Empfehlung

Hygieneanforderungen an kiinstliche Bioteiche,
die als Badegewisser benutzt werden
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Sachstand

Belastung der Bioteiche durch
Badende

Bioteiche (und Biobadebecken) im
Sinne dieser Empfehlung sind kiinstlich
angelegte  Oberflachengewisser.  Sie
werden zunehmend als Schwimm- und
Badestellen offentlich und gewerblich
benutzt, und es ist daher geboten, auf
geeignete Hygieneanforderungen auf-
merksam zu machen, damit be1r der 6f-
fentlichen oder gewerblichen Nutzung
das Gesundheitsrisiko der Benutzer ver-
tretbar niedrig gehalten wird.

In Bioteichen werden eingetragene
organische Verunreinigungen infolge
natiirlicher Abbauprozesse biologisch
abgebaut: Ebenso werden Erreger tiber-
tragbarer Krankheiten, die von Baden-
den eingetragen werden, durch natirli-
che Prozesse eliminiert oder vermindert.

Dieser Effekt beruht u. a. darauf, dafl
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humanpathogene Keime unter Freiland-
bedingungen den dort besser angepaf3-
ten Mikroorganismen in der Konkur-
renz um Ressourcen unterliegen.

Unter den Krankheitserregern, die von
Badenden unbeabsichtigt ins Badewas-
ser ausgeschieden werden, seien exem-
plarisch drei genannt: Rotaviren treten
im Darm von Mensch und Tieren auf.
thre Konzentration kann 107 PFU/g
Stuhl (PFU = Plaque Forming Unit) be-
tragen. Die unbeabsichtigte Freilassung
beim Baden kann daher eine Grofien-
ordnung von 10* PFU je infizierte Per-
son erreichen. Die Infektionsdosis liegt
bel weniger als 10 PFU. Bei einer Auf-
nahme dieser Menge wird erfahrungs-
gemifl die Mehrheit der Exponierten
mehr oder minder schwer erkranken.
Fir den Darmparasiten Cryptospori-
dium und fir das Bakterium E. coli
O 157:H7, den Erreger der ente-
rohdmorrhagischen Darmentziindung

(EHEC), liegen die Infektionsdosen in
der gleichen Groflenordnung. Diese
Krankheitserreger konnen von Baden-
den ausgeschieden werden, die keine
Symptome aufweisen, deren Wohlbe-
finden unbeeintrachtigt ist und die dem-
zufolge keine Bedenken haben zu ba-
den. Die Dauer der Inaktivierung dieser
Krankheitserreger im Gewisser kann
Wochen und linger betragen.

Eine Desinfektion des Wassers mit oxi-
dierend wirkenden Mitteln wie Chlor,
Ozon oder Chlorverbindungen, wie es
in Schwimmbadern vorgeschrieben ist,
oder mit UV-Strahlen, ist in Bioteichen
nicht angezeigt und darf in keinem Falle
durchgetithrt werden.

Die unfrerwillige Aufnahme von Wasser
beim Baden je Person wird allgemein auf
50 ml angesetzt. Ein Badender sondert
bei jedem Bad 2,3 bis 2,6 Milliarden Mi-
kroorganismen ab, darunter u. U. die
oben erwahnten Krankheitserreger. Um
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Tabelle 1: Parameter, Grenzwerte und Haufigkeit der. Analysen

Einheit Grenzwert  Mindesthaufigkeit  Bestimmungsverfahren
der Analysen

E. coli/100 ml 100 wochentlich Mikrobiologische Unter-
suchungsverfahren von
Badegewassern nach
Badegewasserrichtlinie
76/160/EWG
Bundesgesundheitsblatt 38,
10 (1995) 385-396

Enterokokken/100 ml 50 wochentlich Mikrobiologische Unter-
suchungsverfahren von
Badegewdssern nach
Badegewasserrichtlinie
76/160/EWG
Bundesgesundheitsblatt 38,
10 (1995) 385-396

Pseudomonas 10 wochentlich DIN 38411, Teil 8

aeruginosa/100 ml

Staphylococcus <1 wochentlich

aureus/100 ml

Sichttiefe (Meter) >2 wochentlich Secchi-Scheibe

Phosphorverbindungen <10 wochentlich nach F. Koroleff,

(gesamt) (ug in 1000 ml)

Determination of
Phosphorous. Methods of
Seawater Analysis
Weinhem Verlag Chemie,
1983

andere Badende keinem erhohten Ge-
sundheitsrisiko atiszusetzen, mufl unter
Berticksichtigung der Konzentrations-
abnahme von Krankheiterregern unter
den gegebenen natiirlichen Bedingun-
gen des Biotops ein ausreichend grofles
Volumen an Wasser pro Person und Tag
zur Verfugung stehen.

