
Baden – Schwimmen – Well-
ness: Viele Menschen ge-

nießen die vielfältigen Ange-
bote in Hotels und Erlebnisbä-
dern. Die Erwartungshaltung 
der Besucher an die Ausstat-
tung der Schwimmbäder ist 
groß. Das einfache Schwimm-
becken reicht schon längst 
nicht mehr aus. Wasserat-
traktionen wie Gegenstrom-
Schwimmanlagen, Wasser-
sprudel u. Ä. zählen heute 
praktisch zum Standard.

Natürlich wollen es die 
Menschen dabei angenehm 

warm haben. Und das begrün-
det eine der wesentlichen Auf-
gabenstellungen des Fachpla-
ners: Bei den Wassertempera-
turen, die wir als angenehm 
empfinden, vermehren sich 
Mikroorganismen wie Bak-
terien, Pilze und Viren. Zur 
Bekämpfung von potenzi-
ell krankheitserregenden Mi-
kroorganismen wird das Ba-
dewasser mithilfe von Filtern 
und chemischen bzw. physi-
kalischen Verfahren gereinigt 
und desinfiziert. 

Mindestgehalt an Chlor ist  
unabdingbar

Ein Mindestchlorgehalt 
nach der Desinfektion des 
Schwimmbeckenwassers ist 

aufgrund der von den Ba-
degästen neu eingebrachten 
Mikroorganismen notwendig. 
Dabei hat das Chlor die Auf-
gabe, die Mikroorganismen 
rasch abzutöten und auf die-
se Weise eine „Keimübertra-
gung“ zu vermeiden. Auf-
grund der hohen Reaktions-
fähigkeit des Chlors kommt 
es neben der gewünschten 
Desinfektion auch zu Reak-
tionen mit organischen Stof-
fen. Denn jeder Badegast 
bringt neben Mikroorganis-
men auch Hautreste, Haare, 
Schweiß, Urin, Creme- und 
Parfümbestandteile mit ins 
Wasser. Diese Reaktionspro-
dukte werden in der Fachspra-
che als Desinfektionsneben-

produkte (DNP) bezeichnet 
und können gesundheits-
schädigend sein. Zu nennen 
wäre vor allem die Bildung 
von Chloraminen und Chlo-
roform.

Dabei handelt es sich 
durchaus nicht um ein ab-
straktes Thema, das nur un-
ter Insidern diskutiert wird. 
So sorgte ein Zeitungsbericht 
über die Lungentoxizität der 
„Chlorgase“ in belgischen 
Schwimmbädern für Aufruhr 
in der Öffentlichkeit. Die im 
Bildtext unter einem Babyfo-
to gemachte Äußerung „Das 
in Hallenschwimmbädern 
eingeatmete Trichloramin 
verursacht schwerwiegende 
Lungenschäden bei Kindern“ 
führte dazu, dass das bel-
gische Umweltministerium 
eine Empfehlung herausgab: 
Kinder unter 6 Jahren soll-
ten zunächst auf Schwimm-
badbesuche verzichten, bis 
Höchstwerte festgelegt und 
die Entlüftung in den Bädern 
verbessert sei.

In Deutschland sind zu die-
ser Thematik 2006 zwei Emp-
fehlungen des Umweltbundes-
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Damit die Gesundheit der Badegäste nicht beeinträchtigt wird, müssen bei der Planung, 

dem Bau und Betrieb von Hallenschwimmbädern eine ganze Reihe von technischen Regeln 

und Hygieneanforderungen zur Sicherung der Wasserqualität eingehalten werden. Aller-

dings findet die Luftqualität knapp über der Wasseroberfläche oder in den umliegenden 

Räumen derzeit noch nicht die ihr gebührende Aufmerksamkeit. So stehen die aus dem 

Beckenwasser ausgasenden Chloramine und Chloroforme im Verdacht, lungenschädi-

gend zu sein. Die Minimal-Wasseraufbereitung „Flockung-Filterung-Chlorung“ ist in stark 

frequentierten Schwimmhallen oftmals nicht ausreichend, um eine für die Gesundheit der 

Badegäste zuträgliche Raumluftqualität zu gewährleisten.

Raumluft- und Wasserhygiene  
in Schwimmbädern

∂ insbesondere in stark  
frequentierten Freizeitbädern kann 
die Hallenluft durch ausgasendes  
Chloroform belastet sein.

