaffenheit erzielt werden kann.

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 mufl

Schwimm- und Badebeckenwasser in
dffentlichen Bidern oder Gewerbebe-
trieben 50 beschaffen sein, dafl durch
seinen Gebrauch eine Schidigung der
menschlichen Gesundheit nicht zu be-
sorgen ist. Eine Schadigung der mensch-
lichen Gesundheit kann in Badern
(aufler durch Unfille) dadurch zustande
kommen, daff Krankheitserreger, auch
solche, die durch Benutzer an das Was-

ser abgegeben werden, bei anderen Mit-
badenden eine Infektion verursachen.

Um badewasserbedingte Infektionen
durch Ubertragung von Krankheitser-
regern zu vermeiden, miissen die vom
Badegast oder aus anderen Quellen ein-
getragenen Krankheitserreger durch
eine kontinuierliche Wasseraufberei-
tung und Desinfektion eliminiert oder
inaktiviert werden. Die hygienische Be-
schaffenheit eines Schwimm- und Ba-
debeckenwassers ist abhangig 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 konnen bei unzureichender War-
tung und Fehlbedienung Anlafl zu einer
erheblichen Erhéhung des Infektionsri-
sikos geben.

Da der unmittelbare Nachweis, dafl das
Schwimm- und Badebeckenwasser kei-
ne Krankheitserreger enthilt, routine-
maflig kaum durchzufithren ist, werden
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Grenz- und Richtwerte bestimmter In-
dikatorbakterien festgelegt, die auf das
Vorhandensein von Krankheltserregern
hinweisen. Psendomonas aeruginosa
und Legionella pnenmophila missen di-
rekt nachgewiesen werden, da sie nicht
mit dem Nachweis der Fakalindikator-
bakterien Escherichia  coli/coliforme
Bakterien erfafit werden. Tritt P. zerugi-
nosa im Schwimm- und Badebecken-
wasser auf, so weist dies auf Mingel
bei Reinigung und Desinfektion der
Becken, der Filterwartung und auf eine
unzureichende Badewasserdesinfektion

hin.

Nach dem heutigen, bewahrten Kennt-
nisstand ist davon auszugehen, daff bei
Erfiillung folgender mikrobiologischer
Anforderungen an die Beschaffenheit
des Schwimm- und Badebeckenwassers
keine Infektionsgefahr fiir die menschli-

che Gesundheit besteht:

1. In 100 ml darf Pseudomonas aerngi-
nosa nicht enthalten sein (Grenz-
Wert).

2.1n 100 ml darf Escherichia coli nicht
enthalten sein (Grenzwert).

3.In 100 ml diirfen coliforme Bakterien
nicht enthalten sein (Richtwert).

4. Die Koloniezahl darf 100 je ml bei ei-
ner Bebriitungstemperatur von 20 =
2°Cund 36 + 1 °C nach 44 + 4 h
Bebritungszeit nicht uberschreiten
(Richtwert).

5.1n 1 ml darf Legionella pneumophila
nicht enthalten sein (Grenzwert).

Untersuchungen auf Legionella pneu-
mophila miissen durchgefiithrt werden,
wenn 1m Beckenwasser Temperaturen
> 23 °C auftreten oder mit Aerosolbil-
dung zu rechnen ist. In Warmsprudel-
becken ist die Beckenwasseruntersu-
chung immer durchzufithren, in allen
anderen Fillen gilt der Grenzwert als
eingehalten, wenn 1m Filtrat vor der
Desinfektion Legionellen in 100 m!
nicht nachweisbar sind.

