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 Vielgestaltige Nutzung von Flüssen war lange selbstverständlich 

 In der Antike wurde Baden in natürlichen Gewässern wahrgenommen 

als „therapeutic acts in blue space“ (Foley u Kistemann 2015) 

 Neue Popularität seit der Aufklärung 

 Seit den 1760er Jahren: Badeboote auf Flüssen in ganz Europa modern 

 Obrigkeit: Verbote des öffentlichen Badens mit dem Argument der 

Gefahr und des Unmoralischen 

 starker v.a. studentischer Widerstand in deutschen Universitätsstädten: 

Göttingen, Jena, Halle, Erlangen, Heidelberg, …  

 Um die Bewegung zu kontrollieren, wurden zunächst offizielle 

Badestellen für Studenten eröffnet (z.B. Göttingen 1819, Jena 1842)  

 wildes Baden der Bevölkerung andererseits drakonisch bestraft 

 

Flussbaden in Deutschland I 
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 In der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts (romantische Wieder-

entdeckung der Natur als Kontrast zur Stadt) wurde eine Vielzahl von 

öffentlichen Bädern entlang der Flussläufe eingerichtet 

 

 Höhepunkt des Flussbadens zu Beginn des 20. Jahrhunderts 

Flussbaden in Deutschland II 
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 1850 erstes städtisches Flussbad in der Spree in Betrieb genommen: 

Badeprahm in der Nähe der Waisenbrücke  

 Zahlreiche weitere innerstädtische Flussbadeanstalten im Spreehauptarm  

 1877 wurden die Flussbadeanstalten in Berlin so beschrieben: „Dass die 

Flussbadeanstalten Berlins wenig entwickelt sind, liegt vorzugsweise an 

den Wasserverhältnissen der Spree …  

 sieben „Volksbäder“, drei größere Fluss-Bade-Anstalten 

 1925 beschloss der Magistrat von Berlin  

die Schließung aller städtischen Fluss- 

bäder im Gebiet von Alt-Berlin aus  

hygienischen Gründen (Bohm 1961) 

 

 

 

Historisches Flussbaden: Berlin  
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 Bevölkerungswachstum, Urbanisierung, Industrialisierung:  

Flüsse verlieren ihren natürlichen Charakter 

 Uferbefestigungen, Industrie- und Hafenanlagen, Flußregulierungen, 

Intensivierung des Schiffstransports  

 Flüsse verschwanden aus der öffentlichen Wahrnehmung 

 Wasserläufe als Vorfluter der zentralisierten Abwasserentsorgung: 

heute in D ca. 9.500 Kläranlagen, 1.0 x 1010 m3 behandeltes Abwasser/ 

Jahr = 1/4 des jährlichen Rheinabflusses 

 Flussbaden wurde im 20. Jahrhundert zunehmend als unsicher, 

unhygienisch und unmodern wahrgenommen 

 seit der Zwischenkriegszeit Eröffnung zahlreicher städtischer Freibäder 

 Die meisten Flussbadeanstalten “aus hygienischen Gründen” 

geschlossen 

 Schweiz: Kontinuität des Flussbadens seit 125 Jahren  

Niedergang des Flussbadens 
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Baldeneysee  (Essen) 
 Im Ruhrverlauf erbaut 1931-1933 

 4 m tief, 2.6 km² Oberfläche 

 Flusreinigung durch Sedimentation 

 Rohwasserentnahme für die Trinkwassergewinnung 

 Im Oberlauf Kläranlagen und Mischwasserentlastungen 

 Energiegewinnung 

 Badenutzung:                                                                                     

 1937:  Flussbad 

 1952:  Polioepidemie 

  Badeverbot im 

   Ruhrunterlauf 

 1971: Baldeneybad  

  geschlossen 

 1973: Badeverbot im 

  Ruhroberlauf 
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 Nur noch 31 offzielle Flussbadestellen 

 Hingegen >7.000 geflieste Freibäder 

 NRW: nur 108 Freibadegewässer 

d.h. 1 / 165.000 Einwohner (Durchschnitt D: ca. 1/ 40.000) 

bis 2016 kein einziges Flussbad 

 Nach 200 Jahren ist Flussbaden nahezu verschwunden 

 – wiederum mit Hygiene als wesentlichem Argument 

 Europäische Badegewässerverordnung (2006)   

