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Vorbemerkung

Der in den Abschnitten 1 bis 4 dargestellte 
Kenntnisstand stammt überwiegend aus 
dem Gutachten „Stoffsammlung und 
Textentwurf für die Ableitung von Kurz-
zeitrichtwerten für die Innenraumluft für 
Trichloramin“ [1], das im Auftrag des Um-
weltbundesamtes erstellt wurde.

1 Stoffidentifikation

IUPAC-Name: Trichloramin
Synonyme: Stickstofftrichlorid
CLP-Index-Nr.: n. a.
EG-Nr.: 233-045-1
CAS-Nr.: 10025-85-1
Summenformel: NCl3 
Strukturformel:

1.1 Physikalisch-chemische 
Eigenschaften

Molekulargewicht: 120,37 g/mol
Schmelzpunkt: –40 °C
Siedepunkt: 71 °C
Dichte: 16 g/cm3

Dampfdruck: 200 hPa bei 20 °C 
Wasserlöslichkeit: sehr gering

Umrechnung: 1 ppm = 4,93 mg/m3 bei 
1013 hPa und 20 °C 

2 Exposition 

Die Anwesenheit organischer Stickstoff-
verbindungen, insbesondere von Harn-
stoff, führt bei der Desinfektion von 
Schwimm- und Badebeckenwasser mit 
Chlor oder Hypochlorit zur Bildung von 
Chloraminen, darunter das Trichloramin. 
Trichloramin löst sich nur sehr wenig in 
Wasser, ist leichtflüchtig und wird für den 
typischen Schwimmbadgeruch verant-
wortlich gemacht. 

Trichloramin wurde erstmals in den 
achtziger Jahren in der Luft von Hallen
bädern in einem Konzentrationsbereich 
von 0,2 bis 0,5 mg/m3 nachgewiesen [2]. 
Systematische Untersuchungen an 
Arbeitsplätzen von Bademeistern in fran-
zösischen Hallenbädern ergaben mittlere 
Trichloramin-Konzentrationen im Be-
reich von 0,15 bis 1,25 mg/m3 (Spanne: 0,1 
bis 1,9 mg/m3, n = 13) [3]. In einer weiteren 
französischen Studie lag die mittlere Tri-
chloramin-Konzentration in öffentlichen 
Schwimmbädern bei 0,24 mg/m3 (n = 46) 
und in Freizeitbädern bei 0,67 mg/m3 
(n = 17) [4]. Erlebnisbäder wiesen in bei-
den französischen Untersuchungen deut-
lich höhere Trichloramin-Gehalte als öf-
fentliche Hallenbäder auf. Angaben zur 
Messhöhe fehlen. 

Hingegen scheinen Schweizer 
Schwimmbäder besonders gut betrieben 
zu werden: in den meisten von 30 unter-
suchten Hallenbädern lag die durch-
schnittliche Trichloramin-Konzentration 
mit nur 0,01–0,2 mg/m3 (n = 120, Median: 
0,07) etwa eine Größenordnung niedriger, 
lediglich in drei Bädern traten 0,3 und in 
einem Fall 0,5 mg Trichloramin/m3 auf 
[5]. Die Messhöhe (0,2 und 1,5 m über 
dem Wasserspiegel) hatte keinen signifi-
kanten Einfluss auf die Trichloramin-
Konzentration. 

Aktuelle Angaben zum Vorkommen 
von Trichloramin in deutschen Hallen
bädern liegen aus drei Studien vor. In 
einer Pilotstudie des Umweltbundesamtes 
(n = 8) fanden sich überwiegend 0,05 bis 
0,4 mg Trichloramin/m3, in zwei Bädern 
traten jedoch sehr hohe Konzentrationen 
(2 beziehungsweise 19 mg/m3) auf [6]. 

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversi-
cherung untersuchte die Luft (n = 481) von 
92 Bädern (48 Hallenbäder, 27 Erlebnis-
bäder, elf Therapiebäder, zwei Thermal-
bäder und vier Schulbäder) auf Trichlor-
amin [7]. In einer Messhöhe von 20 cm 
über dem Wasserspiegel betrug der Me-
dian etwa 0,15 mg Trichloramin/m3, 7 % 
der Werte lagen über 0,5 mg/m3, während 
die Trichloramin-Konzentrationen in 
1,5 m Höhe etwa 0,1 (Median) beziehungs-
weise 0,5 mg/m3 (95. Percentil) betrugen. 
Die höchste gefundene Konzentration lag 
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bei 1,1 mg Trichloramin/m3 (in einem Er-
lebnisbad), die niedrigsten Maximalwerte 
fanden sich in den Schulbädern mit 
0,35 mg/m3 und in den Thermalbädern 
mit 0,15 mg/m3. 

Das Bayerische Landesamt für Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit be-
stimmte 2009 den Trichloramin-Gehalt in 
der Luft in 20 cm und 150 cm Höhe über 
der Wasseroberfläche von 66 Becken in 13 
Thermalbädern, zehn Hallenbädern und 
sechs Erlebnisbädern [8]. Der Mittelwert 
aller Messungen in 20 cm Höhe lag bei 
den Thermalbädern bei 0,3 mg/m3, bei 
den Hallenbädern bei 0,47 mg/m3 und bei 
den Erlebnisbädern bei 0,38 mg/m3 und 
in 150 cm Höhe bei den Thermalbädern 
bei 0,09 mg/m3, bei den Hallenbädern bei 
0,13 mg/m3 und bei den Erlebnisbädern 
bei 0,11 mg Trichloramin/m3.