*) Dipl.-Ing. Willibald Schodorf, 
BWT-Wassertechnik GmbH, 
Schriesheim

Gesundheitsgefahren durch ausgasende Trichloramine und Chloroform in der 
Atemluft



amtes neu erschienen. Zum 
einen die „Hygieneanforde-
rungen an Bäder und deren 
Überwachung“[1], zum ande-
ren die Empfehlung zur „Lüf-
tung von Hallenbädern“[2]. 
Dort wird empfohlen, zur 
Minderung der Schadstoff-
konzentration während des 
Badebetriebes den Außenluft-
anteil ≥  30 % des Zuluftmas-
senstroms einzuhalten. Of-
fenbar ist auch in deutschen 
Schwimmbädern einiges in 
der „Luft“!

Organische Wasserinhalts­
stoffe im Blickpunkt

Eine nähere Betrachtung 
der organischen Wasserin-
haltsstoffe führt zu einem 
besseren Verständnis des The-
mas. So besitzt Trichloramin 
einen intensiven, stechenden, 
chlorähnlichen Geruch – eben 
den typischen „Hallenbadge-
ruch“. Die Geruchs- und Ge-
schmacksschwelle für freies 
Chlor liegt bei 20 mg/l, für 
Trichloramin bei 0,02 mg/l – 
somit steht fest: Wir riechen 
Trichloramin. Es reizt die Au-
gen und Schleimhäute, und 
es steht im Verdacht, bei Kin-
dern, Rettungsschwimmern 
und Bademeistern das Asth-
ma-Risiko zu erhöhen.

Zurzeit existiert nur für 
das gebundene Chlor ein Pa-
rameterhöchstwert für Tri-
chloramine. Neuere Untersu-
chungen belegen aber, dass 
ein DIN-konformer Gehalt an 
gebundenem Chlor nicht au-
tomatisch zu einem gesund-
heitlich unbedenklichen Tri-
chloramingehalt in der Luft 
führt. So wurde nachgewie-
sen, dass es keine Korrelati-
on zwischen den beiden Wer-
ten gibt. 

Für die Bildung von Chlo-
raminen ist primär der Ein-
trag von Harnstoff in das Be-
ckenwasser verantwortlich. 
Harnstoff stellt das Haupt-
endprodukt im Eiweißstoff-

wechsel des Menschen dar 
und wird zu ca. 90 % über die 
Nieren (Urin), der Rest mit 
Schweiß- und Darmsekreten 
ausgeschieden. Der durch-
schnittliche Harnstoffgehalt 
von Schweiß liegt bei 1,5 g/l, 
bei Urin sogar bei 21,9 g/l.

Ferner bildet sich Harn-
stoff beim Verhornungspro-
zess der Haut. Dieser Harn-
stoff ist eine wichtige Feucht-
haltesubstanz der Haut und 

wird beim Schwimmen und 
Baden nahezu vollständig 
herausgewaschen.

Gesunde Haut enthält pro 
cm² Hautoberfläche ca. 8 µg 
Harnstoff. Bei einer Hautober-
fläche von 1,5 bis 2 m² ergibt 
das pro Badegast einen Ein-
trag von 0,12 bis 0,16 g Harn-
stoff. Bekannt ist, dass eine 
gründliche Körperreinigung 
durch Waschen und Duschen 
vor der Badbenutzung ca. 75 

bis 97 % des Harnstoffes aus 
der Hornschicht der Haut ent-
fernen könnte. Doch sind die 
Hygienemuffel in den Freizeit-
bädern deutlich in der Über-
zahl: Nach Recherchen des 
Bayerischen Rundfunks geht 
nur etwa jeder zehnte Bade-
gast vor dem Schwimmen un-
ter die Dusche.

S a n i t ä r

Heft�6�/2008�·�IKZ-FACHPLANER� 15

∂ Mit steigenden Besucherzahlen im tagesverlauf, steigt auch der trichloramin­Gehalt in der Hallenluft.  
Messergebnisse ohne Bezugswerte wie der Betriebszeit oder der Frequentierung sind daher wenig aussagekräftig. 
 Bild: BWt­Wassertechnik GmbH
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∂ Schadstoffbelastung der Hallenluft im tagesverlauf. Bild: BWt­Wassertechnik GmbH
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Die in der DIN-Norm ge-
troffenen Annahmen, nach 
denen jeder Badegast durch-
schnittlich etwa 1 bis 1,5 g or-
ganische Substanzen (mate-
rials of human origin, MHO) 
an das Wasser abgibt, sind 
daher für Attraktions- und 
Sportstättenbäder neu zu be-
werten.