Flussbaden in Deutschland heute 
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 Logik des Indikatorprinzips aus der Trinkwasserüberwachung seit  

150 Jahren: Erkennung jeglicher fäkaler Kontamination 

 Übertragung des Konzepts auf Badegewässer erst seit etwa 60 Jahren 

 es geht hierbei aber nicht um eine einfache ja/nein Entscheidung, 

sondern um die Definition eines „gesundheitlich tolerablen“ Grenzwertes 

– welches Risiko ist (gesellschaftlich) „akzeptabel“? 

 die statistischen Beziehungen zwischen Konzentration von Indikatoren 

und Pathogenen sind inkonsistent, nicht zuverlässig, oft schwach 

(Kistemann et al. 2016) 

 Gibt es eine robuste Beziehung zwischen einem Indikator und der Rate 

von Erkrankungen bei Badenden? 

 Fäkale Kontamination in Badegewässern kleinräumig / zeitlich variabel 

 Ergebnis: Variierende Konzepte in verschiedenen Ländern: 

 WHO, EU, Australien, Neuseeland: vier Qualitätskategorien + 

Badegewässerprofil / sanitary inspection category » Risikomatrix 

 USA, Kanada: geometrischer Mittelwert +   stat. Schwellenwert 

Exkurs: Kriterien für Badegewässerqualität 
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Quelle: Kistemann, Schmidt & Flemming, IJHEH 2016 

Abschätzung der Qualität von Badegewässern 
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(Quelle: WHO 2003) 

WHO Classification matrix for faecal pollution  
of recreational water environments 

 Risikomanagement mittels HACCP empfohlen - Paradigmenwechsel von 

Endpunktkontrolle zur Prozesskontrolle! 

 aus NOAEL-basierter Bewertung umfangreicher epidemiologischer Daten neue 

Grenzwerte für mehrere Indikatoren abgeleitet (Wiedenmann et al 2009) 

 Länge, Art und Häufigkeit der Exposition berücksichtigen (WHO 2009)      
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 In den letzten 50 Jahren wurden Umweltstandards und Anforderungen 

ständig erhöht 

 Große und effektive Anstrengungen wurden unternommen, um die 

chemische Qualität von Flusswasser zu verbessern 

 EU-Wasserrahmenrichtlinie (2000) war hierbei ein effektiver Antrieb,  

Ziel: „guter ökologischer Zustand“ 

 Maßnahmen: Verbesserung der Kläranlagentechnologie, Uferrandstreifen, 

bessere Steuerung des landwirtschaftlichen Düngemitteleinsatzes, erhöhte 

Sicherheitsstandards der Industrie u.a.m. 

 Ergebnis: deutlich verbesserte Gewässergüte, Gewässerstrukturgüte 

 Hygienisch-mikrobiologische Wasserqualität blieb dahinter zurück 

 „Guter ökologischer Zustand“ bedeutet nicht notwendigerweise auch „guter 

hygienischer Zustand“ (Kistemann & Claßen, 2003).  

Entwicklung der Flusswasserqualität 
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Flussbaden in Deutschland heute 

Gibt es eine Flussbadestelle in 

der Nähe Ihres Wohnortes? 

Wie oft haben Sie dort in der 

letzten Saison gebadet? 

Befragung Ruhrgebiet 2012: 
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2010-2015 
 
www.sichere-ruhr.de 

„Blauer Himmel, blaue Ruhr“ 

 Risikoabschätzung 

 Risikowahrnehmung 

 Geschichte, Rolle verschiedener Akteure 

 Mögliche Maßnahmen 

 Reduktion der Emissionen 

 Überwachung 

 Frühwarnsysteme 

 Partizipation: Was will die Bevölkerung? 

 Entwicklung eines Konzepts zum Flussbaden 
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Baldeneysee bei Essen 
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Probennahmen Sichere Ruhr 

E. coli 
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Probennahmen Sichere Ruhr 

Intestinale Enterokokken 
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Probennahmen Sichere Ruhr 

Intestinale Enterokokken 

• Badegewässerrichtlinie kann nur eingeschränkt 
eingehalten werden. 

