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Durch Wassersport iibertragbare Krankheiten

Von Prof. Dr. med. Alfred Schinzel, a. o. Professor fiir Hygiene an der Universitit Innsbruck

Wir haben es gelernt, eine weitgehende Differen-
zierung und Spezialisierung der beruflichen Arbeit als
eine Realitit anzuerkennen, ja als eine Notwendigkeit,
durch weitgehende Arbeitsteilung die Grundlage fiir
die Entwicklung der menschlichen Kultur zu schaffen.

Erst die Spezialisierung und Differenzierung der
Berufsarbeit bot die Grundlage der Erkennung der
spezifischen gesundheitlichen Belastungen durch die
verschiedenen Arbeitsarten, Der Kenntnis der Berufs-
krankheiten folgte die Prophylaxe auf dem Fuss.

Gerade die weitgehende Spezialisierung der Berufs-
arbeit erfordert aber auch einen Ausgleich, der vor-
wiegend durch eine richtige Lenkung der Freizeit-
gestaltung moglich ist. Jeglicher Spezialarbeit sollte
eigentlich eine komplementire Freizeitbeschiftigung
gegeniiberstehen, so wie jeder Farbe eine Komplemen-
tarfarbe zugeordnet ist. Wihrend heute die Eignung
jedes Menschen zu einer speziellen Facharbeit weit-
gehend gepriift werden kann und gepriift wird, ist
eine sinnvolle Gestaltung der Freizeit bisher recht
mangelhaft in die Wege geleitet. Unter den Frei-
zeitbeschiftigungen sowohl fiir intellektuell als auch
fir mechanisch arbeitende Menschen nimmt der Was-
sersport und inshesondere das Schwimmen deshalb
eine so besondere Rolle ein, weil sie vielseitig die in
der Berufsarbeit nicht genutzten Funktionen des ge-
samten Organismus anregt und daher wie kaum eine
andere Sporttitigkeit einen wirklich vollkommenen
Ausgleich in die Wege leiten kann.

Wenn nunmehr vom Wassersport die Rede ist, so
sei gleich vorweggenommen, dass hier nicht von Lei-
stungssport oder gar von Spitzensportleistungen ge-
sprochen wird, sondern von jeder Art der Freizeit-
oder Berufsbeschiftigung im und am Wasser.

Gewiss wohnt diesen Sportarten ein spezifisches Ge-
fahrenmoment inne. In erster Linie seien hier die
Unfille beim Baden, Rudern, Tauchen usw. erwihnt.
Es sei auch daran gedacht, dass bestimmte kérperliche
und geistige Zustinde die Beschiftigung im Wasser-
sport unméglich machen und Unfallgefahren beson-
ders begriinden.

Das mir gestellte Thema stellt jedoch jene gesund-
heitlichen Belastungen in den Vordergrund, die der
Wassersportireibende nicht von vornherein erkennen
kann, besonders solche, die sich nicht als Folge seiner
personlichen Konstitution oder besonderen gesund-
heitlichen, korperlichen und seelischen Eignung er-
geben. Es soll von den beim Wassersport iibertragbaren
Krankheiten die Rede sein.

Wenn ich diesen Fragenkomplex nach epidemio-
logischen Gesichtspunkten gliedere und vor allem die
hauptsichlichen Aufnahmeorgane von Krankheits-
erregern ins Auge fasse, dann ist das Organ, das wohl
am meisten den Einwirkungen von aussen beim Bade-
sport ausgesetzt ist, die dussere Hautdecke mit den
sichtbaren Schleimhiuten, z. B. die Augenbindehaut.
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Zum zweiten sei der Verdauungstrakt hervor-
gehoben, weil bei den meisten Wassersportarten das
Schlucken von Wasser nicht zu verhindern ist.

Zum dritten ist der Respirationstrakt zu nennen, da
in Wassernihe Nebel und Aerosole vorliegen, die leicht
eingeatmet werden konnen.

I. Bei den meisten Wassersportarten wird die Ta-
geskleidung zum Grossteil abgelegt. Auf diese Weise
ist die dussere Haut nahezu zur Ginze dem Wasser
und zu einem erheblichen Teil der Sonne ausgesetzt,
stark durchblutet, vielfach erwirmt und dadurch mehr
durchfeuchtet. Sie ist somit fir die Aufnahme und
das Eindringen von Krankheitserregern weit emp-
fianglicher. Zum Beispiel konnen so durch vermehrte
Abgabe von Duftstoffen gewisse Insekten in erhohtem
Masse herangelockt werden, und einem Insektenstich
oder -biss steht die ganze Hautoberfliche ohne den
Schutz der Kleidung zur Verfiigung, und durch die
bessere Durchfeuchtung stehen diesem Eingriff ge-
ringere Hindernisse entgegen.

Es konnen demnach weit mehr Insektenstiche bzw.
-bisse erfolgen und dadurch auch mehr Krankheiten
iibertragen werden, z. T. solche, die auch auf anderem
Wege verbreitet werden kénnen, so Krankheitserreger
vom Typus der Streptokokken, der Staphylokokken,
der Erreger der Toxoplasmose und Tulardmie, um nur
solche zu erwihnen, die auch im gemissigten Klima
ofter vorkommen,

Nicht nur im Mittelmeerklima und in den Sub-
tropen und Tropen, sondern auch im gemaissigten
Klima ist unter den durch Insekten vermittelten Krank-
heiten zunichst die Malaria zu erwidhnen. Verschie-
dene Anopheles-Arten, die Malaria iibertragen kon-
nen, kommen auch im gemissigten Klima vor und
kénnen bis nach Skandinavien Malaria iibertragen.
Gerade nach den beiden Weltkriegen wurden z. B.
in Oesterreich nicht wenige autochthone Fille von Ma-
laria beobachtet, deren Erreger besonders beim Baden
in den Donauauen und in der Nihe von grosseren Tei-
chen durch Insektenstiche iibertragen wurden.

Hingegen treten Leishmaniasen, die durch Phlebo-
tomusfliegen iibertragen werden, wohl erst stidrker in
wirmeren Breiten in Erscheinung, so der Kala Azar
(Leishmania Donovani), die Orientbeule (L. tropica)
und die Schleimhaut-Leishmaniase (L. brasiliensis).

Ebenso sind die Filariosen in erster Linie an das
subtropische und tropische Klima gebunden, Erkran-
kungen durch kleine bis kleinste Fadenwiirmer, die
ebenso durch Arthropoden als Zwischenwirte iibertra-
gen werden, wie Onchocerca volvulus, Wuchereria ban-
crofti, Loa loa, usw. Obwohl im gemaissigten Klima
ohne Bedeutung, handelt es sich bei diesen um rich-
tige Badeinfektionen.

Vielleicht bedeutsamer, zu einem erheblichen Teil
auch im gemissigten Klima, erscheinen Viruserkran-
kungen, deren Uebertragung auf den Menschen durch



Arthropoden erfolgt und unter den erwihnten Vor-
aussetzungen beim Wassersport leichter moglich ist.
Ausser den hier nicht interessanten Flohen, Liusen
und Wanzen sind vor allem die verschiedenen Stech-
miickenarten, dann die Zecken, Bremsen, Stechfliegen,
Zungenfliegen, Gnitzen und Kriebelmiicken und unter
den Arachnoideaen die blutsaugenden Milbenarten zu
nennen.

Casals hat insgesamt 5 Gruppen der Arbor-Viren
(Arthropod-Born-Viruses), nimlich die Gruppen A,
B, C, D und E unterschieden. Der Gruppe A, die aus-
schliesslich durch Stechmiicken iibertragen werden,
gehoren einer Reihe von Viren an, die vorwiegend in
Amerika und dann in Afrika heimisch sind und Er-
krankungen des zentralen Nervensystems (Encephalitis
und Meningitis) hervorrufen, z. B. die Pferde-Encepha-
litiden.

