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Einleitung

In der Wintersaison 2010/2011 sind in Schleswig-
Holstein circa 100 Falle des ,Hot-Foot-Syndrom®,
einer schmerzhaften Entziindung der Ful3sohlen, be-
kannt geworden. Das sogenannte Hot-Foot-Syndrom
ist eine durch Pseudomonas aeruginosa verursachte
Infektion der Haut, die Uberwiegend bei Kindern beo-
bachtet wird und sich hier hauptsachlich an den Ful3-
sohlen manifestiert. Die Infektion ist selbstlimitierend
und dauert nur wenige Tage an. Das Syndrom tritt
saisonal gehauft im Winter auf. Das Bemerkenswerte
an dem gehauften Auftreten dieser sonst seltenen
Erkrankung im Winter 2010/2011 war ein Besuch aller
Betroffenen in einem Schwimmbad einige Stunden
(durchschnittlich 6- 24 Stunden) vor Beginn der Symp-
tome.

Falle wurden dem Landesamt fiir soziale Dienste von
den Kreisgesundheitsbehdrden aus drei unterschiedli-
chen Einrichtungen gemeldet. Betroffen war vor allem
ein Hallenbad (siehe Anhang 3: Aushang des Ge-
sundheitsamtes im Freizeitbad). In Zusammenarbeit
mit dem Gesundheitsamt des Kreises Ostholstein
(Herr Masuhr), der Universitats-Hautklinik Kiel (Frau
Prof. Folster-Holst) und dem Medizinaluntersu-
chungsamt Kiel (MUA Kiel, Frau Dr. Christiansen)
wurde eine intensive Ursachenforschung betrieben
und alle gemeldeten Falle dokumentiert.

Anlass und Zweck der Studie

Da das Auftreten des Hot-Foot-Syndroms selten und
vielen Arzten unbekannt ist und die Beschwerden
nach wenigen Tagen abklingen, wird der Symptomatik
oft keine gro3e Bedeutung beigemessen. Vereinzelt
auftretende Falle werden den Gesundheitsbehdrden
moglicherweise nicht zur Kenntnis gebracht.

Mit der Untersuchung wollte das LAsD deshalb vor-
sorglich Gberprifen, ob Pseudomonasbakterien in
Freizeitbadern auf dem Grund von Badebecken re-

Obwohl die mikrobiologischen und chemischen Was-
seruntersuchungen im Hallenbad und der Aufberei-
tungstechnik immer ohne Beanstandungen waren,
konnten letztlich in Biofilmen auf Anlagenteilen, Wand
und Boden von Badebecken, FulRbecken vor Rut-
schen, Laufflachen) Pseudomonasbakterien durch
Abklatschproben nachgewiesen werden. Diese Biofil-
me wurden als die wahrscheinliche Ursache der
Krankheitsfalle angenommen. Oberflachen aus
Kunststoff, schienen insbesondere am Beckengrund
die Bildung von Biofilmen zu begiinstigen. Auffallig
war, dass trotz mikrobiologisch und chemisch ein-
wandfreier Wasserbefunde aus einem Erlebnisbecken
und aus der dazugehorigen Aufbereitungstechnik
Pseudomonas aeruginosa auf dem Beckengrund des
Beckens mittels Abklatschproben bei gefllltem Be-
cken wiederholt nachgewiesen werden konnten. Da-
raufhin veranlasste der Betreiber besondere Maf3-
nahmen, wie verstarkte Desinfektion und Reinigung,
sowie letztlich eine Renovierung eines Kunststoffbe-
ckens. Die Ursachen in dem hauptsachlich betroffe-
nen Bad scheinen inzwischen beseitigt zu sein, denn
neue Falle des Hot-Foot Syndroms sind seitdem nicht
wieder gemeldet worden, was die Annahme stitzt,
dass Biofilme mit Pseudomonas aeruginosa Ausléser
der Haufung von Krankheitsfallen waren.

gelmaRig vorkommen und welche Bedingungen oder
Materialien moéglicherweise die Ansiedlung von Pseu-
domonaden in Biofilmen beglnstigen.

