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Empfehlung

Ausgangspunkt

Die Desinfektionsnebenprodukte und 
deren mögliche gesundheitsschädigen-
de Wirkung sind kein neues Problem [1, 
2], aber in der Schwimm- und Badebe-
ckenwasserhygiene erneut in den Fokus 
des wissenschaftlichen und öffentlichen 
Inter esses gerückt. In diesem Kontext 
diskutierten die federführenden Fach-
leute auf einem vom Umweltbundes-
amt (UBA) organisierten internationalen 
Symposium den aktuellen Kenntnisstand 
und leiteten daraus notwendige Hand-
lungsempfehlungen ab [3].

Im Folgenden wird unter dem Aspekt 
des besonderen Schutzgutes „Kind“ der 
erreichte wissenschaftliche Konsens zum 
Thema Babyschwimmen und Desinfek-
tionsnebenprodukte dargelegt. Aktuelle 
epidemiologische Studien bringen Atem-
wegserkrankungen (Asthma) und ande-
re chronische Erkrankungen in Zusam-
menhang mit Schwimmen in gechlor-
tem Beckenwasser [4, 5]. Vor dem Hin-
tergrund, dass Schwimmen allgemein als 
gesundheitsfördernde körperliche Akti-
vität anerkannt ist, als Freizeitsport eine 
breite Akzeptanz in der Bevölkerung er-
fährt und zum Teil auch im Schulunter-
richt angeboten beziehungsweise ver-
langt wird, gilt es zu bewerten, ob vom 
Schwimmen in gechlortem Beckenwasser 
ein den Nutzen infrage stellendes gesund-
heitliches Risiko ausgehen kann. In den 
letzten Jahren hat sich darüber hinaus 

auch das sogenannte Babyschwimmen 
etabliert, dem von seinen Befürwortern 
positive Wirkungen auf die frühkindliche 
Entwicklung zugeschrieben werden. In 
diesem Bereich ist eine besonders sorg-
fältige Nutzen-Risiko-Abwägung erfor-
derlich, die auch individuelle Dispositio-
nen (Atopie) mit einbeziehen sollte.

Die Vermutung, dass ein Zusammen-
hang zwischen Atemwegserkrankungen 
und bestimmten Desinfektionsneben-
produkten bestehen könnte, sollte nach 
dem derzeitigen Kenntnisstand jedoch 
keinesfalls dazu führen, dass der Grund-
konsens in der Trinkwasser- und Bade-
beckenwasserhygiene aufgegeben wird, 
wonach Maßnahmen zur Minimierung 
von Desinfektionsnebenprodukten und 
ihrer potenziellen Risiken zwar sinnvoll 
und erforderlich sind, aber nicht zu einer 
unverhältnismäßigen Einschränkung der 
infektionshygienischen Sicherheit führen 
dürfen.

Bewertungsgegenstand 
und Arbeitshypothese

Als ein Ergebnis einer groß angelegten 
Umweltstudie zur Identifizierung  Asthma 
auslösender Risikofaktoren diskutierten 
erstmals 2003 belgische Wissenschaft-
ler eine mögliche Kausalität zwischen 
Schwimmen in gechlortem Beckenwasser 
und einem erhöhtem Erkrankungsrisiko 
für Asthma [4] (Asthma-Pool-Hypothe-
se). Die Autoren leiteten diese Annahme 

aus dem gemessenen Serumspiegel des 
Clara-Zell-Proteins ab, das im Bronchial-
epithel sezerniert wird, wo es physiolo-
gisch primär eine protektive antiinflam-
matorische Rolle bei entzündlichen Pro-
zessen der Atemwege spielt. Während am 
Beginn einer Störung im Bronchialepithel 
die Clara-Zell-Protein-Konzentration im 
Serum zunächst ansteigt, nimmt sie mit 
fortdauernder Schadstoffeinwirkung und 
zunehmender Schädigung des Bronchial-
epithels ab [6].

