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Friihkindliches Schwimmen und Asthma

Auch die Wissenschaft diskutiert kontrovers

Dr. med. Ute Jorritsma, Fachdrztin fiir Pharmakologie und Toxikologie, Umweltmedizin, und Dipl.-Ing. Markus Funcke, LVHT-Institut,

Miilheim an der Ruhr

Aufgrund von Verdachtsmomenten
empfahl das Umweltbundesamt (UBA)
in seiner im Bundesgesundheitsblatt
im Januar 2011 erschienenen Mittei-
lung?), dass insbesondere Kleinkinder
aus Allergikerfamilien nicht am Baby-
schwimmen teilnehmen sollten, bis wei-
tere wissenschaftliche Erkenntnisse vor-
liegen, die ein mogliches Asthmarisi-
ko ausschlieen. Diese Empfehlung 16s-
te eine kontroverse Diskussion aus:
Der Berufsverband der Kinder- und
Jugendirzte (BVKJ) hielt diese gene-
relle Warnung des UBA fiir iibertrie-
ben (,unangebrachte Panikmache*)2),
wihrend die Offentlichkeit eher ver-
unsichert reagierte.

In der wissenschaftlichen Literatur kom-
men verschiedene Arbeitsgruppen zu
unterschiedlichen Ergebnissen bzgl. der
Frage, ob Schwimmen in der Kindheit
in gechlortem Beckenwasser das Risi-
ko erhoht, spater an Asthma zu erkran-
ken. Dieses liegt u. a. darin begriindet,
dass sich die Studien in ihrem Design
unterscheiden. Dariiber hinaus finden
sich aber auch verschiedene Untersu-
chungsschwachpunkte, z. B. hinsicht-
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lich der Auswahl der Versuchsperso-
nen, der Messung von Schwimmbad-
parametern oder der Zusammenstel-
lung der Fragen in den an die Eltern
verteilten Fragebogen.

Anhand einiger ausgewahlter Litera-
turarbeiten soll sowohl auf die unter-
schiedlichen Studienergebnisse als auch
Studienschwachpunkte eingegangen
werden.

Belgische Studien

Ursiachlich fiir die aktuelle Diskussion,
ob Schwimmen in der Kindheit zu einer
erhohten Erkrankungsrate an Asthma
fithrt, war die Arbeit einer belgischen Wis-
senschaftlergruppe aus dem Jahr 2003.3)
An 226 Schulkindern im Alter von acht
bis zwolf Jahren wurden ,chronische
Effekte auf das Lungenepithel” unter-
sucht. Neben allgemeinen Daten (Ge-
schlecht, Alter, GroBe und Gewicht)
und Fragen zum héuslichen Umfeld
wurden verschiedene lungenspezifi-
sche Faktoren im Blut bestimmt (Cla-
ra-Zell-Protein, Surfactant-assoziier-
tes Protein A und B). Diese Parameter
waren bei den Kindern, die den langs-

ten Aufenthalt in gechlorten Schwimm-
badern aufwiesen, in ihren Serum-
konzentrationen so veriandert, dass die
Autoren von einer Schidigung des
Bronchialepithels durch die Desinfek-
tionsnebenprodukte (DNP) infolge der
Chlorung des Wassers, insbesondere
Trichloramin, ausgingen. Diese Schi-
digung soll, im weiteren Verlauf, das
Erkrankungsrisiko fiir Asthma erho-
hen.