3 Toxikokinetik

Zur Aufnahme, Verteilung, zum Metabo-
lismus und zur Ausscheidung von Tri-
chloramin wurden keine Angaben gefun-
den.

4 Gesundheitliche Wirkungen

Zur gesundheitlichen Wirkung eingeat-
meten Trichloramins liegen einige Beob-
achtungen aus Arbeitsplatz- und Proban-
denstudien sowie wenige tierexperimen-
telle Ergebnisse vor. Reizerscheinungen 
der Augenbindehäute, der Nasen- und 
Rachenschleimhäute sowie der unteren 
Atemwege stellen die Hauptwirkung von 
Trichloramin in der Luft bei akuter und 
chronischer Exposition dar. Im Folgenden 
werden die wesentlichen Ergebnisse der 
relevanten Studien zu den Endpunkten 
Asthma, Lungenpermeabilität und Irrita-
tion dargestellt.

4.1 Asthmaentwicklung nach 
frühkindlichem Schwimmen

In mehreren Studien wurde der Frage 
nachgegangen, ob ein Schwimmbadbe-
such, insbesondere in den ersten Lebens-
jahren, mit einem erhöhten Risiko einer 
Asthmaentwicklung verbunden sein 
könnte. Bei den meisten Studien handelte 
es sich um Querschnittstudien, bei denen 
die individuelle Exposition gegenüber Tri-

chloramin in der Hallenbadluft nicht er-
mittelt wurde. Vielmehr wurden indirekte 
Indikatoren wie zum Beispiel die Häufig-
keit des Schwimmbadbesuchs vor Schul-
beginn oder während der Schulzeit er-
fragt. Teilweise wurden diese Angaben 
nicht direkt erfragt, sondern von der 
Schulleitung anhand von Verzeichnissen 
zur Anwesenheit in der Schule übermit-
telt. 

Eine belgische Studie an 1881 Schulkin-
dern (sieben bis 14 Jahre alt) beobachtete 
einen Zusammenhang zwischen der ge-
samten Schulschwimmunterrichtszeit 
(basierend auf Angaben der Schulleitung) 
und dem Auftreten von Asthma, obwohl 
weder der individuelle Schwimmbadbe-
such noch Dauer und Häufigkeit des 
Schwimmbadbesuchs außerhalb der 
Schule erfragt wurden [9]. In einer weite-
ren Studie dieser Arbeitsgruppe an 430 
Vorschulkindern (Alter fünf bis sechs Jah-
re) aus 30 Schulen fand sich nach früh-
kindlichem Schwimmbadbesuch kein si
gnifikant erhöhtes Risiko für Asthma, 
aber für Bronchiolitis (Leitsymptome: Fie-
ber, leichter Husten) [10]. Wegen 
Schwankungen der Rückmelderate bei 
den einzelnen (Vor)schulen zwischen 20 
und 90 % und anderer methodischer 
Schwächen ist die Aussagekraft dieser Stu-
die als eingeschränkt zu bewerten. 

Ein Zusammenhang der Asthmaprä-
valenz, der Sensibilisierungsraten gegen 
Hausstaub und andere luftgetragene All-
ergene und des ausgeatmetem Stickoxides 
mit der kumulierten Aufenthaltsdauer in 
Freibädern zeigte sich bei 847 belgischen 
Jugendlichen (Durchschnittsalter 15 Jahre) 
[11]. Aufgrund der hohen Flüchtigkeit von 
Trichloramin dürfte die Trichloramin-
Konzentration in der Luft der Freibäder 
allerdings sehr niedrig gewesen sein [12]. 
In einer italienischen Studie an 241 Kin-
dern im Alter von sieben bis zehn Jahren 
unterschied sich der Anteil an ausgeatme-
ten Stickstoffoxid zwischen Kindern mit 
regelmäßigem Schwimmbadbesuch 
(n = 100) und Kindern ohne regelmäßigen 
Schwimmbadbesuch (n = 141) nicht [13].

Eine Studie an 3223 spanischen Kin-
dern im Alter von neun bis zwölf Jahren 
ergab für Kinder, die in den ersten beiden 
Lebensjahren ein Schwimmbad besucht 
hatten, im Vergleich mit Kindern, die erst 
ab vier Jahren mit dem Schwimmen be-

gonnen hatten, ein geringeres Risiko für 
Asthma, Rhinitis oder allergische Rhinitis 
[12, 14].

Angesichts dieser widersprüchlichen 
Ergebnisse stellt sich die Frage nach der 
richtigen Untersuchungsmethodik, um 
belastbare Aussagen zu erhalten. Asthma 
ist eine multifaktorielle Erkrankung, bei 
der genetische Faktoren, Umweltfaktoren 
(unter anderem der Aufenthalt in einem 
Raucherhaushalt) und andere Einflussfak-
toren eine Rolle spielen und damit als 
Störgrößen anzusehen sind. Zur Beurtei-
lung einer Zusammenhangsannahme 
sind vor allem prospektive Geburtskohor-
tenstudien besonders geeignet [15].