Nachfolgende hypothesegeleitete Stu-
dien bestätigten die Verdachtsmomente 
der Asthmaauslösung [5, 7, 8, 9, 10] und 
zeigten eine signifikante Korrelation zwi-
schen dem Zeitpunkt des ersten Schwim-
mens vor dem zweiten Lebensjahr und 
dem Abfall des Clara-Zell-Proteins im 
Serum. Dieser Befund wurde als deut-
licher Hinweis auf eine Schädigung des 
Bronchialepithels gewertet, aus der sich 
über die Zeit ein erhöhtes Erkrankungs-
risiko für Asthma ableitet [5, 8]. Die be-
sondere Empfindlichkeit der Kleinkinder, 
die mit dem Babyschwimmen schon vor 
dem zweiten Lebensjahr begonnen ha-
ben, wird mit der frühkindlichen Diffe-
renzierung und der damit verbundenen 
höheren Sensibilität des Lungengewe-
bes erklärt [9]. Zusätzlich liegen im Kin-
derbecken weitere expositionsfördern-
de Bedingungen (wie zum Beispiel höhe-
re Wassertemperaturen, erhöhter Eintrag 
von Verunreinigungen, vermehrte Aero-
solbildung) vor.
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Als mögliche Asthma auslösende 
Substanz wird Trichloramin, ein anorga-
nisches Desinfektionsnebenprodukt, ge-
nannt [10]. Trichloramin entsteht, wie 
zahlreiche weitere Verbindungen auch, 
während der Chlorung des Beckenwas-
sers durch Reaktion von Chlor mit or-
ganischen Stickstoffverbindungen [11], 
die in nicht geringem Maße mit Urin, 
Schweiß, Hautschuppen oder Kosmeti-
ka in das Beckenwasser eingetragen wer-
den. Aufgrund ihrer physikochemischen 
Eigenschaften gasen bestimmte Verbin-
dungen, unter anderem Trichloramin, 
aus dem Wasser in die Hallenbadluft 
aus und reichern sich dort je nach Belüf-
tungsgrad an.

Trichloramin, so die Arbeitshypothe-
se, dringt in die unteren Atemwege ein 
und führt zur Schädigung des Bronchial-
epithels, die sich am Serumspiegel des 
Clara-Zell-Proteins ablesen lässt, und 
langfristig zur Manifestation der Asthma-
erkrankung.

Bewertung

Die wissenschaftliche Risikoabschätzung 
basiert überwiegend auf den Kenntnis-
sen über den Wirkmechanismus der Sub-
stanz und die Höhe der Schadstoffexposi-
tion. In die Risikobewertung fließen wei-
tere Informationen bezüglich besonders 
betroffener Bevölkerungsgruppen sowie 
Daten über realistische Expositionssze-
narien ein.

Die möglicherweise Asthma auslösen-
de Substanz Trichloramin wirkt nach der-
zeitigem Kenntnisstand zytotoxisch. (Die 
Ergebnisse wurden im Verbundvorha-
ben „Integrierte Risikoabschätzung für 
die neue Generation der Desinfektions-
nebenprodukte“ erhoben und veröffent-
licht [12].)

Für diesen Wirkmechanismus kann 
in der regulatorischen Toxikologie eine 
Wirkschwelle angenommen werden. Das 
bedeutet, dass von einem Stoff nur dann 
ein Gefährdungspotenzial ausgeht, wenn 
seine Wirkschwelle überschritten ist. So-
lange die Wirkschwelle nicht erreicht 
wird, existiert auch bei gegebener Exposi-
tion kein Risiko.

Für Trichloramin kann zum jetzi-
gen Zeitpunkt eine Wirkschwelle noch 
nicht zuverlässig angegeben werden. Im 

Umweltbundesamt laufen derzeit Mess-
reihen zur Charakterisierung der Dosis-
Wirkungs-Beziehung. In deutschen Bä-
dern wurden bisher Trichloraminkon-
zentrationen in der Hallenbadluft von 
unterhalb der Bestimmungsgrenze des 
Analyseverfahrens (<0,05 mg/m3) bis 
maximal 18,8 mg/m3 gemessen. Davon 
lagen 90% der Werte unter 0,34 mg/m3 
(90-Perzentilwert) [13, 14, 15, 16]. Es wird 
darauf hingewiesen, dass bei den hohen 
Messwerten entweder die Wasseraufbe-
reitung oder die Hallenbadlüftung nicht 
den allgemein anerkannten Regeln der 
Technik (DIN 19643 [17] beziehungswei-
se VDI 2089 Blatt 1 [18]) entsprach.