Fiir die unter 2, 3, 4 und 5 genannten Pa-
rameter wird anf die Untersuchungsme-
thoden in der Anlage 1 der TrinkwV
bzw, auf die Mitteilung des Bundesge-
sundhbeitsamtes iiber den Nachweis von
Legionellen in erwirmtem Trinkwasser
[Bundesgesundheitsbl. 36, 4 (1993) 162]
verwiesen. Der Nachweis von P. aerugi-
nosa erfolgt gemafs der DIN 38411, Teil
8. Als Anreicherungsbouillon kann mit
gleichem Erfolg auch Caseinpepton-So-
jamehlpepton-Bouillon oder Arginin-
Brillantgriin-Glucose-Pepron-Losung
verwendet werden.
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1.2 Mafinahmen bei Uberschreitun-
gen der mikrobiologischen Grenzwerte

Die Mafinahmen haben den Zweck, die
Gesundheit der Benutzer zu schiitzen.
Sie sind aber auch darauf ausgerichtet,
den einwandfreien Badebetrieb mog-
lichst aufrechtzuerhalten, damit der ge-
sundheitliche Nutzen des Badens wei-
terhin der Bevilkerung zugute kommt.
Die genauen Mafinahmen anzugeben,
die bei Uberschreitung der mikrobio-
logischen Parameter zu treffen sind, ist
nur unter Kenntnis der spezifischen
Srtlichen und technischen Einzelheiten
des Schwimmbades moglich; die unten
angefithrte Vorgehensweise st nur
eine Richtschnur, um den Umfang der
Kontamination und der u.U. erfor-
derlichen Sanierungsmafinahmen abzu-
schatzen.

Bei Verdacht auf Uberschreitung der
mikrobiologischen Grenzwerte unter-
richtet das untersuchende Institut um-
gehend den Betreiber und den Amtsarzt.
Dieser veranlafit die umgehende Ent-
nahme einer zweiten Probe sowie die
vorlibergehende Abriegelung des be-
troffenen Beckens. Es folgt eine Hoch-
chlorung tiber Nacht mit Konzentratio-
nen von 5 bis 10 mg freiem Chlor/l und
eine Filterriickspiilung. Am Morgen
nach der Hochchlorung, nachdem im
hochgechlorten Beckenwasser wieder
Chlorkonzentrationen gemifl 1.3 er-
reicht worden sind, kann das Becken
{reigegeben werden. Es erfolgt eine
dritte Probeentnahme, um den Erfolg zu
beurteilen. Eine Woche nach der Hoch-
chlorung wird eine weitere Probe ent-
nommen. Wenn trotz der befristeten
Hochchlorung die Grenzwerte tber-
schritten werden, muf} eine eingehen-
dere Untersuchung der Ursachen erfol-
gen, und entsprechende Mafinahmen
miussen eingeleitet werden. Bei ein-
wandfreiem Befund wird das Becken
wieder freigegeben.

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 sy-
stemische Kontamination,

— Sanierung des Systems der Becken-
wasseraufbereitung,

- mikrobiologische Nachkontrolle nach
den Sanierungsmafinahmen.

1.3 Chemische Anforderungen

Die Konzentration von Desinfektions-
mitteln tm Beckenwasser sollte so ge-
wiahlt werden, daf} Krankheitserreger,
die von Badenden ins Wasser abgegeben
werden, innerhalb sehr kurzer Zeit in-
aktiviert werden. Um dies zu erreichen
ist es erforderlich, dafl im Beckenwasser
stindig eine Konzentration an freiem
Chlor zwischen 0,2 und 0,5 mg/! fir Ba-
der mit einer kombinierten Aufberei-
tung durch Chlor/Ozon und zwischen
0,3 und 0,6 mg/] fir Bader ohne eine
Ozonung bzw. zwischen 0,7 und
1,0 mg/l fur Warmsprudelbecken auf-
rechterhalten wird. Auflerdem muf}
durch eine einwandfreie Durchstro-
mung des Beckens sichergestellt wer-
den, dafl das Desinfektionsmittel tiberall
wirksam werden kann und durch eine
zuverlissige Aufbereitung Schadstoffe,
die mit Chlor reagieren, oder Trib-
stoffe, die Krankheitserreger vor der
Wirkung von Desinfektionsmitteln
schiitzen, vollstindig nach den Regeln
der Technik (DIN 19643) entfernt wer-
den.