Die erste prospektive Geburtskohor-
tenstudie umfasste 2192 Kinder aus vier 
Regionen in Deutschland, von denen im 
Alter von einem halben, einem, andert-
halb, zwei, vier und sechs Jahren medizi-
nische Befunde, sozioökonomische Daten 
(unter anderem Schulausbildung der El-
tern) und Angaben zum Lebensstil erho-
ben wurden [16]. Im Alter von sechs Jah-
ren wurde auch nach dem ersten 
Schwimmbadbesuch und zur Häufigkeit 
des Schwimmbadbesuchs im ersten Le-
bensjahr, im Alter von ein bis drei Jahren 
und drei bis sechs Jahren gefragt. Etwa ein 
Drittel der Kinder hatte im ersten Lebens-
jahr am sogenannten Babyschwimmen 
teilgenommen, bis zum Alter von drei 
Jahren hatten über 90 % der Kinder ein 
Schwimmbad besucht. Bis zum Alter von 
sechs Jahren hatte weniger als 1 % der Kin-
der niemals ein Schwimmbad aufgesucht. 
Für die Angaben zu Allergien, Asthma 
und Infektionen wurden die Eltern nach 
ärztlichen Diagnosen gefragt. Bei Kin-
dern, die nicht im ersten Jahr am Baby-
schwimmen teilgenommen hatten, war 
im Alter von sechs Jahren etwa doppelt so 
häufig jemals Asthma diagnostiziert wor-
den wie bei Kindern mit Schwimmbad-
besuch im ersten Lebensjahr (OR: 2,35 (KI 
95 %: 1,21–4,56), adjustiert für elterliche 
Atopie, elterliche Schulbildung und ande-
res). 

Eine prospektive Longitudinalstudie 
zur gesundheitlichen Wirkung des 
Schwimmverhaltens wurde an einer briti-
schen Geburtskohorte mit 5738 Kindern 
durchgeführt [17]. Das Schwimmverhal-
ten der Kinder wurde im Alter von 6, 18, 
38, 42, 57, 65 und 81 Monaten erfragt. Im 
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Alter von sieben und zehn Jahren wurden 
Angaben zu Asthma, allergischen Erkran-
kungen und möglichen Störgrößen mit 
dem ISAAC-Fragebogen erhoben. Diese 
Angaben wurden durch eine Spirometrie 
und einen Hautpricktest im Alter von sie-
ben bis acht Jahren überprüft. Im Alter 
von sieben Jahren schwamm über die 
Hälfte der Kinder mindestens einmal die 
Woche. Kinder, die seit ihrer Geburt häu-
fig ein Schwimmbad besucht hatten, hat-
ten im Alter von sieben Jahren genauso 
häufig diagnostiziertes Asthma, aber si
gnifikant weniger Asthmasymptome als 
Kinder mit geringem Schwimmbadbe-
such (OR: 0,50 (KI 95 %: 0,28–0,87). Die-
ser Effekt trat nur bei den Kindern auf, die 
im Alter unter 3,5 Jahren giemende Atem-
geräusche gezeigt hatten, und er zeigte 
sich nicht bei Kindern im Alter von zehn 
Jahren. Zehn Jahre alte Kinder mit einer 
Asthmadiagnose bis zum Alter von sieben 
Jahren hatten jedoch nach häufigem 
Schwimmbadbesuch signifikant weniger 
Asthmasymptome als Kindern mit gerin-
gem Schwimmbadbesuch (OR: 0,34 (KI 
95 %: 0,14–0,80). 

Insgesamt geben diese beiden Longitu-
dinalstudien Hinweise, dass ein frühkind-
licher Schwimmbadbesuch das Risiko der 
Entwicklung und Ausprägung von Asth-
ma nicht erhöht, sondern es erniedrigt, 
also eher protektiv wirken könnte. 

4.2 Lungenpermeabilität 

Mehrere Studien gingen möglichen Aus-
wirkungen einer Trichloramin-Exposi-
tion auf die Funktion von Lungenepithel-
zellen mithilfe von Biomarkern im Blut 
nach. Ausgewählt wurden hiervon das aus 
den Bronchiolen stammende Clara-Zell-
16-kDa-Protein (CC16) sowie unter ande-
rem alveoläre Surfactant-assoziierte Pro-
teine (zum Beispiel SP-A, SP-B). Insbe-
sondere das CC16 wird als potenzieller 
Indikator im Zusammenhang mit Asthma 
diskutiert. Sowohl asthmatische Kinder 
[18, 19] als auch Erwachsene mit Asthma 
[20] weisen im Vergleich zu Nicht-Asth-
matikern signifikant niedrigere CC16-
Konzentrationen im Serum auf. Dies wird 
darauf zurückgeführt, dass in den Atem-
wegen von Asthmatikern weniger CC16-
sezernierende Epithelzellen vorhanden 
sind [21]. Die Anzahl der CC16-enthalten-
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Gesundheitliche Bewertung von Trichloramin in der Hallenbadluft. 
Mitteilung der Ad-hoc-Arbeitsgruppe Innenraumrichtwerte der 
Innenraumlufthygiene-Kommission des Umweltbundesamtes und  
der Obersten Landesgesundheitsbehörden