Dazu wurden in ausgewahlten Badern in der Winter-
saison 2012/2013 Proben durch die Gesundheitsam-
ter gewonnen und an das MUA Kiel zur mikrobiologi-
schen Untersuchung weitergeleitet.



Auswahl der Bader

Aus allen in Schleswig-Holstein ansassigen o6ffentli- mit unterschiedlichen Beckenauskleidungen (Fliesen,
chen Baderbetrieben wurden in Abstimmung mit den Kacheln, Edelstahl, Kunststoff) und unterschiedlichen
Kreisgesundheitsbehérden, die fir die Uberwachung Charakteristika und Zielgruppen (zum Beispiel Spal3-
des Badebeckenwassers zustandig sind, insgesamt bader, Erlebnisbader, Sportbader) ausgewahlt.

17 Bader ausgewahlt. Dabei wurden gezielt Bader

Tabelle 1: In den einzelnen Kreisen ausgewahlte Einrichtungen

Dithmarschen Hallen- und Freizeitbad LUV Freizeitbad
Dithmarschen Wellarium/Piratenbad

Dithmarschen Dithmarscher Wasserwelt, Hallenbad
Dithmarschen Schwimmbhalle Marne

Neumdnster Bad Am Stadtwald

Ostholstein Holstein Therme

Ostholstein Ostsee-Therme Scharbeutz

Ostholstein Dinenbad

Ostholstein Subtropisches Badeparadies
Schleswig-Flensburg Fordeland Therme

Schleswig-Flensburg Schwimmhalle Gehorlosenschule
Segeberg Aqua Fun

Segeberg Fun Arena Schwimmbecken und Whirlpool
Segeberg Holstentherme GmbH Innenbecken
Segeberg ARRIBA-Erlebnisbad-Norderstedt, Hallenbad
Segeberg Aqua Fun Wahlstedt

Stormarn Freizeitbad Reinbek, Hallenbad




Probenahme

Weil sich gezeigt hatte, dass die Ublichen mikrobiolo-
gischen Wasseruntersuchungen maoglicherweise in
Biofilmen auf Oberflachen von Badebecken (Wand
und Boden) vorhandene Pseudomonasbakterien nicht
detektieren, wurden von den Oberflachen selbst ,Ab-
klatschproben® entnommen. ,Abklatschproben® sind
Kontaktproben, bei denen das Kulturmedium, eine
Agarplatte, direkt auf die zu beprobende Oberflache
aufgesetzt und anschlief3end fiir den Transport mit
einem Deckel verschlossen wird.

Um fur die Kontaktproben vergleichbare Probenah-
mebedingungen durch die unterschiedlichen Probe-
nehmer zu erreichen, wurden spezielle Probenahme-
lote entwickelt und in einem Vortest validiert.

Die Probenahmelote bestehen aus einem circa 1 kg
schweren Zylinder, der an einer Kunststoffschnur auf
den Beckenboden abgesenkt werden kann. An der
Frontseite befindet sich ein Saugnapf, an welchem
eine Petrischale mit der Agarplatte elastisch befestigt
wird (Abbildungen 1 und 2). Der Probenehmer oder
die Probenehmerin senkt das mit einer Agarplatte
bestiickte Lot vom Beckenrand auf den Badebecken-
boden ab. Nach 1 bis 2 Sekunden Kontakt mit dem
Boden wird das Lot wieder hochgezogen. Die

Agarplatte wird verschlossen, und in das mikrobiologi-
sche Labor zur weiteren Bearbeitung weitergeleitet.
Eine Probenahme dauert ca. 5-10 Sekunden.

Fir die Probenahme wurde den Gesundheitsamtern
ein Lot, eine Anleitung mit Hinweisen zur Durchfiih-
rung (siehe unten), ein Fragebogen zur Dokumentati-
on der Rahmenbedingungen (Anhang) und eine ent-
sprechende Anzahl von Agarplatten zur Verfliigung
gestellt.

