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Abbildung 8: Empfindlichkeit der invasiven N. meningitidis-Liquor-, Blutisolate (n = 388) 
gegenª Penicillin G, Cefotaxim, Ciprofloxacin und Rifampicin 1997. 

Bestimmung der minimalen Hemmkon- 
zentration (MHK) wurde der E-Test 
(auf GC Agar Base mit 1% H~imoglo- 
bin und 1% IsovitaleX) eingesetzt. 
Bezª der Wirksamkeit von Penicil- 
lin G ergaben sich 1997 gegenª dem 
Vorjahr keine signifikanten Anderun- 
gen. Dies trifft sowohl fª den Anteil 
nur moderat Penicillin-G-empfindlicher 
N. meningitidis-St~mme als auch fª die 
MHK50 (niedrigste Antibiotikakon- 
zentration, bei der die Vermehrung von 
mindestens 50 % der St~.mme gehemmt 
wird) und MHK90 (niedrigste Antibio- 
tikakonzentration, bei der die Vermeh- 
rung von mindestens 90 % der St~imme 

gehemmt wird) zu. Unter Zugrundele- 
gung der DIN-Grenzwerte fª Benzyl- 
penicillin (sensibel: MHK_< 0,125 lag/ml; 
intermedi~.r: MHK 0,25 lag/ml- 1 ~ag/ml; 
resistent: MHK >_ 2 lag/ml) waren im Be- 
richtsjahr 3,9 % der invasiven und 4,3 % 
der Keimtr~iger-Isolate (bzw. 4,0 % aller 
ª N. meningitidis-St~mme, 
1996:4,6 %) nur m~f~ig Penicillin-G- 
sensibel. Wie 1996 lagen auch 1997 die 
MHK50 fª alle Isolate bei _< 0,094 
pg/ml und die MHK90 bei _< 0,19 
lag/ml. Gegenª Penicillin-G-resi- 
stente Meningokokken-St~imme waren 
dem NRZM ira Berichtsjahr nicht zuge- 
gangen. 

Die gute In-vitro-Empfindlichkeit der 
N. meningitidis-St~mme gegenª Ce- 
fotaxim (sensibel: MHK < 2 lag/ml; resi- 
stent: MHK >_ 16 }ag/ml) und Cipro- 
floxacin (sensibel: MHK _< 1 pg/ml; resi- 
stent: MHK _> 4 lag/ml) drª sich in 
den jeweils sehr niedrigen MHKS0- 
und MHK90-Werten aus. So betrug die 
MHK50 der systemischen Isolate fª 
Cefotaxim wie im Vorjahr < 0,008 
lag/ml, bei der MHK90 war ein Anstieg 
von _< 0,012 lag/ml auf < 0,016 lag/ml 
festzustellen. Fª Ciprofloxacin fand 
sich bei den invasiven St~immen eine ge- 
genª 1996 unver~nderte MHK50 
von _< 0,008 lag/ml sowie eine MHK90 
von <_ 0,012 lag/ml. 

Im Berichtsjahr erwies sich erneut ein 
Keimtr/iger-Isolat mit einer MHK von 
> 32 lag/ml als Rifampicin-resistent (sen- 
sibel: MHK < 1 lag/ml; resistent: MHK 
>_ 4 }ag/ml). Bei den invasiven St~immen 
blieben gegenª dem Vorjahr die 
MHK50 und die MHK90 von Rifampi- 
cin konstant (_< 0,094 lag/ml bzw. _< 0,19 
lag/ml). 

Danksagung: 
Das NRZM dankt allen mikrobiologisch-diagno- 
stischen Laboratorien fª die • von 
N. meningitidis-St~immen und die gute Zusam- 
menarbeit. 

Dr. med. 1. Ehrhard und Prof. Dr. med. Dr. h.c. 
H.-G. Sonntag, Nationales Referenzzentrum fª 
Meningokokken, Hygiene-Institut der Univer- 
sit~it, Ira Neuenheimer Feld 324, 69120 Heidelbcrg. 