Zusammenfassung
Zum Schutz der Gesundheit der Bevölkerung 
setzt die Ad-hoc-Arbeitsgruppe Innenraum-
richtwerte des Umweltbundesamtes und der 
Obersten Landesgesundheitsbehörden Richt-
werte für die Innenraumluft fest. Für eine ge-
sundheitliche Bewertung von Trichloramin in 
der Hallenbadluft liegen nur wenige human- 
und tierexperimentelle Studien vor. Bei einem 
Kurzzeitaufenthalt von wenigen Stunden 
gegenüber 0,5 mg Trichloramin/m3 berichte-
ten Freizeitschwimmer keine Reizwirkung, 
wohl aber Leistungsschwimmer und Beschäf-
tigte in Schwimmbädern bei wiederholter Ex-
position gegenüber 0,4 mg/m3 und weniger. 
Nach Auffassung der Ad-hoc-Arbeitsgruppe 
kann ein belastbarer LOAEL für Trichloramin in 
der Hallenbadluft beim gegenwärtigen Kennt-
nisstand nicht festgelegt werden. Tierexperi-
mentelle Studien mit wiederholter inhalativer 
Exposition gegenüber Trichloramin fehlen. Die 
Datenlage lässt es entsprechend nicht zu, 
einen toxikologisch begründeten Richtwert für 
Trichloramin in der Innenraumluft abzuleiten. 

Zum Schutz vor Reizwirkungen schlägt die 
Ad-hoc-Arbeitsgruppe Innenraumrichtwerte 
deshalb vor, in Anlehnung an die geplante 
Schweizer Regelung den technisch möglichen 
Standard von 0,2 mg Trichloramin/m3 einzu-
halten. Dieser Wert wird durch den toxikologi-
schen und epidemiologischen Kenntnisstand 
gestützt. Die Ad-hoc-Arbeitsgruppe hält die 
verbleibenden Unsicherheiten hinsichtlich der 
Bewertung der Reizwirkung von Trichloramin 
in der Luft für vertretbar: in großen prospekti-
ven Geburtskohortenstudien zeigten sich bei 
Kindern mit Atopie oder Asthma, die im ersten 
Lebensjahr am Babyschwimmen teilgenom-
men haben, diesbezüglich keine nachteiligen 
Effekte im Hinblick auf Allergien oder Asthma, 
sondern eher Schutzeffekte. 

Schlüsselwörter
Trichloramin · Innenraumluft · Hallenbad · 
Reizwirkung · LOAEL · Richtwert

Risk assessment of trichloramine in the air of indoor swimming pools

Abstract
The German Working Group on Indoor Guide 
Values of the Federal Environment Agency and 
the States´ Health Authorities is issuing indoor 
air guide values to protect public health. For 
risk assessment of trichloramine in the air of 
indoor swimming pools few human and ani-
mal studies are available. Following short time 
exposure of a few hours to �����������������0.5 mg trichlora-
mine/m3, irritation was not reported by recre-
ational swimmers, but occurred after repeated 
exposure up to 0.4 mg trichloramine/m3 in 
competitive swimmers and lifeguards. In the 
opinion of the Working Group a valid LOAEL 
for trichloramine in swimming pool indoor air 
cannot be derived from current studies. Ani-
mal studies with repeated inhalative exposure 
to trichloramine are missing. Accordingly, a 
toxicologically based indoor air guide value  
for trichloramine cannot be established. 
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den Epithelzellen korreliert mit der CC16-
Blutkonzentration [22]. 

CC16 wird physiologisch bei stärkerer 
körperlicher Anstrengung freigesetzt. Da-
bei wird angenommen, dass eine erhöhte 
Atemrate zu einem verstärkten Wasser-
verlust und dadurch zu einer Dehydra-
tion-induzierten Störung in den unteren 
Atemwegen führt, bei der von den Epi-
thelzellen vermehrt CC16 abgegeben wird 
[23]. Eine vorübergehend erhöhte CC16-
Konzentration im Blut oder Harn war we-
der mit einer nachweisbaren Schädigung 
der Atemwege noch mit Einschränkungen 
der Lungenfunktion verbunden [24, 25]. 
Referenzwerte für CC16 im Blut, Harn 
oder in der bronchioalveolären Lavage 
(BAL) fehlen, sodass keine Aussage dazu 
getroffen werden kann, wann ein Wert als 
erhöht oder erniedrigt anzusehen ist. Üb-
liche CC16-Konzentrationen liegen im 
unteren µg/l-Bereich, zum Beispiel 2 bis 
16 µg/l Serum [26], die Nachweisgrenze 
beträgt 0,02 µg/l [25]. 

Die CC16-Konzentration im Blut ist 
auch genetisch determiniert. Asthmati-
sche Kinder oder Erwachsene vom Gen-
typ CC16-38A/38A wiesen signifikant 
niedrigere CC16-Konzentrationen im Blut 
auf als Kinder beziehungsweise Erwachse-
ne vom 38A/38G oder 38G/38G-Gentyp 
[18, 20]. 