Die Virusarten der Gruppe B, die sowohl durch
Culexarten als auch durch Zecken u. a. iibertragen
werden, umfassen ebenfalls mehrere Encephalitisviren,
daneben aber auch das Gelbfiebervirus und das Virus
des Dengue-Fiebers. Von diesen erlangt das Gelbfieber
erst in warmen Klimaten Bedeutung, das Dengue-Fie-
ber aber bereits im Mittelmeerraum. Die durch Zek-
ken iibertragenen Encephalitis-Viren, so das Japan-
B-Encephalitisvirus und die Gruppe der Zeckenence-
phalitisviren, die in dem letzten Jahrzehnt auch in
Oesterreich, der Tschechoslowakei, in Jugoslawien, vor
allem aber im russischen Raum bedeutsam wurden,
von wo sie offenbar aus den Taiga-Gebieten bis nach
Europa vorgedrungen sind, gehoéren hierher. Sie kon-
nen auch fiir den in Waldesnihe Lebenden und Ba-
denden von grosser Bedeutung sein.

Die Gruppen C und D sind auf Waldgebiete be-
schréankt.

In der Gruppe E sind neben exotischen, durch
Moskitos iibertragenen Viren auch das durch Schmet-
terlingsmiicken iibertragene Pappataci-Fieber (Mittel-
meer) und das Krimfieber (durch Zecken iibertragen),
sowie das Colorado-Zeckenfieber zu erwihnen.

II. Wihrend von diesen Krankheiten im gemaissig-
ten Klima nur eine bestimmte Zahl von Bedeutung
fiir den Wassersport ist, spielen bei uns auch andere
Erreger eine grossere Rolle, die teils durch ein Insekt,
teils durch direkte Beriihrung der Erreger mit der
Haut oder den sichtbaren Schleimhéuten auf den
Menschen iibertragen werden kénnen.

Zweifellos am bedeutendsten sind hier heute die
Hautpilzerkrankungen vom Typus der Epidermophy-
tie. Die Erreger dieser Erkrankungen sind echte Pilze,
besonders der in Europa so hiufige Kaufmann-Wolff-
Pilz. Sie befallen in erster Linie jene Hautstellen, wo
Haut an Haut zu liegen kommt, also die Interdigital-
falten der Finger und Zehen, die Achselhéhlen, die
Inguinalgegend, aber auch alle anderen zur Schweiss-
bildung neigenden Hautteile, insbesondere der Hinde
und der Fiisse. Diese Pilze werden nicht eigentlich
durch das Wasser, z. B. das Badewasser, iibertragen,
sondern vielmehr durch mit den Pilzen infizierte Bo-
denflichen, wie Kieshoden, vor allem aber feuchte

Hoélzer und Badematten, z. B. Kokosmatten, aber auch
durch das Hindereichen. Besonders rauhes und unge-
hobeltes, nicht gestrichenes oder lackiertes Holz und
geflochtene Matten enthalten diese Pilze in grossen
Mengen und geben sie an Fiisse und Hande weitgehend
ab. Besonders dort, wo sich durch kleine Reibeflichen,
Entziindungen usw. der pH-Wert der Haut erhoht und
eine neutrale oder gar alkalische Reaktion ensteht,
tritt die Infektion und das Weiterwuchern der Pilze
besonders stark in Erscheinung. Auch die Verwendung
von Stritmpfen aus Nylon und dhnlichen Kunststoffen,
die die Schweissbhildung begiinstigen, fordert die In-
fektion.

Schwere, besonders hartnickige, chronische Ekzeme
und Dermatitiden konnen die Folge sein und auch
lange Arbeitsausfille bedingen. Die Chlorung des Ba-
dewassers in geschlossenen Badeanstalten geniigt nicht,
um die Erreger von den feuchten, meist nicht reinen
Bodenfldchen zu beseitigen. Daher ist der glatte, fugen-
freie Anstrich, das Vermeiden von Teppichbelidgen und
die méoglichst regelmissige Trocknung der Bodenfli-
chen wichtig.

Eine auf Virusinfektionen beruhende Bindehaut-
erkrankung der Augen, die besonders in Bddern auf-
tritt, ist die Schwimmbadconjunctivitis. Sie wird durch
direkten Wasserkontakt iibertragen. Sie trat besonders
zu Beginn der Aera der Hallenschwimmbaider in ge-
radezu epidemischer Form auf. Wo diese Wisser ge-
chlort werden, geht sie zuriick. In See- und Teich-
bidern kann sie sich aber auch heute noch gelegentlich
ausbreiten.

Haut- und Bindehidute konnen durch Tuberkelbak-
terien infiziert werden, wenn keimhaltige Abwisser
den Badewissern zugemischt sind. Tuberkelbakterien
finden sich regelmissig in den Abwissern aller auch
nur einigermassen grosseren Stddte. So konnten in
Schweden im Jahre 1950 mehrfache Hautinfektionen
mit Tuberkulose, ausgehend vom Badebetrieb, be-
obachtet werden. Ebenso werden bestimmte Arten von
Augenbindehauterkrankungen durch Tuberkelbak-
terien direkt infiziert, wenn auch diese weit seltener
auftreten. Demgegeniiber ist der Nachweis einer tuber-
kulosen Infektion der Lunge und des Darmes, ver-
ursacht durch den Badebetrieb, sehr viel schwerer zu
erbringen. Doch ist anzunehmen, dass auch dieses
durchaus vorkommt, besonders wenn stiidtische Abwés-
ser oder die Abwiisser aus Krankenhiusern oder Heil-
stitten zu Badeplitzen Zutritt finden. Hier sei erwihnt,
dass eine nennenswerte Abnahme von Tuberkelbak-
terien durch Kldrprozesse mechanischer Art nur in
ungeniigendem Ausmass, durch solche biologischer Art
kaum erfolgt.

Die Tatsache, dass Wassertiere, wie Krebse, Fische,
aber auch Wasservogel, mit den Erregern des Schweine-
rotlaufs (Erysipelothrix rhusiopathiae) gar nicht selten
verseucht sind, ist die Ursache, dass durch einfache
Berithrung der Badewisser mit der Haut, besonders
an der Stelle von leichten Reibeflichen oder Hautex-
koriationen, der Schweinerotlauf im Badebetrieb
iibertragen werden kann. Solche Félle sind aus Finn-
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land berichtet. Daneben spielt auch das Verschlucken
eine Rolle. Bekanntlich hat sich die Haffkrankheit, die
in den Ostseefischhiifen bei den die gefangenen Fische
verarbeitenden Personen auftritt, als Erysipelothrix-
Infektion erwiesen. Die Abwasserbehandlung vermag
hier nicht nennenswert zu wirken.

Ebenso kann es auch zur Uebertragung der Tulard-
mie durch den Badebetrieb kommen. Die Erreger (pas-
teurella tularensis) sind normal unter den Nagetieren
verbreitet. Freie Gewisser, wie Fliisse und Seen, kon-
nen in der Gegend, wo Epizootien der Nager mit Tu-
lardmie vorkommen, mit den Erregern reichlich infiziert
sein. So kann es zur Infektion der menschlichen Haut,
sowohl an unversehrten Stellen, besonders leicht an der
Stelle ven kleinsten Verletzungen, als auch zur Infek-
tion der Augenbindehaut und schliesslich durch Ver-
schlucken der Erreger zu den typhosen Formen der Tu-
liramie kommen. In den USA konnten im Flusschlamm
von drei Fliissen zur Zeit einer Tulardmie-Epizootie in
dieser Gegend reichlich Erreger nachgewiesen werden.
In den UdSSR war im Jahre 1945 eine Epidemie
beobachtet worden, die nach Baden, Waschen und
Trinken auftrat. Hier war eine Infektion von Fluss-
wasser durch Ratten mit Einbruch in das Wasserver-
sorgungsnetz die Ursache der Epidemie. Ich zweifle
nicht, dass auch bei uns gelegentlich epidemiologisch
nicht aufgeklirte Tulardmiefille durch die Berithrung
mit dem Wasser an Badestellen, an Fliissen und Seen,
iibertragen worden sind; denn die Erreger halten sich
in der freien Natur, im Wasser sehr lange am Le-
ben. Eine Abwasserbehandlung verspricht keinen
Erfolg.