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 abflieffit und
Verdringungswasser so schnell wie
moglich erganzt wird. Hinsichtlich der
Konzentration an Desinfektionsmittel
gelten jedoch die obigen Vorgaben un-
eingeschrankt.

Die bei der Desinfektion entstehenden
Desinfektionsnebenprodukte sollten fol-
gende Konzentrationen (Richtwerte) im
Beckenwasser nicht tiberschreiten:

= 0,2 mg/l Chloramin - berechnet als
Chlor und gemessen als gebunde-
nes Chlor

(MefSverfahren nach DIN 38408, Teil
4: Bestimmung von freiem Chlor und
Gesamtchlor.),

~ 0,02 mg/l Trihalogenmethane berech-
net als Chloroform (in Freibadern
bleiben Werte tber 0,02 mg/l un-
beriicksichtigt).
(Mefiverfabren nach DIN 38407, Teil
4: Bestimmung won leichtfliichti-
gen Halogenkoblenwasserstoffen (Ex-
traktionsmethode) oder nach DIN
38407, Teil 5: Bestimmung von leicht-
fliichtigen Halogenkoblenwasserstof-
fen durch  gaschromatographische
Dampfranmanalyse. Bei letzterem
Verfabren ist zu beachren, daff abwei-
chend von DIN 38407, Teil 5, Zaiff- 9.1
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das Temperieren der Probe zur
Gleichgewichiseinstellung nicht siber
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  Chlorverbin-
dungen zu hohe Werte gefunden).

- 0,1 mg/l Chlorit, berechnet als ClO,
(zur Bestimmung des Chlorits in
Schwimm- und Badebecken besteht
z.Zt. kein geeignetes Meflverfahren.
Die Bestimmung von ClO,und Chlo-
rit ist daber so lange aunszusetzen bis
ein geeignetes MefSverfabren zur Ver-
fiigung stebt).

Hinsichtlich der Reduzierung der Ne-
benreaktionsprodukte wird auf die Ver-
offentlichung »Zur Frage der technisch
unvermeidbaren Restkonzentration von
Trihalogenmethanen und Chloraminen
in Schwimm- und Badebeckenwasser«
von A. Grohmann (Bundesgesund-
heitsbl. 38, 10 (1995) 380-385) verwie-
sen.

Die zur Wasseraufbereitung verwende-
ten Mittel missen nach der Gefahrstoff-
verordnung deklariert sein.

1.4 Hiufigkeit der Untersuchungen

Jeder Betreiber eine Bades soll die o. a.
bakteriologischen und chemischen Un-
tersuchungen regelmaflig in Abstinden
von mindestens einem Monat in Freiba-
dern und von mindestens zwei Monaten
in Hallenbidern durchfiilhren bzw.
durchfihren lassen. Die chemischen
Untersuchungen nach 1.3, mit Aus-
nahme der Bestimmung von freiem
Chlor, kénnen bei mit Uberlaufrinnen
versehenen Kaltwassertauchbecken mit
einem Volumen < 2 m?® entfallen, wenn
das Umlaufwasser standig durch Trink-
wasser ersetzt wird und die Becken tig-
lich gereinigt und neu gefiillt werden.

In Hallenbadern konnen Untersu-
chungsabstinde von langstens vier Mo-
naten zugelassen werden, wenn die 0. a.
bakteriologischen Grenzwerte tiber ei-
nem Zeltraum von mindestens einem
Jahr und bei mindestens acht aufeinan-
derfolgenden Untersuchungen einge-
halten wurden und der Gehalt an Desin-
fektionsmitteln und die Redox-Span-
nung fortlaufend gemessen und aufge-
zeichnet werden. Die Anforderungen an
den Gehalt von Desinfektionsmitteln
und an die Redox-Spannung mussen er-
fille sein; dabei werden kurzfristige und
betriebsbedingte Abweichungen (z. B.
Unterbrechung der Messungen wih-
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rend der Filtersptlungen) nicht bertick-
sichtigt.