Bei 16 gesunden Kindern im Alter von 
fünf bis 14 Jahren und 13 Erwachsenen, 
beide Gruppen ohne Asthmasymptome 
oder eine vorangegangene Asthmadia
gnose, ließen sich nach einer zweistündi-
gen Exposition gegenüber 0,5 mg Tri-
chloramin/m3 Hallenbadluft (eine Stunde 
außerhalb des Beckens, eine Stunde 
Schwimmen) keine signifikanten Verän-
derungen der CC16-Konzentration im 
Blut feststellen [27]. Hingegen stieg bei 
einzelnen Sportstudenten (Alter um 23 
Jahre, N = 14) nach 45minütigem Schwim-
men die CC16-Konzentration signifikant 
auf etwa 20 µg/l Serum an. Dieser Effekt 
trat sowohl in einem Schwimmbad mit 
Hypochlorit-Desinfektion (Trichloramin-
Konzentration um 0,36 mg/m3 in der Hal-
lenbadluft) als auch in einem Bad mit 
Kupfer-Silber-Desinfektion (Trichlor-
amin-Konzentration unter der Nachweis-
grenze von 0,02 mg/m3) auf [27]. Nach 
etwa einem halben Tag waren die erhöh-
ten CC16-Konzentrationen auf den Aus-

gangswert zurückgesunken. In einer Fol-
gestudie mit elf Freizeitsportlern (Alter 
um 22 Jahre) wurden nach 45minütigem 
Schwimmen weder in einem Hypochlo-
rit-desinfizierten Schwimmbad (0,16 bis 
0,28 mg Trichloramin/m3) noch in einem 
Bad mit Kupfer-Silber-Desinfektion 
(< 0,02 mg Trichloramin/m3) Änderun-
gen der CC16-Konzentration beobachtet 
[28]. 

In einer weiteren Studie dieser Arbeits-
gruppe an 224 Schulkindern im Alter von 
acht bis zwölf Jahren betrug der CC16-Ge-
halt 2,4 bis 18,7 µg/l Serum (Median 7,1) 
[9]. Ein Zusammenhang zwischen der ge-
samten Schulschwimmunterrichtszeit 
(basierend auf Angaben der Schulleitung) 
und Biomarkern im Serum ergab sich für 
CC16 nicht, jedoch für SP-A und SP-B. 

Bei 43 Kindern, die am frühkindlichen 
Schwimmen unter zwei Jahren teilgenom-
men hatten, fand diese Arbeitsgruppe im 
Alter von zehn bis 13 Jahren eine signifi-
kant niedrigere mittlere CC16-Konzentra-
tion von 8,0 µg/l (Standardabweichung 
3,3) im Vergleich zu 298 Kindern ohne 
Teilnahme am frühkindlichen Schwim-
men mit 10,4 µg/l (Standardabweichung 
4,4) [29, 30]. Zur Abschätzung der Tri-
chloramin-Konzentrationen in der Hal-
lenbadluft wurden Angaben aus früheren 
Jahren (0,17 bis 0,54 mg Trichloramin/m3) 
herangezogen. Ausgeatmetes Stickoxid als 
Entzündungsparameter und IgE waren 
unauffällig. Wegen fehlender deskriptiver 
Angaben zum CC16 und zur tatsächlichen 
Exposition gegenüber Trichloramin las-
sen sich die Ergebnisse dieser Studie nicht 
abschließend bewerten. 

Ein möglicher Zusammenhang zwi-
schen CC16 sowie Biomarkern einer Ent-
zündung der Atemwege (ausgeatmetes 
Stickoxid, 8 Cytokine) wurde in einer ka-
talanischen Studie an 48 erwachsenen 
Schwimmern (Alter 18 bis 50 Jahre) ge-
prüft [25]. Nach 40minütigem Schwim-
men in gechlortem Wasser (Trichlor-
amin-Konzentration: 0,17 bis 0,43 mg/m3 
Hallenbadluft) stieg der Median der 
CC16-Konzentration geringfügig, aber 
signifikant von 6,0 auf 6,2 µg/l an, der 
Konzentrationsbereich von 3,9 bis 7,7 µg/l 
auf 4,6 bis 8,4 µg/l. Die Entzündungsmar-
ker waren hingegen unverändert. Die Au-
toren sehen die CC16-Erhöhung ohne ein 
Entzündungskorrelat als durch die 

Schwimmanstrengungen hervorgerufen 
an. 

4.3 Irritative Wirkung

16 gesunde Kinder im Alter von fünf bis 
14 Jahren und 13 Erwachsene, beide Grup-
pen ohne Asthmasymptome oder eine 
vorangegangene Diagnose auf Asthma, 
gaben bei einer einmaligen zweistündigen 
Exposition gegenüber 0,5 mg Trichlor-
amin/m3 in der Hallenbadluft keine Reiz-
wirkungen an [27]. 

Beschäftigte, die sich am Tag der Tri-
chloramin-Messung den ganzen Tag im 
Hallenbad ohne Kontakt zum Beckenwas-
ser aufgehalten hatten, gaben ab 0,5 mg 
Trichloramin/m3 erste Reizbeschwerden 
an [3]. Ab 0,7 mg Trichloramin/m3 gaben 
alle Beschäftigten der 13 untersuchten Bä-
der Reizbeschwerden an. In keiner der 
beiden Studien wurden weitergehende 
Untersuchungen, zum Beispiel auf Zei-
chen einer Entzündung im Atemtrakt, 
durchgeführt.

