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Zusammenfassung

Seit idber 10 Jahren erscheinen Pub-
likationen zum Thema Chloramin- und
insbesondere Trichloraminexposition in
Schwimmbédern bei Schwimmern allen
Alters, vom Sé&ugling bis zum Spitzen-
sportler, sowie bei beruflich exponierten
Personen. Dieser Artikel enthélt eine
Ubersicht der heutigen Kenntnisse sowie
eine Zusammenfassung der verfiigbaren
Literatur. Die meisten Studien wurden
mittels Fragebogen zur Erfassung von
Asthmasymptomen durchgefiihrt. In meh-
reren Studien wurden auch Spirometrien
und Provokationsteste durchgefiihrt. Nur
vereinzelte Studien haben die durch Chlor
und dessen Derivate bedingten Blutwert-
verdnderungen als Zeichen eines Lungen-
befalles untersucht. Die Messtechniken
und Trichloraminwerte sind von Studie zu
Studie sehr unterschiedlich und schwer
vergleichbar.

Wir kommen auch auf den sanitdren Zu-
stand der schweizer Schwimmbéder zu
sprechen, dokumentiert in der von Jean
Paratte durchgefiihrten Untersuchung. Wir
bringen Vorschldge zur Verbesserung der
Bedingungen in den schweizer Schwimm-
béddern sowohl fiir die Benutzer als auch
fiir das dort arbeitende Personal.

Junges Alter (Babyschwimmern) und ku-
mulierte Trichloraminexposition (Berufs-
personen) scheinen die wichtigsten Risi-
kofaktoren zu sein, Asthmasymptome zu
provozieren.

Vieles ist jedoch in Bezug auf einen még-
lichen Kausalzusammenhang zwischen
Trichloraminexposition und Asthma noch
ungewiss. Weitere Studien sind notwen-
dig, um ein klareres Bild zu erhalten.

Einfliihrung

Chlor ist das am haufigsten verwendete
Desinfektionsmittel von Schwimmbadern
und sehr wirksam. Durch die Reaktion
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von Chlor mit organischen, durch die
Badenden ins Wasser gebrachte Subs-
tanzen, insbesondere Schweiss, Urin,
Hautschuppen und Kosmetika, entstehen
eine ganze Reihe von Verbindungen, un-
ter anderem Chloramine (Abb.1).

Bei der Entstehung von Chloraminen un-
terscheidet man insbesondere:
Monochloramine (NH, + HCIO = NH_CI
+ H,0), Bichloramine (NH,Cl + HCIO =
NHCI, + H,0) und Trichloramine (NHCI, +
HCIO = NCI_ + H,0).

Am reichlichsten kommen Trichlorami-
ne vor, ihre Wasserloslichkeit ist sehr
schwach. Sie verfliichtigen sich rasch
und finden sich in Gasform Uber den
Wasserbecken.

Chlor und seine Derivate in
Schwimmbadern der Schweiz
und in Nachbarlandern

In der Folge von Studien aus Belgien und
Deutschland, wurde im Auftrag des BAG
(Bundesamt fiir Gesundheit) und der
SUVA (Schweizerische Unfallversiche-
rungsanstalt) wahrend der Wintermonate
2007-2008 in 30 gedeckten Schwimm-
badern der Kantone Neuenburg, Freiburg
und Jura eine Erhebung durchgefiihrt?.
Der mittlere Trichloraminwert in der Luft
betrug 0.114 mg/m? mit einem Vertrau-
ensintervall von 95% bei 0.071 bis 0.157
mg/m?.

Die Antworten auf die Fragebogen erga-
ben, dass Schwimmlehrer, Bademeister
und Physiotherapeuten die am haufigsten
von Augen-, Nasen- und Halsreizsymp-
tomen in Zusammenhang mit Trichlora-
min, betroffenen Berufsgruppen waren,
und zwar ab einer Konzentration von
0.3 mg/m3. Die in der Schweiz gemes-
senen Konzentrationen waren deutlich
tiefer als diejenigen von Schwimmbadern
anderer Lander, z. B. Frankreich (Massin),
Belgien (Bernard, Charpier), Deutschland
(Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen
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Gesetzlichen Unfallversicherung BGIA)
und USA (Chen).