Die Redox-Spannung ist ein geeigneter
Indikator fiir die Kontrolle der Aufbe-
reitung und der Chlorkonzentration.
Die in der DIN 19643 genannten Werte
der Redox-Spannung (s. Tab.) sind Min-
destwerte, die regelmiflig tbertroffen
werden, wenn die Aufbereitung die Ein-
haltung der Richrwerte der Desinfek-
tionsnebenprodukte gewihrleistet. Eine
Abnahme gegeniiber in der Regel ge-
messenem Wert, selbst wenn dabei die in
der Tabelle angegebenen Werte nicht
unterschritten werden, ist Anlaf}, Un-
tersuchungen zur Aufklirung der Ursa-
chen durchzufithren. Dabei bleiben
kurziristige Abnahmen der Redox-
Spannung, etwa durch pldtzlichen Besu-
cherandrang, aufler Betracht.

2 Uberwachung der Einrich-
tungen 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, regelmifiig qua-
lifizierte Eigenkontrollen durchfihren
zu lassen. Die Uberwachung der Bider
mufl iiber den Bereich des Schwimm-
und Badebeckenwassers hinaus mit glei-
cher Intensitit auch

- die Wasserautbereitung,

- die Hausinstallationen fir die Du-
schen,

— die Barfufibereiche und Sitzflichen
sowie

— die raumlufttechnischen Anlagen,

— den Verbrauch von den fiir den Be-
trieb erforderlichen chemischen Stof-
fen (z. B., Flockungs- und Desinfekti-
onsmitteln) »

umfassen.

Redox-Spannung
(mV)im
Beckenwasser
(Mindestwerte)

MeRverfahren: gegen
Ag/AgCl; 3,5 mKCl
pH bzw. Art des Wassers

fiir St wasser

6,5<pH-Wert<73 750
7,3 < pH-Wert<7,6 770
fiir Meerwasser

6,5<pH-Wert<73 700
7,3 < pH~Wert <7,8 720

Ortsbesichtigungen durch das Gesund-
heitsamt (Amtsarzt) sollten mehrmals
pro Jahr mdglichst unangemeldet erfol-
gen. Dabei ist auch das Betriebsbuch auf
Auffilligkeiten hin zu {berpriffen. 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 jahr-
lich erfolgen. Besondere Aufmerksam-
ket gilt:

— Becken, Wasserspeicher und Filteran-
lagen,

— Dosierstellen fiir Chemikalien,

— Kunststoffmaterialien, Dichtungsmas-
sen, Abdeckungen oder Auskleidun-
gen,

— Einrichtungen mit zusitzlichen Was-
serkreisliufen wie Rutschen, Wild-
wasserkanale, Sprudler, Nackendu-
schen, Wasserpilze,

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

— den Reinigungsmitteln fiir Becken-
kopf mit Umgang,

— der Wasserentnahme fiir den Betrieb
von zusatzlichen Wasserkreisliu-
fen (Reinwasser oder Beckenwasser,
je nach Wiedereinspeisung in das
Becken).

2.2 Hausinstallationen fiir Duschen

Das Hausinstallationssystem flir Du-
schen in Badern ist haufig systemisch
mit Legionellen kontaminiert und sollte
mindestens einmal jahrlich hinsichtlich
einer systemischen Legionellen-Konta-
mination untersucht werden.