Ein wesentlicher Schwachpunkt der
Studie liegt in der Ermittlung der Auf-
enthaltsdauer in gechlorten Schwimm-
biadern (Stunden/Woche x Jahr). Die In-
formationen wurden {iber die jeweiligen
Schuldirektoren eingeholt. Zusatzlicher
Schwimmsport oder private Schwimm-
badnutzungen sind nicht weiter aufge-
fiihrt. Fir lediglich fiinf Schwimmba-
der wurden Angaben zum freien Chlor
(Hypochlorit/hypochlorige Siure) ge-
macht, und zwar in den fiir Belgien emp-
fohlenen Grenzbereichen von 0,5 bis
1,5 mg/l. Eigene Messungen, insheson-
dere von Trichloramin, erfolgten nicht.
Ein weiterer Schwachpunkt der Studie
liegt in dem sehr inhomogenen Pro-
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bandenkollektiv begriindet, welche die
Ergebnisse stark beeinflussen konnen:
Die Studiengruppe setzte sich sowohl
aus auf dem Land als auch in der GroB-
stadt lebenden Kindern zusammen, ob-
wohl bekannt ist, dass gerade Stadtkin-
der haufiger an Asthma erkranken. Wei-
terhin war das Kollektiv sehr unter-
schiedlich zusammengesetzt bzgl. eth-
nischer Zugehorigkeit sowie der Ex-
position gegeniiber Haustieren (51,3 %
des Kollektivs) und elterlichem Rauchen
(48,2 % des Kollektivs). Gerade Passiv-
rauchen fiihrt zu einem erhéhten Asth-
marisiko.4)

Nicht nur der Kontakt zu gechlortem
Schwimmbadwasser, sondern gerade
auch die o. g. Einflussfaktoren (lindli-
ches/stadtisches Umfeld, ethnische Zu-
gehorigkeit) fiihrten, fiir sich gesehen,
zu statistisch signifikanten Veranderun-
gen der im Serum gemessenen lungen-
spezifischen Parameter. Das Passivrau-
chen und der Kontakt zu Haustieren
wurden in diesen Auswertungen leider
nicht berticksichtigt, obwohl die belgi-
schen Wissenschaftler in einer fritheren
Studie® bei Rauchern eine deutliche Ver-
dnderung der lungenspezifischen Serum-
faktoren festgestellt hatten. Bei den un-
tersuchten Schulkindern wird fir die
verdanderten Konzentrationen der lun-
genspezifischen Serumfaktoren aber in
erster Linie der insgesamt lange Schwimm-
badaufenthalt verantwortlich gemacht.
Erwahnenswert ist, dass dem untersuch-
ten Schiilerkollektiv keine Kontrollgrup-
pe gegeniibergestellt wurde.

In zwei weiterfiihrenden Studien der
belgischen Wissenschaftlers 7) wurden
341 Schulkinder im Alter von zehn bis
13 Jahren untersucht.

Neben einem Fragebogen wurden ver-
schiedene Lungenfunktionstests und ei-
nige Blutwerte, die bei einer allergi-
schen Disposition erhoht sind (Serum-
IgE und Aeroallergen-spezifisches Se-
rum-IgE), bestimmt. Die Autoren fanden
Hinweise, dass regelmiBiges Schwim-
men in gechlortem Beckenwasser mit
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einer erhohten Wahrscheinlichkeit ein-
hergeht, an Asthma zu erkranken. Fiir
43 Schulkinder, die speziell an einem
Kleinkinderschwimmkurs teilgenommen
hatten, wurde der Verdacht, dass friih-
kindliches Schwimmen allergische und/
oder entziindliche Atemwegserkrankun-
gen fordert, nicht bestatigt. Die Auto-
ren ermittelten jedoch, dass diese Kin-
der haufiger an Bronchitiden (wieder-
holte Bronchitis) erkrankten. Diese sol-
len durch den Kontakt der empfindlichen
Lungenepithelien mit DNP bedingt sein.

Auch in diesen Studien wurden keine
aktuellen Bestimmungen der Chlorami-
ne und anderer DNP des Badebecken-
wassers durchgefiihrt. Die fiir die Aus-
wertung beriicksichtigten Trichloramin-
werte stammen aus dem Jahr 2001 und
umfassen lediglich sieben Messwerte.