Die Reizwirkung von Trichloramin in 
der Luft hängt möglicherweise nicht nur 
von der Expositionskonzentration, son-
dern auch von der Expositionsdauer ab. 
Es wurden 334 Beschäftigte in 63 Hallen-
bädern mit einer Aufenthaltsdauer bis zu 
acht Stunden pro Tag und fünf Tagen pro 
Woche, die überwiegend außerhalb des 
Wasserbereichs Aufsichtstätigkeiten 
nachgingen, untersucht [4]. Schon in der 
niedrigsten Expositionsgruppe unter 
0,14 mg Trichloramin/m3 gaben 50 % be-
ziehungsweise 12 % der Beschäftigten an, 
jemals eine Reizerscheinung an Auge oder 
Nase gehabt zu haben. Die vorgenannten 
Reizwirkungen nahmen dosisabhängig 
zu, korrelierten jedoch nicht mit chroni-
schen Atemwegsymptomen oder Ände-
rungen der Lungenfunktion. Die Ergeb-
nisse lassen sich vor allem wegen des 
Fehlens einer nicht-exponierten Ver
gleichsgruppe nicht abschließend bewer-
ten.

Leistungsschwimmer im Alter von 
acht bis 22 Jahren mit einer wöchentli-
chen Trainingszeit von mindestens fünf 
bis neun Stunden über im Mittel vier Jah-
re waren in sieben Hallenbädern Tri-
chloramin-Konzentrationen von 0,26 bis 
0,41 mg/m3 (Median 0,37), gemessen na-
he der Wasseroberfläche, ausgesetzt [31]. 

Bekanntmachung des Umweltbundesamtes

1000 |  Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 8 · 2011



Schwimmer mit einer mittleren Konzen-
tration oberhalb des Medians gaben si
gnifikant mehr Reizungen der oberen 
Atemwege an als Schwimmer mit einer 
mittleren Konzentration unterhalb des 
Medians. 

In einer unveröffentlichten Schweizer 
Studie an 178 Beschäftigten in 30 Hallen-
bädern traten signifikant mehr Augen- 
und Nasenreizungen bei einer mittleren 
Konzentration von 0,37 mg Trichloramin/
m3 auf [5].

Die Reizwirkung von Trichloramin auf 
die Atemwege ist tierexperimentell belegt. 
Eine Abnahme der Atemfrequenz auf die 
Hälfte (RD50) trat nach zehnminütiger Ex-
position männlicher OF1-Mäuse gegen-
über 12 mg Trichloramin/m3 auf und blieb 
über die gesamte Expositionsdauer von 
einer Stunde erhalten [32]. Eine weitere 
Studie an weiblichen C57 Bl/6-Mäusen 
mit 12 mg Trichloramin/m3 über eine, 
zwei, vier oder acht Stunden bestätigte 
den RD50 [27]. Bei dieser Trichloramin-
Konzentration stieg die Konzentration des 
Clara-Zell-16kDa-Proteins (CC16) im Se-
rum innerhalb des untersuchten Zeit-
raums signifikant an, die CC16-Konzen
tration in der bronchioalveolären Lavage 
(BAL) nahm signifikant ab. Histopatholo-
gisch ergaben sich keine Hinweise auf eine 
Lungenzelltoxizität, auch die LDH-Kon-
zentration in der BAL blieb unverändert. 
Nach vierstündiger Exposition bis zu 
3,5 mg Trichloramin/m3 zeigte sich keine 
Reizwirkung. Eine tierexperimentelle Stu-
die mit wiederholter inhalativer Exposi-
tion gegenüber Trichloramin fehlt.

4.4 Geruchswahrnehmung

Die Geruchswahrnehmungsschwelle von 
Trichloramin in der Luft ist nicht bekannt.

5 Gesundheitliche Bewertung

Bei der Desinfektion von Badewasser mit 
Chlor beziehungsweise Hypochlorit bildet 
sich eine Vielzahl von Desinfektions-
nebenprodukten [33]. Wegen ihrer gerin-
gen Wasserlöslichkeit und der daraus re-
sultierenden hohen Flüchtigkeit ist vor 
allem die inhalative Exposition gegenüber 
Chloraminen, bei denen es sich zu etwa 
90 % um Trichloramin handelt, und Tri-
halomethanen bedeutsam, da nur diese 

chlorierten Verbindungen in nennens-
werter Menge in der Luft von Hallenbä-
dern gefunden wurden (Trichloramin bis 
2 mg/m3, Trihalomethane bis 0,2 mg/m3 
[28, 34]). Zum Vorkommen von Chlor in 
der Hallenbadluft liegen keine systemati-
schen Untersuchungen vor [34]. Bei übli-
chen pH-Werten des Schwimm- und Ba-
debeckenwassers liegt Chlor, das sehr 
stark stechend riecht, in sehr niedrigen 
Konzentrationen vor, sodass eine relevan-
te Luftbelastung durch Chlor nicht anzu-
nehmen ist [35]. 