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

Fur den Betrieb der Duschen 1st Trink-
wasser (kein aufbereitetes Beckenwas-
ser) zu verwenden.
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2.3 Barfuflbereiche und Sitzflichen
Uber Barfulbereiche und Sitzflichen

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

Zur Vermeidung von Pilz- und Warzen-
infektionen 1st eine desinfizierende
Reinigung des Barfufbereiches mit ei-
nem geeigneten Mittel (Liste der
DGHM oder des Robert Xoch-Insti-
tuts) erforderlich (siehe dazu auch die
Empfehlungen in Anhang 1 und 2). Um
die Wirksamkeit der desinfizierenden
Reinigung zu iiberprifen, werden mi-
krobiologische Abklatschuntersuchun-
gen der desinfizierend gereinigten Bar-
fulbereiche und Sitzflichen nach ent-
sprechender Einwirkzeit empfohlen (in

halbjahrlichem Abstand).

2.4 Raumlufttechnische Anlagen
(RLT-Anlagen)

Von RLT-Anlagen kénnen insbeson-
dere bei Umluftbetrieb Infektionsrisi-
ken, aber auch andere unspezifische Ge-
sundheitsstorungen durch ungiinstige
Luftstrémungen oder Schadstoffe aus-
gehen. Deswegen ist bei RLT-Anlagen
die Voraussetzung des § 10 BSeuchG
gegeben (Bundesgesundheitsbl. 38, 7
(1995) 288-289). RLT-Anlagen sollten

Anhang 1:

daher entsprechend der DIN 1946 regel-
maflig (einmal jahrlich) Gberprift wer-
den.

3 Neubau von Bidern und
Anderungen an Schwimm-
und Badebeckenanlagen

Um Fehler bereits in der Planung zu
vermeiden, sollen die Gesundheitsimter
oder die zustindigen Behérden darauf
achten, dafl ihnen Neubauten und An-
derungen an bestehenden Béadern zur
Kenntnis gelangen, und dafiir sorgen,
daf bereits in der Planungsphase neben
Baubehorde, Planern und Architekten
auch ein Hygxemker (Facharzt fir Hy-
giene und Umweltmedizin, fiir das Of-
fentliche Gesundheitswesen, oder ver-
gleichende naturwissenschaftliche Qua-
lifikation) hinzugezogen wird und ein
hygienisch-technisches Gutachten un-
ter Berlicksichtigung der Kriterien der
DIN 19643 und des DVGW-Arbeits-
blattes W 551 erstellt wird. Die erfor-
derliche Zustimmung des Gesundheits-
amtes (Amtsarzt) wird unter Berlick-
sichtigung dieses Gutachtens erteilt.

Wahrend des gesamten Baues wird eine
begleitende Hygieneberatung empfoh-
len. Nach Inbetriecbnahme des Bades,
aber vor der allgemeinen Eréffnung
oder Wiedererdffnung, erfolgt die Ab-

Empfehlung zur Vorbeugung gegen Warzen

Die gewohnlichen Warzen und Plan-
tarwarzen (» Dornwarzenc, »Stechwar-
zen«) sind runde oder unregelmifig be-
grenzte Warzen von grau- bis gelb-
schwarzer Farbe, die bevorzugt an
Streckseiten der Hiande, Finger, auf den
Handtellern und Fuflsohlen vorkom-
men und hier wie bei den Plantar-
warzen Schwielen und Huhneraugen
vortauschen konnen. Bei den Plantar-
warzen kommt es auf der Fuflsohle zur
Ausbildung eines nach innen gerichte-
ten Dornes, wodurch bei Belastung
(Gehen, Wandern, Marschieren) erheb-
liche Schmerzen entstehen; unbehan-
delt kénnen sie Monate bis Jahre vor-
handen sein.

Dellwarzen sind stecknadelkopf- bis
erbsgrofle Knotchen mit glatter, oft
glinzender Oberflache. Bisweilen, aber
nicht immer, weisen sie in der Mitte
eine Vertiefung (»Delle«) auf. Durch
Kratzen konnen sie verletzt und bakte-
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riell infiziert werden. Sie konnen liber-
all am Korper vorkommen, man findet
sie jedoch bevorzugt auf den Armen
(einschlieflich der Hinde und Finger),
auf dem Riicken, auf der Brust und am
seitlichen Rumpf.