Erstaunlicherweise konnten die Auto-
ren, wie schon in der vorangegangenen
Studie, keinen positiven Zusammenhang
zwischen miitterlichem Rauchen wih-
rend der Schwangerschaft, dem elterli-
chen Rauchen (,Passivrauchen®) und
einem erhohten Risiko, an Asthma oder
rezidivierenden Bronchitiden zu erkran-
ken, herstellen. Als mogliche Erklarung
gaben die Autoren an, dass andere Stu-
dien, die zwischen Passivrauchen und
Asthma- bzw. Bronchitiserkrankung ei-
nen positiven Effekt finden konnten,
einen groBeren Probandenpool und so-
mit eine hohere statistische Aussage-
kraft aufwiesen. Kritisch anzumerken
ist, dass die geringe Probandenzahl na-
tlirlich auch das Ergebnis bzgl. erh6h-
tem Asthma- bzw. Bronchitisrisiko bei
Schwimmen in gechlortem Beckenwas-
ser falsch positiv beeinflusst haben kénn-
te.

Eine aktuelle belgische Studie8) legte das
Hauptaugenmerk auf das frithkindliche
Schwimmen (Kinder <2 Jahre). Die El-
tern von 430 Kindergartenkindern im
Alter von fiinf bis sechs Jahren wurden
mittels Fragebogen u. a. ausfiihrlich zu
Atemwegserkrankungen (Asthma, Bron-
chitis, Bronchiolitis und Lungenentziin-

dung) und deren Schwimmgewohn-
heiten befragt. 195 Kinder hatten bis
zu ihrem 2. Lebensjahr durchschnitt-
lich sechs Stunden in Schwimmhallen
und acht Stunden in Freibadern, also
durchschnittlich insgesamt 14 Stunden
in zwei Jahren, zugebracht. Im Ver-
gleich zum Kontrollkollektiv fanden
die Autoren fiir die Kinder, die bis zu
ihrem 2. Lebensjahr Kontakt zu gechlor-
tem Schwimmbadwasser hatten, kei-
nen signifikanten Unterschied bzg]. des
Erkrankungsrisikos fiir Asthma und Al-
lergien. Das Risiko, an einer Bronchio-
litis zu erkranken, war jedoch erhoht.
Diese akute Virusinfektion der Atem-
wege soll das Risiko erhéhen, spiter an
Asthma zu erkranken.

Messungen bzgl. der Schwimmbadpa-
rameter, wie Chloramine bzw. Trichlor-
amin, erfolgten nicht. Es wurde auf ge-
setzliche Regelungen bzgl. der chemi-
schen und mikrobiologischen Wasser-
qualitdt hingewiesen.

Die Autoren fanden keinen Unterschied
in der Bronchiolitiserkrankungsrate, wenn
das Studienkollektiv hinsichtlich ihrer
Hallenbad- und Freibadbenutzung auf-
geteilt wurde. Sie argumentieren, dass
die genutzten Freibdder tberwiegend
privat genutzte Schwimmbider waren,
nennen aber keine genauen Zahlen. Im
Vergleich zu 6ffentlichen Hallenbaddern
seien die privat genutzten Freibdder in-
folge geringerer Nutzung weniger mit
organischem Material, insbesondere Urin,
kontaminiert, und dieses fithre zu einer
geringeren Bildung an Chloraminen.
Chloramine, insbesondere Trichloramin,
sollen nach der ,,Pool-Asthma-Hypothe-
se“ der Autoren die Lungenepithelien
schidigen. Dieses fiihrt zu einer erh6h-
ten Anfélligkeit, z. B. an einer Bronchio-
litis zu erkranken. Da gerade offentli-
che Bider stark frequentiert sind und
sich Virusinfektionen schnell ausbrei-
ten konnen, hiatte man erwartet, dass
dieses in einer erhéhten Bronchiolitis-
rate der Kinder resultiert bzw. Kinder
mit tiberwiegender Nutzung eines pri-
vaten Schwimmbades seltener erkran-



ken. Dieses konnten die Autoren jedoch nicht finden. Aller-
dings sei kritisch angemerkt, dass bzgl. der Chlorung privat
genutzter Schwimmbdider keine gesetzliche Regelung be-
steht und auch tiber die Hohe z. B. von DNP bzw. Trichlor-
amin keine Messwerte vorhanden sind.