• 13 „Ausnahmesituationen“ bei insgesamt 72 
Probennahmen in der Badesaison 2012 
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Probennahmen Sichere Ruhr 

Salmonellen 
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Probennahmen Sichere Ruhr 

Norovirus GII 
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Probennahmen Sichere Ruhr 

Rotavirus 
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Risikobewertung 

QMRA 

 Wahrscheinlichkeit einer Infektion / Erkrankung! 

Risiko: Eintrittswahrscheinlichkeit x Schadensausmaß 

 Schadensausmaß ! Quelle: Timm et al., IJHEH 2016 
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QMRA - Erkrankungswahrscheinlichkeiten 
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QMRA - Erkrankungswahrscheinlichkeiten 

Akzeptiertes Risiko  für 
EU Badegewässerrichtlinie, 2006 
3 % - 5 % GI zur Festlegung von 
Grenzwerten 
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DALY-Schadensausmaß 
 

DALY Berechnung 

 

DALY = YLL + YLD 

 

YLL = N x L 

N= Anzahl Todesfälle 

L=verbliebene Lebenserwartung 

im Sterbealter 

 

YLD = I x DW x L 

I= Anzahl Fälle 

DW=Schwere der Behinderung 

L= durchschnittliche Dauer der 

Behinderung bis zur Heilung oder 

Tod 

Notwendige Daten: 

• Erkrankungswahrscheinlichkeit 

• Statistische Daten 

 Letalität der Pathogene (RKI, 

GBE Bund) 

 Altersspezifische 

Lebenserwartung (GBE 

Bund) 

• Literaturrecherche 

 Einschränkung durch 

Erkrankung 

 Erkrankungsdauer 

• Empirische Untersuchungen 

 Demographische Struktur 



IHPH – Institut für Hygiene und Public Health  

GeoHealth Centre 

Mittelwert 
& 95 % KI 

Mittelwert 
& 95 % KI 
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Schadensausmaß im Vergleich 
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Herkunft pathogener Mikroorganismen 
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Eintragspfade im Untersuchungsgebiet 

www.ruhrverband.de 
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Einträge 
Monatliche E. Coli Frachten: Trockentage 

Quelle: Tondera et al. 2016 
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Einträge 
Monatliche E. Coli Frachten: Regentage 

Quelle: Tondera et al. 2015 
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Zusammenfassung 

• Flussbaden erlebte mehrfach säkularen Wandel der 

gesellschaftlichen Akzeptanz 

• Festlegung von Kriterien zur „Badegewässergüte“ ist sehr komplex 

und nicht eindimensional lösbar 

• Hygienische Gesundheitsrisiken des Flussbadens sind heute 

hauptsächlich durch Viren verursacht, die GI auslösen  

• Beispiel Ruhr: 

– Im Sinne der EU-Risikoabschätzung können diese spezifischen 

Risiken als „tolerabel“ eingeschätzt werden 

– EU-Grenzwerte für Fäkalindikatoren werden in der Regel unter 

Trockenwetterbedingungen nicht überschritten 
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Zusammenfassung 
• Wesentliche Kontaminationsquellen 

– Trockenwetter (niedrig): Kläranlagen 

– Regenwetter (hoch): Mischwasserabschläge 

• Für Trockenwetterbedingungen kann durch technische 

Ertüchtigungen der Kläranlagen (UV-Bestrahlung) weitere 

Verbesserung der Wasserqualität erreicht werden 

• Für Niederschlagsbedingungen sind erforderliche Ertüchtigungs-

maßnahmen wesentlich aufwändiger 

• Realistischer: Niederschlags-geführtes Frühwarnsystem  

(Badeverbot bis 2-3 Tage nach dem Niederschlagsereignis) 

• Größtes Risiko des Flussbadens heute: Verletzung / Ertrinken 

infolge Strömung, Schiffsverkehr 

• Essen wurde Europäische Umwelthauptstadt 2017; im Zuge 

dessen Wiedereröffnung eines Strandbades am Baldeneysee 
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DANKE! 
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