Hingegen kann ich auch aus Oesterreich iiber
Leptospiren-Infekiionen beim Freibaden in den Donau-
Auen, in der Nihe von Tulln, mit nachfolgender Er-
krankung an der besonders schweren Weilschen
Krankheit berichten. Nicht nur diese schwerste Lepto-
spirose, auch andere Leptospirosen und andere Er-
krankungen, wie das Schlamm-, das Feldfieber, das
Siebentagefieber, die Schweinehiiterkrankheit usw.,
kénnen grundsitzlich iiber das Badewasser und durch
den Wassersport iibertragen werden, denn die Er-
reger werden durch den Harn von Menschen und
verschiedenen Tieren, besonders Hunden, Katzen,
Schweinen, aber vor allem Ratten und Méiusen, aus-
geschieden und sind im Wasser lange (etwa vier
Wochen) lebens- und infektionsfihig, wenn das pH
im Wasser nicht unter 7 sinkt. Viele fiir den Men-
schen nicht gefihrliche Typen sind geradezu an das
Leben im Wasser angepasst, wihrend die infektidsen
Erreger wohl vorwiegend von Tieren eingeschleppt
werden.

Die Erreger vermdgen durch die intakte Haut,
noch leichter iiber leichte Erosionen oder durch den
Darmtrakt einzudringen. Die Abwasserbehandlung ist
zum Teil von Erfolg, die Uebertragung aber dadurch
nicht auszuschalten.

Daneben wiiren noch die Brucella-Arten, vor allem
das Maltafieber, weniger die Bangsche Krankheit, zu
erwihnen, deren Erreger ebenfalls durch den Harn
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und Stuhl ausgeschieden werden, die zum Teil durch
die Haut oder auf dem Verdauungsweg in den Korper
eindringen koénnen. Doch sind mir bewiesene Fille
gerade dieser beiden Infektionen durch den Wasser-
sport nicht bekannt.

Mehr und mehr nehmen Uebertragungen von Strep-
tokokken und Staphylokokken an Bedeutung zu, ins-
besondere, seit sich die Darmerkrankungen mit patho-
genen Staphylokokken hidufen. Bei Berithrung der
Haut und Schleimhaut kénnen so Erkrankungen von
der Art der Pyodermien, sowie Erkrankungen der
Nase, der Nasennebenhéshlen, schliesslich auch An-
ginen zustandekommen. Hier spielen Abwisser von
Menschen eine erhebliche Rolle, doch vermag ich die
praktische Bedeutung dieser Art der Uebertragung
nicht abzuschitzen, und ich méchte ihre Bedeutung
nicht gerne zu hoch annehmen. Eine Abwasserbehand-
lung verspricht Erfolg.

I11. Die Zahl der Infektionen, deren Erreger beim
Wassersport vorwiegend durch den Verdauungstrakt
und — wohl schwer abzugrenzen — auch durch den
Respirationstrakt aufgenommen werden konnen, ist
recht gross, doch ist die epidemiologische Bedeutung
des Wassersportes dabei sehr unterschiedlich. Bei
keiner einzigen Krankheit spielt der Wassersport als
Infektionsgelegenheit eine so ausschlaggebende Rolle
wie etwa bei der Epidermophytie und der Schwimm-
badconjunctivitis. Dafiir ist die Zahl der hier herein-
fallenden moglichen Infektionskrankheiten wesentlich
grosser.

Neuere Untersuchungen haben erwiesen, dass die
Vorfluter unterhalb grosseren Siedlungen grundsitz-
lich sowohl mit Tuberkelbakterien als auch mit einer
grosseren Zahl von Salmonellen infiziert zu sein pfle-
gen. Die iiberwiegende Zahl dieser Keime stammt von
gesunden Keimirigern und Dauerausscheidern, die
kleinere Zahl von kranken Menschen oder Tieren,
sowie tierischen Lebensmitteln (Eipulver). Bei einer
Reihe von Salmonella-Bakterien sind verschiedene
Tiere, selbst Fische, auch Wasservogel, geradezu
typisch als Ausscheider bekannt. Bei den Paratyphus-
Arten spielt die Ausscheidung durch Tiere zum Teil
eine bedeutende Rolle. Beim Typhus abd. und Para-
typhus A kommt hier als Ausscheider hauptsichlich
der Mensch iiber den Stuhl und Harn in Betracht, und
Viogel, Ratten und gelegentlich Hunde spielen daneben
nur eine unbedeutende, gelegentliche Ausscheiderolle.
Tatsache ist, dass relativ wenige erwiesene Erkran.
kungsfille an Typhus abd., Paratyphus und anderen
Salmonelleninfektionen bisher eindeutig auf den Was-
sersport bezogen werden konnten. Vielleicht ist die
Hiufigkeit des Wasserschluckens beim Badesport doch
nicht so hoch einzuschitzen, wenn man bedenkt, dass
Badeinfektionen nicht eben hiufig vorkommen, aber
z.B. ein gesunder Typhuskeimtriger bis zu 150 Mil-
liarden Bazillen im Tag durch seine Faeces ausschei-
den kann und eine erhebliche Vorflutinfektion wahr-
scheinlich ist. Andererseits finden sich diese Erreger
offenbar zahlreicher im Bodenschlamm als im iiber-
stehenden, freistehenden Gewisser. Diese FErreger



haben meist eine erhebliche Lebensfihigkeit im Was-
ser, linger, ndmlich bis zu iiber einem Monat oder bis
zu vielen Monaten im reinen Oberflichenwasser, kiir-
zer im warmen und verunreinigten Wasser.

Ruhrbakterien (Shigellen) sind, epidemiologisch ge-
sehen, durch den Wassersport weniger leicht auf den
Menschen iibertragbar, Zunichst ist bei uns im ge-
massigten Klima die Wahrscheinlichkeit einer dauern-
den Ausscheidung durch Gesunde nur auf sehr kurze
Zeiten beschrinkt. Dazu kommt, dass die meisten
Dysenterie-Bakterienarten eine wohl unter dem An-
griff von Bakteriophagen und anderen schédlichen
Einwirkungen geringe Lebensfihigkeit im Ober-
flichenwasser besitzen. Dennoch sind durch Wasser-
genuss aus nicht reinen Wissern mehrere Epidemien
verursacht worden. Eine Abwasserbehandlung ver-
spricht einen gewissen Erfolg.

Dass die Cholera asiatica durch Badeinfektionen in
ausgedehntem Masse verbreitet werden kann, ist aus
den Erfahrungen der Hindus im Ganges geniigend be-
legt. Doch kommt Keimtrigertum hier ebenfalls nur
fiir kurze Zeit in Betracht, und die Erreger gehen
im Wasser etwa innerhalb von 24 Stunden zugrunde.
Dennoch muss die Belastung von Vorflutern mit Cho-
leravibrionen, wo menschliche Abwisser aufgenommen
werden, in Epidemiezeiten als ausserordentlich gross
angesehen werden, und dies rechtfertigt es vollkom-
men, wihrend jeglicher Choleraepidemie den Bade-
sport zur Ginze in allen Badeanstalten und Frei-
bidern zu unterbinden. Im iibrigen ist die Desinfek-
tion hier wirklich nicht schwierig.