Anwendung von 
Erkrankungen? 

Vitamin E bei rheumatischen 

Vitamin E ist die Bezeichnung fª alle 
Tocol- und Tocotrienolderivate, die 
qualitativ die biologische Aktivit~t von 
alpha-Tocopherol zeigen. Therapeu- 
tisch verwendet werden die alpha-Toco- 
pherole und deren Ester. Vitamin E ist 
das haupts~chliche Antioxidans und der 
wesentliche ,,R• in biologi- 
schen Membranen [1-3]. Es beeinflut~t 
die Fluidit~.t biologischer Membranen 
[4] sowie die Aktivit~.t verschiedener En- 
zyme [5, 6]. Ein Effekt auf den Arachi- 
dons~urestoffwechsel ist beschrieben 
[7]. Diese Ergebnisse aus tierexperimen- 
tellen oder In-vitro-Untersuchungen 
sind auf den Menschen nicht unmittel- 

bar ª so dat~ sich eine klini- 
sche Relevanz hieraus nicht ableiten 
l~f~t. 

Entsprechend der Empfehlung der 
Deutschen Gesellschaft fª Ern~ihrung 
(DGE) liegt fª den gesunden Erwach- 
senen die wª t~igliche Zu- 
fuhr an Vitamin E bei 12 mg RRR-al- 
pha-Tocopherol-A.quivalenten. In der 
Schwangerschaft und in der Stillzeit be- 
steht ein Mehrbedarf von 2 bis 5 mg pro 
Tag. Ferner steigt der Bedarf an RRR-al- 
pha-Tocophero|-Aquivalenten mit der 
aufgenommenen Menge mehrfach unge- 
s~ittigter Fetts~uren. Ein Mehrbedarf be- 

steht zudem bei lang andauernder An- 
wendung bestimmter radikalbildender 
Arzneimittel (z. B. manche Chemothe- 
rapeutika in der Tumortherapie) und bei 
bestimmten Erkrankungen. 

Ein isolierter Vitamin-E-Mangel beim 
Menschen ist selten. Eine Mangelsitua- 
tion tritt prim/ir nicht als Konsequenz 
von nahrungsbedingter Mangelversor- 
gung auf, da eine ausgewogene Misch- 
kost keinen Vitamin-E-Mangel verur- 
sacht. 

Ein Mangelzustand kann auf Defekten 
in der Resorption, des Metabolismus 
oder in erh6htem Verbrauch des Vita- 
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mins durch Zunahme oxidativer Pro- 
zesse beruhen. Eine Mangelversorgung 
beim Menschen kann z. B. bei Entero- 
pathien wie Zoeliakie, ulkerativer Coli- 
tis, chronischer Pankreatitis, zystischer 
Fibrose oder Cholestase auftreten sowie 
nach Gastrektomie oder bei h~imolyti- 
schen Ana.talen wie Beta-Thalass~imie, 
Sichelzellan~imie oder heredit~irer Sph~i- 
rozytose. Weiterhin ist ein Vitamin-E- 
Mangel nach l~ingerer parenteraier Er- 
niihrung m6glich. 

Ein Vitamin-E-Mangel wird definiert 
als ein Blutgehalt von weniger als 5 mg 
alpha-Tocopheroi pro L[ter Blut (ent- 
sprechend 11,6 pmol/1). 

Ein Vitamin-E-Mangel ~iuiert sich spe- 
zieI1 bei Frª in radikalindu- 
zierter Ze[[- und GewebeschEd[gung, 
wie z. B. im respiratorischen Distress- 
Syndrom [8], in retrotenta[er Fibropla- 
s[e und h~imo[yt[scher An~imie. Bei ma- 
nifestem Vitamin-E-MangeI stehen neu- 
romuskuI~re Ausfalierscheinungen ira 
Vordergrund. 