Leider erfolgte die Befragung der Eltern bzgl. des Schwimm-
badkontaktes retrospektiv. Die Untersuchung des aktuellen
Gesundheitszustandes der Kinder im Alter von fiinf bis sechs
Jahren (entsprechend dem Studienbeginn) hitte die von den
Autoren aufgestellte Hypothese, dass nur die Kinder spiter
u. a. an Asthma erkranken werden, die an einer Bronchio-
litis litten und Schwimmbadkontakt hatten, bestédtigen bzw.
erhirten kénnen.

Deutsche Studien

In einer retrospektiven deutschen Studie? an 2606 Erwach-
senen im Alter von 35 bis 74 Jahren wurde fiir die Jahrgén-
ge 1959-1969 ein erhohtes Auftreten von Heuschnupfen
ermittelt, das mit dem Besuch in gechlorten Schwimmba-
dern korrelierte. Fiir die Erkrankungsrate an Asthma und
atopischer Dermatitis (Erkrankung der Haut) konnte weder
eine altersabhédngige Hiufung noch ein Zusammenhang
bzgl. des Kontaktes zu gechlortem Schwimmbadwasser be-
stitigt werden. Die Autoren schrinken ihre Aussage jedoch
dahingehend ein, dass sie in ihrem Kollektiv insgesamt nur
wenig Asthmaerkrankte (192 von 2563) aufweisen konnten.
Weitere, die Stirken der Studie einschrinkende Faktoren
sind u. a., dass die Auswertung nur durch beantwortete Fra-
gebogen erfolgte mit anschlieBender statistischer Auswer-
tung. Die wenigen Raucher (481 von 2599) wurden statis-
tisch nicht herausgefiltert. Unberticksicht blieben Fragen zu
familidrer allergischer Disposition und beruflichem Kontakt
zu Chlorprodukten.

Im Rahmen einer prospektiven deutschen Kohortenstudie!0)
wurde an 2192 Kindern anhand von Fragebogen an die Eltern
ermittelt, dass 30 % dieser Kinder vor dem 1. Lebensjahr an
Babyschwimmkursen teilnahmen und mehr als 90 % des
Kollektivs bis zum 3. Lebensjahr regelméBig das Schwimm-
bad besuchten.

Fir die am Babyschwimmen beteiligten Kinder (bis 1. Le-
bensjahr) wurde kein erhohtes Risiko fiir eine spitere atopi-
sche Erkrankung (Asthma, Heuschnupfen oder atopische Der-
matitis) gefunden. Dafiir konnte eine Korrelation zwischen
Babyschwimmen und dem Auftreten von Durchfallerkran-
kungen ermittelt werden. Schwimmen im 5. Lebensjahr (liber
zwOlf Monate) lieB weder eine erhohte Infektionsrate noch
ein erhohtes Risiko fiir atopische Erkrankungen erkennen.
Im Vergleich zu den Ergebnissen in belgischen Studien ver-
muten die Autoren, dass die deutlich niedrigeren Chlor-
konzentrationen im Schwimmbadwasser in Deutschland
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(0,3 - 0,6 mg/l freies Chlor in Deutschland gegeniiber 0,6 -
4,0 mg/l in Belgien/Wallonien und 0,5 - 1,5 mg/l in Hal-
lenbddern bzw. 0,5-3,0 mg/l in Freibddern fiir Belgien/
Flandern) moglicherweise eine erhéhte Erkrankungsrate an
Asthma verhindern, die Chlorung aber zu gering sein kénn-
te, um Durchfallerkrankungen im Séuglingsalter zu verhin-
dern. Da die Autoren keine eigenen mikrobiologischen Un-
tersuchungen durchfiihrten, konnte diese Hypothese nicht
weiter Uberprift werden.

Eine weitere Schwiche dieser Studie liegt darin begriindet,
dass aufgrund der Langzeitevaluation kein geeignetes Kon-
trollkollektiv ohne jeglichen Kontakt zu gechlortem Schwimm-
badwasser greifbar war. Selbst im eigenen Studienpool von
2192 Kindern waren lediglich 0,7 % ohne Schwimmbad-
kontakt! Obwohl es sich um eine prospektive Studie han-
delte, wurden die Fragen bzgl. des Kontaktes zu gechlortem
Schwimmbadwasser erst bei der Befragung im 6. Lebensjahr
gestellt, somit retrospektiv.