Von anderen Darmbakterien der Warmbliiter miis-
sen unter den Colibakterien die Dyspepsie-Coliarten
erwihnt werden, die entweder direkt von Kleinkindern
aufgenommen werden oder indirekt von Erwachsenen
aufgenommen und dann auf die Kleinstkinder weiter
iibertragen werden kénnen. Auch hier kann also der
Badesport in Oberflichenwissern, wo Abwisser Zutritt
finden, zu einer Verbreitung Anlass geben. Dasselbe
gilt fiir Proteus-Infektionen und solche mit Pseudo-
monas aeruginosa, den sogenannten Pyocyaneus-Infek-
tionen, die in neuerer Zeit eine zunehmende Bedeu-
tung fiir den Menschen erlangt haben.

Unterschiedlich ist die Fihigkeit dieser Erreger
zur Vermehrung im Wasser. Wohl kann diese ebenso
wie bei Salmonellen unter giinstigsten Bedingungen
vorkommen. Doch spielt sie keine nennenswerte Rolle,
allerdings kann auch der Selbstreinigungskraft des
Wassers gegeniiber diesen Keimen nur eine beschrinkte
Bedeutung zugesprochen werden.

Die Bedeutung der Sireptokokken und vor allem
gewisser Staphylokokkenarten hat sich im Laufe der
letzten Jahre gewandelt. Da besonders gewisse Staphy-
lokokkeninfektionen des Darmtraktes heute weit hiiu-
figer geworden sind, muss auch mit Badeinfektionen
aus den menschlichen Ausscheidungen gerechnet wer-
den, selbst in Hallenschwimmbidern. Neben den be-
reits erwihnten Hautinfektionen (Pyodermie), sowie
den Augenbindehautentziindungen und Nebenhohlen-
erkrankungen (Sinusitis) kann auch beim Baden die

Aufnahme dieser Erreger in den Darmtrakt erfolgen
und dadurch das Krankheitsbild einer Enteritis her-
vorgerufen werden. Solche Erkrankungen kénnen von
Schwimmbidern und Badeplitzen aus gelegentlich so-
wohl zur sporadischen als auch zur epidemischen Ver-
breitung Anlass geben.

Milzbrandinfektionen kommen trotz der gelegent-
lichen Infektionen der Vorflutwésser und der grossen
Widerstandsfihigkeit der Sporen im Zusammenhang
mit dem Badesport nur ausserordentlich selten vor,
grosser ist ihre Bedeutung fiir Tiere.

Noch zu wenig erforscht ist die Hiufigkeit der
Uebertragung der Hepatitis epidemica durch den Bade-
sport. Dennoch wurden gehéufte Infektionen, von Ba-
deplidtzen ausgehend, in Schweden beobachtet. Aus-
serdem liegen Beobachtungen iiber epidemische Vor-
kommen durch den Gebrauch verunreinigten Wassers
zu hiuslichen Zwecken, vor allem zu Trinkzwecken,
vor. Gelegentlich kommt eine Hepatitisepidemie im
Gefolge einer «Wasserkrankheity oder einer Hiufung
von Salmonellenerkrankungen oder auch einer Ruhr-
epidemie vor, die vom Wasser ihren Ausgang nimmt.
Eine solche wurde im Jahre 1957 in Spalato (Split)
beobachtet. Die Erreger der Hepatitis epidemica (He-
patitisvirus A), werden schon vor dem Ausbruch der
Krankheit und dann noch weiterhin durch viele Wo-
chen oder sogar Monate in den Faeces ausgeschieden.
Sie kénnen sich im Wasser durch viele Monate halten.
Da das Virus offenbar in ganz grossen Mengen durch
die Faeces ausgeschieden wird, muss man wohl die
Wahrscheinlichkeit solcher Badeinfektionen hoch ein-
schitzen, da auch Trinkwasseriibertragungen durchaus
haufig sind. Die Erreger sind auch gegeniiber chemi-
schen Desinfektionsmitteln recht widerstandsfahig. Die
iibliche Abwasserbehandlung ist hier unwirksam, auch
die iibliche Desinfektion.

Neben diesen Virusinfektionen kommen ohne Zwei-
fel noch andere Virusinfektionen mit unbekannten Er-
regern in den meisten Binnenseen und an ihren Ufern
vor, wo selbst eine epidemiologische Beweisfithrung
nur schwer moéglich ist. Wahrscheinlich spielen solche
Virusarten die Hauptrolle bei der sogenannten «Was-
serkrankheit», die am Rande vieler Seen in Mittel-
europa immer wieder auftritt.

Auch das Virus der Poliomyelitis wird ja durch den
Stuhl und auch durch die oberen Luftwege ausge-
schieden. Auf beiden Wegen konnen solche Infektionen
gelegentlich durch den Wassersport iibertragen wer-
den, also sowohl iiber das Badewasser, selbst durch Ver-
schlucken und durch Einatmen von Wasserspritzern,
als auch durch direkte Trépfcheninfektion von Bade-
besuchern. Der auch in Epidemiezeiten geringe Con-
tagionsindex ldsst nur selten den Infektionsweg iiber
das Trinkwasser und natiirlich auch iiber das Bade-
wasser klar erkennen. Doch ist in Epidemiezeiten nicht
nur in Fliissen und Seen, die Vorfluter von Siedlungen
sind, sondern auch in Hallenbidern und Freibidern
mit grosser Wahrscheinlichkeit zu rechnen, dass die
Verbreitung durch den Badesport begiinstigt und er-
moglicht wird. In Schweden konnte so eine Hiufung
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von Poliomyelitisinfektionen an einem Fluss zwischen
Kathrineholm und Halmstad beobachtet werden.
Hier spielt sowohl die lange Lebensfihigkeit dieser
Viren als auch die grosse Widerstandsfahigkeit gegen-
iiber der Filtration und den verschiedensten Noxen
und Desinfektionsmitteln eine bedeutende Rolle. Un-
tersuchungen in den USA in den Vorflutgewissern von
New York und in Schweden an den Ufern der Schiren
vor Stockholm, wo die Abwisser der Stadt abfliessen,
haben ergeben, dass sich die Erreger durch mehrere
Monate im Wasser infektionstiichtig erhalten. Durch
Chlor werden sie erst nach 30 Min. bei einer dauern-
den Einwirkung von mindestens 0,35 ppm (= mg/l)
freien aktiven Chlors inaktiviert.

Aehnlich wie bei den Poliomyelitiserregern liegen
die Verhiltnisse bei den Coxackie-Viren, die u. a. auch
die Bornholmer Krankheit verursachen. Diese erzeugen
ebenfalls Erkrankungen des zentralen Nervensystems
(Encephalitis und Meningitis), aber auch der Muskeln
(Myositis). Ausserdem ist die grosse Gruppe der Ade-
no-Viren, die ebenfalls durch den Stuhl und durch
Hustentrpfchen ausgeschieden werden, zu erwihnen,
durch die nervose Erkrankungen wie auch Erkrankun-
gen der Luftwege hervorgerufen werden.

IV. Schliesslich muss noch eine Reihe von tierischen
Erregern Erwiihnung finden, die iiber den Badebetrieb
Verbreitung gefunden haben.

Die Ruhramébe (Entamoeba histolytica) wird durch
Zysten iibertragen, die vom Menschen im chronischen
Stadium der Krankheit mit den Faeces ausgeschieden
werden und sich im Abwasser und Vorflutwasser je
nach Reinheitsgrad eine Woche bis zu vielen Monaten
halten kénnen und nur sehr schwer abzutéten sind.
Wasserinfektionen wurden beschrieben z. B. in Chi-
cago 1933. Durch Filter sind sie sicher zu entfernen.
Im gemissigten Klima gspielen sie allerdings eine ge-
ringere Rolle, doch kommen sie auch hier gelegentlich
vor.

Lamblien und Trichomonaden konnen ebenfalls
durch das Wasser, auch durch Trink- und Badewasser
iibertragen werden. Solche Uebertragungen kénnen
auch im gemissigten Klima von Bedeutung sein. Bei
uns zulande spielt die Fasciola hepatica, eine Trema-
tode, die bei Schafen und Katzen vorwiegend in Vene-
zuela, aber auch in Kroatien vorkommt und auf den
Menschen iibertragen werden kann, keine Rolle. In
Nordkroatien wurden im Jahre 1953 13 Fille beob-
achtet, deren Infektionen aus seichten Tiimpeln auf
den Menschen erfolgten.