Vitamin E ist indiziert zur Behandlung 
eines Vitamin-E-Mangels sowie zur 
Pr~ivention ron Vitamin-E-Mangel-Zu- 
st~inden. 

Der Einsatz von hochdosiertem Vita- 
min E (1200 mg fiiglich) bei rheumati- 
schen Erkrankungen beruht auf der Hy- 
pothese, daf~ der antioxidative Effekt 
von Vitamin E die bei rheumatischen 
Entzª erh6hte Konzentration 
von freien Sauerstoffradikaten vermin- 
dert. Dadurch solIen die entzª 
Prozesse und Ietztlich eine Gewebe- 
bzw. GelenkscMdigung verhindert 
werden. 

Die bisher vorliegenden Pubtikationen 
zur Therapie rheumatischer Erkran- 
kungen mit Vitamin E, die mit ganz we- 
nigen Ausnahmen aus dem deutschen 
Sprachraum und ª von einer 
Arbeitsgruppe kommen, befassen sich 
mit der Behandlung der aktivierten Ar- 
throse, der chronischen Polyarthritis 
(rheumatoiden Arthritis) und der Spon- 
dylitis ankylosans. 

Insgesamt vier Studien [9-12] befassen 
sich mit der Behandlung der aktivierten 
Arthrose teilweise sehr unterschiedli- 
cher Lokalisation (Knie, Hª Schul- 
ter, Handgelenk, Fui). In zwei Studien 
wurde Vitamin E gegen Placebo geprª 
in zwei Studien gegen Diclofenac-Na- 
trium. Die erste Placebo-kontrollierte 
Studie [9] untersuchte 29 Patienten mit 
Arthrosen der unterschiedlichsten Lo- 
kalisation. Die Behandlungsdauer be- 

trug zehn Tage. In Anbetracht der ge- 
ringen Patientenzahlen, der Heteroge- 
nit~it des Patientenkollektives und er- 
heblicher M~ingel in der Dokumentation 
und Durchfª kann der Untersu- 
chung allenfalls orientierender Charak- 
ter zugesprochen werden. 

Die zweite Placebo-kontrollierte Studie 
[10] wurde ah insgesamt 50 Patienten 
mit aktivierten Arthrosen durchgefª 
die Dauer der Untersuchung betrug 
sechs Wochen. Zu Beginn erfolgte die 
Behandlung mit 1200 mg Vitamin E pro 
Tag fª zwei Tage, dann wurden fª 
Tage 800 mg und die folgenden fª 
Wochen 400 mg Vitamin E gegeben. Im 
Ergebms wird eine signifikante • 
genheir in den Zielkriterien ,,Therapie- 
erfo•g, Schmerz und Schmerzmittelein- 
sparung,, beschrieben. Die Studie weist 
jedoch deutliche M~ingel in der Durch- 
fª und der Dokumentation auf. So 
wurden keine eindeutigen Zielkriterien 
definier~, das kleine Patienter:kotlektiv 
ist zu heterogen fª einen sicberen Ver- 
gleich der Gruppen; die Vergleicbbar- 
keit der Gruppen bezª der Aus- 
gangswerte wird nicht dargesteth, die 
Ein- und Ausschluikriterien sind nicht 
definiert und die Zuordnung der Patien- 
ten zu den Behandlungsgruppen ist 
nicht nachvo]]ziehbar. Die klinische Re- 
levanz der signifikanten Ergebnisse 
wird nich~ krhiscb bewertet und bleibt 
unklar. Insgesamt kann die Untersu- 
chung nicht als konfirmatorische Studie 
gewertet werden, so dar sich ein Wirk- 
samkeitsbe]eg hieraus nicht ableiten 

In den Verum-kontroIlierten Studien 
[11, 12] wurden 30 bzw. 53 Patienten mit 
Gon- oder Coxarthrose untersucht. Die 
Studiendauer betrug jeweils drei Wo- 
chen. Zwischen Vitamin E und der Kon- 
trolle (Diclofenac-Natrium) wird in die- 
sen Studien kein Unterschied festge- 
stellt. Eine relevante Aussage zur thera- 
peutischen Wirksamkeit kann auf der 
Basis dieser Untersuchungen nicht ge- 
macht werden, da beide Studien schon 
aus statistischen Grª keinen Aus- 
sagewert besitzen. 