Sowohl gewohnliche Warzen als auch
Dellwarzen werden durch Viren verur-
sacht und sind tibertragbar. Man geht
davon aus, daff Dellwarzen durch di-
rekten  Mensch-zu-Mensch-Kontakt
(beim Spielen, Sport, ete.) ibertragen
werden; gewohnliche Warzen werden
dagegen hauptsichlich indirekt, durch
Kontakt mit virushaltigem Material
oder Gegenstinden, iibertragen. Die
Ubertragung von Plantarwarzen er-
folgt insbesondere beim Barfufigehen
mittels auf dem Fulboden liegengeblie-
benen, infektidsen Hautschuppen. Eine
Infektion tiber das Wasser findet niche
statt. Die Hauterscheinungen kénnen

nahme durch einen Hygieniker unter
Einbezichung

~ der Funktionsprifung,

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

- der Wasseraufbereitung gem. DIN
19634 (einschlieflich Qualitat des
Wassers im Badebecken),

— der Wasserbeschaffenheic der Haus-
installation und

— der raumlufteechnischen Anlage (ent-
sprechend DIN 1946),

— der Barfuflbereiche und Sitzflichen.

Mitwirkende der Badewasserkommission:

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. Kriger, Bonn; Prof. Dr. H. Lange-Asschen-
feldr, Berlin; PD Dr. J. Lépez-Pila, Berlin; Dr.
H.-G. Moll, Berlin; Dr. F. Naglitsch, Bad Elster;
Dr. H. Ottenwilder, Bonn; Frau Dr. E. Roffkamp,
Berlin; Frau Dr. C. Sacré, Stutigart; Frau Dr. K.
Scheiner-Bobis, Bonn; Prof. Dr. W. Schimmel-
pfennig, Berlin; Prof. Dr. D. Schoenen, Bonn; Prof.
Dr. R. Schubert, Frankfurt/M.; Dr. E. Schulze,
Bad Elster; Min.Rar a.D. Dr. W. Schumacher,
Uberlingen; Prof. Dr. W. Steuer, Srutigary; Frau
Dr. R. Szewzyk, Berlin.

erst Monate nach der stattgefundenen
Infektion auftreten.

Sportlehrer und Kindergartenpersonal

sollten die Kinder und Jugendlichen

Uber die Ubertragbarkext von Warzen

regelmiflig aufkliren. Dabei ist auf das

Folgende hinzuweisen:

— Die gemeinsame Benutzung wvon
Handtiichern, Massagedlen, Haut-
cremes etc. durch mebrere Personen
ist zu vermeiden.

— Das Barfufigeben in Schwimmbd-
dern bei bestehenden Warzen ist zu
unterlassen, anfler es wird eine geeig-
nete Schutzbedeckung (grofiflachige
Pflaster, Schutzsocken) getragen.
Eine  entsprechende  Pflasterbe-
deckung der Warzen soll auch beim
Sportunterricht erfolgen, wenn Kor-
perkontakt nicht auszuschlieflen ist.

- Warzentragern (oder den Erzie-
hungsberechtigten) ist ein Arztbesuch
zu empfeblen.
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Nach Beendigung des Schwimmbadbe-
triebes sollten die barfuflbegangenen
Flachen mit einem auf Viruzidie geprif-
ten Desinfektionsmittel gemif} der Des-
infektionsmittelliste der Deutschen Ge-

Anhang 2:

sellschaft fiir Hygiene und Mikrobiolo-
gie bzw. des Robert Koch-Instituts
desinfizierend gereinigt werden. Da-
bei sollten die Desinfektionsmittel 1m
Scheuer-/Wischverfabhren angewendet

werden. Ein Versprithen von Desinfek-
tionsmitteln ist nicht ausreichend, da
hierdurch Hautschuppen nicht wirksam
entfernt werden.