Alle Agarplatten wurden durch das MUA Kiel bearbei-
tet. Nach 48 bis 72 Stunden Bebritung bei 30 + 1° C
erfolgte die Bestimmung der Gesamtkeimzahl auf
dem Nahrboden der Abklatschplatten (CSA), der eine
Bestimmung der meisten aeroben Mikroorganismen
ermoglicht. Die Gesamtkeimzahl wird als Zahl der
Kolonie-bildenden Einheiten auf der Kontaktplatte
(KBE/ 25 sz) angegeben. Bei Verdacht auf Pseu-
domonaden oder stark bewachsenen Platten wurde
die Abklatschplatte auf einem spezifischen Pseu-
domonaden-Nahrboden (Cetrimid-Agar) abgeklatscht
und dieser nach DIN EN ISO 16266 weiterverarbeitet,
das heil’t bei 36 + 2°C fir 44 + 4 Stunden bebriitet
und anschlieRend auf das Vorkommen von Pseu-
domonas aeruginosa untersucht. Die Begleitflora auf
der urspringlichen Abklatschplatte wurde nicht weiter
differenziert.

Abbildungen 1 und 2: Probenahmelot mit (aufgesetzter) Petrischale



Abbildung 3: Mikrobiologisches Labor des MUA Kiel
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Hinweise zur Durchfiihrung:

Die Probenahme erfolgt als Abklatschprobe vom Beckenboden.

Sie sollten etwa 4 (maximal 5) Proben pro Bad an unterschiedlichen Stellen nehmen. Wahlen
Sie dazu bitte vornehmlich Becken mit geringer Wassertiefe in denen sich Kinder aufhalten
und/oder Becken aus Kunststoff.

FUr die Probenahme stehen Ihnen pro Bad jeweils 4 Probenahme-Protokolle und

4 Petrischalen mit Agar zur Verfligung. Eine weitere Petrischale ist als Reserve gedacht

(bei Verlust) bzw. flr eine begriindete zusatzliche 5. Beprobung.

Die Protokolle weisen bereits eine fortlaufende Proben-Nummer auf.

Ubertragen Sie bitte die Nummer vom Protokoll auf den Deckel der Petrischale.

Flllen Sie das Protokoll bitte vollstandig aus.

Zur Probenahme erhalten Sie von uns ein Abklatschproben-Lot.

An dem Schraubdeckel befindet sich ein Saugnapf an dem die Petrischale befestigt wird. Dazu
bitte den Schraubdeckel 6ffnen, den Saugnapf befeuchten und gegen den Boden der Petrischa-
le fest andrticken, dann den Spannhebel umlegen und den Deckel wieder verschrauben.
Prifen Sie bitte ob die Petrischale fest am Saugnapf haftet, entfernen Sie den Deckel der Pet-
rischale und lassen Sie dann das Lot langsam auf den Grund sinken.

Der Agar sollte 1-2 Sekunden Kontakt mit dem Badebeckenboden haben.

Ziehen Sie das Lot wieder nach oben, verschlieen Sie die Petrischale und 6ffnen den
Schraubdeckel und den Spannhebel. Lésen Sie vorsichtig die Schale vom Saugnapf.

Senden Sie per Kurier die Petrischalen und die Protokolle an das MUA Kiel. Der Eingang der
Proben sollte vor 16:00 Uhr sein.

Ergebnisse




Insgesamt wurden in 17 Badern 71 Proben entnom-
men und untersucht. Alle Proben waren auswertbar.

In keiner Probe wurde der Verursacher des ,Hot-Foot
Syndroms*“ Pseudomonas aeruginosa nachgewiesen.
Auf eine tabellarische Einzeldarstellung der Befunde
wird daher verzichtet.

Zusammenfassung und Empfehlungen

Als Ursache des gehauften Auftretens des ,Hot-Foot
Syndroms* bei Kindern in einem Freizeitbad wahrend
der Wintersaison 2010/2011 wurden Biofilme an Ba-
debeckenoberflachen identifiziert, die mit dem Infekti-

onserreger Pseudomonas aeruginosa besiedelt waren.

Nach einer Sanierung und Veranderung der Reini-
gungsbedingungen in der Einrichtung traten in der
Folgesaison keine neuen Faélle auf.