Funktionelle Untersuchungen
und Blutmarker: Mass fiir die
expositionsbedingte Lungen-
schadigung

Spirometrisch erhobene Lungenparame-
ter sind beim Erwachsenen und beim
Kind ab 5-6 Jahren moglich. Im Idealfall
werden forcierte expiratorische Vital-
kapazitat (FVC), Einsekundenkapazitat
(FEV1) und das Verhéltnis FEV1/FVC ge-
messen, in Ruhe, unmittelbar nach dem
Schwimmen und nach einer Ruhepause.
Ein Vergleich der spirometrischen Werte
wird durch die sehr variablen Trichlora-
minluftwerte erschwert. Bei Kleinkindern
sind funktionelle Untersuchungen schwer
durchfiihrbar, Blutmarker konnen sich
dann als nutzlich erweisen.

Im Blut konnen spezifische, aus der Lunge
stammende Proteine nachgewiesen werden,
wie das CC 16 (ein anti-oxydatives, 16 kDa-
Protein aus den Clarazellen des Bronchia-
lepithels) oder die aus den Alveolarzellen
der Lunge stammenden SP-A und SP-B Sur-
factantproteine. Das Vorhandensein dieser
Proteine im Blut widerspiegelt eine erhdhte
Lungenpermeabilitat bei akuten oder chro-
nischen Lungenkrankheiten?.

Verschiedene Studien haben inzwischen
einen Zusammenhang zwischen Trichlor-
amin in der Luft von Schwimmbadern
und erhohter Epithelpermeabilitat doku-
mentiert*: 3.

Chronische Trichloraminexposition (ins-
besondere in gedeckten Schwimmba-
dern) kann die Clarazellen schadigen®
und Kinder zu Luftwegsinfekten und Asth-
ma pradisponieren”-®.

In einer kirzlich durchgefiihrten Stu-
die konnte bei 11 Freiwilligen, die ca.
8 Std/Woche verschiedene Sportarten
und ca. 1Std/Woche Schwimmsport in
Schwimmbéadern mit Trichloraminluftwer-
ten unter 0.3 mg/m? betrieben, kein
signifikanter Unterschied beziiglich funk-
tioneller Lungenwerte oder Blutmarker
gefunden werden®. Dies legt nahe, dass
der Trichloraminluftwert ausreichend tief
lag, was die sich in Vorbereitung befin-
denden Empfehlungen fiir einen Grenz-
wert von 0.3 mg/m? stiitzt.

Trichloraminexposition und
wichtigste Risikogruppen

Wir besprechen im nachfolgenden die

wichtigsten Gruppen von Personen, bei

denen ein trichloraminbedingtes Asthma-

risiko besteht:

1. Berufspersonen (Schwimmlehrer, Ba-
demeister, Techniker, Putzleute)

2.Spitzensportler

3.Freizeitschwimmer und Babyschwim-
mer < 1 Jahr

Berufliche Exposition

1998 wurde bei 334 Trichloramin ausge-
setzten Bademeistern eine Studie mittels
Fragebogen, Spirometrie und Metacho-
lin-Provokationstest durchgefiihrt. Die
Trichloraminexposition wurde fir jeden
Einzelnen durch Multiplizieren des mitt-
leren Trichloraminwertes mit der Anzahl
Arbeitsjahre errechnet. Die Resultate
ergaben kein Risiko fiir eine dauerhafte
bronchiale Hyperreaktivitat, eine vor-
libergehende bronchiale Hyperreaktivi-
tat konnte aber nicht ausgeschlossen
werden'.