Empfehluno zu Fufﬂspruhanlagen in Schwimmbidern und Saunen

(Ersetzt die Empfehlung aus Bundesgesundhbl. 33, 9 [1990] 426-427)

Uber Bereitstellung und Betrieb von
Anlagen zur prophylaktischen Behand-
lung der Fufle gegen Mykosen (Fufi-
sprithanlagen, »Fufldesinfektionsanla-
gen«) 1n Schwimmbidern und Saunen
¢ibt es bei Betreibern von Bidern, Ge-
sundheitsbehorden, Architekten und
Verbanden z.T. erhebliche Verunsi-
cherungen. Zum einen besteht vieler-
orts offenbar der Wunsch, den Benut-
zern von Wasch- und Duschriumen in
Schwimmbidern und Saunen Mittel
zur Fufipilzprophylaxe anzubieten.
Andererseits wird argumentiert, dafl
eine Notwendigkeit fiir solche Fufi-
sprithanlagen gar nicht besteht, zumin-
dest bei bestimmten Personen sogar
nachteilige Effekte, z. B. in Form von
Allergisierungen, auftreten konnten.
Weiterhin wird befiirchtet, daff durch
die Inhaltsstotfe der applizierten Mittel
die Schwimmbadabwisser und mogli-
cherweise auch die Raumluft {iber-
méllig mit umwelthygienisch uner-
winschten Stoffen belastet werden.

Esistunstrittig, daf$ bei Vorhandensein
einer Fufl- bzw. Interdigital-Mykose
die betroffenen, leicht ablosbaren
Hautschuppen als Infektionsrisiko an-
zusehen sind. Ob auf diese Weise
tatsichlich eine Infektion ibertragen
“wird, hingt allerdings ganz wesentlich
vom persdnlichen Hygieneverhalten
des einzelnen ab. Zur Vorbeugung ge-
gen eine Pilzansteckung gibt es ein ein-
taches und bewihrtes Mittel: Nach dem
Baden oder Duschen, d.h. auch im
hauslichen Bereich und nicht nur in Ba-
dernund Saunen, sind die Fiifle und vor
allem die Zehenzwischenriume nach
jedemn Baden oder Duschen griundlich
abzutrocknen.

Wer auf die Benutzung einer Fufi-
sprithanlage nicht verzichten méchte,
muf} wissen, dafl deren Benutzung vor
dem Baden von fragwirdiger Wirk-
samkeit ist und eine unndtige Wasser-
belastung darstellt. Im" Badebereich
mufl sich der einzelne auf die Wirksam-
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keit der, in Abstimmung mit dem Ge-
sundheitsamt, routinemaflig durchzu-
fihrenden Flichendesinfektionsmafi-
nahmen des Baderbetreibers verlassen
konnen. Die individuelle Prophylaxe
beginnt grundsitzlich erst nach dem

Ende des Badens.

Bei dem derzeitigen Stand der Erkennt-

nis kann die Bereitstellung und die

Anwendung von Fuflsprithanlagen we-

gen des umstrittenen Nutzens fur die

Fuflpilzprophylaxe nicht mehr ver-

pflichtend vorgeschrieben werden. Fiir

den Fall, daf solche Anlagen dennoch
eingesetzt werden, gibt das Umwelt-
bundesamt nach Anhérung der »Bade-
wasserkommission« an Amtsirzte, die

Betreiber von 6ffentlichen und gewerb-

lichen Badebetrieben und Architekten

sowie Planer solcher Bider die folgende

Empfehlung:

— Zur prophylaktschen Behandlung
der Fufe gegen Mykosen (Fuf3-
pilzprophylaxe) im Bereich der
Schwimm- und sonstigen Bider diir-
fen nur Mittel angewendet werden,
die nach dem Arzneimittelgesetz
(Bundesgesetzblatr, Teil 1, 1976,
S. 2445) zugelassen sind. (Auskunft
erteilt die Zulassungsstelle des Bun-

desinstituts fir Arzneimittel und
Medizinprodukte,. Tel.: (0 30) 45
48 42 34.)

