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1 Praambel

Im Infektionsschutzgesetz [1] wird in § 37
Absatz 2 die wichtigste Anforderung an
die Beschaffenheit von Schwimm- und
Badebeckenwasser gestellt:

"Schwimm- oder Badebeckenwasser in Ge-
werbebetrieben, dffentlichen Bddern sowie
in sonstigen nicht ausschliefSlich privat ge-
nutzten Einrichtungen muss so beschaf-
fen sein, dass durch seinen Gebrauch eine
Schidigung der menschlichen Gesund-
heit, insbesondere durch Krankheitserre-
ger, nicht zu besorgen ist.”

Die Aufbereitung von Schwimm- und
Badebeckenwasser muss so erfolgen, dass
jederzeit in allen Beckenbereichen die
Anforderungen des § 37 Absatz 2 IfSG
erfiillt sind. Bei den Badern, die norm-
gerecht gebaut und betrieben werden, in
denen die Wasseraufbereitung den allge-
mein anerkannten Regeln der Technik
(a.a.R.d. T.) entspricht und bei denen
insbesondere die Durchstromung, Auf-
bereitung und Betriebskontrolle norm-
gerecht erfolgen (DIN 19643:2012-11 [2]),
kann davon ausgegangen werden, dass
eine hygienisch einwandfreie Wasserbe-
schaffenheit erzielt wird. Diese Anforde-
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rungen sind im Rahmen der allgemeinen
Verkehrssicherungspflicht durch den Be-
treiber sicherzustellen und werden durch
das Gesundheitsamt iiberwacht.

Die vorliegende Empfehlung legt ins-
besondere neben den mikrobiologi-
schen und chemischen Anforderungen
an die Qualitit von Wasser in Schwimm-
und Badebecken, das in Gewerbebetrie-
ben, 6ffentlichen Biddern sowie sonsti-
gen nicht ausschliefllich privat genutz-
ten Einrichtungen zur Verfiigung gestellt
wird, auch Mafinahmen bei Nichteinhal-
tung der mikrobiologischen und chemi-
schen Anforderungen fest. Sie formuliert
hygienische Anforderungen an sonstige
Einrichtungen in Biddern wie Barfufbe-
reiche, Sitzflaichen, raumlufttechnische
Anlagen sowie an die Trinkwasser-Ins-
tallation und gibt Hilfestellung, was beim
Neubau eines Bades oder bei Anderun-
gen an Schwimm- und Badebeckenanla-
gen beachtet werden muss.

Diese Empfehlung ersetzt u. a. wegen
Neuerscheinung der DIN 19643:2012-11
die ,,Empfehlung des Umweltbundesam-
tes nach Anhorung der Schwimm- und
Badebeckenwasserkommission des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit beim
Umweltbundesamt - Hygieneanforde-
rungen an Béider und deren Uberwa-
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chung® [Bundesgesundheitsblatt-Ge-
sundheitsforschung-Gesundheitsschutz
49,9 (2006) 926-937].

Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieser Empfehlung

== sind ,,Bdder“ samtliche Einrichtun-
gen in Gewerbebetrieben und 6f-
fentlichen sowie sonstigen nicht aus-
schlief3lich privat genutzten Ein-
richtungen, in denen Wasser in
Schwimm- und Badebecken zur Ver-
fiugung gestellt wird,

== ist ,Betreiber” die natiirliche oder ju-
ristische Person, die dafiir verant-
wortlich ist, dass die gesetzlichen Be-
stimmungen und hygienischen An-
forderungen in den ihrer Kontrolle
unterstehenden Badern erfiillt wer-
den,

= sind ,,Schwimm- und Badebecken“
kontinuierlich durchstromte Wasser-
becken, die dazu bestimmt sind, dass
sich darin Menschen gleichzeitig
oder nacheinander zum Schwimmen
oder Baden aufhalten,

= sind ,,Schwimm- und Badebecken-
anlagen“ die Gesamtheit der Becken
einschlief3lich der zugehorigen Anla-
gen zur Wasseraufbereitung,



Tab.1 Mikrobiologische Anforderungen an das Beckenwasser

Parameter Parameterhochstwert Nachweisverfahren2b
Pseudomonas aeruginosa 0/100 ml DINENISO 16266
Escherichia coli 0/100 ml DIN EN 1SO 9308-1
Legionella species Siehe @ Tab. 4¢ IS0 117314

DINENISO 11731-24

Koloniezahl (36°C) 100/ml

DINENISO 6222
TrinkwV 2001¢ [3]

3Fs dirfen die in der Tabelle genannten Nachweisverfahren oder gleichwertige Verfahren fir Trink- und/oder
Schwimm- und Badebeckenwasser nach DIN EN 1SO 17994 eingesetzt werden. "Die Normen sind beim Beuth-
Verlag GmbH, 10772 Berlin, erhaltlich. <Im Beckenwasser von Warmsprudelbecken sowie Becken mit zusétz-
lichen aerosolbildenden Wasserkreisldufen und Beckenwassertemperaturen >23°C. 9Die hier angegebenen

2 Nachweisverfahren sollen abdecken, dass bei der Untersuchung des Beckenwassers (und auch des Filtrates)
sowohl ein Direktansatz (20,5 ml ausspateln nach 1SO 11731) als auch ein Ansatz mit Membranfiltration (nach
DIN ENISO 11731-2) durchgefiihrt werden. Die Auswertung der Ansétze sollte nach der Empfehlung des UBA:
http://www.umweltdaten.de/wasser/themen/trinkwasserkommission/internet-legionellen-empfehlung.pdf
erfolgen. ®Bestimmung der Koloniezahl nach TrinkwV 2001, Anlage 5 Teil I, Punkt d), Unterpunkt bb).

== ist ,,Beckenwasser” ein Synonym fiir
den Begriff ,,Schwimm- und Bade-
beckenwasser*

== ist ,Fiillwasser das zur Erst- und
Nachfiillung benutzte Wasser,

== ist ,Filtrat“ das filtrierte Wasser vor
Einmischung des Desinfektionsmit-
tels,

== ist ,Reinwasser” Filtrat nach Einmi-
schung des oxidierenden Desinfek-
tionsmittels,

= ist ,,Gesundheitsamt” die im Sin-
ne des § 2 Nr. 14 des IfSG nach dem
Landesrecht fiir die Durchfithrung
dieses Gesetzes bestimmte und mit
einem Amtsarzt besetzte Behorde,

= sind ,Raumlufttechnische Anlagen®
die Gesamtheit der Anlagen u. a. ge-
mifd DIN 1946 (s. auch Punkt 3.2)
und

== ist , Trinkwasser-Installation“ die Ge-
samtheit der Rohrleitungen, Arma-
turen, Behilter und Gerite zwischen
dem Punkt der Ubergabe von Wasser
aus einer Wasserversorgungsanlage
und den Entnahmestellen einschlief3-
lich Duschen.

Keine Badebecken im Sinne dieser Emp-
fehlung sind Wannen, deren Fiillung nur
je einer Person zur Verfiigung gestellt
wird und die nach jeder Benutzung ent-
leert, gereinigt und desinfiziert sowie
vor jeder Benutzung mit frischem Fiill-
wasser versehen werden. Diesbeziiglich
wird auf die Verdffentlichung ,, Anforde-
rungen an die Beschaffenheit des Was-
sers in Badeanlagen und Einrichtungen
der Hydrotherapie“ im Bundesgesund-

heitsblatt 31, 7 (1988) 253-254 hingewie-
sen. Fiir die Uberwachung von Kleinba-
deteichen im Sinne der Empfehlung des
Umweltbundesamtes ,,Hygienische An-
forderungen an Kleinbadeteiche (kiinst-
liche Schwimm- und Badeteichanla-
gen)“ [Bundesgesundheitsblatt-Gesund-
heitsforschung-Gesundheitsschutz 46, 6
(2003) 527-529] gilt diese Empfehlung
nicht.

2 Mikrobiologische und
chemische Anforderungen
an die Beschaffenheit

von Schwimm- und
Badebeckenwasser

Um die Anforderungen an die Beschaf-

fenheit von Schwimm- und Badebecken-

wasser nach § 37 Absatz 2 IfSG zu erfiil-

len, sind die a. a. R. d. T. einzuhalten. Zu-

dem ist ein optimales Zusammenwirken

folgender Faktoren notwendig:

== Aufbereitung (Entfernung von Mi-
kroorganismen und Belastungsstof-
fen),

== Desinfektion (Reduktion un-
erwiinschter Mikroorganismen
durch Abt6tung oder Inaktivierung),

== Beckenhydraulik (optimale Vertei-
lung des Desinfektionsmittels im gut
durchstromten Becken und Austrag
von Belastungsstoffen),

== im Wochendurchschnitt Zusatz von
301 Fillwasser pro Badegast (Verhin-
derung einer unerwiinschten Anrei-
cherung von Stoffen, die durch Auf-
bereitung nicht aus dem Wasser ent-
fernt werden), wobei das Ergian-
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zungswasser nach der Spiilung auf
das Fiillwasser angerechnet wird,

== Hinweise an die Badegiste tiber die
unmittelbare vor dem Baden be-
stehende Notwendigkeit der Korper-
reinigung, um die Menge von organi-
schem Material, die ins Beckenwasser
eingebracht wird, zu reduzieren.

Die a. a. R. d. T. zum Erreichen der nach-
folgenden mikrobiologischen, chemi-
schen und physikalisch-chemischen An-
forderungen an die Beckenwasserqualitét
sind in der Normenreihe DIN 19643:2012-
11 ,, Aufbereitung von Schwimm- und Ba-
debeckenwasser festgelegt.

2.1 Mikrobiologische
Anforderungen

Verschiedene Krankheitserreger kénnen
durch Wasser in Badern auf Badegis-
te Uibertragen werden und z. B. Erkran-
kungen der Atemwege, des Magen- und
Darmtraktes, der Leber, Augen, Ohren
sowie der Haut hervorrufen. Der Nach-
weis, dass Beckenwasser keine fikal-oral
tibertragbaren Krankheitserreger enthalt,
ist wegen der Vielzahl moglicher Krank-
heitserreger aus dieser Gruppe routine-
méflig nicht durchzufithren. Deshalb
wird die Konzentration von Indikator-
bakterien, die ihrerseits auf das Vorhan-
densein von Krankheitserregern hin-
weisen konnen, bestimmt. Dariiber hi-
naus werden 2 ausgewihlte potenzielle
Krankheitserreger mit Relevanz fiir das
Beckenwasser (Pseudomonas aerugino-
sa und Legionella species) untersucht, da
diese mittels Indikatorbakterien fiir fika-
le Verunreinigungen nicht erfasst werden.
Durch die Festlegung von Hochstwerten
(B Tab. 1) soll ein Infektionsrisiko fiir
den Badegast moglichst ausgeschlossen
oder gering gehalten werden.

Erlauterungen

Bei dem Nachweisverfahren fiir Escheri-
chia coli werden gleichzeitig weitere coli-
forme Bakterien mit erfasst, sofern sie in

der Probe vorhanden sind. Dieser Nach-
weis sollte vom Labor als Nebenbefund

angegeben werden. Er wurde in @ Tab. 1

nicht beriicksichtigt, weil keine zusatzli-
chen Erkenntnisse hinsichtlich einer fa-
kalen Kontamination gewonnen wer-
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Tab.2 Parameterwerte fiir chemische und physikalisch-chemische Parameter im Beckenwasser

Lfd. Bezeichnung Unterer  Oberer Anzuwendendes Re- Bemerkungen
Nr. Wert Wert ferenzverfahren?
1 Freies Chlor® DIN EN ISO 7393-1 Die Bestimmung hat unmittelbar nach der Probennahme
- Allgemein 0,30mg/l  0,60mg/l DINENISO 7393-2 vor Ort zu erfolgen.
- In Warmsprudelbecken 0,70mg/l 1,00 mg/I Bei bromid- und jodidhaltigen Wéssern wird freies Halo-
gen als Chlor bestimmt.
Die Konzentration an freiem Chlor kann voriibergehend
bis auf 1,2 mg/| erhéht werden, wenn die mikrobiologi-
schen Anforderungen auf anderem Wege nicht erfiillt
werden kénnen. In diesen Féllen ist den Ursachen nach-
zugehen und fiir Abhilfe zu sorgen.
Bei bestimmten Verfahrenskombinationen kann ein
unterer Wert von 0,2 mg/l an Stelle von 0,3 mg/I ausrei-
chend sein, wenn der untere Wert fiir Parameter 3 nicht
unterschritten wird.
2 pH-Wert¢ DIN 38404-5 Die Bestimmung des pH-Wertes erfolgt elektrometrisch
Bei Flockung mit Aluminium oder mit einer pH-Elektrode.
Aluminium-Eisen-Produkten 6,5 7,2
Bei Flockung mit Eisen-Produkten
a) StiBwasser 6,5 75
b) Meerwasser 6,5 7.8
3 Redoxspannung gegen Ag/AgCl DIN 38404-6 Die Bestimmung hat in ortsfesten Mess- und Registrier-
3,5mKdl geraten mit kontinuierlicher Messung zu erfolgen. Bei
Unterschreitung der Werte um >50 mV sind die Funktion
und der Betrieb der Messeinrichtung und der Aufberei-
tungsanlage zu priifen. Messwertangabe nur unter der
Bezeichnung der Bezugselektrode oder der Umrechnung.
Ablesung aus der betrieblichen Messwertanzeige.
- StiBwasser 750 mvd Bei pH-Werten >6,5 bis <7,3
770 mvd Bei pH-Werten >7,3 bis <7,5
— Meerwasser 700 mvd Bei pH-Werten >6,5 bis <7,3
720 mvd Bei pH-Werten >7,3 bis <7,8
Fiir Wasser mit einem Jodidanteil tiber 0,5 mg/l ist der
Wert fiir die ausreichende Redoxspannung experimentell
zu bestimmen®.
aDie Vorschriften fir die angegebenen Referenzverfahren sind beim Beuth-Verlag GmbH, 10772 Berlin erhéltlich und sind in den,Deutschen Einheitsverfahren zur Wasser-,
Abwasser- und Schlammuntersuchung” (DEV), WILEY-VCH-Verlag GmbH und Co. KGaA, Weinheim, enthalten. °Eine Justierung des Messwertgebers muss durchgefihrt
werden, wenn es Abweichungen zwischen Anzeigegerat und der taglichen fotometrischen Kontrollmessung nach der DPD-Methode gibt. “Die tdgliche Funktionskontrolle
der fest installierten pH-Elektrode muss durch eine elektrometrische pH-Wert-Messung (Handmessgerét) vorgenommen werden. Abweichungen zwischen dem kontinuier-
lichen Anzeigegerdt und dem Kontrollgerat diirfen nicht gréRer als +:0,2 pH-Finheiten sein. 9Fiir die Redoxspannung wird eine Messungenauigkeit von +40 mV akzeptiert
(s.2.3.1).®Seidel K.M., Lopez Pila J.M., Grohmann A.: Disinfection capability in water for swimming and bathing pools: A simple method for their evaluation in practice. Wat.
Sci. Technol. 24 (1991) 359-362.