Mikrobiologische Parameter

Die Ubernahme der Grenzwerte der
EU-Badegewisserrichtlinie fiir Biotei-
che wird den hygienischen Problemen
dieser Einrichtungen nicht gerecht, Die
EU-Grenzwerte sind fur freie Badege-
wisser mit einem groflen Volumen ge-
dacht, bei denen, sei es durch den Aus-
tausch mit dem Grundwasser, set es,
weil die Badestellen Teil eines Fliefi-
gewissers sind, mit einem schnelleren
Wasseraustausch zu rechnen ist. Bei der
Mehrzahl der freien Badegewisser kann
daher angenommen werden, daf§ die
Konzentration der durch die Badenden
eingetragenen Krankheitserreger durch
Verdiinnung rasch abnimmt und ge-
geniiber der mikrobiellen Belastung aus
fikalbelastenden Finleitungen in den
Hintergrund tritt. Daher sind die mi-
krobiologischen Grenzwerte darauf ge-
richtet, auf hygienische Risiken aus Ein-
leitungen aufmerksam zv machen. Hin-
gegen kann bei Bioteichen eine ausrei-
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chende Verdtinnung der von den Baden-
den abgegebenen Krankheitserreger
nicht ohne weiteres angenommen wer-
den.

Bel der Bewertung von Fikalindikato-
ren (E. coli, Enterokokken) sind bei
Bioteichen andere Kriterien anzuwen-
denals beifreien Badegewissern, wo Fi-
kalindikatoren Verunreinigungen an-
zeigen, die lingere Zeit zuriickliegen
(bespielsweise durch Zulauf von Was-
ser, das bereits eine Klaranlage passiert
hat). Es ist davon auszugehen, daf§ sich
bet dlteren Verunreinigungen das Kon-
zentrationsverhiltnis zugunsten der gut
Uberlebensfihigen Fikalbakterien E.
coli und Enterokokken verschiebt, weil
die Konzentration der meisten (nicht je-
doch aller) anderen Krankheitserreger
infolge nattrlicher Selektionsprozesse
deutlich starker abnimmr als die Kon-
zentration der Fakalbakterien. In Bio-
teichen zeigen Fikalindikatoren hinge-
gen primir frische Verunreinigungen an,
die mit einer hoheren Konzentration an
Krankheitserregern verbunden sind.
Daher sind in Bioteichen strengere
Grenzwerte anzuwenden (Tab. 1).

Dariiber hinaus muf in Bioteichen mit
einer mikrobiellen Besiedelung der Auf-
bereitungseinrichtung gerechnet wer-
den, da eine Desinfektion nicht praku-
kabel ist.

Indikatoren nicht-fikalen Ursprungs
(z. B. das auf der Haut nicht selten an-
zutreffende Bakterium Staphylococcus
aunreus) sind bei Bioteichen sehr wichtig,
weil sie die Abscheidung von Krank-
heitserregern aus der Haut anzeigen.
Auflerdem sind sie selbst fakulrativ pa-
thogen.

Wasserdargebot und
-aufbereitung

Da die natirliche Verminderung von
Krankheitserregern ein sehr langsamer
Prozef sein kann und deshalb pro Tag
und Person sehr grofle Wassermengen
mit u. U. hohen Konzentrationen an
Krankheitserregern  belastet  werden
konnen, ist ein unbedenklicher Betrieb
eines Bioteiches oder eines Biobecken-
bades als Freibad nur vertretbar, wenn
das Wasser durch biologisch unbedenk-
liche Verfahren aufbereitet wird.