Zwei Verum-kontrollierte Studien [13- 
15] befassen sich mit der Behandlung 
der chronischen Polyarthritis. In diesen 
Untersuchungen wurde Vitamin E ge- 
gen Diclofenac-Natrium unter sta- 
tion~ren Bedingungen ª drei Wo- 
chen geprª Der Therapiebeginn fiel 
jeweils mit der stationiiren Aufnahme 
zusammen. Aus dieser Prª er- 
geben sich Placeboeffekte, die sich auf 
den Spontanverlauf der Erkrankungen 

beider Prª auswirken. Die Patien- 
tenkollektive in beiden Aqivalenzprª 
fungen weisen nicht den erfordertichen 
Umfang auf, um zu einem aussagef~ihi- 
gen Ergebnis zu kommen. 

Die erste Untersuchung an 85 Patienten 
zeigte zudem eine ausgepr~igtere analge- 
tische Wirksamkeit in der mit Diclo- 
fenac-Natrium behandelten Gruppe 
[14]. 

Die Autoren der zweiten Studie [15], die 
mit insgesamt 41 Patienten durchge- 
fª wurde, r~iumen ein, daf~ die Ergeb- 
nisse der Untersuchung aufgrund von 
Einflª medikamentenunabh~ingiger 
Faktoren sowie der kurzen Behand- 
lungsdauer und der geringen Patienten- 
zahl nicht verallgemeinert werden dª 
len und empfehlen, die Wirksamkeit 
von Vitamin E ah einem gr613eren Pati- 
entenkollektiv zu prª 

In einer Placebo-kontrolIierten Studie 
[16] wurden 42 Patienten mit chroni- 
scher Potyarthritis randomisiert und 
doppelblind unter beibehaltener Basis- 
medikation zw61f Wochen lang behan- 
deh. Bezª der klinischen und blut- 
chemischen Parameter der Krankheits- 
aktivit~it ergaben sich keine Unter- 
schiede, nur die subjektive Schmerzan- 
gabe (visuelle Analogskala) besserte sich 
in der Vitamin-E-Gruppe signifikant 
gegenª Placebo. Die Autoren schlie- 
gen daraus, dal3 die Untersuchung Hin- 
weise fª einen leichten schmerzlin- 
dernden Effekt aufzeigt. Zusammenfas- 
send verweisen die Autoren jedoch auf 
die Notwendigkeit, die gefundenen Er- 
gebnisse in einer Studie mit einem 
gr613eren Patientenkollektiv unter Be- 
weis zu stellen. Die klinische Relevanz 
der gefundenen Ergebnisse kann mit 
einer Verbesserung in der Verum- 
Gruppe um 0,56 bezogen auf die 10-cm- 
Schmerzskala als vernachl~issigbar ein- 
gestuft werden. Die Studie hat somit nur 
einen orientierenden Charakter und 
kann zum Beleg der therapeutischen 
Wirksamkeit von Vitamin E bei chroni- 
s&er Polyarthritis nicht herangezogen 
werden. 

