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Mülheim an der Ruhr

Aufgrund von Verdachtsmomenten
emp  fahl das Umweltbundesamt (UBA)
in seiner im Bundesgesundheitsblatt
im Januar 2011 erschienenen Mittei-
lung1), dass insbesondere Kleinkinder
aus Allergikerfamilien nicht am Ba by -
schwimmen teilnehmen sollten, bis wei -
tere wissenschaftliche Erkenntnisse vor -
liegen, die ein mögliches Asthmarisi-
ko ausschließen. Diese Empfehlung lös -
te eine kontroverse Diskussion aus:
Der Berufsverband der Kinder- und
Jugendärzte (BVKJ) hielt diese gene-
relle Warnung des UBA für übertrie-
ben („unangebrachte Panikmache“)2),
während die Öffentlichkeit eher ver -
un sichert 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 erhöht, später an Asthma zu er kran -
ken. Dieses liegt u. a. darin begründet,
dass sich die Studien in ihrem Design
unterscheiden. Darüber hinaus finden
sich aber auch verschiedene Untersu-
chungsschwachpunkte, z. B. hinsicht-

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 ausgewählter Litera-
turarbeiten soll sowohl auf die unter-
schiedlichen Studienergebnisse als auch
Studienschwachpunkte eingegangen
wer den.

Belgische Studien
Ursächlich für die aktuelle Diskussion,
ob Schwimmen in der Kindheit zu einer
erhöhten Erkrankungsrate an Asthma
führt, war die Arbeit einer belgischen Wis -
senschaftlergruppe aus dem Jahr 2003.3)

An 226 Schulkindern im Alter von acht
bis zwölf Jahren wurden „chronische
Effekte auf das Lungenepithel“ unter-
sucht. Neben allgemeinen Daten (Ge -
schlecht, Alter, Größe und Gewicht)
und Fragen zum häuslichen 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 längs -

ten Aufenthalt in gechlorten Schwimm-
bädern aufwiesen, in ihren Serum-
konzentrationen so verändert, dass die
Autoren von einer Schädigung des
Bronchialepithels durch die Desinfek-
tionsnebenprodukte (DNP) in folge der
Chlorung des Wassers, insbesondere
Trichloramin, ausgingen. Die se Schä-
digung soll, im weiteren Verlauf, das
Erkrankungsrisiko für Asthma er hö -
hen.

Ein wesentlicher Schwachpunkt der
Studie liegt in der Ermittlung der Auf-
enthaltsdauer in gechlorten Schwimm-
bädern (Stunden/Woche x Jahr). Die In -
formationen wurden über die jeweiligen
Schuldirektoren eingeholt. Zusätzlicher
Schwimmsport oder private Schwimm-
badnutzungen sind nicht weiter aufge-
führt. Für lediglich fünf Schwimmbä-
der wurden Angaben zum freien Chlor
(Hypochlorit/hypochlorige Säure) ge -
macht, und zwar in den für Belgien emp -
fohlenen Grenzbereichen von 0,5 bis
1,5 mg/l. Eigene Messungen, insbeson-
dere von Trichloramin, erfolgten nicht.
Ein weiterer Schwachpunkt der Studie
liegt in dem sehr inhomogenen Pro-
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bandenkollektiv begründet, welche die
Ergebnisse stark beeinflussen können:
Die Studiengruppe setzte sich sowohl
aus auf dem Land als auch in der Groß-
stadt lebenden Kindern zusammen, ob -
wohl bekannt ist, dass gerade Stadtkin-
der häufiger an Asthma erkranken. Wei-
terhin war das Kollektiv sehr unter-
schiedlich zusammengesetzt bzgl. eth-
nischer Zugehörigkeit sowie der Ex -
position gegenüber Haustieren (51,3 %
des Kollektivs) und elterlichem Rauchen
(48,2 % des Kollektivs). Gerade Passiv -
rauchen führt zu einem erhöhten Asth-
marisiko.4)

Nicht nur der Kontakt zu gechlortem
Schwimmbadwasser, sondern gerade
auch die o. g. Einflussfaktoren (ländli-
ches/städtisches Umfeld, ethnische Zu -
gehörigkeit) führten, für sich gesehen,
zu statistisch signifikanten Veränderun -
gen der im Serum gemessenen lungen -
spezifischen Parameter. Das Passivrau-
chen und der Kontakt zu Haustieren
wurden in diesen Auswertungen leider
nicht berücksichtigt, obwohl die belgi-
schen Wissenschaftler in einer früheren
Studie5) bei Rauchern eine deutliche Ver -
änderung der lungenspezifischen Serum -
faktoren festgestellt hatten. Bei den un -
tersuchten Schulkindern wird für die
veränderten Konzentrationen der lun-
genspezifischen Serumfaktoren aber in
erster Linie der insgesamt lange Schwimm -
badaufenthalt verantwortlich gemacht.
Erwähnenswert ist, dass dem untersuch-
ten Schülerkollektiv keine Kontrollgrup-
pe gegenübergestellt wurde.