Reizwirkungen an Augen, Nase und im 
Atemtrakt beim Aufenthalt in Schwimm-
bädern werden vor allem dem Trichlor-
amin zugeschrieben [34]. Irritative Wir-
kungen von Trihalomethanen im oberen 
Atemtrakt treten dagegen erst bei wesent-
lich höheren Konzentrationen in der Luft 
auf (zum Beispiel für Trichlormethan im 
Bereich von 10 bis 450 mg/m3 [36]). Der 
Beitrag der Trihalomethane zur inhalati-
ven Reizwirkung der Hallenbadluft wird 
deshalb als gering angesehen [3]. Zum 
Vorkommen weiterer potenziell reizender 
Desinfektionsnebenprodukte in der Hal-
lenbadluft liegen keine ausreichenden An-
gaben vor [33]. 

Während die Reizwirkung von Tri-
chloramin gut belegt ist, wird seit über 
einem Jahrzehnt eine Exposition gegen-
über Trichloramin in der Hallenbadluft 
auch mit einem erhöhten Asthmarisiko in 
Verbindung gebracht. Asthma ist eine 
multifaktorielle Erkrankung, bei der gene-
tische Faktoren, Umweltfaktoren (unter 
anderem der Aufenthalt in einem Rau-
cherhaushalt) und andere Einflussfakto-
ren eine Rolle spielen und damit als Stör-
größen anzusehen sind. 

Gut untersucht ist der genetische Ein-
fluss unter anderem auf die CC16-Kon-
zentration im Blut, das als ein möglicher 
Indikator eines erhöhten Asthmarisikos 
diskutiert wird. Die CC16-Konzentration 
von Asthmatikern liegt signifikant niedri-
ger als jene von Personen ohne Asthma 
[18]. Homozygote Träger eines CC16-38A-
Allels weisen signifikant niedrigere CC16-
Blutkonzentrationen auf als homozygote 
CC16-38G oder heterozygote Träger [zum 
Beispiel 18]. 

Erhöhte CC16-Konzentrationen im 
Blut werden allgemein als ein Schutzme-
chanismus angesehen [23] und vor allem 

sportlichen Anstrengungen zugeschrie-
ben, da dieser Effekt unabhängig von der 
Desinfektionsmethode (Chlor oder Kup-
fer-Silber) auftrat. Nur in einer Studie 
wurde eine erniedrigte CC16-Blutkonzen-
tration beobachtet. Insgesamt ist die 
Datenlage widersprüchlich.

Auch die Studienergebnisse zu einem 
möglichen Einfluss von Trichloramin in 
der Hallenbadluft beziehungsweise allge-
meiner der Chlorung von Badebecken-
wasser auf das Asthmarisiko sind derzeit 
nicht eindeutig. Zur Abklärung dieser 
Fragestellung bedarf es nach Auffassung 
von Konsensuskonferenzen [zum Beispiel 
15, 37] vor allem prospektiver Geburtsko-
hortenstudien. Die beiden einzigen pros-
pektiven Longitudinalstudien [16, 17] le-
gen insgesamt nahe, dass ein frühkindli-
cher Schwimmbadbesuch sowohl vor der 
Entwicklung als auch vor der Ausprägung 
von Asthma eher schützen könnte.

5.1 Einstufungen / Regelungen

In der EU ist Trichloramin nicht einge-
stuft und ein Arbeitsplatzgrenzwert bisher 
nicht festgelegt worden. 

Zum Schutz der Bevölkerung hat die 
Weltgesundheitsorganisation einen vor-
läufigen Leitwert von 0,5 mg Trichlor-
amin/m3 vorgeschlagen [34]. Dieser Leit-
wert basiert auf subjektiven Angaben zur 
Reizwirkung der Studie von Hery et al. 
(1995) [3].

In der Schweiz ist die Einführung einer 
technischen Regel (Schweizer Ingenieur- 
und Architekten-Verein – SIA) in Höhe 
von 0,2 mg Trichloramin/m3 vorgesehen. 
Diese neuere Planung basiert auf Erkennt-
nissen einer unveröffentlichten Studie [5], 
in der bei Konzentrationen um 0,4 mg 
Trichloramin/m3 noch Reizwirkungen bei 
Beschäftigten in Schweizer Hallenbädern 
beobachtet wurden und auf der Beobach-
tung, dass ein Wert von 0,2 mg Trichlor-
amin/m3 in der Luft der meisten Hallen-
bäder unterschritten wird. 

5.2 Bewertung der Datenlage zur 
Ableitung von Richtwerten für 
Trichloramin in der Hallenbadluft

Gemäß Basisschema [38] stellt die nied-
rigste beobachtete nachteilige Wirkungs-
konzentration (lowest observed adverse 
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effect level – LOAEL) den Ausgangspunkt 
der Ableitung von Richtwerten dar. 

Eine Trichloramin-Konzentration, die 
nach Kurzzeitexposition über wenige 
Stunden zu eindeutig nachteiligen ge-
sundheitlichen Wirkungen führt, ist nicht 
bekannt. Bei einem Aufenthalt von zwei 
Stunden pro Woche im Schwimmbad mit 
Trichloramin-Konzentrationen in der 
Hallenbadluft bis 0,5 mg/m3 berichteten 
(Vor)Schulkinder und junge Erwachsene 
keine Reizwirkungen [27). 