Ob von diesen Konzentrationen eine 
Schadwirkung auf das Lungenepithel im 
frühkindlichen Stadium ausgeht, kann 
aufgrund der fehlenden Daten zur Wirk-
schwelle von Trichloramin noch nicht be-
urteilt werden.

Eine weitere Schwierigkeit stellt der 
komplexe Mechanismus der Asthmaaus-
lösung durch Umweltschadstoffe dar, der 
nur teilweise verstanden ist [19]. Im pä-
diatrischen Bereich ist Asthma die häu-
figste chronische Erkrankung. Für eine 
belastbare Kausalitätszuordnung sind 
weitere risikorelevante Parameter (wie 
häusliche Umwelt, Lebensgewohnheiten, 
Krankenanamnese) in die Betrachtung 
einzubeziehen.

Fazit

Da Verdachtsmomente bestehen, dass 
Schwimmen in gechlortem Becken-
wasser insbesondere durch das Baby-
schwimmen Asthma auslösen kann, ist 
es notwendig, weiterführende Unter-
suchungen zur Art und Wirkung der in-
frage kommenden Stoffe aus der Hal-
lenbadluft durchzuführen, um die be-
stehenden Wissenslücken zu schließen 
[20].
Aus Infektionsschutzgründen kann auf 
die Zugabe von (oxidierenden) Desin-
fektionsmitteln nicht verzichtet wer-
den. Deshalb sollten alle Möglichkei-
ten ausgenutzt werden, die Bildung be-
ziehungsweise Anreicherung von Desin-
fektionsnebenprodukten so gering wie 
möglich zu halten. Hierzu zählt eine Auf-
bereitungs- und Lüftungstechnik nach 
dem allgemein anerkannten Stand der 

Technik. Die Messungen in Deutschland 
zeigen, dass bei Einhaltung der gelten-
den technischen Regeln bezüglich Was-
seraufbereitung (DIN 19643) und Hal-
lenbadlüftung (VDI 2089 Blatt 1) die Bil-
dung beziehungsweise Anreicherung 
von Desinfektionsnebenprodukten ver-
ringert werden kann. Zusätzlich sollten 
die Badegäste über ihren Einfluss auf 
die Wasserqualität informiert werden. 
Gründliches Duschen vor dem Baden 
entfernt Schweiß, Kosmetika und Urin-
reste, deren Inhaltsstoffe wichtige Vor-
läufersubstanzen unter anderem auch 
von Trichloramin darstellen.
Unabhängig davon ist es aufgrund der 
bereits jetzt vorliegenden Erkenntnis-
se zwingend erforderlich, im Rahmen 
der Eigenkontrollen durch den Betrei-
ber und der Überwachung durch die Ge-
sundheitsämter die chemischen Parame-
ter routinemäßig entsprechend den Vor-
gaben der DIN 19643 beziehungsweise 
der UBA-Empfehlung [21] zu prüfen und 
auf deren Einhaltung hinzuwirken.
Trotz dieser Maßnahmen kann ein zu-
sätzliches Risiko, an Asthma zu erkran-
ken, nach dem gegenwärtigen Wissens-
stand für die empfindlichste Personen-
gruppe nicht mit Sicherheit ausgeschlos-
sen werden. Insofern wird empfoh-
len, vor allem eine individuelle Disposi-
tion gegenüber Umwelteinflüssen (Ato-
pie) zu berücksichtigen. Insbesondere 
bei prädisponierten Kindern unter zwei 
Jahren wird so lange vom Babyschwim-
men abgeraten, bis weitere Erkenntnis-
se vorliegen, die für eine Unbedenklich-
keit sprechen.
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