Eine weitere Untersuchung zur Redu- 
zierung der Diclofenac-Natrium-Gabe 
bei Patienten mit chronischer Polyar- 
thritis wurde an 220 Patienten bei 
gleichzeitiger Behandlung mit Vitamin 
E durchgefª Die Daten der Studie 
sind nicht vollst~indig publiziert, so dai 
die Ergebnisse ira Rahmen einer konfir- 
matorischen Statistik nicht beurteitt 
werden k6nnen. Eine • 
von Vitamin E gegenª Placebo l~iit 
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sich aus dieser Studie daher nicht ablei- 
ten. Die Auswertung einer Teilpopula- 
tion dieser Untersuchung von je 20 Pa- 
tienten ergab keinen Unterschied zwi- 
schen Vitamin E und Placebo [17]. 

Eine Studie [18] mit insgesamt 24 Pati- 
enten vergleicht die Wirksamkeit von 
Vitamin E mit 50 mg Diclofenac-Na- 
trium pro Tag fª die Dauer von zw61f 
Wochen bei Patienten mit einer Spon- 
dylitis ankylosans. Es wurde eine Besse- 
rung in beiden Gruppen festgestellt. Die 
Patientenzahl ist jedoch fª eine sichere 
Beurteilung zu klein. 

Alle Studien weisen demnach erhebliche 
M~ingel auf und genª heutigen An- 
forderungen an die Prª eines Arz- 
neimittels in keiner Weise: ira allgemei- 
nen ist die Patientenzahl zu klein, die 
Behandlungsdauer zu kurz, das Patien- 
tengut zu inhomogen, die Zuordnung 
der Patienten zu den Behandlungsgrup- 
pen nicht nachvollziehbar, eine Aussage 
ª die Vergleichbarkeit der Popula- 
tionen..bei Studienbeginn fehlt meist. Bei 
den Aquivalenzstudien gegen Diclo- 
fenac-Natrium kann aus einem fehlen- 
den statistischen Unterschied der Er- 
gebnisse zwischen den Behandlungs- 
gruppen bei kleiner Fallzahl nicht auf 
gleiche Wirksamkeit der einzelnen Prª 
substanzen geschlossen werden. Bei den 
unter station~iren Bedingungen durch- 
gefª Studien dª sowohl bei der 
Arthrose als auch bei der chronischen 
Polyarthritis der Effekt der station~iren 
Aufnahme mit Entlastung und physika- 
lischer Therapie die Medikamentenwir- 
kung ª so dag auch deshalb 
kein Unterschied zwischen zwei Arz- 
neimitteln zu erwarten ist. Untersu- 
chungen zur Dosisfindung wurden 
nicht durchgefª Die Datenlage fª 
eine Langzeitgabe, die bei rheumatolo- 
gischen Anwendungsgebieten aufgrund 
der meist chronischen Krankheitsver- 
l~iufe erforderlich ist, ist ungenª 

Unerwª Arzneimittelwirkungen 
von Vitamin E [19] wurden bei Gabe 
niedriger Dosierungen in Form von Ma- 
gen-Darm-Beschwerden, Allergien, Ur- 
ticaria, Schmerzen beschrieben. Bei der 
Gabe hoher Dosen von Vitamin E wur- 
den Thrombophlebitiden, arterielle Hy-  
pertonie, Muskelschw~iche, Mª 
und Kopfschmerzen sowie Senkung des 
Schilddrª und ver- 
st~irkte Blutungsneigung beschrieben. 

Ausreichende toxikologische Daten zur 
Beurteilung des Risikos bei Langzeit- 
anwendung und hoher Dosierung von 
Vitamin E liegen nicht vor. 

Zur Unbedenklichkeit von Vitamin E 
liegen nur wenige Publikationen vor, die 
bezª der hohen Dosierung aussa- 
gef~ihig sind. 