Aufgrund von Hinweisen, dass es vereinzelt nach dem
Besuch auch anderer Freizeitbader zu solchen Pseu-
domonas-Infektionen bei Kindern kam, wurden 17
ausgewabhlte Bader in der Wintersaison 2012/2013 mit
insgesamt 71 Proben untersucht. In keinem Bad
konnte Pseudomonas aeruginosa auf dem Becken-
grund bei gefiilltem Schwimmbecken in den Ab-
klatschproben nachgewiesen werden. Dies lasst die
Schlussfolgerung zu, dass es sich bei der Krankheits-
haufung um ein lokal begrenztes Problem gehandelt
hat, welches mit damals vorhandenen besonderen
Bedingungen der Anlage erklart werden kann.

Da die Ublichen mikrobiologischen Untersuchungen
nur im Biofilm, aber nicht im Wasser Pseudomonas-
bakterien nachgewiesen haben, wird aus Vorsorge-
grunden empfohlen in Badern mit hoher Besucherfre-
quenz von Kindern neben den vorgeschriebenen
Wasseruntersuchungen regelmafig auch Abklatsch-
proben von ,sensiblen” Oberflachen im Bad zu ent-
nehmen und untersuchen zu lassen.

Empfohlene ,sensible“ Probenahmeorte sind: Nicht-
schwimmerbecken, Planschbecken, Wasserrutschen
sowie Warmwasserbecken und Whirlpools.

Arzte bei denen sich Patienten mit schmerzhaften
FulRsohlen und/oder Handflachen oder anderen Haut-
entztindungen vorstellen und bei denen die Anamne-
se mit einem vorheriger Besuch eines Bades oder
einer Sauna ein ,Hot-Foot-Syndrom*® nahelegt, sollten
immer das zustandige Gesundheitsamt informieren.



Literatur

Bygum A, Fenger-Gron J (2009) Réde smertfulde
fodder efter ophold i svommehal. Ugeskr Laeger
171/5: 325-326

DIN EN ISO 16266 (2008) Nachweis und Zahlung von
Pseudomonas aeruginosa - Membranfiltration zur
Untersuchung aus Wassern mit geringer Begleitflora

Fiorillo L, Zucker M, Sawyer D, Lin AN (2001) The
pseudomonas Hot-Foot Syndrome. N Engl J Med
345,5: 335-338

Handrick W, Nenoff P (2006) Hot-Foot-Syndrom oder
palmoplantaren Hidradenitis? Akt Dermatol 32:357-
359

Yu Y, Cheng AS, Wang L, Dunne W, Bayliss SJ (2007)
Hot tub folliculitis or hot hand-foot syndrome cause by
pseudomonas aeruginosa. J Am Acad Dermatol
57:597-600



Anhang

1. Probenahmeprotokoll

Proben-Nr. (wird vom LAsD vergeben): OO.000.00

Eingang Labor-Nr. des MUA: ...
Datum der Probenahme: / /2013

Probenehmer/in JInstitution:. ... ..o

In welcher Tiefe (ca.) wurde die Probe genommen? 0,00 m

Wassertemperatur : O0ad °C

Sonst. Anmerkungen zur Probenahme:

Desinfektionsverfahren: (Chlor, Ozomn, ... )i ... . e e e e

Letzte Entleerung und Grundreinigung des Beckens:  O0O.00.0O

Letzte ,Unterhaltsreinigung“ des Beckens: oo.oo.go.

Unterhalts-Reinigungsverfahren + Gerate':

' Art der Reinigung, z.B. werden die Wande abgeschrubbt, wie wird der Boden gereinigt?
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2. Information fiir Arzte (Januar 2011)
Information fiir Fachkreise
- Erythem mit schmerzhafter Schwellung der FuBsohlen nach Schwimmbadbesuch-

In den letzten beiden Monaten sind den Gesundheitsbehdrden in Schleswig-Holstein mehrere Falle iberwie-
gend bei Kindern gemeldet worden bei denen innerhalb von ein bis zwei Tagen nach dem Besuch von
Schwimmbadern, Erlebnisbadern oder Whirlpools rétliche, schmerzhafte Schwellungen in erster Linie an den
Fufisohlen und in einem Fall auch an den Handen auftraten.