Paragonimus Westermanni und vor allem die Schi-
stosomen-Infektionen spielen schon im Mittelmeer-
raum und im subtropischen und tropischen Klima eine
erhebliche Rolle. Die Infektion des Menschen erfolgt
hier im Oberflichenwasser, wo die infektionstiichtigen
Cercarien, die von den als Zwischenwirte dienenden
Wasserschnecken ausgeschieden werden, frei im Was-
ser schwimmen und durch die intakte Haut, leichter
durch verletzte Haut oder durch die Schleimhaut des
Mundes oder der Nase in den Kérper eindringen kon-
nen. Hier liegen also geradezu charakteristische In-
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fektionen anlisslich des Badebetriebes vor. Die we-
sentlichen drei Schistosomen-Arten, die den Menschen
krank machen, erzeugen die Bilharziose, eine Erkran-
kung der Venen rings um die Harnblase, die vor allem
in Aegypten haufige Erkrankung durch das Schisto-
somum Mansoni und die japanische Schistosomiase.
Bei ihnen sind andere Venenbereiche befallen.

Es gibt aber auch Schistosomumarten, besonders
aus der Ocellata-Gruppe, die in europiischen Binnen.
seen zur Infektion der Schnecken Anlass geben. Die
Hauptwirte sind offenbar Wasservogel. Der Mensch
ist fiir diese Cercarien sozusagen ein Fehlwirt. Die
freischwimmenden Cercarien koénnen wohl in die
menschliche Epidermis eintreten, aber nicht durch sie
hindurchtreten. Sie sterben hier ab, wirken als Fremd-
korperreiz und kénnen beachtliche Entzindungs-
erscheinungen, Juckreiz und Sekundirinfektionen ver-
ursachen. In Amerika sind diese Krankheiten vor-
wiegend unter dem Namen «swimmer’s itch» bekannt,
im mitteleuropiischen Bereich unter der Bezeichnung
Schistosomum-Dermatitis oder Bade-Dermatitis oder
Cercarien-Dermatitis. In den Vereinigten Staaten schei-
nen sie langsam von Osten nach Westen iiber den Kon-
tinent vorzudringen (Fair). Sie sind ebenso in Kuba,
Haiti, in Australien, auf Neuseeland, in Indien, Burma,
Malaia, in Japan, aber auch gelegentlich in Europa
bekannt geworden. In England sind Fille im Bereich
von Wales, ferner in Deutschland, in Thiiringen, in
Holstein, an den Havelseen und in Franken wie an
ostpreussischen Seen bekannt, ferner in Frankreich
und ebenfalls in der Schweiz am Ziirichsee.

Von Bandwiirmern spielt nur der Echinokokkus
granulosus als Badeinfektion eine gewisse Rolle, dessen
Eier vorwiegend vom Hund ausgeschieden werden, wo-
bei die Finnen in Menschen und Sdugetieren zur Ent-
wicklung kommen. Von Ausscheidungen der Hunde
kénnen die Eier ins Wasser gelangen und auf diese
Weise zur Infektion bei Menschen fithren. Wo also
Hunde mit Echinokokkus infiziert vorkommen und
Hunde Zutritt zu Badeplitzen oder zu Teichen, aber
auch zu fliessenden Gewissern haben, ist gelegentlich
mit solchen Infektionen zu rechnen.

Es liegen Berichte aus Dalmatien vor, wo eine noch
relativ grosse Zahl von Echinokokkus-Infektionen vor-
kommt, dass die menschlichen Erkrankungen beson-
ders dort vorkommen, wo keine Quellwisser zur Ver-
fiigung stehen, vorwiegend an Orten, wo das Nieder-
schlagswasser in Behiltern oder in Becken gesammelt
wird und Hunde nicht sicher ferngehalten werden
kénnen. Naturgemiiss kann auch eine Infektion des
Menschen durch Verschlucken von Wasser aus solchen
Behiltern erfolgen.

Ebenso kann eine Infektion durch Verschlucken
von Badewasser, das mit Dracunculus medimensis ver-
seucht ist, moglich sein, wo die Zwischenformen in Cy-
klopsarten als Zwischenwirt vorkommen. Im gemissig-
ten Klima ist die Bedeutung dieser Infektionen wohl
sehr gering.

Ascaris-Eier und Trichuris trichiura-Eier konnen
durch Badewiisser dann iibertragen werden, wenn die



Eier die oxydative Phase ihrer Entwicklung bereits
hinter sich haben. In der Tat wurden Spulwurmeier
nach dem letzten Weltkrieg in Mitteleuropa sehr hiu-
fig in Badewissern gefunden und diese Infektionen
hatten damals sicher eine erhebliche epidemiologische
Bedeutung. In Oesterreich wurden Untersuchungen an
Badewissern angestellt, es wurden wohl gelegentlich
Ascaris-Eier gefunden, selten aber infektionstiichtige
Formen. Da sich diese Eier zu Boden setzen, ist die
Frage der Beseitigung der Bodensitze von Hallen-
schwimmb#dern zur Vermeidung dieser Infektionen
von besonderer Bedeutung.

Die Infektionen mit Ancylostoma duodenale und
Necator Americanus spielen bei Badewissern im ge-
missigten Klima keine Rolle, wohl aber eine erheb-
liche Rolle im tropischen Bereich.

V. Schliesslich kann man noch auf eine Gruppe
anderer Erkrankungen hinweisen, die zunichst nicht
zum Thema zu gehoren scheinen.

In einer Stadt in Oesterreich kam es zu einer
Belastung von Brunnenanlagen. Sie mussten gesperrt
werden. Genauere Untersuchungen ergaben, dass eine
Vergiftung durch Infiltration von Cyanverbindungen
aus Abraumhalden der Aluminiumerzeugung in einer
besonders festen Verbindung anorganischer Stoffe
vorlag, wo sie nicht einfach durch Oxydation besei-
tigt werden konnten. Ich selbst habe an einem kleinen
Vorfluter den Tod einer ganzen Schafherde durch
solche Cyanide nachweisen kénnen.

Aus einer europdischen Grosstadt wurde mir be-
kannt, dass offenbar nicht toxische, aber allergische
Erscheinungen in einem Wasserversorgungshereich
aus Flusswasser, das mit Abwiissern aus chemischen
Fabriken belastet ist, trotz bester Entkeimung zustande-
kommen, die nach Aussetzen dieser Versorgung ver-
schwanden.

Ich selbst bin auf Félle aufmerksam geworden,
wo bei Personen, die in einer Talsperre eines grossen
Flusses schon frith im Sommer 1959 badeten, Schleim-
hauterscheinungen wie Schnupfen, Pharyngitis, Binde-
hautentziindungen (Conjunctivitis) und Hauterschei-
nungen (Ekzem und Urticaria), offenbar auch Lungen-
erscheinungen auftraten. Am Oberlauf dieses Flusses
liegen mehrere chemische Fabriken, teils der Chlor-
industrie, teils der Zelluloseindustrie u. a. Die grosste
Wahrscheinlichkeit spricht hier fiir allergische Genese.
Gingen die Einheimischen anderweitig baden, traten
die Erscheinungen nicht auf. Klar zu trennen
sind diese Krankheitshilder von der Griserdermatitis
(Dermatitis bullosa Oppenheim), die bei Beriihrung
mit gewissen Grisern, besonders an der Fussohle und
und am Riicken usw., auftreten.