den und coliforme Bakterien in der Re-
gel kein erhohtes gesundheitliches Risiko
fiir den Badegast darstellen. Der Nach-
weis von E. coli als Fikalindikatorbakte-
rium ist ausreichend als Hinweis auf eine
fakale Verunreinigung und kann auf das
Vorhandensein von Durchfallerregern
hinweisen. In seltenen Féllen kann E. coli
selbst Infektionen verursachen. Das allei-
nige Vorhandensein von coliformen Bak-
terien ohne E. coli weist auf eine nicht
ausreichende Funktion der Desinfek-
tion oder eine Biofilmbildung im Was-
serkreislauf (meist Filter) hin.
Pseudomonas aeruginosa ist ein Erre-
ger Schwimmbad-assoziierter Infektions-
krankheiten. Vor allem Infektionen der

Haut und des Auflenohrs kénnen durch
ihn hervorgerufen werden. Besonders
anfillig sind hierbei Personen mit einer
vorgeschddigten Haut oder mit kleinen
Wunden. Pseudomonas aeruginosa ist
eine Bakterienart, deren Vertreter sich
durch die Ausbildung einer extrazellula-
ren Schleimschicht vor widrigen Einflis-
sen, wie z. B. Desinfektionsmitteln, schiit-
zen kénnen. Thr Vorhandensein weist auf
mogliche Miangel bei dem Filterbetrieb,
auf eine unzureichende Beckenwasser-
desinfektion und/oder auf eine mangel-
hafte Beckendurchstromung, auf Mén-
gel bei der Reinigung und Desinfektion
der Becken sowie bei der Materialaus-
wahl hin.
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Legionellen sind Bakterien, bei denen
es in einem Temperaturbereich zwischen
23°C und 50°C zu einer hygienisch rele-
vanten Vermehrung kommen kann. Sie
kénnen in geringer Zahl tiber das Fill-
wasser eingetragen werden und sich bei
nicht ausreichender Desinfektion und
Spiilung vor allem in den Filtern ver-
mehren. Als Hauptinfektionsweg gilt das
Einatmen Legionellen-haltiger Aeroso-
le, aber auch die Mikroaspiration Legio-
nellen-haltigen Wassers kann zu Infektio-
nen fithren. Als Krankheitsbilder treten
das Grippe-dhnliche Pontiac-Fieber oder
atypische Lungenentziindungen mit z. T.
schwerem Krankheitsverlauf auf. Indika-
torbakterien fiir das Vorhandensein von



Tab.3 Parameterhdchstwerte fiir Desinfektionsnebenprodukte und Arsen im Beckenwasser

Lfd. Bezeichnung Oberer Anzuwendendes Bemerkungen
Nr. Wert Referenzverfahren®
1 Gebundenes 0,20mg/l  DINEN ISO 7393-1 Die Bestimmung hat unmittelbar
Chlorbde DIN EN ISO 7393-2 nach der Probennahme vor Ort zu
erfolgen. Der Gehalt an gebunde-
nem Chlor wird berechnet aus der
Differenz zwischen dem Gehalt an
Gesamtchlor und dem Gehalt an
freiem Chlor.
Bei bromid- oder jodidhaltigen
Wassern wird gebundenes Halogen
als Chlor bestimmt.
2 Trihalogenme-  0,020mg/l  DIN 38407-30 Berechnet als Chloroform (CHCl3)
thane THMP<de DIN EN 1SO 15680 THM = A +0,728x B +0,574x C
DIN EN ISO 10301: +0,472x D
1997 (Verfahren 2) (A=mg/l CHCl3; B = mg/I CHBrCl;
C=mg/l CH Br,Cl; D = mg/l CHBr3)
3 Summe Chlorit 30 mg/I DIN EN ISO 10304-4
+ Chloratf
4 Bromat 2,0 mg/I DIN ENISO 15061
ISO/DIS 11206
5 Arsen 0,2mg/| DIN 38405-35 Die Bestimmung ist nur notwendig
DINENISO 11969 bei Verwendung von Fiillwasser
DIN EN ISO 11885 mit erhohten Arsengehalten (z. B.
DINENISO17294-2  Thermalwasser).
“Die Vorschriften fiir die angegebenen Referenzverfahren sind beim Beuth-Verlag GmbH, 10772 Berlin erhalt-
lich und sind in den,Deutschen Einheitsverfahren zur Wasser-, Abwasser- und Schlammuntersuchung” (DEV),
Wiley-Verlag GmbH und Co. KgaA, Weinheim, enthalten “Gelegentliche Uberschreitungen des oberen Wertes
um bis zu 20% sind in der Bewertung tolerierbar. “Bei Freibadern wahrend héherer Chlorung zur Einhaltung der
mikrobiologischen Anforderungen diirfen héhere Werte auftreten. 9Gilt nicht fur Kaltwassertauchbecken <2 m3,
wenn sie kontinuierlich mit gechlortem Fiillwasser durchstrémt werden, das Wasser tiber eine Uberlaufrinne ab-
flieBt, Verdrdngungswasser so schnell wie méglich erganzt wird und die Becken taglich entleert, gereinigt und
neu gefilllt werden. Das Fillwasser ist so zu chloren, dass das Beckenwasser 0,3 bis 0,6 mg/! freies Chlor enthalt.
©Bei Kaltwassertauchbecken, bei denen sichergestellt ist, dass die Wassertemperatur 15°C nicht berschreitet,
braucht dieser Wert nicht beachtet zu werden. ‘Bestehende Anlagen, die diese Anforderungen nicht erfiillen,
sollten bis November 2017 in die Lage versetzt werden, diese Werte zu unterschreiten.

Legionellen gibt es nicht. Deshalb muss
in Becken, die eine Wassertemperatur
von iiber 23°C aufweisen und in denen
Aerosole entstehen konnen, zusitzlich
auf Legionella species untersucht werden.
Dies gilt insbesondere fiir Warmsprudel-
becken, die in der Vergangenheit gele-
gentlich Ursache fiir Legionellen-beding-
te Atemwegsinfektionen waren.

Die Koloniezahl ist ein Indikatorpara-
meter. Die Bestimmung der Koloniezahl
gibt Auskunft tiber den allgemeinen hy-
gienischen Status der Schwimm- und Ba-
debeckenanlage und die Qualitit der Auf-
bereitung.

Beim Auftreten von gehéuften Infek-
tionsfillen ist das Beckenwasser gezielt
auf die infrage kommenden Krankheits-
erreger zu untersuchen. Neben P. aeru-
ginosa und Legionellen wurden Cryp-
tosporidien, Viren, speziell Noroviren,
atypische Mykobakterien und enterohi-

morrhagische E. coli (EHEC) in der Ver-
gangenheit haufiger bei Schwimmbad-
assoziierten Infektionen als Krankheits-
ursache ermittelt. Insbesondere bei Cryp-
tosporidien, die u. U. bei immunsuppri-
mierten Menschen lebensbedrohliche
Durchfille verursachen kénnen, wird da-
rauf hingewiesen, dass sie auch bei norm-
gerechter Desinfektion nicht inaktiviert
werden und nur durch effektive Durch-
stromung, Flockung und Filtration aus
dem System entfernt werden kénnen.

2.2 Chemische und physikalisch-
chemische Anforderungen

2.2.1 Hygiene-Hilfsparameter

Um eine einwandfreie hygienische Be-
schaffenheit des Beckenwassers zu er-
reichen, ist der Betrieb (Durchstro-
mung, Aufbereitung und Kontrolle)
nach DIN 19643:2012-11 notwendig, und
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die in @ Tab. 2 zusammengestellten che-
mischen und physikalisch-chemischen
Parameter sind einzuhalten. Hierbei han-
delt es sich um Parameter der Autberei-
tung einschliefflich der Desinfektion.

Erlauterungen
Jede mikrobiologische Untersuchung
erlaubt stets nur fiir den Zeitpunkt
der Probennahme eine Aussage iiber
den seuchenhygienischen Zustand des
Schwimm- und Badebeckenwassers. Da
sich die Wasserbeschaffenheit schnell dn-
dern kann und es fiir die Uberwachung
wichtig ist zu wissen, ob die Wasserbe-
schaffenheit wihrend der Zeit zwischen
2 Untersuchungsterminen einwandfrei
war, ist es erforderlich, auler den mikro-
biologischen Parametern die chemischen
Hygiene-Hilfsparameter freies Chlor,
pH-Wert und Redoxspannung in grofie-
rer zeitlicher Dichte zu messen. Die Mes-
sung dieser Parameter sollte automatisch
und kontinuierlich erfolgen, um eine lii-
ckenlose Beurteilung der seuchenhygie-
nischen Verhiltnisse im Beckenwasser
ohne zeitliche Verzégerung zu ermogli-
chen. Bei Verwendung von Chlor oder
den in der DIN 19643:2012-11 aufgefiihr-
ten Chlorverbindungen besteht ein direk-
ter Zusammenhang zwischen der Desin-
fektionswirkung des freien Chlors und
der Redoxspannung. Die Redoxspan-
nung im Schwimm- und Badebecken-
wasser ist abhdngig von der Konzentra-
tion des freien Chlors, dem pH-Wert so-
wie von den Belastungsstoffen im Be-
ckenwasser. Sie dient als Indikator fiir
die Desinfektionskapazitit des gechlor-
ten Beckenwassers und erméglicht in-
direkt einen Riickschluss auf die konti-
nuierliche Einhaltung der mikrobiologi-
schen Anforderungen. So ist z. B. Becken-
wasser (Siilwasserbad) mit einer Redox-
spannung von >+750 mV bei pH-Wer-
ten 26,5 bis <7,3, gemessen gegen die
Referenzelektrode Silber/Silberchlorid,
als ausreichend desinfiziert zu beurtei-
len. Ein Absinken der Redoxspannung
bei gleichzeitiger Einhaltung des freien
Chlorwertes weist auf eine Fehlfunktion
der Aufbereitung oder eine Uberlastung
des Beckens hin.

Freies Chlor liegt im Beckenwasser
infolge seiner Disproportionierung als
hypochlorige Saure (frithere Bezeich-
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nung: unterchlorige Sdure) (HOCI) und
Hypochlorit-Anion (OCI") vor. Die Ver-
teilung zwischen den beiden Verbindun-
gen ist pH-Wert abhingig, wobei die
Desinfektionswirkung im Wesentlichen
durch die hypochlorige Saure bewirkt
wird. Mit steigendem pH-Wert nimmt
die desinfizierende Wirkung des Sys-
tems hypochlorige Sdure/Hypochlorit ab,
da sich das Gleichgewicht zuungunsten
der Sdure verschiebt. Bei gleichem Ge-
halt an freiem Chlor ist deshalb die Des-
infektionswirkung der Chlorung bei 25°C
bei pH 6,5 um den Faktor 1,7 grofer als
bei pH 7,5 und um den Faktor 9,3 gro-
Ber als bei pH 8,5. Da der pH-Wert auch
von wesentlicher Bedeutung fiir die Flo-
ckung, fiir die Korrosionseigenschaften
des Beckenwassers und fiir dessen phy-
siologische Hautvertréglichkeit ist, soll-
te er neben der Redoxspannung und
dem freien Chlor kontinuierlich gemes-
sen und aufgezeichnet sowie hinsichtlich
der Einhaltung der Sollwerte kontrolliert
werden.

2.2.2 Weitere chemische und physi-
kalisch-chemische Anforderungen
Die unteren bzw. oberen Parameterwerte
fiir Farbung, Tritbung, Aluminium, Eisen,
Saurekapazitat, Nitrat und Oxidierbar-
keit nach Tabelle 2 der DIN 19643: 2012-
11 sind einzuhalten.

2.2.3 Desinfektionsneben-
produkte und Arsen

Bei der Desinfektion von Schwimm-
und Badebeckenwasser entstehen diver-
se gesundheitlich bedenkliche Desinfek-
tionsnebenprodukte (DNP), die in ihrer
Konzentration minimiert werden miis-
sen. Aus der Gruppe der Desinfektions-
nebenprodukte werden stellvertretend
die nachfolgend aufgefiihrten Stoffe ge-
messen und die Einhaltung toxikologisch
vertretbarer und technisch einhaltbarer
Konzentrationen tiberwacht.

Erlauterungen

Die Trihalogenmethane (THM), Tri-
chlormethan (Chloroform), Bromdi-
chlormethan, Dibromchlormethan und
Tribrommethan (Bromoform) bilden
sich bei der Reaktion des freien Chlors
mit im Beckenwasser vorhandenen Vor-
lauferverbindungen (organische Stof-

fe, die von Badegisten im Wasser abge-
geben werden; Huminstoffe im Fiillwas-
ser). Die THM sind leichtfliichtig und ga-
sen deshalb aus dem Wasser aus. In Hal-
lenbéddern kénnen dadurch eine Anrei-
cherung der THM in der Hallenbadluft
und eine Belastung der Badenden und
des Schwimmbadpersonals durch THM
iiber die Atmung auftreten. Die THM-
Belastung tiber die Atmung in Freibaddern
ist dagegen gering, weil es in diesen Ba-
dern durch stindigen Luftwechsel nicht
zu einer Anreicherung in der Atemluft
kommen kann. Kritisches Zielorgan fiir
die toxische und karzinogene Wirkung
der THM sind Leber und Niere. Auf-
grund dieser moglichen Wirkung wird
die THM-Konzentration im Becken-
wasser mit einem oberen Wert (Vorsor-
gewert) versehen (B Tab. 3). Der THM-
Gehalt wird vereinbarungsgemaf auf die
Verbindung mit dem geringsten Moleku-
largewicht (Chloroform) umgerechnet.

Unter dem Summenparameter ,,ge-
bundenes Chlor“ werden weitere Neben-
produkte der Chlorung zusammenge-
fasst. Es handelt sich dabei um Deriva-
te des Ammoniaks, bei denen 1, 2 oder
3 Wasserstoffatome durch Chloratome
ersetzt wurden [Monochloramin NH,ClI,
Dichloramin NHCL, Stickstofftrichlo-
rid NCl; (frithere Bezeichnung: Trichlor-
amin)], und um chlorierte Derivate von
organischen Stickstoffverbindungen.
Vorlduferverbindung fiir die 3 anorgani-
schen Chloramine ist vor allem Harnstoff,
der von den Badegisten in das Becken-
wasser eingebracht wird (Ausspiilen aus
der Hornschicht der Haut, Eintrag von
Urin und Schweif3).