Ubersichtsarbeiten (Reviews)
Die Ubersichtsarbeiten!!, 12, 13) analysierten eine Vielzahl an
aktuellen Literaturdaten zum Thema , Asthma und Schwim-
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Sdiuglings-, Kleinkinder- und
Kinderschwimmen

Fiir das Sduglings-, Kleinkinder- und
Kinderschwimmen fanden sich in der
ausgewerteten Literatur Verdachtsmo-
mente fiir den Zusammenhang zwischen
Schwimmen in gechlortem Beckenwas-
ser wihrend der Kindheit und einem er-
hohten Risiko, spiter an Asthma zu er-
kranken. Die Ergebnisse waren jedoch
nicht schlissig und differierten stark.

Schwimmmeister, Rettungsschwimmer
und Schwimmlehrer

Fir Schwimmmeister, Rettungsschwim-
mer und Schwimmlehrer fanden unter-
schiedliche Autoren eine erhohte Er-
krankungsrate des oberen Atemweg-
traktes sowie einen hoheren Anteil an
Schleimhautreizungen der Augen, Nase
und des Rachens im Vergleich zur All-
gemeinbevolkerung. Fiir diese Personen
konnte jedoch kein erhéhtes Risiko fiir
das Auftreten von Uberempfindlichkeits-
reaktionen oder chronischen Atemwegs-
erkrankungen (z. B. Asthma) ermittelt
werden.

Wettkampf-/Eliteschwimmer

Fiir Wettkampf-/Eliteschwimmer liegen
Hinweise vor, dass die chronische Chlor-
exposition zu einem erhdhten Auftreten
von entziindlichen Atemwegserkran-
kungen fiihrt, die als Folge die Empfind-
lichkeit des Bronchialsystems steigern
und Asthmasymptome hervorrufen kon-
nen (,irritatives Asthma“).

Asthmapatienten

Fiir Asthmapatienten hat Schwimmen
einen positiven Effekt auf die Lungen-
funktion. Bei regelméBigem Schwimm-
training wurde anstrengungsbedingtes
Asthma seltener ausgeldst, und die Me-
dikamenteneinnahme konnte reduziert
werden. Die Amerikanische Gesellschaft
fir Pddiatrie (AAP) empfiehlt demzu-
folge Schwimmtraining gerade bei den
Kindern, deren Asthma durch Medika-
mente unzureichend einzustellen ist.

Im Rahmen eines interdisziplindren Ar-
beitsseminars!? von klinisch titigen Arz-
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ten, Epidemiologen, Experten des Bader-
wesens, Chemikern und Wissenschaft-
lern wurden wichtige Empfehlungen fiir
zukiinftige Studien gegeben, die sich mit
der Frage befassen, ob kindliches Schwim-
men in gechlortem Wasser zu einem er-
hohten Risiko, an Asthma zu erkranken,
fihrt.

Es wird Folgendes empfohlen:

M Um eine korrekte Unterscheidung
zwischen Kindern mit Asthma und
ohne Asthma treffen zu konnen,
miissen validierte Fragebogen ein-
gesetzt werden. Objektive Untersu-
chungen, wie Lungenfunktions-
tests, Bestimmung von Serumpara-
metern, die mit Asthma assoziiert
sind (z. B. IgE), Tests, die eine
Uberempfindlichkeit der Atemwege
anzeigen (z. B. durch Anstrengung
induziertes Asthma), sind wichtige
Untersuchungparameter, um die
Diagnose ,,Asthma“ zu stiitzen.

M Die Exposition der Badegiste ge-
geniiber chemischen Substanzen,
aber auch Mikroorganismen, die
den Respirationstrakt irritieren
und/oder sensibilisieren kénnen,
muss umfassend charakterisiert
und hinsichtlich ihrer (toxikolo-
gisch) relevanten Konzentrationen
untersucht werden. Eine ausfiihrli-
che und validierte Erfassung von
Daten zur Exposition (z. B. genauer
Beginn, Dauer und Hohe der Expo-
sition, Bestimmung des vermeint-
lich schidigenden Agens) ist erfor-
derlich, um einen potenziellen Zu-
sammenhang zwischen dem auslo-
senden Agens und der Entwicklung
von Asthma herzustellen.