Wahrscheinlich handelt es sich bei dem schmerzhaften Erythem um eine ,atypische Badedermatitis®, die durch
Pseudomonas aeruginosa Uberwiegend in den Wintermonaten verursacht wird (3).

Das eher seltene Krankheitsbild mit Fulbeschwerden nach Bad-/Whirlpoolbesuch und rétlich-geschwollenen,
schmerzenden Fiilen weist eine hohe Ubereinstimmung mit zwei Fallschilderungen aus den USA auf [(1) Fioril-
lo et al. 2001; (2)Yu et al. 2007], das pragmatisch mit

,THE PSEUDOMONAS HOT-FOOT SYNDROME*

bezeichnet wurde

Typische Symptome sind:

e Erythem (rot-violett, selten mit Pusteln und Papeln) mit Spannungsgefiihl, Schmerzen und Schwellun-
gen der Hand- und Fuf3flachen, Belastungsschmerz (Gehen und Druckschmerz), ,heilRer Full® bei intak-
ter Epidermis

Subfebrile Temperatur mit Krankheitsgefuhl

Leukozytose

Vereinzelt lymphangitische Zeichen ohne Lymphknotenbeteiligung

vereinzelt mit Folliculitis

Desquamation der obersten Hautschichten nach mehreren Tagen.

Die Beschwerden traten in allen Fallen nach einem Badbesuch vor allem bei Kindern und Jugendlichen auf. Die
Inkubationszeit lag zwischen 6 und 24 Stunden.

Die Infektion wird nicht von Person zu Person tbertragen und ist nicht meldepflichtig.

Therapie. Symptomatisch, leichte Verlaufe sind selbstlimitierend, andernfalls hat sich eine systemische Antibio-
tikatherapie, die Pseudomonas aeruginosa abdeckt, als wirksam erwiesen. In den zitierten Arbeiten wurde
Ciprofloxacin fir 5 Tage gegeben, das allerdings erst ab 16 Jahren bzw. fur die Indikation Mukoviszidose zuge-
lassen ist. Da in der Literatur rekurrierende Verlaufe beschrieben sind, wird nach dem vollkommenen Abklingen
der Beschwerden vorsorglich eine Karenz von mindestens 1 Woche (Bad-Whirlpoolbesuch, Schwimmen) emp-
fohlen.

Bitte an die niedergelassenen Kollegen *

Wird Ihnen ein Patient mit diesen Symptomen vorgestellt, sollten Sie an ein ,Hot-Foot-Syndrom* denken und
wegen der bislang nicht geklarten Pathophysiologie des Syndroms wird eine Mitteilung an das Gesundheitsamt
und eine Kontaktaufnahme mit der Arbeitsgruppe von Frau Prof. Foelster-Holst an der Universitats-Hautklinik
Kiel erbeten.

Ansprechpartner ist Dr. med. Matthias Buchner : Tel: xxxxxx

Email: X0 @xxxxxx

Literaturhinweise:
1) N Engl J Med, Vol. 345, No. 5, August 2, 2001; 2) J Am Acad Dermatol 2007;57:596-600; 3) Akt Dermatol

2006; 32: 357-359

11



3. Aushang des Gesundheitsamtes im Freizeitbad

KREIS
OSTHOLSTEIN

Liebe Schwimmbadgaste!

Informationen
liber Hautreizungen

In den letzten Wochen wurden vereinzelt Hautreizungen an Handen und FiRen hierfir empfindlicher Badegéaste
beobachtet.

Sollten Sie beim bzw. nach dem Besuch dieses Schwimmbades Hautirritationen, insbesondere an den Fil3en
oder Handen, bei sich oder lhren Kindern feststellen, wenden Sie sich bitte an die Schwimmbadaufsicht und
begeben sich ggf. in haus- bzw. hautarztliche Behandlung.

Der Betreiber des Schwimmbades, der Fachdienst Gesundheit des Kreises Ostholstein sowie das zustandige

Landesamt sind im Interesse der Badegaste zur Zeit intensiv darum bemiht, die Ursache der Vorfalle aufzukla-
ren und umgehend abzustellen.

Ihre Kreisgesundheitsbehdrde
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