Harnstoff ist eine wichtige Feuchthal-
tesubstanz der Haut. Die Hornschicht
(Stratum corneum) als dufSere Schicht der
Oberhaut enthélt ca. 8 pg Harnstoff pro
cm? [4]. Geht man davon aus, dass die
Haut eines Erwachsenen ca. 2 m? Fliche
einnimmt und der Harnstoff der Haut als
wichtigste Vorldufersubstanz fiir die Bil-
dung von gebundenem Chlor vollstindig
vom Beckenwasser beim Schwimmen
oder Baden ausgespiilt wird, dann wer-
den pro Badegast durchschnittlich 0,16 g
Harnstoff tiber die Haut ins Wasser ein-
gebracht. Der Harnstoff lasst sich durch
griindliches Duschen fast vollstindig aus
der Haut entfernen. Das Beispiel verdeut-
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licht den hohen Stellenwert einer griind-
lichen Koérperreinigung zur Verringe-
rung der unerwiinschten Chloraminbil-
dung im Beckenwasser. Insbesondere das
zum gebundenen Chlor zihlende Stick-
stofftrichlorid ist ein Reizstoff fiir Augen,
Nase, Rachen und Bronchien. Es besitzt
eine Geruchs- und Geschmacksschwel-
le von 0,02 mg/l, gast wie die THM aus
dem Beckenwasser aus und sorgt fiir den
sog. Hallenbadgeruch. Da das gebunde-
ne Chlor die Beckenwasserqualitét erheb-
lich beeintrachtigt, muss es als belasten-
des Nebenprodukt der Chlorung auf die
technisch unvermeidbare Konzentration
begrenzt werden.

In die DIN 19643:2012-11 wurden als
neue chemische Parameter fiir das Be-
ckenwasser die anorganischen Desinfek-
tionsnebenprodukte Chlorit, Chlorat und
Bromat aufgenommen und mit einem
oberen Wert begrenzt. Das freie Chlor
im Beckenwasser setzt sich aus hypo-
chloriger Saure (HOCI) und Hypochlo-
rit-Tonen (OCI~) zusammen (s. Pkt. 2.2.1).
In wiassriger Losung zerfallen die Hypo-
chlorit-Ionen in einer zweistufigen Re-
aktion zu Chlorat (ClO37). In der ersten
Stufe wird Chlorit (ClO;,") gebildet, das
in Gegenwart von weiterem Hypochlo-
rit sofort zu Chlorat weiter reagiert. Des-
halb ist in einem Beckenwasser, das aus-
reichend freies Chlor (B Tab. 2) enthilt,
kein Chlorit vorhanden. Die Dispropor-
tionierung (Zerfall) von Hypochloriten
zu Chlorit und Chlorat wird begiinstigt
durch hohe Hypochlorit-Konzentratio-
nen (z. B. konzentrierte Natriumhypo-
chlorit-Losung), Wirme, UV-Strahlung
(Sonnenlicht), pH-Werte <10,5 und Ka-
talysatoren (z. B. Schwermetallionen).
So kann es insbesondere durch den Zer-
fall von Hypochlorit im Beckenwasser
von Freibddern an heifen Sommertagen
(starke UV-Strahlung, héhere Tempera-
turen) zur Bildung von Chlorat kommen.
Eine wesentliche Chlorat-Quelle stellt
gealterte Natriumhypochlorit-Losung
(-Chlorbleichlauge®) dar. Hohere Tempe-
raturen, Lichteinstrahlung und lange La-
gerzeiten fithren zum beschleunigten Ab-
bau des freien Chlors unter Bildung von
Chlorat. Beim Einsatz von Chlorgas zur
Desinfektion von Beckenwasser in Hal-
lenbédern ist die Gefahr der Bildung von
Chlorat nicht gegeben. Beim Einsatz von



Calciumhypochlorit (Tabletten, Granu-
lat) findet eine Bildung von Chlorat nur
statt, wenn vor Ort hergestellte Lésungen
unter ungiinstigen Bedingungen gelagert
werden.

In Freibadern kann es aufgrund der
Sonneneinstrahlung aber generell zur
Chloratbildung kommen, unabhingig
von der Art des eingesetzten Desinfek-
tionsmittels.

Der toxikologische Hintergrund fiir
eine Begrenzung der Chlorit/Chlorat-
Konzentration im Beckenwasser besteht
vorrangig in der Schidigung der roten
Blutkérperchen (Methdmoglobin-bilden-
de Stoffe) und in der nierenschadigenden
Wirkung.

Chlorat ldsst sich nicht durch die Was-
seraufbereitung aus dem Beckenwas-
ser entfernen. Die Chloratkonzentration
kann deshalb nur durch die Verminde-
rung des Chlorateintrags iiber chlorat-
haltige Desinfektionslosungen und durch
Verdiinnung mit Fiillwasser in Grenzen
gehalten werden.

Ausfihrlich wird die Chlorit- und
Chloratproblematik im Beckenwasser in
[5] beschrieben.

Das anorganische Desinfektions-
nebenprodukt Bromat (BrO;™) wurde
in die DIN 19643:2012-11 als chemischer
Qualitatsparameter fiir das Beckenwas-
ser neu aufgenommen und ein oberer
Wert (Maximalwert) von 2 mg/1 fiir die-
sen Parameter festgelegt. Dieser toxikolo-
gisch begriindete Wert wurde vom UBA
abgeleitet. Bromat ist ein nicht-gentoxi-
sches Karzinogen mit relativ niedrigem
karzinogenem Potenzial, Zielorgan ist
die Niere.

Bei nicht-gentoxischen Substanzen
wird die Existenz eines Schwellenwer-
tes angenommen, sodass fiir diese Stof-
fe duldbare Aufnahmemengen abgelei-
tet werden konnen, bei deren Einhaltung
nicht mit einem gesundheitsschadlichen
Effekt gerechnet werden muss.

Bromat kann auf 2 unterschiedlichen
Wegen in das Beckenwasser gelangen. So
entsteht durch Oxidation von Bromid mit
Ozon bei der Beckenwasseraufbereitung
Bromat (Verfahrenskombination nach
DIN 19643-3: 2012-11). Die Quelle fiir das
Bromid im Beckenwasser ist das Fiillwas-
ser (Meer-, Thermal-, Mineral-, Heilwas-
ser und Sole). Die Konzentration des ge-

bildeten Bromats hangt vor allem von fol-
genden Parametern ab: Bromidkonzent-
ration im Beckenwasser, Ozondosis, Re-
aktionszeit mit Ozon, pH-Wert. Wihrend
die Bromidkonzentration durch das Fiill-
wasser vorgegeben ist, greifen Bromat-li-
mitierende Mafinahmen beim pH-Wert,
bei der Ozondosis und der Reaktionszeit
mit Ozon. Durch Herabsetzung des pH-
Wertes auf pH <7,0 wird bei gleichblei-
bender Ozonexposition die Bromatbil-
dung sehr effektiv eingeschrankt. Darii-
ber hinaus konnen folgende Moglichkei-
ten der Bromatminimierung genutzt wer-
den: Nach der Norm DIN 19643-3: 2012-
11 darf die geforderte Ozonkonzentration
von 0,3 mg/] auf eine Mindestkonzent-
ration von 0,1 mg/l Ozon reduziert wer-
den, wenn die Ozonzugabe in Abhéngig-
keit einer kontinuierlichen Bestimmung
des gebundenen Chlors des Beckenwas-
sers geregelt wird.

Kiirzere Reaktionszeiten des gelds-
ten Ozons unter 3 min sind dann zulds-
sig, wenn damit die Anforderungen nach
DIN 19643-1: 2012-11, Tabellen 1 und 2, er-
fullt werden.

Eine Reduzierung der Ozonkonzent-
ration und der Reaktionszeit des Ozons
ist fiir Therapiebecken nicht erlaubt.

Bromat kann aber auch als Verunrei-
nigung der zur Desinfektion eingesetzten
Natriumhypochlorit-Losung ins Becken-
wasser eingebracht werden. Ausschlag-
gebend fiir den Bromatgehalt einer han-
delstiblichen oder auch in einer Elektro-
lyseanlage vor Ort hergestellten Natrium-
hypochlorit-Losung ist der Bromidgehalt
des eingesetzten Elektrolysesalzes. Je ge-
ringer der Bromidgehalt des zur Elektro-
lyse verwendeten Salzes ist, desto gerin-
ger wird der Bromatgehalt in der herge-
stellten Natriumhypochlorit-Lsung sein.

In der DIN EN 15077: 2013-08 ,,Pro-
dukte zur Aufbereitung von Schwimm-
und Badebeckenwasser — Natriumhypo-
chlorit® sind die Zusammensetzung und
die Reinheitskriterien fiir handelsiibliche
Natriumhypochlorit-Losungen festge-
legt. Nach dieser Norm miissen konzen-
trierte Losungen mindestens 12% Aktiv-
chlor (wirksames Chlor) enthalten. Der
Gehalt an Natriumchlorat (NaClO3) als
Nebenprodukt des Herstellungsprozes-
ses darf in diesen Losungen einen Mas-
senanteil von 5,4% an Aktivchlor zum
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Zeitpunkt der Lieferung durch den Her-
steller nicht iiberschreiten. Die Produkt-
kennzeichnung muss folgende Angabe
enthalten ,,Dieses Produkt entspricht EN
15077°. Wenn vom Hersteller nicht an-
ders angegeben, sollte die Chlorbleich-
lauge moglichst nicht linger als 3 Mona-
te im Bad gelagert werden. Die Lagerung
sollte moglichst unter 20°C im Dunkeln
erfolgen. Erfolgt die Lagerung und Do-
sierung der Chlorbleichlauge aus einem
Vorratstank, so ist darauf zu achten, dass
dieser regelmiflig, aber mindestens ein-
mal im Jahr gereinigt wird. Vom Her-
steller von Geriten zur elektrolytischen
Chlorerzeugung im Bad ist anzugeben,
wie hoch der Gehalt an aktivem Chlor,
Chlorat und Bromat bei ordnungsgema-
Bem Betrieb liegt.

In die Norm DIN 19643-1: 2012-11
wurde auch Arsen als chemischer Be-
ckenwasserqualitdtsparameter neu auf-
genommen. Eine Arsenkonzentration
von 0,2 mg/l darf im Beckenwasser nicht
tiberschritten werden. Der Parameter ist
nur dann im Beckenwasser zu untersu-
chen, wenn arsenhaltige Fiillwisser (z. B.
Heilwiésser) zum Einsatz kommen. Epi-
demiologische Studien belegen, dass Ar-
sen ein systemisch wirkendes Karzino-
gen fiir die Organe Haut, Harnblase, Le-
ber, Lunge und eine Reihe weiterer Orga-
ne darstellt.

Neben der Einhaltung der in den
O Tab. 2 und 3 aufgefiihrten chemischen
Parameter sind weitere chemische Para-
meter nach DIN 19643-1:2012-11 in die
Betriebskontrolle der Wasserbeschaffen-
heit mit einzubeziehen, damit gewéhr-
leistet werden kann, dass die Wasserauf-
bereitung in einem optimalen Zustand
betrieben wird (Abschn. 2.3.1).

2.2.4Vermeiden von
Algenaufwuchs

Bei der Flockung findet eine Phosphat-
eliminierung statt. Dadurch wird den Al-
gen ein lebenswichtiger Néhrstoff entzo-
gen oder so stark minimiert, dass ein Al-
genwachstum verhindert wird. Der Ein-
satz von Algiziden zur Bekimpfung von
Algen ist unerwiinscht und entbehrlich.
Die iibliche Chlorung des Beckenwas-
sers im Zusammenwirken mit der Be-
ckenhydraulik ist dann ausreichend, um
einen algistatischen Zustand im Becken-



Bekanntmachungen - Amtliche Mitteilungen

wasser aufrechtzuerhalten. Der Einsatz
von Algiziden zur Bekdmpfung von Al-
genbewuchs ist dadurch iiberfliissig. In
diesen Produkten sind als wirksame
Komponenten polyquaterndre Ammo-
niumverbindungen enthalten. Sie tragen
zwar nicht zur Bildung von gebundenem
Chlor, Stickstofftrichlorid oder THM bei,
verursachen aber eine erhohte Chlorzeh-
rung und vermehrte Bildung von adsor-
bierbaren organischen Halogenverbin-
dungen (AOX). Einige dieser Produkte
neigen dariiber hinaus zur Schaumbil-
dung im Beckenwasser. Treten schwarze
oder griine Flecken (Algenbewuchs) an
den Beckenwiénden auf, sind die Flecken
mechanisch zu entfernen.

2.3 Uberwachung

Der Betreiber eines Bades hat die Ver-
kehrssicherheit wie u. a. die zuverlids-
sige Abwesenheit von Krankheitserre-
gern! und toxikologisch relevanter che-
mischer Stoffe zu gewiéhrleisten. Dies
wird grundsitzlich als gegeben angese-
hen, wenn er die a. a. R. d. T. (DIN, Deut-
sche Gesellschaft fiir das Badewesen, Re-
gelwerke von Fachverbidnden) einhilt. Er
ist dementsprechend zur Eigeniiberwa-
chung verpflichtet. Aufgrund ihrer ho-
hen Bedeutung werden die Anforderun-
gen an die Hygiene auch vom Gesund-
heitsamt tiberwacht. Hierbei obliegt die-
sem sowohl die Kontrolle der Einhaltung
der Betreiberverpflichtungen als auch
die Uberwachung von Beckenwasser ein-
schlieflich der Wasseraufbereitungsanla-
gen nach § 37 Absatz 3 IfSG hinsichtlich
der Anforderungen der Hygiene. Fiir die
Durchfiihrung der Uberwachung gilt § 16
Absatz 2 IfSG. Gemaf} § 39 Absatz 2 IfSG
ordnet das Gesundheitsamt bzw. die zu-
stindige Behorde die notwendigen Maf3-
nahmen zur Einhaltung der Hygienean-
forderungen des § 37 Absatz 2 IfSG und
zur Verhinderung von Gesundheitsge-
fahren an einschliefllich der Eigeniiber-
wachungen, soweit diese nicht bereits
durchgefiihrt werden.

Sofern die Landesgesetze fiir den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst nichts an-
deres vorsehen, greift das Gesundheits-

' In gesundheitsgefihrdenden Konzen-
trationen.

amt bei der Uberwachung der Anfor-
derungen der Hygiene an die sonstigen
Einrichtungen in den Bédern auf die all-
gemeinen Anforderungen des § 16 Ab-
satz 1 IfSG zuriick. Hierzu gehort im be-
griindeten Einzelfall auch die Méglich-
keit, den Betreiber {iber das Maf3 seiner
Eigentiberwachung geméf3 2.3.1 hinaus
zu zusitzlichen Untersuchungen zu ver-
pflichten.

