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Flussbaden in Deutschland |

» Vielgestaltige Nutzung von Flissen war lange selbstverstandlich

* |n der Antike wurde Baden in nattrlichen Gewassern wahrgenommen
als ,therapeutic acts in blue space” (Foley u Kistemann 2015)

= Neue Popularitat seit der Aufklarung
= Seit den 1760er Jahren: Badeboote auf Fliissen in ganz Europa modern

= Obrigkeit: Verbote des o6ffentlichen Badens mit dem Argument der
Gefahr und des Unmoralischen

= starker v.a. studentischer Widerstand in deutschen Universitatsstadten:
Gottingen, Jena, Halle, Erlangen, Heidelberg, ...

= Um die Bewegung zu kontrollieren, wurden zunachst offizielle
Badestellen fir Studenten erdffnet (z.B. Gottingen 1819, Jena 1842)

» wildes Baden der Bevdlkerung andererseits drakonisch bestraft
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Flussbaden in Deutschland Il

* |n der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts (romantische Wieder-
entdeckung der Natur als Kontrast zur Stadt) wurde eine Vielzahl von
Offentlichen Badern entlang der Flusslaufe eingerichtet

» HOhepunkt des Flussbadens zu Beginn des 20. Jahrhunderts
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Historisches Flussbaden: Berlin

= 1850 erstes stadtisches Flussbad in der Spree in Betrieb genommen:
Badeprahm in der Nahe der Waisenbrucke

= Zahlreiche weitere innerstadtische Flussbadeanstalten im Spreehauptarm

= 1877 wurden die Flussbadeanstalten in Berlin so beschrieben: ,Dass die
Flussbadeanstalten Berlins wenig entwickelt sind, liegt vorzugsweise an
den Wasserverhdéltnissen der Spree ...

» sieben ,Volksbader®, drei grof3ere Fluss-Bade-Anstalten

= 1925 beschloss der Magistrat von Berlin
die Schlief3ung aller stadtischen Fluss-
bader im Gebiet von Alt-Berlin aus
hygienischen Grunden (Bohm 1961)
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Niedergang des Flussbadens

= Bevolkerungswachstum, Urbanisierung, Industrialisierung:
Flisse verlieren ihren natirlichen Charakter

» Uferbefestigungen, Industrie- und Hafenanlagen, Flul3regulierungen,
Intensivierung des Schiffstransports

» Fllusse verschwanden aus der offentlichen Wahrnehmung

» Wasserlaufe als Vorfluter der zentralisierten Abwasserentsorgung:
heute in D ca. 9.500 Klaranlagen, 1.0 x 101° m3 behandeltes Abwasser/
Jahr = 1/4 des jahrlichen Rheinabflusses

» Flussbaden wurde im 20. Jahrhundert zunehmend als unsicher,
unhygienisch und unmodern wahrgenommen

= seit der Zwischenkriegszeit Eroffnung zahlreicher stadtischer Freibader

» Die meisten Flussbadeanstalten “aus hygienischen Grinden”
geschlossen

= Schweiz: Kontinuitat des Flussbadens seit 125 Jahren
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Baldeneysee (Essen)

= Im Ruhrverlauf erbaut 1931-1933
= 4 m tief, 2.6 km? Oberflache
* Flusreinigung durch Sedimentation
» Rohwasserentnahme flr die Trinkwassergewinnung
= Im Oberlauf Klaranlagen und Mischwasserentlastungen
= Energiegewinnung
» Badenutzung:
= 1937: Flussbad
= 1952: Polioepidemie
Badeverbot im
Ruhrunterlauf
= 1971. Baldeneybad
geschlossen

= 1973: Badeverbot im
Ruhroberlauf
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Flussbaden in Deutschland heute

= Nur noch 31 offzielle Flussbadestellen
= Hingegen >7.000 geflieste Freibader

= NRW: nur 108 Freibadegewéasser

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

bis 2016 kein einziges Flussbad

= Nach 200 Jahren ist Flusshaden nahezu verschwunden

— wiederum mit Hygiene als wesentlichem Argument
= Europaische Badegewasserverordnung (2006)

A B C D
. Ausgezeichnete . Ausreichende
Parameter Qualitit Gute Qualitit Qualitit
1 Intestinale Enterokokken 200 (*) 400 (% 330 (**%)
(cfu/100 ml)
2 Escherichia coli (cfu/100 ml) 500 (*) 1 000 (%) 200 (**)

(*) Auf der Grundlage einer 95-Perzentil-Bewertung. Siche Anhang II.
(**) Auf der Grundlage einer 90-Perzentil-Bewertung. Siche Anhang II.
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Exkurs: Kriterien fiir Badegewasserqualitat

» Logik des Indikatorprinzips aus der Trinkwasseruberwachung seit
150 Jahren: Erkennung jeglicher fakaler Kontamination

= Ubertragung des Konzepts auf Badegewasser 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 zuverlassig, oft schwach
(Kistemann et al. 2016)

» Gibt es eine robuste Beziehung zwischen einem Indikator und der Rate
von Erkrankungen bei Badenden?