Leistungsschwimmer mit einer mehr-
jährigen Trainingszeit von mindestens 
fünf bis neun Stunden pro Woche gaben 
bei einer mittleren Konzentration ober-
halb von 0,37 mg Trichloramin/m3 (ge-
messen nahe der Wasseroberfläche) signi-
fikant mehr Reizungen der oberen Atem-
wege an als Schwimmer mit einer 
mittleren Konzentration unterhalb dieses 
Wertes [31]. 

Nach Langzeitexposition gaben 
Schwimmbadbeschäftigte mit ausschließ-
lich inhalativer Exposition gegenüber Tri-
chloramin ab 0,5 mg/m3 erste Beschwer-
den und ab 0,7 mg/m3 durchweg Reizbe-
schwerden an [3]. In der Studie von 
Massin et al. (1998) [4] nahm die Präva-
lenz von Augen-, Nasen und Rachenrei-
zungen im Vergleich zur niedrigsten ex-
ponierten Gruppe (< 0,14 mg Trichlor-
amin/m3) dosisabhängig zu; diese 
Angaben können jedoch wegen der feh-
lenden Kontrollgruppe nicht abschlie-
ßend bewertet werden. In einer unveröf-
fentlichten Schweizer Studie an 178 Be-
schäftigten in 30 Hallenbädern traten 
signifikant mehr Augen- und Nasenrei-
zungen bei einer mittleren Konzentration 
von 0,37 mg Trichloramin/m3 auf [5].

Angesichts des dargestellten Kenntnis-
standes geht die Ad-hoc-Arbeitsgruppe 
Innenraumrichtwerte davon aus, dass die 
niedrigste beobachtete nachteilige Wir-
kungskonzentration bei wiederholter Ex-
position um 0,4 mg Trichloramin/m3 
liegt. Allerdings wurden in keiner der ge-
nannten Studien weitergehende Untersu-
chungen, zum Beispiel auf Zeichen einer 
Entzündung im Atemtrakt, durchgeführt, 
sodass die Frage der Adversität der Reiz-
wirkung bei dieser Trichloramin-Kon-
zentration nicht abschließend bewertet 
werden kann. Nach Auffassung der Ad-
hoc-Arbeitsgruppe kann deshalb ein be-

lastbarer LOAEL für Trichloramin in der 
Hallenbadluft beim gegenwärtigen 
Kenntnisstand nicht abschließend festge-
legt werden. Die Datenlage lässt es ent-
sprechend auch nicht zu, einen toxikolo-
gisch begründeten Richtwert für die In-
nenraumluft abzuleiten.

5.3 Empfehlung

Zum Schutz vor Reizwirkungen schlägt 
die Ad-hoc-Arbeitsgruppe Innenraum-
richtwerte deshalb vor, in Anlehnung an 
die geplante Schweizer Regelung den 
technisch möglichen Standard von 0,2 mg 
Trichloramin/m3 einzuhalten. Dieser 
Wert wird durch den oben dargestellten 
toxikologischen Kenntnisstand gestützt. 
Die Ad-hoc-Arbeitsgruppe hält die ver-
bleibenden Unsicherheiten hinsichtlich 
der Bewertung der Reizwirkungen von 
Trichloramin in der Luft für vertretbar, 
zumal sich bei Kindern mit Atopie oder 
Asthma, die im ersten Lebensjahr am Ba-
byschwimmen teilgenommen haben, in 
den prospektiven Studien diesbezüglich 
keine eindeutigen nachteiligen Effekte in 
Hinblick auf Allergien oder Asthma, son-
dern eher Schutzeffekte zeigten. 

Diese Empfehlung steht in Überein-
stimmung mit einer Stellungnahme des 
Berufsverbandes der Kinder- und Jugend-
ärzte, nach der frühkindliche Bewegungs-
spiele in ordnungsgemäß gewarteten Ba-
dewasserbecken uneingeschränkt emp-
fohlen werden, um eine frühe Gewöhnung 
ans Wasser und daraus folgend in späteren 
Jahren eine höhere Rate von Kindern zu 
erreichen, die das Schwimmen erlernen 
[39]. 

Nach Ansicht der Ad-hoc-Arbeits-
gruppe Innenraumrichtwerte soll der 
vorgeschlagene technische Standard für 
Trichloramin in der Hallenbadluft vor 
allem als Zielgröße dienen. Zu deren Ein-
haltung und nach Möglichkeit sicheren 
Unterschreitung sollte der obere Wert für 
den Summenparameter gebundenes 
Chlor im Beckenwasser, der das Trichlor-
amin miterfasst, regelmäßig überprüft 
und eingehalten werden. Dazu sollte der 
Eintrag von Vorläuferstoffen in das Be-
ckenwasser gesenkt, der vorgeschriebene 
Füllwasserzusatz regelmäßig vorgenom-
men und/oder die Luftwechselrate der 
Hallenbadluft optimiert werden. Die 

konkrete Auswahl und Festlegung geeig-
neter Parameter obliegt den für die Bade-
beckenwasserqualität zuständigen Bund-
Ländergremien. 
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