Das gesamte System der Trinkwas-
ser-Installation unterliegt den Anforde-
rungen und dem Regelungsbereich der
TrinkwV 2001 und damit ebenfalls der
Uberwachung durch das Gesundheits-
amt.

Die Uberwachung durch das Gesund-
heitsamt kann nur dann erfolgreich sein,
wenn der Betreiber eines Bades eine re-
gelmiflige Eigeniiberwachung durch-
fithrt, wie sie ihm unter anderem ent-
sprechend dem technischen Regelwerk
vorgegeben wird. Hierbei sind besonders
zu beachten die notwendigen taglichen
Aufzeichnungen nach DIN 19643-1:2012-
11 und die Richtlinie der Deutschen Ge-
sellschaft fiir das Badewesen 60.07 ,,In-
standhaltung technischer Anlagen in Ba-
dern®

Abweichungen von Untersuchungs-
umfang und Untersuchungsfrequenz
nach DIN 19643:2012-11 sind mit dem
Gesundheitsamt abzustimmen.

2.3.1 Uberwachung
durch den Betreiber
Bei der betriebseigenen Uberwachung
ist es u. a. notwendig, dass der Betreiber
eines Bades tdglich mehrmals von jedem
Beckenwasser die Hygiene-Hilfsparame-
ter freies Chlor, pH-Wert und Redox-
spannung sowie das gebundene Chlor be-
stimmt oder bestimmen ldsst und die er-
mittelten Werte in das Betriebsbuch ein-
tragt:

1. dreimal am Tag hinsichtlich des Ge-
haltes an freiem und gebundenem
Chlor,

2. einmal am Tag hinsichtlich der Ein-
haltung des in @ Tab. 2 festgelegten
pH-Wertbereiches. Die bei Betriebs-
beginn ermittelten Werte sind mit
den von der Mess- und Regelanlage
angezeigten Werten zu vergleichen.
Werden Abweichungen festgestellt,
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miissen die Gerdte neu justiert oder
instand gesetzt werden,

3. zweimal am Tag hinsichtlich der
Nichtunterschreitung der in @ Tab. 2
festgelegten minimalen Redoxspan-
nung.

Die Werte der Redoxspannung werden
von der Anzeige der Mess- und Regel-
einrichtung iibertragen. Bei Unterschrei-
tung der unteren Werte nach @ Tab. 2
um mehr als 50 mV sind die Funktion
und der Betrieb der Messeinrichtung und
der Aufbereitungsanlage zu priifen. Die
Kontrolle und Justierung der Messein-
richtung fiir das Redoxpotenzial erfolgt
nach Angaben des Herstellers.

Erlauterung

Die DIN 19643-1:2012-11 sieht in Kapi-
tel 13.3 Absatz 2 ausdriicklich Handmes-
sungen vor. Da gebundenes Chlor in der
Regel nicht automatisch erfasst wird/wer-
den kann, ist fiir die Bestimmung des ge-
bundenen Chlors eine Handmessung er-
forderlich.

Die Redoxspannung kann nicht zu-
verléssig als Kurzzeitmessung von Hand
bestimmt werden, da die Gleichgewichts-
einstellung zwischen Wasser und Elektro-
de sehr lange dauern kann. Eine Kontrol-
le der Messeinrichtung erfolgt mit einem
Standard-Redoxpuffer. In der Norm ist
hierfiir keine Frequenz vorgesehen.

Die im Rahmen der betriebseige-
nen Uberwachung ermittelten Mess-
daten sind schriftlich oder auf Daten-
triagern in ein Betriebsbuch z. B. nach
Abschn. 13.6.2 der DIN 19643-1:2012-11
einzutragen und durch alle weiteren An-
gaben zu ergéinzen, die fiir eine betriebs-
eigene Uberwachung notwendig sind.
Neben technischen Daten der Anlage
sind dies z. B. Angaben zu Art und Men-
ge der zugesetzten Aufbereitungschemi-
kalien, Zahl der Badbesucher am Unter-
suchungstag oder durchgefiihrte Reini-
gungsarbeiten von Becken, Uberlaufrin-
ne und Wasserspeicher. Das Betriebsbuch
sollte bis zu 10 Jahre aufbewahrt werden.

Im Rahmen der innerbetrieblichen
Kontrolle ist es auflerdem erforderlich,
dass der Betreiber eines Bades folgende
Untersuchungen (nach Tabellen 5 und 6
der DIN 19643-1:2012-11) ggf. in Abspra-
che mit dem Gesundheitsamt durchfiihrt



oder durchfiithren lasst, wobei die Pro-
bennahme Betriebszustinde mit Bade-
betrieb erfassen muss. Hierbei ist zu be-
achten, dass bei der aktuellen Norm DIN
19643-1:2012-11 die regelméaflige Untersu-
chung des Reinwassers durch die regel-
maflige Untersuchung des Filtrats ersetzt
wurde. Hierdurch soll frithzeitig eine er-
hohte mikrobielle Belastung des Filters
erkennbar sein, damit Mafinahmen ein-
geleitet werden konnen, bevor die Keim-
belastung in Reinwasser und Beckenwas-
ser durchschlégt:

1. mikrobiologische Untersuchungen
zur Feststellung, ob die unter 2.1 fest-
gesetzten Hochstwerte fiir die mikro-
biologischen Parameter nicht tiber-
schritten sind
a) in Becken in geschlossenen Rau-

men und Becken, die sich zum Teil
im Freien befinden, sowie in aus-
schlief3lich zu Saunabetrieben ge-
horenden Kaltwasserbecken im
Freien im Abstand von lingstens
einem Monat,

b) in sonstigen Becken im Freien
mindestens dreimal in der Bade-
saison, bei starker Nutzung min-
destens zweimal monatlich,

¢) im Fullwasser, wenn es nicht aus
der offentlichen Wasserversor-
gung stammt, in Abstdnden wie
unter 2.3.1 1.a) bzw. 1.b) festgelegt.
Eine Untersuchung auf Legionel-
la species ist in der Regel nicht er-
forderlich,

d) im Filtrat wie unter 2.3.1 1.a)
bzw. 1.b) festgelegt und

e) im Reinwasser bei Auffilligkeiten
im Beckenwasser,

2. chemische Untersuchungen zur Fest-
stellung, ob die in @ Tab. 3 festge-
setzten oberen Werte fiir die Para-
meter THM, Bromat sowie der Sum-
menwert von Chlorit und Chlorat,
die tiber den Zeitraum eines Jahres
im Abstand von lingstens 2 Monaten
zu messen sind, nicht tiberschritten
werden. Wenn die Parameterhdchst-
werte in diesem Zeitraum nicht iiber-
schritten wurden, kann das Untersu-
chungsintervall auf langstens 4 Mo-
nate ausgedehnt werden. Bei Anwen-
dung von Chlor/Chlordioxid sollte
die Untersuchung auf Chlorit im Ab-

stand von ldngstens 2 Monaten erfol-
gen.

3. Untersuchung auf die sonstigen
physikalisch-chemischen Parame-
ter nach Tabellen 5 und 6 der DIN
19643-1:2012-11.

In Tabelle 5 der DIN 19643-1:2012-11
ist festgelegt, in welchen Bereichen des
Wasserkreislaufs die jeweiligen Parame-
ter — ggf. unter Einschrdnkung auf be-
stimmte Randbedingungen - zu unter-
suchen sind. Die Anforderungen fiir die
Parameter im Filtrat sind fiir die verwen-
dete Verfahrenskombination dem zuge-
horigen Folgeteil der DIN 19643:2012-11

in dem Abschnitt ,,Priifung der Filtration®

zu entnehmen.

Wenn die chemische Beschaffen-
heit des Fiillwassers starke Schwankun-
gen aufweist, einer zusitzlichen Aufbe-
reitung unterliegt oder eine Eigenversor-
gung vorhanden ist, ist es in die Unter-
suchung mit einzubeziehen. Dabei sind
bei schwankender Zusammensetzung
die Parameter Nitrat und Oxidierbarkeit
zu untersuchen, damit die entsprechen-
den Werte aus den Becken bewertet wer-
den konnen. Bei Fiilllwasser aus ungesi-
cherten Vorkommen (kein Trinkwasser)
sind zusatzlich die mikrobiologischen
Parameter auf die Einhaltung der Anfor-
derungen an Fiillwasser (TrinkwV 2001
und zusitzlich P. aeruginosa nach DIN
19643:2012-11 ggf. bei Fillwasser >23°C
Legionella spp.) zu kontrollieren.

Die Untersuchungen einschlief-
lich der Probennahmen sind nur durch
ein akkreditiertes Labor nach den
a. a. R. d. T. durchzufiihren. Fiir die Pro-
bennahme zur Bestimmung der mikro-
biologischen Parameter in @ Tab. 1 gilt
DIN EN ISO 19458. Zur Inaktivierung
des freien Chlors ist eine Probennahme-
flasche mit Natriumthiosulfat nach DIN
EN ISO 19458 erforderlich.

Zur Bestimmung der chemischen
und physikalisch-chemischen Parameter
in den @ Tab. 2 und 3 wird das Becken-
wasser als Schopfprobe aus dem oberfla-
chennahen Bereich entnommen, etwa
10 cm bis 30 cm unter der Wasserober-
fliche und etwa 50 cm vom Beckenrand
entfernt.
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Die Probennahmeflaschen kénnen
mit dem Probenwasser vorgespiilt wer-
den, sofern keine Substanzen zur Pro-
benstabilisierung wie Natriumthiosulfat
vorgelegt sind.

Bei der Probennahme fiir die pH-
Wert-Kontrolle ist darauf zu achten, dass
das zu untersuchende Wasser ohne Ver-
lust an Kohlenstoffdioxid in die Proben-
gefile gelangt. Dazu wird das Wasser
ohne Verwirbelung und Beliiftung in das
Probengefif3 eingefiillt.

Proben zur Untersuchung auf leicht-
fliichtige Trihalogenmethane (THM)
werden in Schliffstopfen-Flaschen ge-
nommen und missen fiir die Zeit bis
zur Untersuchung konserviert wer-
den. Zur Reduktion des Restchlors, das
wihrend des Transportes und der La-
gerung weiter unter THM-Bildung re-
agieren konnte, werden je 250 ml Pro-
be 20 mg Natriumthiosulfat-Pentahydrat
(Na,S,03-5H,0) in die Probenflasche ge-
geben oder 1 ml 0,1 molare Natriumthio-
sulfat-Losung vorgelegt. Zusétzlich wer-
den zur Vermeidung der Nachbildung
von THM ca. 200 mg Kaliumhydrogen-
sulfat pro 250 ml Probe zugesetzt. Bei
Entnahme der Schopfprobe wird die Fla-
sche so lange untergetaucht, bis sie voll-
standig gefiillt ist. Die randvoll aufgefiill-
te Flasche wird sofort verschlossen, wo-
bei das im Flaschenhals stehende Wasser
durch den Schliffstopfen beim Verschlie-
Ben verdringt wird, sodass im Flaschen-
hals zwischen Wasserprobe und Schliff-
stopfen keine Luftblase entsteht.

Bei Horizontaldurchstromung des
Beckens wird die Probe in der Mitte der
Stirnseite des Beckens entnommen.

Bei Vertikaldurchstromung mit voll-
staindigem Ablauf des Volumenstroms
iiber die allseitig umlaufende Uberlauf-
rinne sollte die Beckenwasserqualitit an
allen Stellen des Beckenrandes gleich
sein. Die Probennahme kann beliebig
ldngs des Beckenrandes erfolgen.

Fiir die Konservierung und Handha-
bung der Wasserproben gilt DIN EN ISO
5667-3.

Die Untersuchungen erfolgen nach
den fiir die jeweiligen Parameter unter 2.1
und 2.2 vorgegebenen meist genormten
Verfahren durch ein akkreditiertes Labor.
Fiir den Fall der Uberschreitung der mik-
robiologischen Parameterhochstwerte ist
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vertraglich sicherzustellen, dass das La-
bor den Betreiber sofort hieriiber infor-
miert. Der Betreiber muss das Gesund-
heitsamt unverziiglich iiber die Uber-
schreitung der Parameterhdchstwerte
unterrichten. Hierzu sollte eine unver-
ziigliche Information des Gesundheits-
amtes durch das Labor beauftragt werden.

Das Vorgehen bei Nichteinhaltung der
Uberwachungsparameter/Anforderun-
gen ist in Abschn. 2.4 geregelt.

2.3.2 Uberwachung durch
das Gesundheitsamt

2.3.2.1 Kontrollen

Es ist notwendig, dass die Kontrollen

durch das Gesundheitsamt bei der Erst-

inbetriebnahme eines Bades und dann

grundsitzlich einmal im Jahr erfolgen.

Geben die Kontrollen wihrend eines

Zeitraumes von 2 Jahren keinen Grund

zu Beanstandungen, kann der Kontroll-

zeitraum auf einen 2-jahrigen Rhythmus

ausgedehnt werden. Die Kontrollen erfol-

gen im Rahmen einer Ortsbesichtigung

einschliefflich der Probennahme und be-

inhalten die Uberpriifung

== der Erfiillung der Pflichten des Be-
treibers nach den Anforderungen der
a.a. R. d. T. und nach den unter 2.3.1
aufgelisteten Empfehlungen,

== des Betriebsbuches auf richtige Fiih-
rung und Auffalligkeiten,

== des Wasserkreislaufs des Beckenwas-
sers einschliefSlich Wasseraufberei-
tung,

== der Trinkwasser-Installation ein-
schliefllich der Duschen sowie

== der hygienischen Anforderungen an
sonstige Einrichtungen in Badern.

Soweit die Probennahmen und Untersu-
chungen im Rahmen der Betreiberpflich-
ten durch ein akkreditiertes Labor und
in Abstimmung mit dem Gesundheits-
amt durchgefithrt wurden, kann dieses
auf eine eigene zusitzliche Probennah-
me verzichten.

Als Arbeitshilfe fiir die Ortsbesichti-
gung durch das Gesundheitsamt wurde
eine Checkliste erarbeitet (siehe http://
www.umweltbundesamt.de/themen/was-
ser/schwimmen-baden/schwimm-bade-
becken/empfehlungen-stellungnahmen).
In schwierigen Fillen wird empfohlen,

dass die Gesundheitsimter entsprechen-
de Landeseinrichtungen (z. B. Hygiene-
institute oder Medizinaluntersuchungs-
dmter/Landesgesundheitsdmter) konsul-
tieren.