In zwei weiterführenden Studien der
bel gischen Wissenschaftler6, 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 erhöht sind (Serum-
IgE und Aeroallergen-spezifisches Se -
rum-IgE), bestimmt. Die Autoren fanden
Hinweise, dass regelmäßiges Schwim -
men in gechlortem Beckenwasser mit

einer erhöhten Wahrscheinlichkeit ein-
hergeht, an Asthma zu erkranken. Für
43 Schulkinder, die speziell an einem
Kleinkinderschwimmkurs teilgenommen
hatten, wurde der Verdacht, dass früh-
kindliches Schwimmen allergische und/
oder entzündliche Atemwegserkrankun -
gen fördert, nicht bestätigt. Die Auto-
ren ermittelten jedoch, dass diese Kin-
der häufiger an Bronchitiden (wieder-
holte Bronchitis) erkrankten. Diese sol-
len durch den Kontakt der empfindlichen
Lungenepithelien mit DNP be dingt sein.

Auch in diesen Studien wurden keine
aktuellen Bestimmungen der Chlorami-
ne und anderer DNP des Badebecken-
wassers durchgeführt. Die für die Aus-
wertung berücksichtigten 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 mütterlichem Rauchen wäh -
rend der Schwangerschaft, dem elterli-
chen Rauchen („Passivrauchen“) und
ei nem erhöhten Risiko, an Asthma oder
rezidivierenden Bronchitiden zu er kran -
ken, herstellen. Als mögliche Erklärung
gaben die Autoren an, dass andere Stu-
dien, die zwischen Passivrauchen und
Asthma- bzw. Bronchitiserkrankung ei -
nen positiven Effekt finden konnten,
einen größeren Probandenpool und so -
mit eine höhere statistische Aussage-
kraft aufwiesen. Kritisch anzumerken
ist, dass die geringe Probandenzahl na -
türlich auch das Ergebnis bzgl. erhöh-
tem Asthma- bzw. Bronchitisrisiko bei
Schwimmen in gechlortem Beckenwas-
ser falsch positiv beeinflusst haben könn -
te.

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

dung) und deren Schwimmgewohn-
heiten be fragt. 195 Kinder hatten bis
zu ih rem 2. Lebensjahr durchschnitt-
lich sechs Stun den in Schwimmhallen
und acht Stunden in Freibädern, also
durchschnitt lich insgesamt 14 Stunden
in zwei Jahren, zugebracht. Im Ver-
gleich zum Kontrollkollektiv fanden
die Autoren für die Kinder, die bis zu
ihrem 2. Lebensjahr Kontakt zu ge chlor -
tem Schwimmbadwasser hatten, kei-
nen signifikanten Unterschied bzgl. des
Erkrankungsrisikos für Asthma und Al -
lergien. Das Risiko, an einer Bronchio-
litis zu erkranken, war jedoch er höht.
Diese akute Virusinfektion der Atem-
wege soll das Risiko erhöhen, später 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-
qualität 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 Freibäder überwiegend
privat genutzte Schwimmbäder waren,
nennen aber keine genauen Zahlen. Im
Vergleich zu öffentlichen Hallenbädern
seien die privat genutzten Freibäder in -
folge geringerer Nutzung weniger mit
organischem Material, insbesondere Urin,
kontaminiert, und dieses führe zu einer
geringeren Bildung an Chloraminen.
Chloramine, insbesondere Trichloramin,
sollen nach der „Pool-Asthma-Hypothe -
se“ der Autoren die Lungenepithelien
schädigen. Dieses führt zu einer erhöh-
ten Anfälligkeit, z. B. an einer Bronchio-
litis zu erkranken. Da gerade öffentli-
che Bäder stark frequentiert sind und
sich Virusinfektionen schnell ausbrei-
ten können, hätte man erwartet, dass
dieses in einer erhöhten Bronchiolitis-
rate der Kinder resultiert bzw. Kinder
mit überwiegender Nutzung eines pri-
vaten Schwimmbades seltener erkran-
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ken. Dieses konnten die Autoren jedoch nicht finden. Aller-
dings sei kritisch an gemerkt, dass bzgl. der Chlorung privat
genutzter Schwimmbäder keine gesetzliche Regelung be -
steht und auch über die Höhe z. B. von DNP bzw. Trichlor-
amin keine Messwerte vorhanden sind.