In gechlortem Schwimmbadwasser
werden verschiedenste DNP (z. B.
Dichloracetonitril, Dichlormethyl-
amin und Dichloroxide) gebildet,
uber deren Konzentrationen, che-
mische Reaktionen untereinander
und mogliche Auswirkungen auf
die Badegiste noch wenig bis gar
nichts bekannt ist. Viele Faktoren
beeinflussen die Konzentration von
DNP (z. B. Art der Desinfektion, Was-

sertemperatur, pH-Wert, Zahl der
Badegiste und Hygienetechniken).
Erste in-vitro-Untersuchungen an
humanen Lungenepithelzellen, die
mit Trichloramin exponiert wur-
den, konnten in hohen Konzentra-
tionsbereichen (Trichloraminwerte
im Bereich von 10,1 bis 20mg/m3
bzw. von 20,1 bis 30 mg/m3) eine
Erh6hung von Entziindungspara-
metern (Interleukin-6 und Inter-
leukin-8) ermitteln. Hallenbadluft
zeigte dabei jedoch bei niedrigen
Trichloraminkonzentrationen (bis
0,21 mg/m3) einen deutlich stirke-
ren Effekt auf die in-vitro-Lungen-
epithelzellen.'4) Dieses Ergebnis
unterstreicht die Schwierigkeit, aus
einem komplexen Gemisch von DNP,
das dartiber hinaus durch viele
Faktoren modifiziert wird, diejeni-
gen Substanzen zu identifizieren,
die einen moéglichen gesundheitli-
chen Schaden bewirken konnen.
Auch Mikroorganismen, wie Bak-
terien (z. B. Legionellen und Myko-
bakterium), Pilze (z. B. Aspergillus
niger) und Viren (z. B. Rhinoviren
und Adenoviren), kénnen auslo-
sende Faktoren von Asthma sein,
finden in der gegenwirtigen Lite-
ratur zu dieser Fragestellung je-
doch keine Beachtung.

M Fiir zukiinftige Studien ist es erfor-
derlich, genaue Daten iiber die Art
und Weise der Badewasserdesin-
fektion, der DNP, die Sorgfalt der
Schwimmbadwartung und des tech-
nischen Zustandes der Aufberei-
tungstechnik zu erheben.

M Die bisherigen Studien haben in der
Regel einen retrospektiven Charak-
ter, d. h. sie werten keine gegen-
waértig ermittelten Daten aus. Sie
haben den Nachteil, dass sie nicht
den genauen Expositionszeitpunkt
erfassen konnen (Informationen
iiber eine Exposition gegeniiber
DNP in der Regel {iber Fragebogen).
Daher wéren generell Langzeit-Stu-
dien in Form einer prospektiven
Kohorten-Studie geeignet. Der Nach-
teil dieser Studien liegt allerdings
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den langen Beobachtungszeit-

rdumen von mindestens zehn bis
15 Jahren und den Kosten. Der
Auswahl der zu untersuchenden
Probanden und einer geeigneten
Kontrollgruppe sollte besondere
Beachtung zukommen.

Bei Berticksichtigung dieser Empfehlun-
gen diirfte durch zukiinftige Studien
die Frage, ob kindliches Schwimmen in
gechlortem Wasser mit einem erh6hten
Asthmarisiko behaftet ist oder nicht, va-
lider beantwortet werden.
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Klein und kritisch.

Fiir die jlingsten Wasserfreunde muss Wasserhygiene ganz groR buchstabiert
werden. Wir reinigen und desinfizieren Wasserspeicher, Filtermaterialien und
Wasserkreislaufe. In der DIN 19643-1 beschriebenen Erregern wie Legionellen
geben wir keine Chance. Ergebnis: Reiner BadespaR fur die ganze Familie.

Wasseraufbereitung Poschen GmbH

Obenketzberg 7 - 42653 Solingen - Telefon 0212/380858 15
info@dp-wasseraufbereitung.de - www.dp-wasseraufbereitung.de
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Fortbildung Arbeitsrecht fiir Ausbilder - nur noch wenige Plitze frei!