2.3.2.2 Untersuchungen

Fir die Untersuchungen von Wasserpro-
ben im Rahmen der amtlichen Uberwa-
chung gelten die Ausfithrungen unter
2.3.1 iiber deren Untersuchung ein-
schliellich der Entnahme. Soweit die
Untersuchungen der Wasserproben ein-
schliefllich der Probennahme nicht vom
Gesundheitsamt selbst durchgefiihrt wer-
den, haben sie ausschliellich durch eine
fiir chemische und mikrobiologische
Wasseruntersuchungen nach DIN EN
ISO 17025 akkreditierte Untersuchungs-
stelle zu erfolgen. Die Uberwachungser-
gebnisse sind mindestens 10 Jahre lang
aufzubewahren.

2.3.2.3 Kontrolle des

Wasserkreislaufs

Bei der Uberwachung ist besonders auf

folgende Bereiche bzw. Aspekte zu ach-

ten (hierbei handelt es sich um Stich-

wortangaben, Einzelheiten sind der DIN

19643:2012-11 zu entnehmen):

== Becken, Wasserspeicher und Filter-

anlagen,

Dosierstellen fiir Chemikalien,

Werkstoffe z. B. fiir Dichtungsmas-

sen, Abdeckungen oder Auskleidun-

gen,

== Einrichtungen mit zusétzlichen Was-
serkreisldufen wie Rutschen, Wild-
wasserkandle, Sprudler, Nackendu-
schen, Wasserpilze,

== das Wasser in den Zu- und Ableitun-
gen und in den Pumpen (insbeson-
dere auch nach Betriebsruhezeiten),

== Flichenreinigungsmittel fiir Becken-
kopf mit Umgang,

== Wasserentnahme fiir den Betrieb

von zusatzlichen Wasserkreislaufen
(Reinwasser oder Beckenwasser) und

== Funktionskontrolle der Rinnenum-
schaltung.

2.3.2.4 Trinkwasser-Installationen
einschlieBlich Duschen

Bei der Kontrolle der Trinkwasser-Instal-
lation (insbesondere der Duschen) durch
das Gesundheitsamt gelten fiir Untersu-
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chungen und Mafinahmen die Vorgaben
der TrinkwV 2001.

2.3.2.5 Sonstige
Einrichtungen in Badern
Es ist unerlasslich, dass das Gesundheits-
amt die Einhaltung der Anforderungen
der Hygiene in sonstigen Einrichtungen
des Bades in seine Uberwachung ein-
bezieht. Dies ist besonders wichtig z. B.
fir die Barfufibereiche, Sitzflichen, Sa-
nitdrbereiche, raumlufttechnische An-
lagen und Attraktionen der Schwimm-
und Badebeckenanlage. Anhaltspunkte
fiir die Uberwachung liefern technische
Regelwerke, wie z. B. die Richtlinie 94.04
»Hygiene, Reinigung und Desinfektion in
Bidern“ des Bundesverbandes Offentli-
che Béder e.V,, die VDI-Richtlinien VDI
6022, VDI 6023 und VDI 2089 etc., so-
wie ggf. spezielle Empfehlungen des UBA
und der BWK (z. B. die Empfehlung zur
Liftung in Hallenbddern) und der zu-
staindigen Landesgesundheitsbehorden
(s. auch Checkliste).

2.4Vorgehensweise und
MaRBnahmen bei Nichteinhaltung
der Anforderungen

Der Betreiber eines Bades ist dafiir ver-
antwortlich, dass eine Gesundheitsscha-
digung durch die Qualitat des Schwimm-
und Badebeckenwassers fiir den Besu-
cher nicht zu besorgen ist. Die Vorge-
hensweise bei Nichteinhaltung der mik-
robiologischen und chemisch-physika-
lischen Anforderungen ist nachfolgend
aufgefiihrt.

2.4.1 Vorgehensweise und
MaBnahmen des Betreibers bei
mikrobiologischen Problemen
Bei erhohten mikrobiellen Werten im Fil-
trat sind Nachuntersuchungen in Filtrat
und Beckenwasser durchzufiihren. Bei
erneut erhéhten Werten im Filtrat sollte
insbesondere die Filterriickspiilung auf
ihre Effektivitit Giberpriift werden. So-
lange die oberen Werte im Beckenwasser
eingehalten werden, sind weitergehende
Mafinahmen zum Schutz der Badegiste
nicht erforderlich.

Bei Uberschreitung der mikrobiologi-
schen Parameterh6chstwerte unterrich-
tet das Untersuchungslabor im Falle von



Tab.4 Legionella spp. im Beckenwasser

Legionella Bewer- MaBnahmen nach
SPP- il Erstuntersuchung  Nachuntersu- Weiteren Sanierungen
KBE/100 ml
chung
>1000? Hohe Kon-  Filterspiilung, Des-  Nutzungsverbot, Nutzungsverbot, weiter-
tamination  infektionsmittelzu-  Filterspiilung, gehende MaBnahmen
gabe kontrollieren,  Desinfektions- unter Einbeziehung von
aerosolproduzieren-  mittelzugabe Fachleuten z. B. Hoch-
de Einrichtungen kontrollieren, chlorung, Austausch des
abschalten, Nach- Nachuntersu- Filtermaterials, wieder-
untersuchung, Kon-  chung, Kontrolle  holte Nachuntersuchun-
trolle des Filtrats des Filtrats, Frei-  gen von Beckenwasser
gabe nach ein- und Filtrat, Freigabe nach
wandfreiem mi-  einwandfreiem mikrobio-
krobiologischem  logischem Befund
Befund
>100 bis Mittlere Filterspllung, Des-  Filterspiilung, Weitergehende Mal3nah-
1000 Kontami- infektionsmittelzu-  Desinfektions- men unter Einbeziehung
nation gabe kontrollieren,  mittelzugabe von Fachleuten, z. B.
Nachuntersuchung,  kontrollieren, Hochchlorung, Austausch
Kontrolle des Filtrats ~ aerosolpro- des Filtermaterials, aero-
duzierende solproduzierende Ein-
Einrichtungen richtungen abschalten,
abschalten, wiederholte Nachunter-
Nachuntersu- suchungen von Becken-
chung, Kontrolle  wasser und Filtrat
des Filtrats
1 bis 100 Geringe Nachuntersuchung  Nachuntersu- Nachuntersuchung, Kont-
Kontami- chung, Kontrolle  rolle des Filtrats
nation des Filtrats
<1 Freivon Keine = =
einer nach-
weisbaren
Kontami-
nation

untersagung.

3Bei Legionellenkonzentrationen >10.000 KBE/100 ml und Legionellennachweis im Filtrat sofortige Nutzungs-

Untersuchungen nach DIN 19643:2012-11
unverziiglich den Betreiber bzw. den Auf-
traggeber. Der Betreiber ist dafiir verant-
wortlich, dass das Gesundheitsamt eben-
falls unverziiglich benachrichtigt wird.
Der Betreiber ergreift erforderliche Maf3-
nahmen und veranlasst ggf. eine soforti-
ge weitere Untersuchung. Alle erforderli-
chen Mafinahmen und die weitere Vorge-
hensweise sollten zwischen Betreiber und
Gesundheitsamt abgestimmt werden.

Die Uberschreitung der einzelnen
Parameterhochstwerte birgt allerdings
nicht identische Gesundheitsgefahren fiir
die Benutzer des Bades.

Bei Nachweis von P. aeruginosa und
E. coli ist eine hohere Gesundheitsgefahr
als z. B. bei einer erhohten Koloniezahl
gegeben, da einerseits intestinale, direkt
vom Menschen stammende Infektions-
erreger im Wasser vorhanden sein kon-

nen, andererseits P. aeruginosa selbst ein
Krankheitserreger ist.

Eine genaue Beschreibung der Maf3-
nahmen, die bei Uberschreitung der mi-
krobiologischen Parameterhdchstwer-
te zu treffen sind, ist nur unter Kennt-
nis der spezifischen ortlichen und tech-
nischen Einzelheiten des Bades moglich.
Die unten angefiihrte Vorgehensweise ist
eine Empfehlung, um den Umfang der
Kontamination und der u. U. erforderli-
chen Sanierungsmafinahmen abzuschit-
zen.

Sichtbare fakale Verunreinigung

Sollten Fékalien in einem Becken sicht-
bar sein, ist das Becken ohne eine vorhe-
rige mikrobiologische Untersuchung so-
fort zu sperren, die Aufbereitung dieses
Beckens ist zu stoppen (damit das fika-
le Material nicht noch weiter in der Be-
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ckenanlage verteilt wird), die Rinnen-
umschaltung vorzunehmen, das fika-
le Material zu entfernen und soweit als

moglich die Reste iiber die Rinne in den

Schmutzwasserkanal zu spiilen. Im An-
schluss daran ist die Aufbereitungsanla-
ge wieder in Betrieb zu nehmen und eine

Hochchlorung (s. Anhang I) durchzu-
fiihren. Weiterhin muss eine mikrobiolo-
gische Kontrolluntersuchung veranlasst
werden. Bei geringem Umfang der Ver-
unreinigung kann das Becken am darauf-
folgenden Tag wieder freigegeben werden,
wenn die Chlorwerte im zuldssigen Be-
reich nach @ Tab. 2sind. In allen anderen
Fillen ist wegen der hoheren mikrobio-
logischen Belastung das Becken erst wie-
der freizugeben, wenn das Ergebnis der
Kontrolluntersuchung vorliegt und der
Hoéchstwert des entsprechenden Para-
meters (E. coli) nicht Giberschritten wird.

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa kann durch Ba-
degiste eingetragen werden und sich im
Aufbereitungssystem vermehren. Neben
dem Filtermaterial konnen auch wenig-
und nichtdurchflossene Rohrleitungen,
fehlerhafte Innenauskleidungen, Pum-
pensysteme, Armaturen, Warmetauscher,
Dichtungsmaterial etc. besiedelt sein und
zu einer Kontamination des Wassers fiih-
ren. Das Beckenwasser und das Filtrat
sollten gemdfl DIN 19643:2012-11 paral-
lel auf das Vorhandensein von P. aerugi-
nosa untersucht werden, da nur dadurch
eine differenzierte Aussage und Bewer-
tung moglich sind. P. aeruginosa soll so-
wohl im Beckenwasser als auch im Filt-
rat in 100 ml nicht nachweisbar sein. Ein
gleichzeitig positiver Nachweis in beiden
Wasserarten weist auf deutliche Probleme
bei dem Bau oder dem Betrieb eines Ba-
des hin und ist bedenklicher als ein allei-
niger positiver Nachweis im Beckenwas-
ser oder Filtrat einzuschitzen. Bei jedem
positiven Nachweis ist sofort eine Nach-
kontrolle zu veranlassen und die Des-
infektion bis zum Vorliegen eines nega-
tiven Nachweises engmaschig zu kon-
trollieren und im Rahmen der Vorga-
ben der DIN 19643:2012-11 der Gehalt
an freiem Chlor mindestens im oberen
Normbereich, maximal jedoch auf eine
Konzentration von 1,2 mg/l einzustellen
(s. @ Tab.2). Ist P. aeruginosa in einer
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Tab.5 Legionella spp.im Filtrat

Legionella Bewertung MaBnahmen nach
spp- Erstuntersu- Nachuntersu- Weiteren Sanierungen
KBE/100 ml chung chung
>1000 HoheKon- Filterspiilung, Filterspiilung, Weitergehende Mal3nah-
tamination ~ Nachunter- Uberpriifung der men unter Einbeziehung
suchung des Aufbereitung, von Fachleuten, z. B. Hoch-
Filtratsund des  Nachuntersuchung  chlorung, Austausch des
Beckenwassers  des Filtratsund des  Filtermaterials, Nachunter-
Beckenwassers, suchung des Filtrats und
ggf. Nutzungsein-  des Beckenwassers, ggf.
schrankung Nutzungseinschrankung
1 bis 1000 Kontamina-  Filterspiilung, Filterspiilung, Weitergehende Mal3nah-
tion Nachunter- Uberpriifung der men unter Einbeziehung
suchung des Aufbereitung, von Fachleuten, z. B. Hoch-
Filtratsund des  Nachuntersuchung  chlorung, Austausch des
Beckenwassers  desFiltratsund des  Filtermaterials,
Beckenwassers Nachuntersuchung des
Filtrats und des Becken-
wassers
<1 Frei von Keine = =
einer nach-
weisbaren
Kontamina-
tion

Konzentration >10 KBE/100 ml im Be-
ckenwasser und/oder im Filtrat vorhan-
den oder sind wiederholt auch niedrige-
re P-aeruginosa-Konzentrationen nach-
weisbar, sind die Filterspiilung und Be-
triebsweise insgesamt zu tiberpriifen und
ggf. zu optimieren sowie eine Hochchlo-
rung des Beckenwassers bzw. der Anla-
genteile (s. Anhang I) vorzunehmen. Je
nach Situation vor Ort, z. B. bei einer be-
kannten Kontamination des Filtrats von
>10 KBE/100 ml und im Falle einer zu-
satzlich auftretenden Storung der Chlor-
dosierung oder der Regulation der Hygi-
enchilfsparameter, kann auch eine Sper-
rung des Beckens notwendig sein. Wel-
che Mafinahmen im Einzelfall angemes-
sen, erforderlich und zielfithrend sind,
hingt u. a. von der Hohe der gemesse-
nen P-aeruginosa-Konzentration, der
Empfindlichkeit des betroffenen Perso-
nenkreises (z. B. Bider in Krankenhau-
sern), den Parallel- oder Vorbefunden,
die auf eine Kontamination (z. B. Bio-
filmbildung) in Anlagenteilen hindeu-
ten und von Hinweisen auf Fehlfunktio-
nen im Bereich der Steuerung der Chlor-
dosierung und der Hygienehilfsparame-
ter, Fehlfunktionen der Beckenhydraulik,
des Riickspiilprozesses etc. ab. Im Kran-
kenhausbereich sind die erforderlichen
Mafinahmen mit dem Krankenhaushy-

gieniker abzustimmen. Die Desinfektion
des Beckenwassers soll nicht dazu dienen,
die Vermehrung von Krankheitserregern
in den Aufbereitungsanlagen oder ande-
re Unzuldnglichkeiten des Betriebs aus-
zugleichen oder zu kaschieren.

Escherichia coli

Waurde E. coli in einem Becken nachge-
wiesen, sind unverziiglich der Desinfek-
tionsmittelgehalt und die Redoxspan-
nung zu {iberpriifen, es ist umgehend
die Ursache der Kontamination zu er-
mitteln und eine Nachprobe zu veranlas-
sen. Nach Betriebsende (z. B. iiber Nacht)
muss eine Hochchlorung des Beckenwas-
sers durchgefiihrt werden. Sind nach die-
sen Mafinahmen wieder Chlorwerte ge-
maf3 @ Tab.2 und eine ausreichende Re-
doxspannung erreicht, kann das Becken
weiter betrieben werden.