Leider erfolgte die Befragung der Eltern bzgl. des Schwimm-
badkontaktes retros pektiv. Die Untersuchung des aktuellen
Ge sundheitszustandes der Kinder im Al ter von fünf bis sechs
Jahren (entsprechend dem Studienbeginn) hätte die von den
Autoren aufgestellte Hypothese, dass nur die Kinder später
u. a. an Asthma erkranken werden, die an einer Bronchio-
litis litten und Schwimmbadkontakt hatten, bestätigen bzw.
erhärten können.

Deutsche Studien
In einer retrospektiven deutschen Studie9) an 2606 Erwach-
senen im Alter von 35 bis 74 Jahren wurde für die Jahrgän-
ge 1959 - 1969 ein erhöhtes Auftreten von Heuschnupfen
ermittelt, das mit dem Besuch in gechlorten Schwimmbä -
dern korrelierte. Für die Erkrankungsrate an Asthma und
atopischer Dermatitis (Erkrankung der Haut) konnte we der
eine altersabhängige Häufung noch ein Zusammenhang
bzgl. des Kontaktes zu gechlortem Schwimmbadwasser be -
stätigt werden. Die Autoren schränken ihre Aussage jedoch
dahingehend ein, dass sie in ihrem Kollektiv insgesamt nur
wenig Asthmaerkrankte (192 von 2563) aufweisen konnten.
Weitere, die Stärken der Studie einschränkende Fak toren
sind u. a., dass die Auswertung nur durch beantwortete Fra-
gebogen erfolgte mit anschließender statistischer Auswer-
tung. Die wenigen Raucher (481 von 2599) wurden statis -
tisch nicht herausgefiltert. Unberücksicht blieben Fragen zu
familiärer allergischer Disposition und beruflichem Kontakt
zu Chlorprodukten.

Im Rahmen einer prospektiven deutschen Kohortenstudie10)

wurde an 2192 Kindern anhand von Fragebogen an die El tern
ermittelt, dass 30 % dieser Kinder vor dem 1. Lebensjahr an
Babyschwimmkursen teilnahmen und mehr als 90 % des
Kollektivs bis zum 3. Lebensjahr re gelmäßig das Schwimm-
bad besuchten.

Für die am Babyschwimmen beteiligten Kinder (bis 1. Le -
bensjahr) wurde kein erhöhtes Risiko für eine spätere atopi-
sche Erkrankung (Asthma, Heuschnupfen oder atopische Der -
matitis) gefunden. Dafür konnte eine Korrelation zwischen
Babyschwimmen und dem Auftreten von Durchfallerkran-
kungen ermittelt werden. Schwimmen im 5. Le bensjahr (über
zwölf Monate) ließ we der eine erhöhte Infektionsrate noch
ein erhöhtes Risiko für atopische Erkrankungen erkennen.
Im Vergleich zu den Ergebnissen in belgischen Studien ver-
muten die Autoren, dass die deutlich niedrigeren Chlor -
konzen trationen im Schwimmbadwasser in Deutschland

(0,3 - 0,6 mg/l freies Chlor in Deutschland gegenüber 0,6 -
4,0 mg/l in Belgien/Wallonien und 0,5 - 1,5 mg/l in Hal-
lenbädern bzw. 0,5-3,0 mg/l in Freibädern für Belgien/
Flandern) möglicherweise eine erhöhte Erkrankungsrate an
Asthma verhindern, die Chlorung aber zu gering sein könn-
te, um Durchfall erkrankungen im Säuglingsalter zu verhin-
dern. Da die Autoren keine eigenen mikrobiologischen Un -
tersuchungen durch führten, konnte diese Hypothese nicht
weiter überprüft werden.

Eine weitere Schwäche dieser Studie liegt darin begründet,
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.

Übersichtsarbeiten (Reviews)
Die Übersichtsarbeiten11, 12, 13) analysierten eine Vielzahl an
aktuellen Literaturdaten zum Thema „Asthma und Schwim-
men“:
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Säuglings-, Kleinkinder- und 
Kinderschwimmen
Für das Säuglings-, Kleinkinder- und
Kinderschwimmen fanden sich in der
ausgewerteten Literatur Verdachtsmo-
mente für den Zusammenhang zwischen
Schwimmen in gechlortem Be cken was -
ser während der Kindheit und einem er -
höhten Risiko, später an Asthma zu er -
kranken. Die Ergebnisse waren jedoch
nicht schlüssig und differierten stark.

Schwimmmeister, Rettungsschwimmer
und Schwimmlehrer
Für Schwimmmeister, Rettungsschwim-
mer und Schwimmlehrer fanden unter-
schiedliche Autoren eine erhöhte Er -
krankungsrate des oberen Atemweg -
trak tes sowie einen höheren Anteil an
Schleimhautreizungen der Augen, Nase
und des Rachens im Vergleich zur All-
gemeinbevölkerung. Für diese Personen
konnte jedoch kein erhöhtes Risiko für
das Auftreten von Überempfindlichkeits-
reaktionen oder chronischen Atemwegs-
erkrankungen (z. B. Asthma) ermittelt
werden.