Überwachung der Wasser­ und 
der Luftparameter sinnvoll

Wasserattraktionen wie 
z. B. Wasserrutschen, Was-
serspeier, Schwallbrausen 
und Wasserpilze begünstigen 
das Ausgasen. Wird berück-
sichtigt, dass die Aufnahme-
fähigkeit von Trichloramin 
in der Luft 435-mal größer 
ist als im Beckenwasser, so 
lässt sich nachvollziehen, 
warum eine Überwachung 
der Luftqualität neben der 
des Wassers notwendig wer-
den kann. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) 
hat einen in Frankreich ge-
sundheitlich begründeten 
Richtwert von ≤ 0,5 mg/m³  
Trichloramin in der Luft als 
Grundlage für eine Bewer-
tung von Messergebnissen 
mitgetragen.

Schwankungsbreiten in 
den ermittelten Messreihen 
von verschiedenen Hallen-,  
Erlebnis- und Therapiebä-
dern von 0,05 bis 18,8 mg/m³ 
Trichloramin zeigen, dass es 
viele Zusammenhänge zwi-
schen der Raumluftqualität, 
der Belüftung sowie der Be-
ckenwasseraufbereitung und 
der Besucherfrequenz gibt. 

Legt man wie in den Bil-
dern 2 und 3 ein Tagespro-
fil für Badbesucher an, so ist 

leicht nachvollziehbar, dass 
der Gehalt an Trichlorami-
nen in der Hallenluft um 11 
Uhr wesentlich niedriger ist 
als um 18 Uhr. Messergebnisse 
ohne eindeutige Bezugswerte 
wie beispielsweise 

∑  nach 10 h Betriebszeit,
∑  bei einer Frequentierung 

von 1000 Badegästen,
∑  bei einem Außenluftanteil 

von 30 % oder 
∑  bei Zusatz von 30 l Frisch-

wasser je Besucher, 

sind deshalb wenig aussage-
kräftig.

Minimierungsgebot  
bedenklicher Substanzen

In Deutschland und in der 
EU gelten Minimierungsge-
bote für gesundheitlich be-
denklichen Substanzen. Was 
bedeutet das im Hinblick auf 
die Reduzierung von Harn-
stoff im Beckenwasser? Ei-
nen Beitrag dazu können zu-
nächst die Badegäste selbst 
leisten – durch Benutzung der 
Toilette und gründliches Du-

schen und Waschen vor Be-
nutzung des Beckens. 

Weiterhin müssen Betrei-
ber für die Reduzierung des 
Harnstoffgehaltes durch eine 
geeignete Wasseraufberei-
tung sowie durch Verdün-
nung (mehr Frischwasser pro 
Badegast) und durch eine effi-
ziente Belüftung sorgen. 

Damit dies getan wird, sind 
Kontrollen notwendig. Nach-
dem es in Deutschland kei-
nen Richtwert für die Raum-
luftqualität gibt, wird auch 
noch nicht gemessen. Inso-
fern gibt es für den Benutzer 
nur die Möglichkeit, sich auf 
seine Sinnesorgane zu verlas-
sen. Hallenbäder mit starkem 
„Chlorgeruch“ und ersicht-
licher und spürbarer Reizung 
der Augen legen offensicht-
lich keinen hohen Stellenwert 
auf gute Raumluftqualität.

Chloroform in der Hallenluft
Neben den beschriebenen 

Trichloraminen ist zurzeit aus 
der Gruppe der Desinfekti-
onsnebenprodukte vor allem 
noch das Chloroform in der 

Hallenluft in der Diskussi-
on. So berichtete die Green-
peace-Studie „Chlor macht 
krank“ darüber, dass im Blut 
von Vielschwimmern Chloro-
form in erhöhter Konzentra-
tion nachgewiesen wurde [4]. 
Die Trihalogenmethane (z.B. 
Chloroform) stellen demnach 
zumindest für Vielschwim-
mer, Bademeister u. a. Per-
sonen mit erhöhter Expositi-
on ein größeres Gesundheits-
risiko dar.