— Die Gerite dirfen nur dort aufge-
stellt werden, wo der Fuflboden ib-
licherweise trocken ist, d.h. nicht,
wie oft anzutreffen, im unmittelba-
ren Naflbereich z.B. der Dusch-
raume oder gar im Zugang zum di-
rekten Badebereich. Der Aufstel-
lungsort der Gerite sollte auch die
Einhaltung der therapeutisch vorge-
schriebenen Mindesteinwirkungszei-
ten begiinstigen, z. B. durch Bereit-
stellung von Sitzgelegenheiten in un-
mittelbarer Nihe.

~ Der Badende muf§ darauf hingewie-
sen werden, daf§ eine Nutzung nach
dem Bade erfolgen soll. Weiterhin ist
er darauf aufmerksam zu machen,

dafl Fufl und Zehenzwischenraume
vorher griindlich abzutrocknen sind.
Nicht zuletzt sollte klar zum Aus-
druck kommen, dafl die Benutzung
derartiger Anlagen die Behandlung
einer bereits bestehenden Mrykose
nicht ersetzen kann.

- Die Benurtzer der Gerite sollten sich
tiber Art, (Neben-)Wirkungen und
bedeutsame Inhaltsstoffe der zur
Fillung verwendeten Priparate so-
wie Uber deren notwendige Mindest-
einwirkungszeit bei sachgerechter,
d. h. am abgetrockneten Fuf} erfol-.
gender Anwendung unterrichten
konnen. Das ist z. B. durch Anbrin-
gung der den Priparaten jewells bei-
gefugten Informationen (»Waschzet-
tel«) in unmittelbarer Nihe der Do-
siergerdte moglich.

— Aus hygienischen Griinden sollten
die zur prophylaktischen Behand-
lung verwendeten Mittel nicht aus
zentralen Versorgungsanlagen do-
siert werden; Einzelgerite sind zu be-
vorzugen. Eine Liste gepriifter und
als brauchbar bewerteter Desinfek-
tionsmitteldosiergerite wurde vom
Robert Koch-Institut verdffentlicht
(z.Z. 13. Ausgabe, Bundesgesund-
hbl. 40, 9 (1997) 344—361).

Die Aufstellung derartiger Gerite zur

Fuflpilzprophylaxe entbindet die Be-

tretber von Badern keinesfalls davon,
regelmifiig grindliche, desinfizierende
Reinigungen der Laufflichen im Bade-
und Umbkleidebereich vorzunehmen.
Der fiir diese desinfizierende Flichen-
reinigung erforderliche Turnus und die
dafiir gemafl VIL Liste der Deutschen
Gesellschaft fiir Hygiene und Mikro-
biologie (DGHM), jeweils letzter Stand
(erhiltlich beim mhp-Verlag, Ost-
ring 13, 65205 Wiesbaden), in Frage
kommenden Mittel sind mit dem zu-
standigen Gesundheitsamt abzustim-
men.

Eine Anwendung sowohl der o0.g. Mit-
tel zur Fuflpilzprophylaxe als auch der
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notwendigen Flachenreinigungsmittel/
Flachendesinfektionsmittel flir den Bar-
fufl- und Sitzbereich der Bader fithrt
auch zur Belastung der Abwisser von
Bidern. Fluchtige Wirkstoffe bzw. an-
dere Inhaltsstoffe konnen in gewissem

Mafie auch zur Belastung der Raumluft
beitragen. Beobachtungen tber inhala-
torisch bedingte gesundheitliche Beein-
trachtigungen bei Benutzern und Per-
sonen des Bades liegen allerdings, trotz
der bekanntermaflen hiufig unzurei-

chenden Beliftung vieler Hallen-Bider,
bisher ebensowenig vor, wie Anhalts-
punkrte fiir umwelthygienisch bedenkli-
che Schadstoff-Frachten in den Bader-

abwissern.