Coliforme Bakterien

Weist das Untersuchungslabor zwar keine
E. coli, aber als Nebenbefund andere coli-
forme Bakterien nach, sollte es dies dem
Betreiber des Bades mitteilen. Es sollte
gepriift werden, ob die Aufbereitung ord-
nungsgemaf’ funktioniert.
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Koloniezahl bei 36°C

Wird lediglich die Koloniezahl iiber-
schritten, ist dies meist auf eine kurzfris-
tig zu geringe Desinfektionswirkung zu-
riickzufiihren. Die Ursachen hierfiir kon-
nen vielfiltig sein. Aussagen hieriiber ge-
ben die Hygiene-Hilfsparameter. Diese
sind unverziiglich zu kontrollieren und
daraus abgeleitete Mafinahmen zu ergrei-
fen. Auch eine Anpassung der Aufberei-
tungsmodalitaten an ggf. zu hohe Besu-
cherfrequenzen kann erforderlich sein
(z. B. durch Erhéhen der Umwilzleistung,
des Fiillwasserzusatzes usw.). Eine erhoh-
te Koloniezahl bei ausreichender Desin-
fektionsmittelkonzentration kann auch
ein Hinweis auf eine Biofilmbildung im
System z. B. im Filter sein.

Legionella species

Werden Legionella species direkt im Be-
ckenwasser nachgewiesen, besteht der
Verdacht, dass der Filter bewachsen ist
und die Kontamination vom Filter aus-
geht. Ein Problempunkt kann dabei die
unzureichende Spiilung sein. Die Be-
wertung der nachgewiesenen Legionel-
lenkonzentrationen und die Empfeh-
lung notwendiger Mafinahmen sind in
O Tab. 4 aufgefiihrt. Eine Unterrichtung
der Gesundheitsbehorde muss bei positi-
vem Nachweis erfolgen.

Eine Filtratuntersuchung sollte in je-
dem Fall parallel zur Beckenwasserunter-
suchung erfolgen, sofern die Beckenwas-
sertemperatur >23°C ist. Die Bewer-
tung positiver Befunde und die Empfeh-
lung notwendiger Mafinahmen sind in
O Tab. 5 aufgefiihrt.

Auch wenn nur im Filtrat Legionel-
len nachweisbar sind, muss die Aufberei-
tungsanlage tiberpriift werden. Bei kom-
plexeren Systemen sollten Stufenunter-
suchungen erfolgen, um die Kontamina-
tionsquelle zu lokalisieren. Die erforder-
lichen Mafinahmen zur Sanierung des
kontaminierten Systems sind von den
technischen Gegebenheiten vor Ort ab-
héngig. Nach Sanierung des Systems sind
zundchst kurzfristige, dann Untersu-
chungen in grofleren Zeitabstinden not-
wendig, um die Nachhaltigkeit der ge-
troffenen Mafinahmen zu kontrollieren.



2.4.2Vorgehensweise und
MaBnahmen des Betreibers

bei Nichteinhaltung der
chemischen und chemisch-
physikalischen Anforderungen
Werden die chemischen und chemisch-
physikalischen Parameter des Wassers
gemidf3 Tabelle 2 der DIN 19643:2012-
11 wihrend des Badebetriebes nicht ein-
gehalten, ist dies ein Hinweis auf Funk-
tionsméngel der Anlage bzw. zu geringen
Fiilllwasserzusatz mit evtl. nachteiligen
Auswirkungen auf die mikrobiologische
Qualitat des Wassers. Es ist deshalb not-
wendig, Abweichungen zu begegnen, be-
vor die mikrobiologischen Hochstwerte
iiberschritten werden.

Werden die 4 Uberwachungsparame-
ter freies Chlor, gebundenes Chlor, pH-
Wert und Redoxspannung eingehal-
ten, kann in der Regel davon ausgegan-
gen werden, dass die mikrobiologischen
Parameterhochstwerte nicht iiberschrit-
ten werden. Als erste Mafinahme muss
deshalb versucht werden, mit der vorhan-
denen Technik die Einhaltung der 4 Hy-
giene-Hilfsparameter zu erreichen. Kann
dies mit den gegebenen technischen An-
lagen nicht geleistet werden, sind schritt-
weise die Ursachen zu ermitteln und fest-
gestellte Miangel zu beseitigen.

Zunichst ist festzustellen, ob die Flo-
ckungsmittelzugabe und das Spiilpro-
gramm der Filter richtig eingestellt sind.

Sind die Flockungsmittelzugabe und
das Spiilprogramm mangelhaft, dann
fithrt dies zu einem Versagen der Flo-
ckungsfiltration mit Anstieg des gebun-
denen Chlors und Absinken der Redox-
spannung als Folge, trotz ausreichenden
freien Chlors und richtigen pH-Wertes.

Wird damit kein ausreichender Erfolg
erlangt/oder gewdhrleistet, dann sind die
nachfolgend beschriebenen weitergehen-
den Untersuchungen mit Eingriffen in
die Technik erforderlich:
== Die Saurekapazitit des Beckenwas-

sers ist zu tiberpriifen. Ist diese zu ge-

ring, dann ist die volle Funktion der

Flockungsfiltration nicht mehr gege-

ben, sodass Mafinahmen zur Anhe-

bung der Saurekapazitit zu ergreifen
sind (s. DIN 19643-1:2012-11, Kapi-

tel 11.3).
== Die Zugabe des Flockungsmittels ist

auf DIN-gerechte Ausfithrung zu

tiberpriifen. Hierzu sind in der DIN
19643:2012-11 die Kapitel zu beach-
ten, die sich mit der Flockung befas-
sen. Dies gilt insbesondere fiir die
richtige Anordnung der Dosierstelle
und der Vermischung sowie fiir die
Mindestzugabe an Flockungsmittel
(0,05 g/m? als Aluminium fiir Alumi-
niumsalze und 0,1 g/m? als Eisen fiir
Eisensalze).

Das Filtermaterial ist auf ausreichen-
de Schiitthohe und die richtige La-
ge beim Filtervorgang zu tiberpriifen.
Bei falscher Ausfithrung des Uber-
lauftrichters tritt Muldenbildung ein
mit der Folge einer mangelhaften Fil-
terwirkung. Gegebenenfalls ist der
Uberlauftrichter so nachzubessern,
dass eine gleichméflige Beaufschla-
gung des Filtermaterials mit Rohwas-
ser gesichert ist, womit die Mulden-
bildung vermieden wird.

Wird trotz Einhaltung der Hygie-
ne-Hilfsparameter eine erhéhte mi-
krobielle Kontamination festgestellt,
dann kann die Ursache (neben Ag-
gregatbildung bzw. Vorliegen der Mi-
kroorganismen in Biofilmen) da-

rin liegen, dass als Filtermaterial
Kornaktivkohle verwendet wird, die
entgegen den Vorgaben der DIN
19643:2012-11 mit Rohwasser beauf-
schlagt wird, ohne vorherige Zugabe
von Ozon.

Es ist sicherzustellen, dass das Spiil-
programm den Vorgaben der DIN
19643:2012-11 entspricht (pro-
grammgesteuerter unterbrechungs-
freier zeitlicher Ablauf, Erreichen

der notwendigen Filterbettausdeh-
nung, gleichméflige Beaufschlagung
mit Spilwasser, riickstaufreier Ablauf
des Spiilabwassers). Dies gilt insbe-
sondere fiir das Einhalten der Spiil-
geschwindigkeit. Ist diese geringer
als die fiir das jeweilige Filtermate-
rial vorgegebene Spiilgeschwindig-
keit, dann erfolgt kein ausreichender
Austrag von Mikroorganismen und
Schmutzstoffen.

Die vorgenannten Hinweise gel-

ten fiir eine Filtration mit Schnell-
filtern nach DIN 19605. Sind An-
schwemmfilter nach DIN 19624 vor-
handen, dann gilt sinngemaf3 die
gleiche Vorgehensweise unter Be-
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achtung der Besonderheiten der An-
schwemmfiltration, beschrieben in
DIN 19643:2012-11 in Kapitel 4.4.3.
Hierbei ist besonders darauf zu ach-
ten, dass benutztes Anschwemmma-
terial, das bei der Spiilung anfillt, zu
verwerfen ist. Sind Membranfilter als
Ultrafiltration im Einsatz, konnen
Unvertréglichkeiten durch Versagen
der Membrane entstehen. Dies kann
durch einen Integrititstest erkannt
werden.

Bei weiter ausbleibendem Erfolg ist eine
umfassende Untersuchung des gesam-
ten Systems einschlieflich der Becken-
hydraulik erforderlich. Hierbei ist auch
zu berpriifen, ob die Messwasserent-
nahmestelle im Becken so angeordnet ist,
dass das entnommene Messwasser repré-
sentativ fiir das gesamte Beckenwasser ist.

2.4.3 Vorgehensweise

und MaBBnahmen des
Gesundheitsamtes

Weist die Aufbereitung Mangel auf, ent-
spricht das Wasser nicht den unter
Abschn. 2.1 und 2.2 genannten Anforde-
rungen oder sind Risiken fiir die mensch-
liche Gesundheit absehbar, kann es not-
wendig sein, dass das Gesundheitsamt
zusitzliche Untersuchungen veranlasst.
Beispiele hierfiir sind Untersuchungen an
bestimmten Stellen des Wasserkreislau-
fes und zu bestimmten Zeiten, sofortige
Untersuchungen auflerhalb der regelmai-
Bigen Untersuchungen, Untersuchungen
héufiger oder in kiirzeren Zeitabstdnden
als unter 2.3.1 genannt, Untersuchungen
auf andere Mikroorganismen bzw. che-
mische Stoffe als auf die in 2.1 bzw. 2.2
angefiihrten.

Wird dem Gesundheitsamt bekannt,
dass die in 2.1 genannten Anforderun-
gen an die mikrobiologischen Parameter
nicht eingehalten werden oder Krank-
heitserreger bzw. chemische Stoffe im
Beckenwasser enthalten sind, die eine
Schidigung der menschlichen Gesund-
heit besorgen lassen, ist eine unverziig-
liche Priifung erforderlich, ob das Was-
ser des betroffenen Beckens noch zum
Schwimmen oder Baden zur Verfiigung
gestellt werden kann. Kommt der Betrei-
ber seinen Pflichten nicht nach, sind in
diesen Fillen dartiber hinaus Abhilfe-
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mafinahmen anzuordnen oder Auflagen
zu erteilen, um die Erfiillung der Anfor-
derungen sicherzustellen. In Fillen, in
denen die Anforderungen an die mik-
robiologischen oder chemischen Para-
meter (B Tab. 1 und 2) nicht eingehalten
werden bzw. die oben angegebenen zu-
sdtzlichen Untersuchungen hygienische
Belastungen erkennen lassen, oder falls
besondere Umstédnde hygienischer Bean-
standungen es erfordern, ordnet das Ge-
sundheitsamt entsprechend der Hohe des
abschitzbaren gesundheitlichen Risikos
ebenfalls Abhilfemafinahmen an bzw. er-
teilt Auflagen.

Falls aufgrund der Uberwachungser-
gebnisse oder aufgrund anderer Erkennt-
nisse eine Gesundheitsgefahr nicht aus-
zuschlief3en ist, kann das Gesundheits-
amt anordnen, dass das Wasser des be-
troffenen Beckens bis zur Behebung der
Gefahrenlage nicht mehr zum Schwim-
men oder Baden benutzt werden darf.

3 Hygienische
Anforderungen an sonstige
Einrichtungen in Badern

3.1 BarfuBBbereiche, Sitzflachen
und Sanitarbereiche

Uber Barfulbereiche, Sitzflichen und
Sanitirbereiche kann es zur Ubertra-
gung von Krankheitserregern, wie z. B.
Warzenviren, kommen. Aufgrund des-
sen ist es erforderlich, in Einrichtungen
wie Schwimmbédern Hygienepldne zu
erstellen. In diesen sollten die notwendi-
gen Reinigungs- und Desinfektionsmaf3-
nahmen detailliert beschrieben sein und
den Beschiftigten als Arbeitsanweisung
zur Verfiigung stehen (s. auch Merkblatt
94.04 ,Hygiene, Reinigung und Desin-
fektion in Badern® der Deutschen Gesell-
schaft fiir das Badewesen).

Zur Vermeidung von Infektionen ist
eine tagliche Reinigung und Desinfek-
tion des Barfufl- und Sanitarbereiches
sowie der Sitzflichen mit einem geeigne-
ten Mittel [Liste des Verbundes fiir ange-
wandte Hygiene (VAH) bzw. des Robert-
Koch-Institutes] in ausreichender Kon-
zentration und Einwirkzeit erforderlich.
Zur Uberpriifung der Reinigungs- und
Desinfektionsmafinahmen koénnen Ab-
klatschuntersuchungen nach entspre-

chender Einwirkzeit durchgefiihrt wer-
den. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass
Untersuchungen wahrend des Badebe-
triebes keine Aussage tiber die Qualitdt
der durchgefithrten Desinfektionsmaf3-
nahmen erlauben.

Auf die Verwendung von Fufldesinfek-
tionssprithanlagen kann verzichtet wer-
den [s. Mitteilung der Badewasserkom-
mission des Umweltbundesamtes ,,Hygie-
nische Uberwachung 6ffentlicher und ge-
werblicher Bader durch die Gesundheits-
amter (Amtsarzt), Anhang 2: Empfeh-
lung zu Fufisprithanlagen in Schwimm-
badern und Saunen® Bundesgesundheits-
blatt 40, 11 (1997) 435-440].

3.2 Raumlufttechnische Anlagen

Von raumlufttechnischen Anlagen kén-

nen bei falschem Betrieb oder nicht aus-

reichender Wartung Gesundheitsrisiken

ausgehen. Um diesen zu begegnen, sind

folgende Regelwerke zu beachten:

== DIN EN 12792 und DIN EN 13779,

== VDI-Richtlinie 6022 ,,Hygienische
Anforderungen an raumlufttechni-
sche Anlagen,

== VDI-Richtlinie 2089 ,, Technische Ge-
baudeausriistung in Schwimmbédern,
Blatt 1 Hallenbader,

== Richtlinie 60.07 der Deutschen Ge-
sellschaft fiir das Badewesen ,,In-
standhaltung technischer Anlagen in
Badern®

Bei Anlagen mit Umluftbetrieb ist darauf
zu achten, dass immer ein ausreichender
Auflenluftmassenstrom gegeben ist, so-
dass die Konzentration der in der Hal-
lenluft befindlichen Schadstoffe, insbe-
sondere Stickstofftrichlorid, die gelten-
den Empfehlungen nicht {iberschreitet.
Ist durch das Regelwerk ein konzentra-
tionsunabhingiger Mindest-Auflenluft-
massenstrom festgelegt, dann sind die da-
fiir notwendigen minimalen Klappenoft-
nungswinkel zu kennzeichnen, damit das
Einhalten des minimalen Aufenluftmas-
senstroms leicht tiberpriift werden kann.