Mittlerweile sind nahezu 
alle Landesgesundheitsämter 
dabei, dies messtechnisch zu 
überprüfen. Es gibt eine um-
fangreiche Literatur über den 
Gehalt an Trihalogenmetha-
nen (THM) im Badewasser, 
in der Luft (Gehalt bei 0,2 m 
Höhe über dem Wasserspiegel 
und bei 1,5 m Höhe über dem 
Wasserspiegel) oder im Blut. 
Auch liegen interessante Er-
kenntnisse darüber vor, dass 
die Belastung der Luft nicht 
nur direkt über dem Becken-
wasser vorgefunden wird, 
sondern selbst im Eintrittsbe-
reich bzw. in Technikräumen, 
in denen ca. 50 % des Chlo-
roformgehalts des Beckenbe-
reichs festgestellt wurden. 

Problematisch an Chloro-
form ist nicht, dass man es 
in kleinen Mengen über die 
Haut aufnimmt oder verse-
hentlich verschluckt, son-
dern dass es an der Wasser-
oberfläche als Gas frei wird 
und dort verbleibt, weil es et-
was schwerer als Luft ist, so-
dass es beim Schwimmen 
dann intensiv eingeatmet 
wird. Auch für THM gibt es 
anders als beim Beckenwas-
ser für die Raumluft bislang 
keine Risikowerte. Für sie gilt 
ähnlich wie für Trichlora-
min – je mehr Besucher, des-
to größer ist die Menge dieser 
Chlorverbindungen. Messer-
gebnisse sollten also nur un-
ter klaren Bezugsgrößen an-
gegeben werden.
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Der Harnstoffeintrag pro Badegast

Haut: Abhängig vom „Duschverhalten Ca. 0,02 - 0,16 g

Schweiß: Abhängig von Wassertemperatur, Luftfeuchtigkeit, körperlicher  
Konstitution und Betätigung des Badegastes, z. B. aktiver Schwimmer in  
1 h bis zu 1 l Schweiß

Ca. 0,3 - 1,5 g

Urinabgabe: Die niedrigsten Durchschnittswerte findet man in der Veröffentlichung 
von Gunkel/Jessen mit ca. 35 ml

Ca. 0,8 g

Summe: 1,12 ­ 2,46 g

∂ attraktionen wie Wasserpilze und ­kanonen begünstigen das ausgasen von 
trichloraminen in die Hallenluft. Da sie schwerer als Luft sind, verbleiben sie 
oberhalb der Wasseroberfläche und werden beim Schwimmen eingeatmet.



Die Frage, ob ein uralter 
MAK-Wert (maximale Ar-
beitsplatzkonzentration), der 
eine maximale Konzentration 
von 50 000 µg/m³ Chloroform 
in der Luft zulässt, als Richt-
wert für die Hallenbadluft her-
angezogen werden kann, um 
zu begründen, dass 100 µg/m³  
nicht schädlich sind, sollte 
nicht gestellt werden. Denn 
Chloroform steht im Ver-
dacht, Krebs zu erregen. Die 
Auswirkungen geringer Men-
gen von Chloroform sind – 
insbesondere bei Kindern – 
derzeit nicht einzuschätzen.

Flockung – Filterung –  
Chlorung nicht ausreichend

Die Investitionen für die At-
traktionen und die Kosten der 
Instandhaltung in Schwimm-
hallen sind hoch. Mehr Au-
ßenluft, mehr Frischwasser 
oder eine hocheffiziente Ba-
dewasseraufbereitung tragen 
nicht unerheblich zu den Be-
triebskosten der Bäder bei und 
bleiben für den Badegast un-
sichtbar. Damit diese sichtbar 
werden, ist eine Kontrolle der 
Raumluftqualität notwendig. 
So könnten den Besuchern ge-
nerell die durchschnittlichen 
Wasser- und Raumluftdaten 
angezeigt werden.