2007 wurden in Holland 624 in Schwimm-
badern beruflich tatige Personen unter-
sucht und mit der Allgemeinbevdlkerung
verglichen™. Die Untersuchung fand mit-
tels Fragebogen statt, der mittlere Trichl-
oraminwert betrug 0.56 mg/m3, der ma-
ximale 1.34 mg/m?. Die Fragen betrafen
Allgemeinsymptome der Atemwege sowie
spezifische Asthmasymptome. Die Studie
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ergab, dass die Haufigkeit der Atemwegs-
symptome vom kumulierten Trichloramin-
wert abhangig und signifikant hoher
war als in der Allgemeinbevdlkerung.
Asthma spezifische Symptome waren
ebenfalls haufiger als in der Allgemeinbe-
volkerung.

In der von Jean Paratte in der Schweiz
2007/2008 durchgefiihrten Studie konn-
ten die Resultate in Bezug auf ein mogli-
cherweise erhohtes Asthmarisiko nicht
ausgewertet werden, da keine arztliche
Kontrolle stattfand.

Es gibt jedoch Literaturhinweise fir ein
erhohtes Asthmarisiko bei Berufsperso-
nen, die der Luft von Schwimmbadern
ausgesetzt sind (Schwimmlehrer oder
Putzpersonal)?, sei es, dass sich ein
vorbestehendes Asthma verschlimmert
oder dass ein Asthma ausgelost wird.

Spitzensportler

Studien bei Spitzensportlern sind selten
und oft nicht gezielt auf die Trichloramin-
wirkung ausgerichtet. Asthma kommt
bei wettkampfméassigen Schwimmern
haufiger vor. Ein Freitzeitschwimmer
schwimmt wochentlich 1-2 Stunden, ein
Spitzensportler oft bis zu 20 Stunden
wochentlich, bei zudem starker respira-
torischer Beanspruchung. Ein Kausalzu-
sammenhang zwischen Expositionszeit
und Asthma ist nicht klar ersichtlich,
und konnte auch umgekehrt sein®™), da
Schwimmen oft als idealer Sport fir
Asthmatiker empfohlen wird.

Calcium- oder Natriumhypochlorit (Javel-Wasser)

dem Wasser zugesetzt

bakterizid

Abbildung 1: Angepasst nach?

54

Trichloramine




PAEDIATRICA

Kinder und Jugendliche sind in Studien
ebenfalls schlecht vertreten. 2009 wur-
den 21 jugendliche Schwimmsportler
im Anschluss an ein Training untersucht,
mittels Messung von ausgeatmetem NO
oder Zahlung der Neutrophilen im provo-
zierten Sputum, ohne dass funktionelle
oder entziindungsbedingte Veranderun-
gen der Luftwege, mit Ausnahme von
bereits bestehenden, festgestellt werden
konnten.

Die Pravalenz von Bronchialsymptomen
bei Schwimmsportlern im Vergleich zu
Eishockeyspielern wurde in einer kana-
dischen Studie untersucht™. Asthma-
artige Symptome waren eindeutig von
der Trichloraminexposition abhangig und
waren bei den am meisten exponierten
Sportlern am héaufigsten. Die Resultate
dieser Studie legen einen Zusammenhang
zwischen intensivem Schwimmen und
Trichloraminexposition nahe.

Asthma bei Kindern, die in
ihrer Freizeit schwimmen und
bei Babyschwimmern

Mehrere Studien haben auf einen mog-
lichen Zusammenhang zwischen dem
Besuch von Schwimmbé&dern mit chlorier-
tem Wasser und Asthma bei Kindern und
Babyschwimmern hingewiesen, was eine
Welle von Reaktionen in der Bevdlkerung
und in den Medien hervorrief.