» Fakale Kontamination in Badegewassern kleinraumig / zeitlich variabel

» Ergebnis: Variierende Konzepte in verschiedenen Landern:
= WHO, EU, Australien, Neuseeland: vier Qualitatskategorien +
Badegewasserprofil / sanitary inspection category » Risikomatrix
= USA, Kanada: geometrischer Mittelwert + stat. Schwellenwert
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Abschatzung der Qualitat von Badegewassern

Table 3
Cluality assessments of recreational fresh water environments,
Country/Institution Year Indicators Quality Assessment KBE/ 100 ml
Annapolis Protocol/WHO approach
WHO 2003 Estimated risk per exposure O5th percentile
Intestinal enterococci A =1 Glrisk, =0.3% AFRI risk =40

B: 1-5%Glrisk, 0.3-1. 9% AFRI risk = 200
C: 510Gl risk, 1,9-3 9% AFRI risk = 500
D:=10% Gl risk, > 3.9% AFRI risk =500
+ Sanitary Inspection Category (very low — low — moderate — high- very high)
» Classification matrix for faecal pollution of recreational water environments

EU/Commission 2006 Bathing water quality 05th!/00th? percentile
E. coli Excellent = 500!
Good = 1000
Sufficient = 0002
Poar = D
Intestinal enterocooci Excellent < 200!
Good = 200"
Sufficient < 3302
Poor > 330°

+ bathing water profile review frequency depending on bathing water quality:
every —/4/3/2 years

North American approach

USAJEPA 2012 Estimated GI rate; 36%/32¢ per 1 000 recreators
E, coli Beach Action Value 23511004
CeometTic mean concentration 12671004
Statistical Threshold Value 41073204
Enterococd Beach Action Value 707604
Geometric mean concentration 353304
Statistical Threshold Value 13031104

Quelle: Kistemann, Schmidt & Flemming, IJHEH 2016
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WHO Classification matrix for faecal pollution
of recreational water environments

Microbial Water Quality Assessment Category
(95™ percentile intestinal enterococci/ 100 ml)
A B C D Exceptional
<40 41-200 201-500 =H00 circumstances
Sanitary Very low Verygood Verygood Follow up®  Follow up’
Inspection Loww Very good  Good Fair Follow up’
Category Moderate Good Good Fair Poor Action
(susceptibility to  High Good® Fair Poor Very poor
faecal influence) Very high Follow up®  Fair’ Poor Very poor
Elxcepti:nal Action
circumsTances (Quelle: WHO 2003)

» Risikomanagement mittels HACCP empfohlen - Paradigmenwechsel von
Endpunktkontrolle zur Prozesskontrolle!

» aus NOAEL-basierter Bewertung umfangreicher epidemiologischer Daten neue
Grenzwerte fir mehrere Indikatoren abgeleitet (Wiedenmann et al 2009)

» Lange, Art und Haufigkeit der Exposition bertcksichtigen (WHO 2009)

nstitute for Hygiene
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Entwicklung der Flusswasserqualitat

* In den letzten 50 Jahren wurden Umweltstandards und Anforderungen
standig erhont

» Grol3e und effektive Anstrengungen wurden unternommen, um die
chemische Qualitat von Flusswasser zu verbessern

= EU-Wasserranmenrichtlinie (2000) war hierbei ein effektiver Antrieb,
Ziel: ,guter okologischer Zustand®

= MalRnahmen: Verbesserung der Klaranlagentechnologie, Uferrandstreifen,
bessere Steuerung des landwirtschaftlichen Dlingemitteleinsatzes, erndhte
Sicherheitsstandards der Industrie u.a.m.

= Ergebnis: deutlich verbesserte Gewassergute, Gewasserstrukturgtte
» Hygienisch-mikrobiologische Wasserqualitat blieb dahinter zurtick

» Guter okologischer Zustand” bedeutet nicht notwendigerweise auch ,guter
hygienischer Zustand® (Kistemann & ClalRen, 2003).
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Flussbaden in Deutschland heute

FLUSSBAD BERLIN LOGBUCH PROJEKT WIR TER!