Noch eindrucksvoller sind die Beobachtungen an
einem kleineren See, die ich in diesem Spitsommer zum
drittenmal, im Jahre 1955 zum erstenmal, beobach-
tet habe. Hier traten vor allem bei badenden Einhei-
mischen, allerdings auch bei Fremden, zum Teil wieder
bei solchen, die schon wiederholt dort weilten und
badeten, Erscheinungen von Conjunctivitis, Pharyn-
gitis, Tracheobronchitis, von Urticaria und Ekzem,

aber auch vereinzelte Fille von Asthma bronchiale
auf. Es handelt sich um einen Moorsee, das Wasser
dient nicht zu Trinkzwecken. Die Erscheinungen wur-
den nur bei Badenden beobachtet. Allerdings wird
von einer Stelle aus diesem See Wasser in einen be-
nachbarten Ort in ein Moorbad gepumpt und dort
angewirmt oder zur Mischung mit Moorpeloiden ver-
wendet. Auch unter diesem Badepublikum traten
solche Erscheinungen der gleichen Art und nur zur
gleichen Zeit auf.

Diese Erkrankungen fielen jedesmal mit dem Auf-
treten einer Wasserbliite in diesem See zusammen. Im
Jahre 1959 konnten wir eine Microcystis (aeruginosa? )-
Wasserbliite feststellen, das Wasser war triib und mehr
braunlich. Im September 1961 war eine andere Form
der Wasserbliite wahrzunehmen, das Wasser war mehr
griinlich-grau mit weisslichen Treibflocken. Die lim-
nologische Untersuchung ergab eine Wasserbliite von
mehreren Microcystisarten, mehreren Coelosphaerium-
arten (Nigelianum, dubium usw.) und viele Anabaena
planctonica, (Cyanophyceen, Blaualgen).

Um unser moglichstes gegen eine Wiederholung der
diese Allergien verursachenden Blaualgen-Wasserbliite
zu tun, wurden iiber unseren Rat 1959 und 1960 die
Abwisser der zwei an diesem See gelegenen Bade-
anstalten und Restaurants weggeleitet. Dennoch trat in
diesem Spatsommer im Zuge der langen, heissen Schon-
wetterperiode neuerlich ein eutropher Zustand, Sauer-
stoffarmut im Wasser, die Algenbliite und eine nicht
kleine Zahl von Erkrankungen, gottlob weniger schwe-
rer Erkrankungsfille, auf. Dabei handelt es sich ja
nicht um eine polysaprobe Biozoenose, sondern um
eine mesosaprobe. Der iibrige Planktonartenreichtum
war noch erheblich,

Wir leben in einer Zeit, in der allergische Stérun-
gen in zunehmendem Masse beobachtet werden. Sie
treten ja sogar hiufiger bei Schutzimpfungen auf. Wer-
den sie auch beim Baden mehr und mehr zunehmen?

Die hier an freien Oberflichengewissrm beobachte-
ten Storungen sind nicht durch spezifische Krank-
heitserreger begriindet, wohl aber durch Eutrophie
und Nihrstoffreichtum. Sie sind eine zusitzliche Mah-
nung, der Einleitung von nihrstoffreichen oder che-
misch belasteten Abwissern in Vorfluter entgegenzu-
wirken.

V1. Zur Frage der Verhiitung der verschiedenen
erwihnten Badeerkrankungen ist eine Massnahme allein
nicht erfolgversprechend. Zum einen kann die Mass-
nahme der Filtration von Hallenschwimmbédern und
vor allem die Entfernung des Bodenschlammes zur
Beseitigung von Wurmeiern usw. von fundamentaler
Bedeutung sein. Zum andern ist die Frage der Desin-
fektion ebenfalls auf geschlossene oder offene Bade-
anstalten, soweit sie mit gemauerten Becken versehen
sind, beschrinkt und die Verwendung von Chlor in
diesem Zusammenhang in Form von Chlorgas oder
Chlordioxyd wohl die erfolgversprechendste. Lediglich
gewisse hoher resistente Erreger, wie Staphylokokken,
Pyocyaneus, ferner hochresistente Erreger wie Milz-
brandsporen und gewisse Viren, besonders Hepatitis-
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und Poliomyelitis-, sowie Coxsackie- und ADENO-
Viren, sind mit den iiblichen Chlormengen nicht ab-
zutoten. Beim Poliomyelitisvirus z. B. sind wenigstens
0,35 mg freies Chlor notwendig, um diese Viren in
30 Minuten zu inaktivieren. Wahrscheinlich ist das
Hepatitisvirus noch widerstandsfihiger.

Was die Verhilinisse an natiirlichen Oberflichen-
gewissern anlangt, so soll zunidchst von der Frage der
Verhiitung von Krankheiten die Rede sein, die durch
Insekten iibertragen werden. Dies kann zum Teil durch
Ausrottung der Krankheitserreger erfolgen, so dass
selbst auch die vorhandenen Insektenpopulationen
nicht mehr befallen werden, Bei der Malaria wird dies
in grossen Teilen Europas, insbesondere in Mittel-
europa, erfolgreich durch Behandlung erkrankter Men-
schen durchgefiihrt, wie aus den WHO-Ausweisen er-
sichtlich ist.

Bei einer grossen Zahl von durch Insekten iiber-
tragharen Krankheiten kann auch die liickenlose Be-
handlung kranker Menschen die Ausbreitung niemals
verhindern, wo — wie z. B. beim Gelbfieber — andere
Lebewesen — hier Affen — gleichrangige Hauptwirte
des Erregers sind. Wohl wird vielfach durch Bekidmp-
fung der Miickenbrut in den oberflichlichen Wissern
durch Gifte (Arsenpriparate, DDT usw.) die Entwick-
lung und Vermehrung der Uebertrigermiicken verhin-
der. Meist ist dies aber auf gréssere Strecken aus ver-
schiedenen Griinden nicht moglich, z. B. weil dadurch
weitere Lebewesen, z. B. Haustiere, die Vogelwelt und
viele andere leiden, deren Erhaltung sehr wichtig ist.

Die Trockenlegung offener Wasserflichen wire
eine andere Methode, aber gleichzeitig wiirde dies eine
Verdriangung des Wassersportes bedeuten. Die Vermei-
dung der Benutzung solcher Gewisser im Wassersport
kann ebenfalls eine gewisse Begrenzung dieser Seuchen
bringen.

Eine Verdringung der Erreger, die ohne Insekten
als Zwischenwirt auf die Haut, die sichtbaren Schleim-
hidute, den Respirations- und Darmtrakt iibertraghar
sind, wire — soweit diese Erreger durch Siedlungsab-
wisser die Vorfluter erreichen — theoretisch denkbar.
Doch ist eine normale Abwasserbehandlung ohne Des-
infektion sowohl bei Tuberkulose als auch bei Hepa-
titis- und Poliomyelitiserregern erwiesenermassen nicht
ausreichend. Die Abwasserdesinfektion ist aber vorerst
fiir allgemeine umfassende Siedlungsabwisser eine
Utopie. Nur die Beseitigung (discharging) infektioser
Abwisser aus entsprechenden Krankenhidusern (In-
fektionskrankenhiiusern) kann heute als eine empfeh-
lenswerte Massnahme iiberhaupt ernst genommen
werden. Fiir Tubekuloseheilstitten an kleinen Vorflu-
tern ist sie wohl durchwegs zu fordern. Fiir Infektions-
krankenhiuser ist sie, glaube ich, ab einer gewissen
Grosse erst zu empfehlen. Aber auch fiir gewisse
Schlachthofabwisser wire an sie zu denken (Kontu-
maz-Schlachthéfe!).

Wir wissen aber, dass bei vielen Krankheiten die
Ausscheidungen der Kranken nur einen geringen Bruch-
teil der durch menschliche Ausscheidungen verstreuten
Erreger beherbergen. Auch in Epidemiezeiten ist die
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Zahl der infizierten Menschen, die, ohne krank zu sein,
die Erreger ausscheiden, oft weit grosser als die Zahl
der Kranken. Bei der Poliomyelitis z. B. entfillt auf
1000 infizierte Ausscheider auch in Epidemiezeiten oft
nur ein Erkrankter. Man kann daher besonders
nicht bei der Poliomyelitis oder bei der Hepa-
titis, iibrigens auch nicht bei der Tuberkulose und
beim Typhus, verhindern, dass durch eine Beschrin-
kung der Abwasserdesinfektion auf Infektionskranken-
héuser solche Erreger in die Vorfluter abgelassen wer-
den und den Badesport gefdhrden.