Eine retrospektive Screeningstudie bei
1881 Schiilern in Briissel ergab eine Asth-
mapravalenz von 5-30% und eine signifi-
kante Korrelation zwischen Asthmapra-
valenz und dem Besuch von chlorbehan-
delten Schwimmbadern. Die Korrelation
war umso ausgepragter, je frihzeitiger
der Schwimmbadbesuch stattfand und je
tiefer die Schwimmbaddecken waren™).
Eine Folgestudie derselben Autoren bei
341 Schiilern zwischen 10 und 12 Jahren
wies nach, dass Chlorprodukte beim
Entstehen von Asthma eine Rolle spie-
len, und dies je mehr, je haufiger und
friihzeitiger die Schwimmbadbesuche
stattfanden.

Der Trichloraminwert im betreffenden
Schwimmbad lag bei 0.3-0.5 mg/m?.

Dieselben Autoren fiihrten 2008 eine
erneute Studie bei 847 Adoleszentenin 3
Schulen durch™. In einem der Schwimm-

Vol. 20 No. 4 2009

Fortbildung / Formation continue

bader wurde zur Desinfektion nicht Chlor,
sondern ein Kupfer-Silber lonisierungs-
system verwendet. Diese Studie zeigte,
dass Chlorprodukte die Entwicklung von
allergischen Krankheiten und insbeson-
dere von Asthma begiinstigten, und zwar
unabhéngig von einer familiaren Veran-
lagung. Das Risiko, Asthmasymptome zu
entwickeln, war bei den Kindern, die das
nicht chlorierte Schwimmbad besuchten,
4-mal geringer.

In einer prospektiven Studie in Deutsch-
land™ wurden 2193 Kinder ab ihrer Ge-
burt erfasst und im Alter von 6 Mo-
naten, 1 Jahr, 18 Monate, 2, 4 und
6 Jahren regelmaéssig untersucht; die
Eltern erhielten einen Fragebogen. Der
Verdacht, dass der friihzeitige Besuch
von Schwimmbadern das Auftreten von
Atopien begilinstigen wiirde, konnte nicht
bestatigt werden. Dies widerspricht den
in Belgien festgestellten Befunden. Die
Erklarung dafir konnte in der 10-fach ho-
heren Chloraminkonzentration im Wasser
der belgischen Schwimmbader gegen-
lber derjenigen in Deutschland liegen.

In Norwegen wurde eine Studie an-
hand einer 30 870 Kinder umfassenden
nationalen Datenbank mit Hilfe eines
Fragebogen durchgefiihrt?®. 25% der
Kinder hatten an einem Kurs fiir Baby-
schwimmen vor dem Alter von 6 Mona-
ten teilgenommen. Es schien, dass die
frihzeitige Teilnahme an einem solchen
Kurs mit dem Auftreten von Atemsto-
rungen bis zum Alter von 18 Monaten
verbunden war. Und eine kirzlich 2009
ebenfalls mittels Fragebogen durchge-
flhrte spanische Studie untersuchte bei
3223 9-12-jahrigen Kindern den Zu-
sammenhang zwischen dem Besuch von
gedeckten oder offenen Schwimmbadern
und der Pravalenz von Asthma, Atopien
und entsprechenden Symptomen?). Die
Trichloraminkonzentration in der Luft
lag fiir die chlordesinfizierten gedeckten
Schwimmbader bei 0.16 mg/m?, fir die
bromdesinfizierten bei 0.026 mg/m?®
und fiir die offenen, chlordesinfizierten
Schwimmbader bei 0.002 mg/m?3. Kinder,
die Schwimmbaéader vor dem Alter von 2
Jahren besuchten, hatten weniger Symp-
tome der oberen und unteren Luftwege
als solche, die erst nach dem Alter von
4 Jahren schwimmen gingen. Diese Er-
gebnisse widersprechen denjenigen der
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belgischen Studien. Die Pravalenz von
Ekzem nahm mit der Gesamtdauer der
Schwimmbadbesuche zu.