3.3 Trinkwasser-Installationen
in Schwimmbadern

Fiir die Planung, Errichtung, Anderung,
Instandhaltung und den Betrieb von
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Trinkwasser-Installationen in Schwimm-
bddern gelten die Anforderungen der
TrinkwV 2001 in Verbindung mit den all-
gemein anerkannten Regeln der Technik.

Fir den Betrieb der Duschen und der
Waschbecken ist in jedem Fall Trinkwas-
ser gemafd TrinkwV 2001 zu verwenden,
in keinem Fall aufbereitetes Spiilabwas-
ser (Wasser aus der Filterspiillung) oder
aufbereitetes Beckenwasser. Fiir den Be-
trieb von Toilettenspiilungen kénnen zu-
satzlich Anlagen installiert werden, die
firr diesen Zweck Wasser, das nicht die
Qualitdt von Trinkwasser besitzt, abge-
ben. Dabei sind neben den Anforderun-
gen des technischen Regelwerkes an sol-
che Anlagen auch die Bestimmungen der
TrinkwV 2001 zu beachten. Grundsitz-
lich sind auch Trinkwasser-Installationen
nach § 13 Absatz 4 TrinkwV 2001 gegen-
tiber dem Gesundheitsamt anzeigepflich-
tig. Dartiber hinaus bestehen nach § 13
Absatz 2 Nr. 5 TrinkwV 2001 grundsétz-
liche Anzeigepflichten, sofern die Trink-
wasserbereitstellung im Rahmen einer
offentlichen Tatigkeit erfolgt, d. h. z. B.
bei Neu- oder Wiederinbetriebnahme,
bei Eigentums- und Nutzerwechsel oder
bei bautechnischen Veridnderungen mit
Auswirkungen auf die Trinkwasserquali-
tat. Nach § 17 Absatz 2 TrinkwV 2001 ist
fir die Verteilung von Wasser, das keine
Trinkwasserqualitat besitzt, ein separa-
tes Leitungssystem erforderlich - dieses
muss dauerhaft als Nichttrinkwasserent-
nahmestelle und farblich unterschiedlich
gekennzeichnet sein.

Seit der Zweiten Verordnung zur An-
derung der Trinkwasserverordnung vom
5. Dezember 2012 (BGBL. I S. 2562) muss
jeder Inhaber einer Trinkwasser-Installa-
tion, die eine Groflanlage zur Erwidrmung
des Wassers umfasst, an mehreren repra-
sentativen Probennahmestellen die Was-
serqualitat regelmaflig auf das Vorhan-
densein von Legionella spp. iiberpriifen
(§ 14 Absatz 4 TrinkwV 2001). Als Grof3-
anlage wird dabei das Vorhandensein
eines Speicher-Trinkwassererwédrmers
oder zentralen Durchfluss-Trinkwasser-
erwdrmers mit einem Inhalt von mehr
als 400 1 oder einem Inhalt von mehr als
31in mindestens einer Rohrleitung zwi-
schen Abgang des Trinkwassererwarmers
und der Entnahmestelle bezeichnet. Die
Frequenz der Untersuchungen richtet



sich dabei nach der Anlage 4 Teil II Buch-
stabe b TrinkwV 200L

4 Anforderungen an

die Schwimm- und
Badebeckenanlage bei

Neu- und Umbau von Badern

4.1 Vor dem Neubau oder
Umbau eines Bades

Um hygienische Mangel schon im Vorfeld
des Betriebes von Badern zu vermeiden,
sollte beim Neubau von Béidern oder bei
wesentlichen Anderungen an bestehen-
den Biadern bereits in der Planungspha-
se neben der Beteiligung der Baubehor-
de, Planer und Architekten auch eine Be-
wertung des Bauvorhabens unter hygie-
nischen Gesichtspunkten durch das Ge-
sundheitsamt durchgefiihrt werden. Soll-
te das Gesundheitsamt nicht tiber die da-
zu notwendigen personellen Ressourcen
verfiigen, muss ein hygienisches Fach-
gutachten erstellt werden. Von der Ein-
haltung der hygienischen Anforderun-
gen ist regelméflig auszugehen, wenn die
Planung, Installation und der Betrieb der
Schwimm- und Badebeckenanlagen voll-
stindig den a. a. R. d. T. entsprechen (z. B.
DIN 19643:2012-11). Daher hat der Be-
treiber des Bades die Planung eines Ba-
des oder dessen Umbau dem Gesund-
heitsamt rechtzeitig anzuzeigen und alle
fiir die hygienische Bewertung erforder-
lichen Unterlagen und Plane vorzulegen.
Dieses hat zu erfolgen fiir die erstmalige
Inbetriebnahme des Bades oder eines Tei-
les davon sowie fiir die Vornahme bau-
licher oder betriebstechnischer Ande-
rungen des Bades, soweit sie Auswirkun-
gen auf die Beschaffenheit des Wassers in
den Schwimm- oder Badebecken sowie
der allgemeinen Hygiene haben konnen.
Es sollte in jedem Fall ein hygienisch-
technisches Gutachten unter Beriicksich-
tigung der Kriterien und Anforderung
der a. a. R. d. T, insbesondere der DIN
19643:2012-11 fiir die Beckenwasserauf-
bereitung und des DVGW-Arbeitsblattes
W 551 fiir die Trinkwasser-Installation
in den Duschen, Sanitarraumen und im
Saunabereich erstellt werden, wenn be-
griindet von den a. a. R. d. T. abgewichen
werden soll. In das Gutachten sind auch
Anforderungen an die Montage und In-

betriebnahme aufzunehmen, soweit die-
se Einfluss auf die Hygiene haben. Die er-
forderlichen Kosten sollten schon bei der
Ausschreibung und der Angebotserstel-
lung mit eingeplant werden. Die erforder-
liche Zustimmung des Gesundheitsamtes
zur Planung wird unter Beriicksichtigung
dieses Gutachtens erteilt.

4.2 Wahrend der Bauphase
oder des Umbaus

Wihrend der gesamten Bauausfithrung
ist eine Bauleitung erforderlich, die die
Einhaltung der besonderen hygienischen
Anforderungen sicherstellt und doku-
mentiert. Insbesondere der hygienische
Umgang mit dem angelieferten Mate-
rial und wahrend der Montage der spa-
ter mit dem Beckenwasser in Berithrung
kommenden Anlagenteile und Oberfla-
chen bedarf besonderer Sorgfalt, um eine
primére mikrobiologische Kontamina-
tion zu vermeiden. Auf eine ordnungsge-
mafle Filterbefiillung, Spiillung und Erst-
desinfektion nach der Montage ist hinzu-
weisen.

4.3 Nach Fertigstellung
der BaumalBnahme

Nach dem Abschluss der Bauarbeiten

und der Inbetriebnahme der Aufberei-

tungstechnik, aber noch vor der allgemei-

nen Eroffnung oder Wiederer6ffnung des

Bades sollte eine Abnahme durch einen

Sachkundigen unter Einbeziehung:

== der Untersuchung der Beckenwas-
serqualitdt entsprechend der DIN
19643:2012-11,

= der Ubereinstimmung der Was-
seraufbereitungsanlage mit den
a.a. R. d. T. bzw. den genehmigten
Abweichungen davon (DIN-Normen,
Richtlinien der Deutschen Gesell-
schaft fiir das Badewesen),

== der Wasserbeschaffenheit in der
Trinkwasser-Installation (insbeson-
dere Warmwassersysteme)

erfolgen. Weiterhin muss ein Hygiene-
plan nach 3.1 vorliegen, der sicherstellt,
dass die Barfufibereiche, Sitzflichen und
Sanitdrbereiche ausreichend gereinigt
und desinfiziert werden konnen. Auf-
grund dieser Abnahme kann dann das
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Gesundheitsamt die Freigabe des Bades
fir die Offentlichkeit erteilen. Nach der
Inbetriebnahme wird nach einer ange-
messenen Frist eine Funktionspriifung
nach der Richtlinie 65.04 ,,Funktionsprii-
fung von Anlagen zur Aufbereitung von
Schwimm- und Badebeckenwasser nach
DIN 19643: 1997-04* empfohlen. Die Ab-
nahme nach der Vergabe- und Vertrags-
ordnung fiir Bauleistungen (VOB) ist
kein Ersatz fiir diese Funktionspriifung.
Diese sollte nicht im Auftragsumfang
der Firma liegen, die mit der Erstellung
der Anlage beauftragt ist, sondern direkt
durch Beauftragung des Bauherrn erfol-
gen (Bauherrenaufgabe).

Wird ein Bad ganz oder teilweise
aufler Betrieb genommen, so sollte das
dem Gesundheitsamt innerhalb von 3 Ta-
gen angezeigt werden.
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Anhang I: Hochchlorung

(Dienstanweisung der Deutschen Gesell-
schaft fiir das Badewesen)

Zusatzliche Desinfektions-
mafBnahmen durch
Hochchlorung im Bereich der
Badewasseraufbereitung

1 Veranlassung

Aus unterschiedlichen Ursachen kénnen
im Wasser von Schwimm- und Badebe-
ckenanlagen erhohte mikrobielle Belas-
tungen auftreten, erkennbar an einem
deutlichen Uberschreiten der vorgegebe-
nen Parameterwerte fiir die mikrobiolo-
gischen Anforderungen in Tabelle 2 der
DIN 19643:2012-11 (Aufbereitung von
Schwimm- und Badebeckenwasser). Ist
eine Uberschreitung linger andauernd,
dann ist eine zusatzliche Desinfektions-
mafinahme erforderlich.

Die nachfolgende Dienstanweisung
soll Hilfestellung geben bei der Durch-
fithrung der notwendigen zusitzlichen
Desinfektionsmafinahme.

2 Definitionen im Sinne
dieser Dienstanweisung

Desinfektion

Abtotung bzw. Inaktivierung bestimm-
ter Mikroorganismen durch oxidierende
Desinfektionsmittel.

Desinfektionsmittel
Chemische Stoffe, die zur Desinfektion
verwendet werden.

Desinfektionskapazitat
Aufrechterhaltung einer Desinfektions-
mittelkonzentration tiber einen bestimm-
ten Zeitraum bzw. in einem bestimmten
Versorgungsbereich.

Hochchlorung

Das Erreichen einer hohen Desinfek-
tionskapazitdt unter Verwendung des
Desinfektionsmittels Chlor.

3 Desinfektionsmittel

Fiir die Desinfektion des Wassers im Be-
cken diirfen nur Desinfektionsmittel ein-
gesetzt werden, die den Vorgaben der
DIN 19643-1:2012-11, entsprechen.

Fiir die Desinfektion von Anlagentei-
len der Badewasseraufbereitungstechnik
ist zusétzlich Chlordioxid verwendbar.

4 Technische Voraussetzungen

Da die zusitzlichen Desinfektionsmafi-
nahmen hohe Chlorkonzentrationen er-
fordern, sind die technischen Vorausset-
zungen zu schaffen, dass diese wahrend
der Desinfektionsmafinahme vorgehal-
ten werden konnen. Bei Hallenbddern ist
in der Regel eine Dosierleistung fiir die
Zugabe von Chlor in den Aufbereitungs-
kreislauf von 2 g Cl, je m? Filtrat gegeben.
Diese Dosierleistung reicht nicht aus, die
notwendige Chlorkonzentration zu er-
reichen. Es kann notwendig werden zu-
satzlich Chlor zu beschaffen in Form von
Calciumhypochlorit, Natriumhypochlo-
rit oder Chlordioxid.

Da Chlor bei zunehmendem pH-Wert
im zu desinfizierenden Medium stark an
Desinfektionswirkung verliert, muss si-
chergestellt werden, dass vor Durchfiih-
rung der zusatzlichen Desinfektionsmaf3-
nahme der pH-Wert unter 7,5 eingestellt
wird, wobei angestrebt werden sollte, den
in der DIN 19643-1:2012-11 genannten
unteren Wert von 6,5 zu erreichen. Wird
zur Desinfektion Natriumhypochlorit
verwendet, dann muss beachtet werden,
dass durch Zugabe des Natriumhypo-
chlorits der pH-Wert erhoht wird.

Vor Durchfithrung der zusitzlichen
Desinfektionsmafinahme ist zu tiberprii-
fen, ob alle Anlagenteile, die mit Wasser
mit erhohter Chlorkonzentration in Be-
rithrung kommen, ausreichend korro-
sionsbestandig sind.

Ebenfalls vor Durchfithrung der vor-
gesehenen zusitzlichen Desinfektions-
mafinahme ist zu tberpriifen, welche
Anforderungen sich aus der zutreffenden
Abwassersatzung beziiglich des bei der
Desinfektionsmafinahme anfallenden
Abwassers ergeben. Gegebenenfalls sind
notwendige Mafinahmen zu ergreifen,
um das bei der Desinfektionsmafinahme

272 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2 - 2014

anfallende Abwasser schadlos in die Ab-
wasserkanalisation einleiten zu kénnen.

5 Durchflihrung

5.1 Vorbemerkung
Von jeder Mafinahme ist ein Protokoll zu
fertigen mit folgendem Inhalt:

Grund der Mafinahme, Datum, Abfol-
ge der Mafinahmen, Dauer der Einwirk-
zeit, Menge und Konzentration des ver-
wendeten Desinfektionsmittels, Chlor-
konzentration wihrend der Einwirkzeit
und zu Beginn des Badebetriebes. Hier-
bei ist zu beachten, dass die DPD-Me-
thode ab einer Konzentration von 5 mg/1
freies Chlor nicht mehr funktioniert und
deswegen die Proben mit chlorfreiem
Wasser verdiinnt werden miissen.

Die Arbeitsschutzbestimmungen fiir
die anzuwendenden Mittel sind zu be-
achten. Hier gilt insbesondere die Unfall-
verhiitungsvorschrift des Bundesverban-
des der Unfallkassen (GUV-VD 5).

5.2 Beckenwasser

Eine erhohte mikrobielle Belastung im
Beckenwasser ist in der Regel der Anlass
zur Durchfithrung einer zusétzlichen
Desinfektionsmafinahme in Form einer
Hochchlorung.