Für stark frequentierte Hal-
lenbäder bzw. Betreiber mit 
hohen Anforderungen auch 
für die Hallenluft, ist die „Mi-
nimalbadewasseraufberei-
tung“ Flockung – Filterung – 
Chlorung meist nicht mehr 
ausreichend. Mikrobiologisch 
kann hier die Badewasserqua-
lität sehr gut beherrscht wer-
den, die Raumluftqualität lei-
der nicht. Erst eine zusätzliche 

Aufbereitungsstufe, wie z. B. 
die Oxidation mit Ozon bzw. 
die Absorption mit Aktivkoh-
le, kann dort Abhilfe schaf-
fen. 

Ozon als Problemlöser
Ozon ist eine Modifika-

tion des Sauerstoff-Mole-
küls, welches aus drei nicht-
linear angeordneten Sau-
erstoffatomen besteht und 
als sehr starkes Oxidations-
mittel, das seit mehr als 100 
Jahren zu Desinfektionszwe-
cken in der Wasseraufberei-
tung eingesetzt wird, bekannt 
ist. Dabei greift es die Ober-
fläche der Mikroorganismen 
an und zerstört sie. Die ent-
stehenden organischen Be-
standteile können bis zu Koh-
lendioxid und Wasser weiter 
oxidiert werden. Ozon wird 
unter anderem durch stille 
elektrische Entladung nach 
dem Siemens-Verfahren oder 
durch katalytische Elektro-
lyse des gereinigten Wassers 

hergestellt und verfügt über 
die schnellste Keimtötungsge-
schwindigkeit aller Desinfek-
tionsmittel (Tabelle 1).

Vorteile�der�Ozontechnik:
∑  Mineralisiert den Harnstoff 

zu Kohlendioxid, Stickstoff 
und Wasser und eliminiert 
so den typischen Hallen-
badgeruch.

∑  Oxidiert und flockuliert 
viele störende organische 
Substanzen, somit wird 
eine Reduktion des THM-
Bildungspotenzials um 30 
bis 40 % möglich.

∑  Es werden bis zu 50 % ge-
ringere Einsatzmengen von 
Chlor und Verdünnungs-
wasser erreicht.

∑  Das Beckenwasser kann 
exakter mit niedrigeren 
Chlorgehalten bei erhöhter 
hygienischer Sicherheit be-
aufschlagt werden.

∑  Ozon reagiert rückstands-
los zu Sauerstoff und be-
lebt so das Schwimmbad-
wasser.

Fazit
Die Raumluftqualität in 

Hallenbädern ist derzeit noch 
nicht normativ mit Risiko-
werten und klaren Vorgaben 
belegt. Einwandfreie hygie-
nische Wasser- und Raumluft-
qualität erreichen Planer und 
Betreiber durch optimales Zu-
sammenwirken einer auf die 
Problematik abgestimmten 
Badewasseraufbereitung so-
wie einer gut geregelten und 
überwachten Desinfektion. 
Darüber hinaus trägt eine op-
timierte Beckenhydraulik (Be-
ckenwasservermischung) mit 
mindestens 30 l Frischwasser-
zusatz pro Badegast und ein 
Außenluftanteil von mehr als 
30 % des Zuluft-Massenstroms 
während der Badebetriebs-
zeiten zu einer verbesserten 
Raumlufthygiene bei. Die re-
gelmäßige Kontrolle der Was-
ser- und Luftparameter sollte 
von den Betreibern offen ge-
legt werden. ∂
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∂ Mithilfe der Ozontech­
nik können organische Be­
standteile wie Harnstoff 
im Beckenwasser bis hin 
zu Kohlendioxid und Was­
ser oxidiert werden, so­
dass insgesamt ein ge­
ringeres Bildungspoten­
zial an Chloroform und 
trichloraminen erreicht 
wird. Bild: BWt­Wasser­

technik GmbH

∂ tabelle 1: Wirkung von Chlor und Ozon auf Mikroorganismen.

Keimbelastung Desinfektionsmittel Zusatz in mg/l Letale Wirkung in Sekunden

60 000 Coliforme / ml
Chlor 0,1 15 000

Ozon 0,1 5

250 Sporen von B.subtilis / ml
Chlor 1,4 9000

Ozon 0,05 30

PM­Virus, Stämme MV­ und 
L8­Virus Suspension 1 : 1000

Chlor 0,25 - 1,0 Inaktivierung in 180 min

Ozon 0,05 - 0,46 Inaktivierung in 2 min
(Nach Bringmann und Kessel)