Ausbildung im Berufsbild ,Fachangestelite/r fir Baderbetriebe": Ein komplexes Thema in
vielen Baderbetrieben! Haufig treten bei den Verantwortlichen in den Betrieben

Verunsicherungen bei der Handhabung von Rechten und Pflichten in der Zeit der
Ausbildung auf.

Unterstitzung bietet das 'rnuuml 2

Weitere Informationen gibt es hier ...

Der U8BV 2010 Teil I ist online

Kurz und knapp - die wichtigsten Kennwerte schnell zu Hand

Im ersten Schritt geben Sie nur die Erlése, Kosten und Besuchszahlen des Jahres 2010 ein. Diese Befragung |auft bis
zum 13. Mai, danach bieten wir fiir die Teilnehmer, die ihre Daten zur Verfligung gestelit haben, einen ersten,
kostenfreien Report an, der zusatzlich verschiedene Kennwerte wie Betriebsergebnis und Kostendeckungsgrad, aber

auch Erlgse, Kosten und Zuschuss je Besuche enthaéit. Die Daten den in gekréftigen Tabellen und Grafiken :I Sitemap
ancnymisiert aufbereitet. Kontakt
Wichtig: Mitmachen, drei Zahlen sind schnell eingegeben. Eingabeschluss fiir den ersten Teil ist der 13. -‘ LEpLEn
Mai 2011. )
FVSt - DPAG - Eiga agatd - 00001 COB001 K
So funktioniert das Login:
By o
© www.baederportal.com Herm
Frank Mustermann
@ Auf dem Postauslieferungsaufkleber Ihres AB-Exemplars finden Sie ({iber Ihren Adress- | Musterstt @ st
daten) die fiinfstellige Kundennummer zum Login (zwischen den beiden #).

© Die fiinfstellige Kundennummer tragen Sie nun bitte bei ,Benutzer” und lhr per Post zugesandtes Passwort unter ,Passwort" ein.

@ Bei erfolgreichem Login sehen Sie die Seite ,Herzlich willkommen!”. Sollte das Login nicht erfolgreich sein, rufen Sie uns bitte

unter der Telefonnummer 0201/87969 18 an.

@ Nun haben Sie als Abonnent oder Mitglied die Mdglichkeit, iber 10000 Artikel aus unserer Datenbank einzusehen (von 1948

bis heute) und herunterzuladen. AuBerdem kdnnen Sie die aktuelle

Ausgabe bereits eine Woche vor Erscheinen lesen (u. a. den umfang- Herzlich Willkommen! (4]
reichen Stellenmarkt). e bk skl e g Bk
Im Mend finden Sie cban in der rweiten Menldebens unter “DGIYB/AB Exkiusiv™ Thre
@ Zusitzlich erhalten Sie als Mitglied u. a. die Moglichkeit, S i el
die Urteilssammlung des Verbandes ebenso einzusehen bzw.
herunterzuladen wie Verbandsmitteilungen und Informa- AB-Artkeidatanank
tionen zu Themenbereichen wie Béderbetrieb, Bdderbau und Mitarbeiter der Gremien
Technische Gebaudeausstattung. [peTainchim Liom o dod T
AB Artikeldatenban} @ rww«mw @
Finden Sk ginen Artikel, indem s eing Ausgabe Urn e Suche Hier bekommen Sk Irformationen, dee nur fur unseve Mitglieder bestimmt sind, Hillreiche Downloads,
kbrren S optional einen Suchtext angeben (Voltextsuche). Infarmationan zu Bau, Technik und Batneb und nicht uletzt unsers umfangreiche il A
,.,w: weitere Informationen
[alle Aurgaben ) | e jarrginge 18] Di neusn Bagriffe fur de Aufsicht in Badem hier 2um Neun_Begrifte_Autsicht,_2008 pot
Suehtest (eporal): Zu diesen Bersichen gelangen Sie auch hier:
[Cwunwiven- )
Rechtsprechung-Urtells
= i e i