Vor Beginn der Hochchlorung sind
die Filter zu spiilen.

Die bei der Desinfektionsmafinahme
zu erreichende Desinfektionskapazitat ist
gekennzeichnet durch eine Chlorkonzen-
tration von mindestens 10 mg/1 tiber eine
Dauer von mindestens 2 h.

Filter, die mit Kornaktivkohle belegt
sind, sollten, wenn mdglich, umfahren
werden. Bei einer Filteranlage mit einer
Adsorptionsstufe mittels Pulveraktivkoh-
le ist nach der Spiilung die Zugabe von
Pulveraktivkohle zu unterbinden. Die
Pulveraktivkohle-Dosierung bleibt wih-
rend des Hochchlorungsvorganges aufler
Betrieb.

Nach Durchfithrung der Hochchlo-
rung ist vor Inbetriebnahme des Beckens
die Chlorkonzentration einzustellen, die
den Vorgaben der Tabelle 2 der DIN
19643-1:2012-11, Teil 1, entspricht, falls
notwendig durch Verwendung von Na-
triumthiosulfat oder Wasserstoffperoxid
zur Entchlorung.



Hinweis: Zur Eliminierung von 1g Cl,
werden benétigt bei
1. Na,$,05: CAS 7772-89-7
(Gehalt 98%) - 0,57 g
2. Na28203-5 Hzol CAS 10102-17-7
(Gehalt 99%) - 0,88 g
3. H,0,: 30% (w/w) CAS 77-84-1 -
1,45 ml
4. H202: 35wt % in Hzo -1,21 ml

Zeigt die Hochchlorung des Beckenwas-
sers keinen dauerhaften Erfolg, dann liegt
die Ursache fiir die erhohte mikrobielle
Belastung in der Aufbereitungsanlage be-
griindet, die Anlagenteile beinhaltet, die
kontaminiert sind und Mikroorganis-
men abgeben. In diesem Fall sind Maf3-
nahmen gegen diese kontaminierten An-
lagenteile notwendig.

5.3 Anlagenteile

Unter Anlagenteilen im Sinne dieser
Dienstanweisung werden die wasserbe-
rithrten Anlagenelemente der Badewas-
seraufbereitungsanlage verstanden, ohne
die Becken und die Wasserspeicher.

Anlagenteile, insbesondere die Filter-
materialien, sind hédufig von Mikroorga-
nismen in einer Kolonieform befallen,
die einer Desinfektion schwerer zuging-
lich sind als einzelne Mikroorganismen.
Deswegen muss die vorzuhaltende Des-
infektionskapazitit folgende Merkmale
ausweisen:

Die Chlorkonzentration sollte min-
destens 10 mg/l betragen bei einer Ein-
wirkdauer von mindestens 2 h. Bei der
Verwendung von Chlordioxid ist die
Mindestkonzentration von 1,0 mg/1 ClO,
zu beachten.

Ist Legionellenbefall gegeben, dann ist
die Chlorkonzentration auf 50 mg/l zu
erhéhen mit einer Einwirkzeit von min-
destens 12 h und die Konzentration an
Chlordioxid auf 10 mg/l mit einer Ein-
wirkzeit von mindestens 24 h.

Am Ende der Einwirkzeit muss das
Desinfektionsmittel noch nachweisbar
sein.

Nach Durchfithrung der Desinfektion
sind Filter mit Chlorzugabe zu spiilen.
War die Desinfektion als Folge von Legio-
nellenbefall erforderlich, dann kann bei
der Spiilung Chlor in Form von Chlordi-
oxid zweckmiflig sein.

Sind Filter mit Kornaktivkohle be-
legt, dann ist die Spiilung mit gechlor-
tem Wasser bei bereits eingetretener
Verkeimung wegen des Chlorabbaus
an der Materialoberfliche oft nur un-
zureichend wirksam, sodass ein Koh-
lewechsel erforderlich ist. Ein Versuch
zur Hochchlorung kann unternommen
werden, dann ist darauf zu achten, dass
trotz der hohen Chlorzehrung im austre-
tenden Schlammwasser noch eine deut-
liche Chlor-Restkonzentration vorhan-
den ist. Dies erfordert eine Chlorzuga-
be von 5-10 g/m? in das Spiilwasser. Au-
flerdem ist zu beachten, dass ein mehr-
facher Hochchlorungsvorgang durchzu-
fithren ist (mindestens 3-mal) mit jewei-
ligem Abstand von ca. 30 min und jewei-
liger Ableitung des Erstfiltrates.

Vor Inbetriebnahme der Anlage ist das
Gleiche zu beachten, wie unter Punkt 5.2
ausgefiihrt.

6 Weiteres Vorgehen

Zeigen die zuvor beschriebenen zusétz-
lichen Desinfektionsmafinahmen keinen
dauerhaften Erfolg, dann sind abschnitts-
weise Untersuchungen notwendig, um
die Ursache fiir die andauernde Konta-
mination in Erfahrung zu bringen. Ge-
gebenenfalls zeigen die abschnittsweisen
Untersuchungen als Ergebnis die Not-
wendigkeit, Umriistungen an der Anlage
vorzunehmen.

Abschlieflend wird darauf hingewie-
sen, dass die zusitzliche Desinfektions-
mafinahme nicht verwendet werden darf,
um anlagenbedingte Funktionsméangel zu
tiberdecken. Wenn diese erkannt werden,
sind sie zu beseitigen.
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Stammdatenblatt Schwimm- und Badebecken

Art und Anzahl der Becken (gem. DIN 19643-1):

Hallenbad | Freibad | Beckengrifie |Beckenvolumen | Temperatur
(H) (F) (m?) (m?) (°C)
Bezeichnung:  Springerbecken
Strae: PLZ, Ort: Schwimmerbecken
Variobecken
Ansprechpartner Wellenbecken
Name: Nichtschwimmerbecken
Telefon: Mobil: Planschbecken
Fax: E-Mail-Adresse: Wasserntschenbscken
Kleinbach
Betriebsleiter: B N
Telefon: Mobil: Therapi en
Fax: E-Mail-Adresse: Durchschreitebecken
Technischer Leiter: Warmsprudelbecken
Telefon: Mobil: Warmbecken
Fax: E-Mail-Adresse: Kaltwassertauchbecken
Tretbecken
q zusétzl. Wasserkreis-
Betreiberdaten lsufe od. Luftinjektionen
Name:
StraBe: PLZ, Ort:
Telefon: Mobil:
Fax: E-Mail-Adresse:
Angaben zur Nutzung des Bades
Besucherzahl max. pro Tag max. pro Jahr Bemerkungen
Babyschwimmen: jald  nein ]
zusétzliche Einrichtungen: Sauna[ ] Solarien[ ] physiother. O
sonstiges

Abb. 1 A Stammdatenblatt Schwimm- und Badebecken
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Aufbereitungsanlage (fiir jeden K

fiir welche Becken

Meerwasser [] Sole [J

Sicherungseinrichtung gemat DIN 1988 ja [

Stelle der Trinkwasserzugabe

nein [

Baujahr

Verfahrenskombination nach DIN 19643

Teil 2: Verfah kombinati mit Festb und A h filtern
Flockung — Filtration — Chlorung

A P an Pulver-A - Flockung - Filtration — Chlorung

Flockung — Mehrschichtfiltration mit ad Kohle — Chis
Flockung — Filtration — Adsorption an Kornaktivkohle — Chlorung
Flockung — Filtration — UV-Bestrahlung — Chlorung

Ad: ion an Puh — Anscl filtration — Chilorung
Teil 3: Verfah kombinati mit O
Flockung — Filtration — Ozonung — Chlorung
Flockung — Ozonung — Mehrschichtfiltration mit Sorptionswirkung — Chlorung
Teil 4: Verfahrenskombinationen mit Ultrafiltration

g

Speicherbehilter
Roh peicher ] Spal peicher [

Uberlaufrinne vorhanden

Umilaufende Ubedaufrinne  ja [] nein []

Herkunft Spiilwasser

Reinwasser ]
Fiillwasser O

Filtrat

Desinfektionsmittel nach DIN 11.2.2
(Chlorgas, Natriumhypochlorit, usw.)
und Verwendung von Stabili

|
Schwallwasserbehalter [ ]

Spiilabwasserspeicher [

jal] nein ] At

oo oooodoo

Mittel zur pH-Wert-Korrektur Pokumentation . rein L
(Stoffbezeichnung nach DIN 19643-1) wenn ja, welche

Mittel zur Einstellung der S&urekapazitat

(Stoffbezeichnung nach DIN 19643-2,3 4) gsvertrag fiir t Einr ]

Mittel zur Flockung I - 0
(Stoffbezeichnung nach DIN 19643-2,3,4) (aniglber Mess- :nd Regeltechnik, etc.) = i
Filtration :

Anzahl der Bemerkung Firma

Filter R R 1o Mafnak gegen Algen ja [ nein [
Bauart (entspricht nicht DIN 19643-1)

Einschichtfiter [ Mehrschichtfilter O mit Adivkohle [T (00 eiche Mittel

Anschwemmfilter  [] Ultrafiltrationsaniage U Aligemeine Hygiene

jahrliche Spillbildkontrolle jal]  nein [J Fullwasserzahler vorhanden  primar ja[]  nein [J
geeignete Probennahmeméglichkeiten  ja [] nein [ Stand m Datum
Filterspilung automatisch (] manuell [] bei Spiilabwasseraufbereitungsekundar  ja[ ] nein [
Haufigkeit der Filterspllung Stand m* Datum

Art des Filllwassers Durchschnittliche Filllwasserzugabe [/Person)
Trinkwasser [ | aus dffentlicher Wasserversorgung

Eigenwasserversorgung Brunnen
Eigenwasserversorgung Quelle

Abb. 1 A Fortsetzung

Sanitéreinrichtungen
Anzahl der Umkleidekabinen (Frauen/Manner):

0oo
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Abb. 1 A Fortsetzung
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Besichtigungsprotokoll Schwimm- und Badebecken Kontrolle der W rbeschaffenheit

letzte U hung entsprechend DIN 19643 Teil 1 Tab. 5
Name des Bades Einhaltung der Anforderungen nach DIN 19643 Teil 1 Tab. 1 und 2
Fullwasser Datum: ja (u] nein ]
. Untersuchung durch Betreiber (u] Gesundheitsamt O
Anderungen seit letzter Begehung ja O nein QO Beanstandung der Parameter
SNTEht Filtrat Datum: ja (u] nein (m}
Betriebsbuch nach DIN 19643 Teil 1,Tab. 4 ausreichend gefiihrt ja O nein 0O Untersuchung durch Betreiber o Gesundheitsamt O
Beanstandung der Parameter
Messungen im Becken Datum: (gaf. gesondertes Blatt verwenden)
Name des Bech Reinwasser  Datum: ja (u] nein O
Untersuchung durch Betreiber m] Gesundheitsamt O
pH-Wert Redoxspannung mV  Saurekapazitat xsq 3 mmoli  Beanstandung der Parameter
freies Chlor mg/l gebundenes Chlor mg/l Bemerkung Becl Datim: ja o nein o
Untersuchung durch Betreiber o Gesundheitsamt O
Name des Bech Beanstandung der Parameter
pH-Wert Redoxsp g mV Saurekapazitét ks s mmoll  Rof Datum: ja o nein m|
Untersuchung durch Betreiber o Gesundheitsamt O
freies Chlor mg/l gebundenes Chlor mg/l Bemerkung Beanstandung der Parameter
Name des Bec}
pH-Wert Redoxsp g mV S#urekapazitit xsss mmoyy  Bemerkung
freies Chlor mg/l gebundenes Chlor mg/l Bemerkung
Name des Bech
pH-Wert Redoxspannung mV kapazitat ksq 3 mmolll  yntersuct der Trink 1 lati
freies Chlor mg/l gebundenes Chlor mg/l Bemerkung 0.B. Datum: ____ ja O nein a
Untersuchung durch Betreiber 0O Gesundheitsamt (m}
e Beanstandung der Parameter
Name des
pH-Wert Redc g mV Saurel ital kes s mmoli  Reinigungs- und Desinfektionsplan
' : vorhanden jac  nein u]
freies Chlor mg/l gebundenes Chlor mg/l Bemerkung

Abb. 1 A Fortsetzung
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Liftungsanlage Putzmittelraum
W o i . ) Sauberkeit Reinigungsutensilien/ sachgerechte Aufbewahrung ja O neino
\r(lzlmanden g i) il la o nein O persénliche Schutzausriistung vorhanden ja O neinO
nicht vorhanden (n] Dosierhilfen/Tabellen ja O neinO
Zustand Raum
Bemerkung
Lagerdauer Behélter Chlorbleichlauge < 2 Monate  Datum: ja O neinQ
G I O  Chilordioxid O
Hygi he Uber
ausreichende Liftung (sensorisch) ja 0O neinQ
Technik
[-3 harkalt salliﬁ"' P echni
Toiletten ja O nein O Umkleiden ja 0 neinQO
Duschen ja O nein O Duschhinweis vorh. ja 0O nein O Ri nschaltung zum A ja o neinp
} Umkleiden/Sanitar jao neinO ausreichende Flllwassernachspeisung ja O neinno
Sauberkeit Badbereich letzte Reinigung Schwallwasserbehaiter Datum:
Becken ja O nein O Uberlaufrinne  ja O nein O letzte Spilbildkontrolle Datum:
Beckenumgang/Beckenrand ja O neinO . §
Sprunganlagen/Startblécke ja O neinO letzter Filtermaterialwechsel Datum:
Sitzflischen/Mobel ) A Q0 nend letzte Wartung der Desinfektionsanlage Datum:
tagl. Reinigung/Desinfektion der Barfullbereiche ja O neinQO
. — . . . letzte Wartung/Kalibrierung Messgerate Datum:
im Badb h ja O nenQd
Auft hrung Gefak ffe
Sauna nicht vorhanden o Atemschutzmasken vorhanden ja 0O nein O
Sauberkeit von : ) ) ) Ablauf des dazugehdrigen Filters Datum:
Fulbecken ja O nein O FuBboden ja O neinQ
Saunabénke ja O nein O Tauchbecken ja O nein O
Sicherheit
Erste-Hilfe-Raum ja O nein (u]
Solarium nicht vorhanden O besatzt durch
:auberkellh_ : b w) T (m glt:ﬁq:;:lle LA ] s . Verbandskasten ja O nein ORettungsring ja O nein O
raqnungs |m_ve|se_ _ ja O neinQO Cl rillen !a O rle!n O nach Merkblatt 25.02
geeignete Desinfektionsmittel vorhanden ja O neinQO

S b

Abb. 1 A Fortsetzung
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Abb. 1 A Fortsetzung
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