In einer • [20], die sich 
mit dem physiologisch und toxikolo- 
gisch relevanten Dosisbereich von Vita- 
ruin E befaf~t, wird eine Tagesdosis von 
mehr als 700 mg bereits einem Bereich 
zugeordnet, in dem Nebenwirkungen 
zu erwarten sind. Zudem beschreiben 
die Autoren m6gliche Ver~inderungen 
bei Hochdosierung von Vitamin E 
bezª der Vitamin-K-abMngigen 
Blutgerinnung im Sinne einer erh6hten 
Blutungsneigung. Untersuchungen zur 
Gabe von Tagesdosierungen von mehr 
als 1200 mg Vitamin E lagen fª insge- 
samt 150 Probanden vor, wobei die An- 
wendungsdauer ª nur sechs 
Wochen betrug. Daten zur Sicherheit ei- 
ner Anwendung in hoher Dosierung bei 
Patienten mit rheumatischen Erkran- 
kungen lagen nicht vor. 

Weitere Untersuchungen [21-23] be- 
schreiben als m6gliche Nebenwirkung 
einer Vitamin-E-Gabe in hoher Dosie- 
rung eine Verschlimmerung von Koagu- 
Iationsdefekten bei Patienten mit bereits 
bestehendem Vitamin-K-Mangel. 

Erfahrungen bezª der Unbedenk- 
lichkeit aus den vorliegenden Wirksam- 
keitsstudien, die auf geringen Patienten- 
zahlen und kurzer Anwendungsdauer 
basieren, sind nicht geeignet, die Sicher- 
heit der hier diskutierten therapeuti- 
schen Anwendung fª den Patienten ab- 
zusch~.tzen. 

M6gliche Ver~inderungen der Vitamin- 
K-abh~ingigen Blutgerinnung ira Sinne 
einer erh6hten Blutungsneigung bei 
Hochdosierung von Vitamin E scheinen 
unter Berª der bekannten 
Wirkungen m6glich, sind aber nicht 
ausreichend gezielt untersucht. Ne- 
benwirkungen wie Magen-Darm-Be- 
schwerden, allergische Reaktionen, Ur- 
ticaria, Kopfschmerzen und die Reduk- 
tion des Schilddrª 
sind dokumentiert. 

• zu Vitamin E bei 
rheumatischen Erkrankungen bewerten 
die Datenlage zumeist unklar, aber zu- 
versichtlich. Die Autoren einer derzeit 
aktuellen Publikation [24] stellen das 
Ergebnis der Studie von Edmonds [16] 
als richtungsweisend fª eine Therapie 
mit Vitamin E dar, aufgrund des 
,,grof~en, signifikanten Unterschiedes 
bei der Schmerzreduktion,,. Edmonds 
selber weist zurª auf einen 
kleinen Unterschied hin, der, wie oben 

ausgefª klinisch nicht relevant ist. 
Eine solche Aufarbeitung ist nicht nach- 
vollziehbar. Die Darstellung von m6gli- 
chen Risiken ist lª und die 
Sachverhalte sind teilweise nicht korrekt 
wiedergegeben (Verst~irkung des Koa- 
gulationseffektes von Vitamin K durch 
die Gabe von Vkamin E?). Es ist frag- 
lich, ob eine Einsch~tzung des Nutzen- 
Risiko-Verhiilmisses einer Therapie mit 
Vitamin E auf dieser Ebene zu kriti- 
schen Auseinandersetzungen mit der 
Datenlage beitr~igt. 

Zusammenfassend sind die vorliegen- 
den klinischen Studien zu Vitamin E bei 
rheumatischen Erkrankungen nicht ge- 
eignet, die klinische Wirksamkeit zu be- 
legen und die vorgesehene hohe Dosie- 
rung sowie eine Langzeitanwendung 
von Vitamin E ausreichend zu begrª 
den. Weiterhin ist das ungekl~irte Ne- 
benwirkungspotential der hohen Dosie- 
rung in der Gesamtbewertung zu be- 
rª 