Als Verfahren stehen die Flockungsfii-
tration (FF) und die Grundwasserinfil-
tration oder Bioinfiltration (BI) sowie
deren Kombination zur Verfigung. Bei
der Flockungsfiltration wird nach den
Regeln der Technik — mit Eisen(IIT) -
oder Aluminiumsalzen geflockt und
tber inertem Filtermaterial (Sand) fil-
triert. Die Filtergeschwindigkeit darf
15 m/h nicht iiberschreiten.

Bei der Bioinfiltration wird das aufzu-
bereitende Wasser auf einen mit Schilf
oder Binsen bestellten Boden gegeben.
Die Michtigkeit der Bodenschicht mufl
mindestens 0,9 m betragen. Unter der
Bodenschicht mufl sich eine Drainage
mit freiem Auslauf befinden, die einen
gleichmafligen Fluf$ sicherstellt. Die In-
filtrationsgeschwindigkeit darf 1 m/Tag,
entsprechend 1 m*/m? je Tag nicht iber-
schreiten. Sie ist tiber Wehre an der
Drainage einzustellen und zu regeln.
Biotope, die nicht im Infiltrationsbe-
reich liegen, werden bei der Berechnung
der Aufbereitung nicht berticksichtigt.
Horizontal durchstrémte Feuchtbio-
tope (Filterteiche) haben eine vernach-
lissigbar geringe Leistungsfahigkeit und
dienen deshalb ausschliefilich der Zierde

und Verschonerung.

Fir Bioteiche, die offentlich oder ge-
werblich fiir das Baden bestimmt sind,
oder fir diesen Zweck errichtete oder
umgeriistete Biobecken miissen minde-
stens 60 m’ pro Badenden und Tag
Frischwasser oder durch BI aufbereite-
tes Wasser bereitgestellt werden. Wird
das Wasser lediglich durch FF aufberei-

tet, miissen mindestens 100 m? fiir jeden
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Badenden pro Tag bereitgestellt werden.
Besteht sowohl eine Bioinfiltration als
auch eine Flockungsfiltration und be-
trigt die Menge des zugeftihrten Frisch-
wassers bzw. des bioinfiltrierten Was-
sers gemeinsam weniger als 60 m’ pro
Tag und Badenden, dann ist die Menge
Wasser, die durch Flockungsfiltration
bereitgestellt werden muf}, folgender-
maflen zu berechnen:

(60 — [Menge Frischwasser oder durch
BI aufbereitetes Wasser]) x 1,66 =
Menge des mit FF aufzubereitenden
Wassers.

Das Frischwasser fiir Bioteiche muf hin-
sichtlich seiner Konzentration an Fikal-
indikatoren Trinkwasserqualitit haben.

Fir die Wasserfliche eines Bioteiches
oder Biobadebeckens braucht aus hy-
gienischen Grinden keine Mindest-
grofle festgelegt zu werden. Flr einen
tibersichtlichen Badebetrieb sollte die
Wasserflache je Person bei der zulis-

sigen Belastung 5 m? nicht unterschrei-
ten.

Werden Teile des Bioteiches zwecks un-
terschiedlicher Nutzung (z. B. Kinder-
planschbecken) abgetrennt, mufl sicher-
gestellt werden, dafl in diesen der o. a.
Wasseraustausch sichergestellt wird.

Fine Desinfektion mit oxidierend wir-
kenden Mitteln, wie Chlor oder Ozon,
oder UV-Bestrahlungen darf nicht
durchgefihrt werden. Mittel zur Algen-
bekimpfung dirfen nicht angewendet
werden.

Das Umfeld ist entsprechend den An-
forderungen an Freibider nach den
Richtlinien fiir den Baderbau des Koor-
dinierungskreises Bider (2. Auflage
1982) einzurichten und zu pflegen. Auf
die Notwendigkeit der Bekimpfung
von Nagetieren, insbesondere Ratten
und Bisamratten, wird hingewiesen.

Der Offentlichkeit zum Schwimmen
und Baden zur Verfiigung gestellte Bio-

teiche bediirfen ebenso wie Schwimm-
und Badebecken sowie Badegewasser
der Uberwachung durch die zustindige
Behorde. Die Errichtung solcher Teiche
sollte daher bei der zustindigen Be-
hérde angemeldet und deren Inbetrieb-
nahme spdtestens 14 Tage vor Auf-
nahme des Badebetriebes angezeigt wer-
den.
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