Das Projekt Flussbad Berlin

~Flussbad Berlin™ ist ein Stadtentwicklungsprojekt zur Reaktivierung des seit
Uber 100 Jahren weitgehend ungenutzten Spreekanals im Herzen des
historischen Berlins. Das Projekt gliedert den Spreekanal in drei Abschnitte
unterschiedlicher Nutzung, Atmosphéare und Funktion.

Befragung Ruhrgebiet 2012:

Gibt es eine Flussbadestelle in
3 lhres Wohnortes?

o /
R l Id "l p Wie oft haben Sie dort in der

roa uvmc RIVERS letzten Saison gebadet?

FLUSSBADETAGE EUROPAWEIT
DANS L’EAU - POUR L’EAU

‘ 5% 8% 1% 76%

M < 1xproWoche M <1x proMonat B > 1xproMonat B nie
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,Blauer Himmel, blaue Ruhr*

Blauer Himmel, blaue Ruhr

Das Badeverbot fiir den einst so verdreckten Fluss soll fallen

heftip rot peeiblt wind, Gotln war os chie bot aufrechizuerhalten, Doe Eurcpdische  #Prupekt Sichsee Rulie® s
hin schom tooer im Bubrgebiet, wasman  Undoo erifiast swar vieke Vegbote und Vore  sohditijusgsprogramm, Es wind caflc  wennj, wie./
‘ . . . e - . b X

- Wy de Beal cebedobne ale o e e

» Risikoabschatzung
» Risikowahrnehmung
= Geschichte, Rolle verschiedener Akteure

= Mogliche MalRnahmen
= Reduktion der Emissionen
= Uberwachung
= Fruhwarnsysteme www.sichere-ruhr.de
= Partizipation: Was will die Bevolkerung? o
_ _ m Bundesministerium
= Entwicklung eines Konzepts zum Flussbaden I fur Bildung

und Forschung

2010-2015
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Baldeneysee bei Essen
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E. coli
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Intestinale Enterokokken

Probennahmen Sichere Ruhr
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Intestinale Enterokokken

Probennahmen Sichere Ruhr
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Probennahmen Sichere Ruhr
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Probennahmen Sichere Ruhr

Rotavirus
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Risikobewertung
Risiko: Eintrittswahrscheinlichkeit x Schadensausmall

N A L O ™ &7/

Hazard Dose Exposure Risk Risk
Identification Response Assessment Characterization Management

- Wahrscheinlichkeit einer Infektion / Erkrankung!

m rrrrr ) m » _
L ,,,,,,, = |
Disability Adjusted Life Years is a measure of overall disease . YLD YLL
burden, expressed as the cumulative number of years lost due to = Years Lived with Disability + Years of Life Lost
ill-healh, disability or early death
—
[ J ®
'
[
/AN
R
Healthy life Disease or Disability AT death E:sjztaer;i
arly dea
=2 Schadensausmal'! Quelle: Timm et al., IJHEH 2016
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QMRA - Erkrankungswahrscheinlichkeiten

Erkankungswahrscheinlichkeiten in der Badesaison
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QMRA - Erkrankungswahrscheinlichkeiten

Erkankungswahrscheinlichkeiten in der Badesaison in
Relation zum akzeptierten Risiko
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DALY-Schadensausmalf

DALY Berechnung Notwendige Daten:
« Erkrankungswahrscheinlichkeit

DALY =YLL + YLD - Statistische Daten

VIL=NxL — Letalitat der Pathogene (RKI,
N= Anzahl Todesfalle GBE Bund.).

L=verbliebene Lebenserwartung — Altersspezifische

Im Sterbealter Lebenserwartung (GBE

Bund)

YLD =1 xDWxL « Literaturrecherche

|I= Anzahl Falle _ )

DW=Schwere der Behinderung — Einschrankung durch
L= durchschnittliche Dauer der Erkrankung
Behinderung bis zur Heilung oder — Erkrankungsdauer

Tod « Empirische Untersuchungen

— Demographische Struktur
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DALY-Werte Viren

Zusammensetzung der DALYs fiir Viren
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SchadensausmaR im Vergleich
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DALYs im Vergleich
Vergleich der DALYs fiir die untersuchten Pathogene im Vergleich zu bekannten DALY Zahlen jeweils je
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Herkunft pathogener Mikroorganismen
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Two decades of system-based hygienic—microbiological research
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Eintragspfade im Untersuchungsgebiet