Noch weniger ist dies dort zu erwarten, wo — wie
bei den Leptospiren-Krankheiten — Ratten, Miuse,
Hunde, Katzen, kurz andere tierische Lebewesen wohl
kaum je gezwungen werden konnen, ihren Harn und
ihre Ausscheidungen so abzulagern, dass sie der Sied-
lungskanalisation nicht entgehen kénnen. Es muss
daher die Weiterverbreitung des Grossteiles der so
iibertragenen Krankheiten durch andere Methoden ver-
hindert werden.

Es ist meine Ueberzeugung, dass eine Verhinderung
der Uebertragung solcher Krankheiten beim Wasser-
sport an frei fliessenden Gewiissern nur unter konkreter
Kenntnis der hydrologischen Verhiltnisse geschehen
kann.

An oberflichlichen Fliessgewdssern, also an Bachen,
Fliissen und Strémen, ist von den Stellen an, wo Ab-
wisser aus Siedlungen oder grossen Stidten in sie als
Vorfluter abgelassen werden, damit zu rechnen, dass
die frei fliessenden Gewiésser mit krankmachenden
Organismen beladen sind, allerdings oft nur auf einer
Uferseite oder in gewissen Stromstrichen. Durch Klidrung
der Abwiisser und vor allem durch die Beseitigung der
festen Schwebeteilchen kann diese Infektion vermin-
dert, aber nicht behoben werden. Selbst die Errich-
tung von biologischen Klirverfahren ist nur imstande,
eine graduelle, aber in den meisten Fillen keine aus-
reichende Beseitigung krankmachender Keime in die
Wege zu leiten. Dies gilt z. B. fiir das Hepatitisvirus
und — wie ich nachweisen konnte — fiir Tuberkel-
bakterien.

Hingegen kann die Zwischenschaltung entsprechend
grosser, weitrdumiger Abwasserteiche oder Flusstal-
sperren und Seen mit einer iibersehbaren oder geregel-
ten Wasserwirtschaft die Infektionsitit solcher Fliess-
gewisser oft sehr stark vermindern. Wenn die Grossen-
verhiltnisse der Siedlung, des Flusses und des Stausees
in einem entsprechenden Verhilinis stehen, kann unter
Umstinden die Tauglichkeit des Flusses fiir den Bade-
betrieb und die hygienische Zulissigkeit desselben
schon nach kurzen Strecken erreicht werden. Es ist je-
doch an dieser Stelle nicht moglich, hier konkrete
Richtlinien zu geben und es sind die Verhiltnisse wohl
von Fall zu Fall zu priifen.

Anders steht es mit der Eignung von Seen fiir den
Wassersport. Der Badebetrieb in unseren Alpenseen
ist auf die warmen Monate begrenzt, und dies gilt wohl
im allgemeinen fiir Mitteleuropa, allerdings nicht
durchwegs und nicht fiir siideuropéische Verhilinisse.
Seen mit oberfldchlichen Zufliissen und einer gewissen



Mindesttiefe pflegen in dieser Zeit eine Schichtung der
Wassermassen aufzuweisen, wobei die oberflichlichen
Schichten stark erwidrmt werden konnen und die tie-
feren immer kiihler sind. Das geringere spezifische
Gewicht der wirmeren oberflichlichen Schichten ver-
hindert selbst bei nicht zu starken Windeinfliissen,
dass diese Schichtung durchbrochen werden kann.

Wenn die Seen geniigend gross sind und wenn die
zufliessenden, abwasserbelasteten Biche eine auch im
Sommer deutlich niedrigere Temperatur aufweisen,
dann schichten sie sich auf natiirlichem Wege bald,
gerade in der warmen Jahreszeit, in eine tiefere See-
schicht ein. Man kann aber diese Einschichtung auch
kiinstlich unter vélliger Vermeidung der Berithrung
mit oberflidchlichen Seeschichten durch entsprechende
Einlaufbauwerke erzwingen. Wenn diese Biche nur
wenigstens mechanisch geklirte Abwiasser ohne
Schwimmstoffe fiithren, kann in der Tat gerade in der
warmen Jahreszeit bei solchen Seen die oberflichliche
Schicht von Krankheitserregern aus mit Abwissern
belasteten Fliissen weitgehend freigehalten werden
(Traunsee, Fuschlsee). Natiirlich kann durch den
Badebetrieb selbst eine Verschmutzung der ober-
fliachlichen Schichten stattfinden, und wo Einzelhiuser
ihre Abwisser direkt in den See abgeben, kann, wenn
die Temperatur der Abwisser hoher ist (Waschtage),
eine oberfliachliche Einschichtung erfolgen.

Was die toxischen und allergischen beim Badesport
erwerbbaren Erkrankungen betrifft, so ist die Vermei-
dung der toxischen Belastungen von Oberflichen-
gewiissern theoretisch durchaus moglich. Wer prakti-

sche Exrfahrungen besitzt, weiss die grossen Schwierig-
keiten richtig einzuschitzen, die sich vor allem aus
wirtschaftlichen Griinden fiir die Abwasserentgiftung
und die Flusswirtschaft ergeben.

Aehnlich liegt es bei den allergischen Erscheinun-
gen. Wenn sie durch Abwisser verursacht werden, sind
sie @hnlich zu behandeln wie die toxischen. Die Aller-
gien aber, die durch Algenwasserbliite verursacht wer-
den, sind zum Teil durch geeignete Abwasserwirtschaft
ebenfalls auszuschalten, die sich natiirlich nicht nur
auf den See, sondern auch auf alle Zubringerbiche
und -fliisse erstrecken miisste. Bei alten, zur Eutro-
phierung neigenden Seen wird es wohl Fille geben,
wo diese Massnahmen in Mitteleuropa oder an nordi-
schen Moorseen, z. B. in warmen Spitsommern, nichts
mehr niitzen. Hier bleibt anfélligen Personen nichts
anderes iibrig, als in diesen ja meist beschrinkten Zei-
ten den Badesport zu meiden.

Zusammenfassend muss ich bemerken, dass mei-
ner Meinung nach im Zeitalter der Hochindustrialisie-
rung und zu Zeiten der Hochkonjunktur auch der
Wassersport nicht mehr mit dem Mass von Frei-
ziigigkeit wird rechnen konnen wie frither. In dieser
Zeit ist eine sorgsame Planung und konsequente Or-
ganisation vonnéten, um wenigstens ein gewisses Mass
von Wassersport- und Badepliatzen an oberfliachlichen
Gewissern dauernd frei von Belastungen zu halten,
wobei ich persénlich unseren Seen im gemissigten
Klima in der Sauberkeit den Vorzug vor anderen Bade-
pldtzen geben méchte.
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Die Foderation Europiischer Gewis-
serschutz hielt am 12./13. Oktober 1961
unter dem Vorsitz ihres Prisidenten,
Prof. Dr. O. Jaag, Zirich, in Paris in
Zusammenarbeit mit der «Association
nationale pour la protection des eaux»
ihr 5. Symposium ab, das den Qualitiits-
anforderungen an das Oberflichenwasser
gewidmet war.

Vertreter des Gewiisserschutzes aus
den zehn Lindern Belgien, Deutschland,
Finnland, Frankreich, Italien, den Nie-
derlanden, Oesterreich, Schweden, der
Schweiz und Spanien waren dabei an-
wesend. Die Weltgesundheitsorganisation
hat ihr Interesse an den Arbeiten der
Foderation Europiischer Gewisserschutz
dadurch bekundet, dass sie einen Vertre-
ter zum Symposium entsandte.