Die zurzeit verfligbaren Studienresultate
betreffend Sauglinge und Kleinkinder
sind widerspriichlich. Sie regen aber dazu
an, lber die Risiken der Trichloraminex-
position in Schwimmbadern und die zu
treffenden Massnahmen zum Schutz der
Luftwege nachzudenken.

Was tun? - Empfehlungen und
Vorschlage

Um die Qualitat von Wasser und Luft in
Schwimmbadern zu verbessern, muss
die organische Verschmutzung moglichst
gering gehalten werden - durch eine
einfache Massnahme: Das obligatorische
Duschen fiir Schwimmbadbenutzer auch
tatsachlich durchsetzen.
Sensibilisierungsaktionen in diesem Sinn
sollten in allen Schwimmbadern statt-
finden.

In der Schweiz gibt es zurzeit noch keine
Richtwerte fir Trichloramin in der Luft
von Schwimmbadern. In Folge der Studie
von Jean Paratte erwdgt die SUVA, den
Grenzwert bei 0.3 mg/m?® festzulegen.
Der SIA (Schweizerischer Ingenieur und
Architekten Verein) schlagt einen Grenz-
wert von 0.2 mg/m?® vor, das Verfahren
dazu ist noch im Gange. Zusétzlich sollte
die Lufterneuerung mindestens 30%/
Std. sein.

In Frankreich ist der vom INRS (Institut
national de recherche et de sécurité)
vorgeschlagene Richtwert 0.5 mg/m?.
Zu bemerken ist zudem, dass diese
Schutzmassnahmen nicht nur den
Schwimmbadbenutzern, sondern auch
den beruflich exponierten Personen
zugute kommen.

Schlussfolgerungen

Die Widerspriichlichkeit und Vielzahl
der Ergebnisse unterstreichen die Not-
wendigkeit, weitere Studien durchzu-
fihren, gezielter, longitudinal und
mit vergleichbaren Trichloraminspiegeln,
um genauere Informationen zu erhalten
und um Empfehlungen zum Schutz der
Schwimmbadbenutzer und Berufsperso-
nen ausarbeiten zu konnen??- 23, Multidis-
ziplindre Studien waren wahrscheinlich
sinnvoll. Die verfiigbare Literatur weist
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auf einen moglichen Zusammenhang
zwischen Schwimmbadbesuch und kind-
lichem Asthma hin, die Daten sind aber
nicht schliissig. Dieser Zusammenhang
scheint bei Schwimmsportlern, bei denen
Asthma generell haufiger vorkommt als
bei anderen Spitzensportlern etwas ein-
deutiger zu sein. Es ist dennoch schwie-
rig, einen Kausalzusammenhang festzu-
halten; die meisten Studien griinden auf
Beobachtungen und bei Freizeitschwim-
mern bestéatigen sie sich nicht immer?4.
Der Einfluss anderer Anlagen, z. B. Whirl-
pools, auf Asthmakranke ist noch wenig
untersucht?.

Bekannterweise wahlen viele Asthma-
kranke das Schwimmen als Sportart. Es
fehlen nach Altersklassen aufgeteilte An-
gaben, insbesondere fir Kleinkinder und
Babyschwimmer. Sauglinge und Kleinkin-
der sind wahrscheinlich am empfindlichs-
ten, die Bademeister ihrerseits sind am
langsten exponiert.

Die Widerspriichlichkeit der verfiigbaren
Studien soll uns zur Wachsamkeit anre-
gen, denn eine schadliche Wirkung von
Trichloramin kann nicht ausgeschlossen
werden. Immerhin fiihrte dies in der
Schweiz zu einer Bestandesaufnahme,
die in nachster Zukunft zur Festlegung
gesetzlicher Normen zur Trichloramin-
konzentration in der Luft von Schwimm-
badern fihren sollte. Die 2006 in Paediat-
rica publizierten Empfehlungen?¢), wieder-
holtes Exponieren von Kleinkindern mit
einem anamnestischen Risiko fiir Asthma
zu vermeiden, behalten ihre Giiltigkeit.
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