Die Aufbereitungskommission ,,Rheu- 
matologie,, des Bundesgesundheitsam- 
tes [19] hat die bis Ende 1993 vorliegen- 
den Publikationen beurteilt und konnte 
das Nutzen/Risiko-Verhiilmis einer 
Anwendung von Vitamin E bei rheuma- 
tischen Indikationen nicht positiv be- 
werten. Auch die Kommissionen Of- 
fentlichkeitsarbeit und Pharmakothera- 
pie der Deutschen Geseltschaft fª 
Rheumatologie haben die bisher vorlie- 
genden Publikationen zur Therapie 
rheumatischer Erkrankungen mit Vita- 
ruin E geprª und konnten keine Emp- 
fehlung fª cine therapeutische Anwen- 
dung geben [25]. 
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Empfehlung 

Hygieneanforderungen an kª Bioteiche, 
die als Badegew~isser benutzt werden 
Mitteilung der Badewasserkommission des Umweltbundesamtes 

Sachstand 
Belastung der Bioteiche durch 
Badende 

Bioteiche (und Biobadebecken) ira 
Sinne dieser Empfehlung sind kª 
angelegte Oberfl~ichengew~.sser. Sie 
werden zunehmend  als Schwimm- und  
Badestellen 6ffentlich und gewerblich 
benutzt ,  und  es ist daher geboten, auf 
geeignete Hygieneanforderungen auf- 
merksam zu machen, damit bei der 6f- 
fentlichen oder gewerblichen Nu t zu n g  
das Gesundheitsr is iko der Benutzer  ver- 
tretbar niedrig gehalten wird. 

In Bioteichen werden eingetragene 
organische Verunreinigungen infolge 
natª  Abbauprozesse biologisch 
abgebaut. Ebenso werden Erreger ª  
tragbarer Krankheiten,  die r o n  Baden- 
den eingetragen werden, durch natª 
che Prozesse eliminiert oder vermindert.  
Dieser Effekt beruht  u .a .  darauf, dal~ 

humanpathogene Keime unter  Freiland- 
bedingungen den dort  besser angepa[~- 
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. 
Ihre Konzent ra t ion  kann 10 i2 P F U / g  
Stuhl (PFU = Plaque Forming  Uni t )  be- 
tragen. Die unbeabsichtigte Freilassung 
beim Baden kann daher eine Gr6f~en- 
o rdnung  von 108 P F U  je infizierte Per- 
son erreichen. Die Infektionsdosis liegt 
bei weniger als 10 PFU.  Bei einer Auf-  
nahme dieser Menge wird erfahrungs- 
gem~if~ die Mehrheit  der Exponierten 
mehr oder minder  schwer erkranken. 
Fª  den Darmparasi ten Cryptospor i -  
dium und  fª das Bakterium E. coli 
O 157:H7, den Erreger der ente- 
roh?imorrhagischen Darmen tz ª  

(EHEC),  liegen die Infekt ionsdosen in 
der gleichen Gr6f lenordnung.  Diese 
Krankheitserreger k6nnen  von  Baden- 
den ausgeschieden werden, die keine 
Symptome aufweisen, deren Wohlbe-  
r inden unbeeintriichtigt ist und  die dem- 
zufolge keine Bedenken haben zu ba- 
den. Die Dauer  der Inakt ivierung dieser 
Krankheitserreger im Gew~isser kann 
Wochen  und  l~inger betragen. 

Eine Desinfektion des Wassers mit oxi- 
dierend wirkenden Mitteln wie Chlor,  
O z o n  oder Chlorverb indungen ,  wie es 
in Schwimmb~idern vorgeschrieben ist, 
oder mit UV-Strahlen,  ist in Bioteichen 
nicht angezeigt und  darf in keinem Falle 
durchgefª  werden. 

Die unfreiwillige Aufnahme von Wasser 
beim Baden je Person wird allgemein auf 
50 ml angesetzt. Ein Badender  sondert  
bei jedem Bad 2,3 bis 2,6 Mill iarden Mi- 
kroorganismen ab, darunter  u . U .  die 
oben erwiihnten Krankheitserreger.  U m  
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