Die Vortrige und Diskussionen des
Symposiums zeigten, dass trotz anerken-
nenswerter Bemithungen und gewisser
Fortschritte der Zustand der Gewisser
sich im ganzen nicht gebessert, ja z.T.
noch verschlechtert hat.

Die Bedeutung von gutem, gesundem
Wasser fur die Wasserversorgung von Be-
volkerung, Gewerbe und Industrie, fiir
die Landwirtschaft zur Bewiisserung und
Viehtrinkung, fiir die Fischerei und
Fischzucht, und fiir Baden, Sport und
Erholung wurde dargelegt.

Dabei wurde besonders die Rolle des
Oberflichenwassers bei der Verschlep-
pung krankmachender Viren betont, die
bisher kaum durch Untersuchungen er-
fasst und auch nur schwer bekimpft
werden kénnen.

Zur hygienischen und wirtschaftlichen
Bedeutung des Wassers tritt auch sein
Wert als bestimmender Faktor einer ge-
sunden Natur und Landschaft.

Die Teilnehmer des Symposiums stel-
len erneut die Notwendigkeit fest, im
Hinblick auf die soziale Bedeutung ge-
sunden Wassers:

— gesunde Gewiisser frei von Verunreini-
gung zu halten;

—- Gewisser, die in einem noch nicht be-
denklichen Grad verschmutzt sind, vor
weiterer Verunreinigung zu schiitzen;

— Gewiisser, deren Verunreinigung ein
bedenkliches oder gefihrliches Mass
erreicht hat, so zu verbessern, dass sie
wieder ohne Bedenken geniitzt wer-
den konnen.

Als erwiinscht wird angesehen, fiir die
Feststellung des Zustandes der Gewiisser
einheitliche Untersuchungsverfahren zu
entwickeln, die einen Vergleich der Er-
gebnisse erlauben, vor allem bei gemein-
samen Gewissern, an denen mehrere
Staaten gelegen sind. Richtwerte fiir die
Beurteilung der Gewisser in physikali-
scher, chemischer, bakteriologischer, viro-
logischer und biologischer Beziehung
sollen dazu beitragen, einen Vergleich
von Gewissern zu ermdglichen und zei-
gen, wo besonders gewichtige Verunreini-
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gungen vorliegen, bei denen eine Verbes-
serung beginnen sollte.

Die Entwicklung gemeinsamer Richt-
werte fiir gemeinsame Gewisser soll den
Weg fiir international anwendbare Werte
ebnen.

Um zu einer durchgreifenden Ver-
besserung der Gewiisser zu gelangen,
miissen alle gesetzlichen und technischen
Massnahmen eingesetzt und, soweit sie
noch nicht vorhanden sind, entwickelt
werden.

Die Forschung auf diesen Gebieten
ist nachhaltig zu fordern. Bei der grund-
sitzlichen Bedeutung gesunden Wassers
fir die Volksgesundheit und Volkswirt-
schaft miissen dafiir auch finanzielle Opfer
in Kauf genommen werden. Die Fodera-
tion ist sich dariiber klar, dass die Behe-
bung der in Jahren und Jahrzehnten ent-
standenen Mingel grosse Aufwendungen
erfordert.

Die schon bisher betriebene Aufkli-
rungsarbeit hat einen ermutigenden
Widerhall gefunden. Sie muss aber ver-
starkt fortgesetzt werden, um in allen
Kreisen Verstindnis dafiir zu erwecken,
dass gesundes Wasser fiir jeden Einzelnen
von lebenswichtiger Bedeutung ist und
jeder, der mit Wasser umgeht, sich seiner
Verantwortung gegeniiber der Allgemein-
heit bewusst ist.

Dies gilt um so mehr, je hoher mit
dem unaufhaltsamen Anwachsen der Welt-
bevolkerung, der fortschreitenden Zivili-
sation und dem héoheren Lebensstandard
die Anforderungen an die Wasserschiitze
steigen, wihrend anderseits unsere Vor-
rite an gutem Grundwasser immer mehr
abnehmen. Unsere Generation hat die
historische Aufgabe, in letzter Stunde die
lebensgefihrliche Bedrohung unseres
Wassers und damit der nach uns kom-
menden Generation abzuwenden.

* *
*

La Fédération européenne pour la
protection des eaux, sous la présidence
du professeur Jaag, Zurich, a tenu les
12 et 13 octobre 1961 a Paris son 5¢ col-
loque consacré au probléme de la qua-
lité des eaux de surface, en collaboration
avec I’Association nationale pour la pro-
tection des eaux.

Dix pays: Allemagne, Autriche, Bel-
gique, Espagne, Finlande, France, Italie,
Pays-Bas, Suéde, Suisse étaient repré-
sentés par des experts. L’Organisation
mondiale de la Santé avait, en outre,
montré son intérét au travail de la Fédé-
ration européenne pour la protection des
eaux par ’envoi d’un représentant de son
bureau régional de I’Europe.

Les rapports et les discussions du
colloque montrérent que malgré des ef-
forts louables et certains progres, I’état
des eaux ne s’est en général pas amé-
lioré, il est méme apparut en partie plus
mauvais.

L’importance d’une eau saine et de
bonne ualité pour 'approvisionnement

en eau des populations, pour les besoins
de I'industrie, de 'agriculture (irrigation,
péche et élevage du poisson), pour les
bains, le sport et les loisirs a été démon-
trée.

Le danger du transport a distance des
maladies virales dans les eaux de surface
qui, jusqu’a présent, n’avaient fait 'objet
que d’un petit nombre de recherches et
qu’il est difficile de combattre a été spé-
cialement souligné.

L’eau n’a pas seulement une impor-
tance hygiénique et économique, mais est
encore un facteur déterminant pour la
conservation de la nature.

Les participants au colloque constatent
de nouveau l'importance sociale de dis-
poser d’eaux de bonne qualité et de la
nécessité de les conserver pures; les eaux
déja moyennement polluées doivent étre
protégées d’une pollution supplémentaire;
les eaux qui ont atteint un état de pollu-
tion accentuée et dangereuse doivent étre
améliorées pour étre utilisées sans
danger.

Il est désirable que pour la détermina-
tion de I'état des eaux, on dispose de
méthodes unifiées qui permettent des
comparaisons, en particulier pour les
eaux communes a différents états. Des
normes pour l’appréciation des eaux au
point de vue physique, chimique, bacté-
riologique, virologique et biologique
doivent permettre des comparaisons et
permettre de déceler les pollutions qu’il
est nécessaire de corriger.

L’élaboration de normes se référant a
des eaux communes a différents états
devrait aboutir a des valeurs interna-
tionalement applicables.

En vue de parvenir a une amélioration
générale des eaux, toutes mesures admi-
nistratives et techniques doivent étre
prises ou, si nécessaires, développées.

Etant donné I'importance d’eaux de
bonne qualité pour la santé et I’économie
publique, des sacrifices financiers doivent
étre supportés. La Fédération a cons-
cience de la nécessité de consacrer beau-
coup d’argent pour effectuer les re-
cherches, les controles et les travaux
propres a remédier a 1’état désastreux
qui résulte des négligences des derniéres
décennies.

Le travail éducatif déja poursuivi a
trouvé un écho réconfortant: il doit
étre continué et renforcé pour gagner
tous les milieux. Une eau de bonne
qualité est d’importance vitale pour
chacun; l'utilisateur doit donc étre cons-
cient de sa responsabilité vis-a-vis de la
communauté.

Ces considérations ont d’autant plus
d’importance que la population du globe
s’aceroit, que les ressources en eau sou-
terraine s’amenuisent, tandis que les be-
soins augmentent par suite de la civilisa-
tion et d’un standard de vie plus élevé.
Notre génération a le devoir de prévenir
le danger qui ainsi menace nos généra-
tions futures.



	Durch Wassersport übertragbare Krankheiten