Wettkampf-/Eliteschwimmer
Für Wettkampf-/Eliteschwimmer liegen
Hinweise vor, dass die chronische Chlor-
exposition zu einem er höh ten Auftreten
von entzündlichen Atemwegserkran -
kun gen führt, die als Folge die Empfind -
lichkeit des Bronchialsys tems steigern
und Asthmasymptome her vorrufen kön -
nen („irritatives Asthma“).

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

Im Rahmen eines interdisziplinären Ar -
beitsseminars12) von klinisch tätigen Ärz -

ten, Epidemiologen, Experten des Bä der -
wesens, Chemikern und Wissenschaft-
lern wurden wichtige Empfehlungen für
zukünftige Studien gegeben, die sich mit
der Frage befassen, ob kindliches Schwim -
men in gechlortem Wasser zu einem er -
höhten Risiko, an Asthma zu erkranken,
führt.

Es wird Folgendes empfohlen:
■ Um eine korrekte Unterscheidung

zwischen Kindern mit Asthma und
ohne Asthma treffen zu können,
müssen 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
Überempfindlichkeit der Atemwege
anzeigen (z. B. durch Anstrengung
induziertes Asthma), sind wichtige
Untersuchungparameter, um die
Diagnose „Asthma“ zu stützen.

■ Die Exposition der Badegäste ge -
genüber chemischen Substanzen,
aber auch Mikroorganismen, die
den Respirationstrakt irritieren
und/oder sensibilisieren können,
muss umfassend charakterisiert
und hinsichtlich ihrer (toxikolo-
gisch) relevanten Konzentrationen
untersucht werden. Eine ausführli-
che und validierte Erfassung von
Daten zur Exposition (z. B. genauer
Beginn, Dauer und Höhe der Expo-
sition, Bestimmung des vermeint-
lich schädigenden Agens) ist erfor-
derlich, um einen potenziellen Zu -
sammenhang zwischen dem auslö-
senden Agens und der Entwicklung
von Asthma herzustellen.
In gechlortem Schwimmbadwasser
werden verschiedenste DNP (z. B.
Dichloracetonitril, Dichlormethyl -
amin und Dichloroxide) gebildet,
über deren Konzentrationen, che-
mische Reaktionen untereinander
und mögliche Auswirkungen auf
die Badegäste 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
Badegäste 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
Erhöhung von Entzündungspara-
metern (Interleukin-6 und Inter-
leukin-8) ermitteln. Hallenbadluft
zeigte dabei jedoch bei niedrigen
Trichloraminkonzentrationen (bis
0,21 mg/m3) einen deutlich stärke-
ren Effekt auf die in-vitro-Lungen -
epithelzellen.14) Dieses Ergebnis
unterstreicht die Schwierigkeit, aus
einem komplexen Gemisch von DNP,
das darüber hinaus durch viele
Faktoren modifiziert wird, diejeni-
gen Substanzen zu identifizieren,
die einen möglichen gesundheitli-
chen Schaden bewirken können.
Auch Mikroorganismen, wie Bak-
terien (z. B. Legionellen und Myko-
bakterium), Pilze (z. B. Aspergillus
niger) und Viren (z. B. Rhinoviren
und Adenoviren), können auslö-
sende Faktoren von Asthma sein,
finden in der gegenwärtigen Lite-
ratur zu dieser Fragestellung je -
doch keine Beachtung.

■ Für zukünftige Studien ist es erfor-
derlich, genaue Daten über die Art
und Weise der Badewasserdesin-
fektion, der DNP, die Sorgfalt der
Schwimmbadwartung und des tech -
nischen Zustandes der Aufberei-
tungstechnik zu erheben.

■ Die bisherigen Studien haben in der
Regel einen retrospektiven Charak-
ter, d. h. sie werten keine gegen-
wärtig ermittelten Daten aus. Sie
haben den Nachteil, dass sie nicht
den genauen Expositionszeitpunkt
erfassen können (Informationen
über eine Exposition gegen über
DNP in der Regel über Fragebogen).
Daher wären generell Langzeit-Stu -
dien in Form einer prospektiven
Kohorten-Studie geeignet. Der Nach-
teil dieser Studien liegt allerdings
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in den langen Beobachtungszeit -
räumen von mindestens zehn bis
15 Jahren und den Kosten. Der
Auswahl der zu untersuchenden
Probanden und einer geeigneten
Kontrollgruppe sollte besondere
Beachtung zukommen.

Bei Berücksichtigung dieser Empfehlun-
gen dürfte durch zukünftige Studien
die Frage, ob kindliches Schwimmen in
gechlortem Wasser mit einem erhöhten
Asthmarisiko behaftet ist oder nicht, va -
lider beantwortet werden.
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