2%
Rt o

IHPH — Institut fur Hygiene und Public Health

GeoHealth Centre UNIVERSITAT




International Journal of Hygiene and Environmental Health 219 (2016) 662-670

- = = . = I bomal §
Contents lists available at ScienceDirect e

International Journal of Hygiene and
Environmental Health

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijheh

Developing an easy-to-apply model for identifying relevant pathogen (!) R
pathways into surface waters used for recreational purposes

Katharina Tondera®*, Kassandra Klaer?, Silke Roder® ", Ira Brueckner?-2,
Martin Strathmann®, Thomas Kistemann ¢, Christiane Schreiber®, Johannes Pinnekamp?
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b [WW Rheinisch- Westfoelisches Institut fuer Wasser, Moritzsir, 26, 45476 Milheim an der Rukr, Germany
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ARTICLE INFO ABSTERACT
Article history: Swimming in inner-city surface waters is popular in the warm season, but can have negative con-
Received 20 August 2015 sequences such as gastro-intestinal, ear and skin infections. The pathogens causing these infections

Received in revised form
14 Movember 2015
Accepted 20 November 2015

commonly enter surface waters via several point source discharges such as the effluents from wastewa-
ter treatment plants and sewer overflows, as well as through diffuse non-point sources such as surface

runoff.

Keywords: Nnnethgles_s, the recreational use ufsur_r'a_ce waters is at_trau:tive for residents. In order to save financial

o N and organizational resources, local authorities need to estimate the most relevant pathways of pathogens
Bathing water Directive )
Pathagens into SIJI'fa.lIE waters. _ o S . )
Point sources In particular, when detailed data on a local scale are missing, this is quite difficult to achieve. For this
Diffuse sources reason, we have developed an easy-to-apply model using the example of Escherichia coli and intestinal
Waterbormne diseases enterococci as a first approach to the local situation, where missing data can be replaced by data from
Combined sewer overflow literature. The model was developed based on a case study of a river arm monitored in western Germany
Modelling pathways and will be generalized for future applications.

Although the limits of the EL) Bathing Water Directive are already fulfilled during dry weather days,
we showed that the effluent of wastewater treatment plants and overland flow had the most relevant
impact on the microbial surface water quality. On rainy weather days, combined sewer overflows are
responsible for the highest microbial pollution loads.

The results obtained in this study can help decision makers to focus on reducing the relevant pathogen
sources within a catchment area.
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Monatliche E. Coli Frachten: Trockentage Elntrage
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Monatliche E. Coli Frachten: Regentage t age
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Zusammenfassung

* Flussbhaden erlebte mehrfach sakularen Wandel der
gesellschaftlichen Akzeptanz

« Festlegung von Kriterien zur ,Badegewassergute” ist sehr komplex
und nicht eindimensional I6sbar

« Hygienische Gesundheitsrisiken des Flussbadens sind heute
hauptsachlich durch Viren verursacht, die Gl auslosen

« Beispiel Ruhr:

— Im Sinne der EU-Risikoabschatzung kdnnen diese spezifischen
Risiken als ,tolerabel” eingeschatzt werden

— EU-Grenzwerte fur Fakalindikatoren werden in der Regel unter
Trockenwetterbedingungen nicht Gberschritten

IHPH — Institut fur Hygiene und Public Health
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Zusammenfassung

« Wesentliche Kontaminationsquellen
— Trockenwetter (niedrig): Klaranlagen
— Regenwetter (hoch): Mischwasserabschlage

« Fdr Trockenwetterbedingungen kann durch technische
ErtGchtigungen der Klaranlagen (UV-Bestrahlung) weitere
Verbesserung der Wasserqualitat erreicht werden

« FUr Niederschlagsbedingungen sind erforderliche Ertliichtigungs-
maflnahmen wesentlich aufwandiger

* Realistischer: Niederschlags-gefiuhrtes Frihwarnsystem
(Badeverbot bis 2-3 Tage nach dem Niederschlagsereignis)

« Groltes Risiko des Flussbadens heute: Verletzung / Ertrinken
Infolge Stromung, Schiffsverkehr

« Essen wurde Europaische Umwelthauptstadt 2017; im Zuge
dessen Wiedereroffnung eines Strandbades am Baldeneysee
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About us Toolbox Jump Teams Contact

River Jump! 3 Nations, 1 Nature "

With the Big Jump 2015 people across Europe go swimming for our

YOUTH ACTION FOR WATER. e o e oot sty
PROTECTION

"LET'S JUMP TOGETHER TO RAISE AWARENESS FOR THE LAST WILD RIVERS OF EUROPE!"

Ulrich Eichelmann, Director of "Climate Crimes”

DANKE!
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