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Hierbij ontvangt u, naar aanleiding van de brief met bovenvermeld kenmerk, een advies
over de kwaliteit van natuur-zwemwater. Het is opgesteld door een daartoe door mij
geformeerde commissie en beoordeeld door de Beraadsgroep Gezondheid en Omgeving
en de Beraadsgroep Infectie en Immuniteit van de Gezondheidsraad. Overeenkomstig
de ontvangen adviesaanvraag heb ik dit advies vandaag ook aangeboden aan de
Minister van Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer. 


De commissie constateert dat een aanscherping van de huidige normen voor fecale
verontreiniging nodig is en dat ook de uitvoering van het normenstelsel verbetering
behoeft. Daarnaast heeft zij advieswaarden voorgesteld voor de ziekteverwekker die,
volgens de commissie, het grootste risico vormt, namelijk de cyanobacterie. Ik geef u in
overweging advieswaarden voor deze ziekteverwekker in de Wet hygiëne en veiligheid
badinrichtingen en zwemgelegenheden op te nemen, ook als de Europese Commissie
niet tot overeenstemming komt over een richtlijn met daarin vervat aanwijzingen voor
advieswaarden. De Infectieziektenwet biedt voldoende handvatten om maatregelen te
treffen bij ziektegevallen door andere ziekteverwekkers. 


Bij het bespreken van repressieve maatregelen kwam in de commissie aan de orde
in hoeverre de beslissing om wel of niet te zwemmen in een bepaald natuur-zwemwater
de verantwoordelijkheid van de recreant zelf is. De commissie stelt voor om als het om
minder ernstige ziekten gaat te volstaan met informeren of ontraden en alleen in
uitzonderlijke gevallen een verbod in te stellen. 


Tot slot wijs ik u erop dat de huidige normen voor natuur-zwemwater alleen gelden
voor locaties die zijn aangewezen als zwemwater. Bepaalde groepen recreanten (zoals
surfers en duikers), die de commissie vanwege een hogere blootstelling aan
ziekteverwekkers als risicogroep identificeert, maken echter vaak gebruik van wateren
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die niet als zwemwater aangewezen zijn. Voor wateren waar bedoelde recreatie
frequent plaatsvindt, geef ik u in overweging de normen voor zwemwater te hanteren.


Mede met het oog op de Nederlandse inbreng in het overleg over de aanpassing van de
Europese richtlijn voor zwemwater, ontvangt u in januari 2002 een vertaling van het
advies in het Engels.


Hoogachtend,
(signed)


prof. dr JA Knottnerus


Gezondheidsraad Voorz i t te r


Health Council of the Netherlands


Onderwerp : Aanbieding advies 'Microbiële risico's 
van zwemmen in de natuur'


Ons kenmerk : 369/SD/mj/636-I
Pagina : 2
Datum : 27 november 2001


Bezoekadres Postadres


Parnassusplein 5 Postbus 16052


2511 VX  Den Haag 2500 BB  Den Haag


Telefoon (070) 340 75 20/6487 Telefax (070) 340 75


23











Microbiële risico’s van zwemmen 
in de natuur


aan:


de Minister van Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer


de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport


Nr 2001/25, Den Haag, 27 november 2001 







De Gezondheidsraad, ingesteld in 1902, is een adviesorgaan met als taak de regering en
het parlement “voor te lichten over de stand der wetenschap ten aanzien van
vraagstukken op het gebied van de volksgezondheid” (art. 21 Gezondheidswet). 


De Gezondheidsraad ontvangt de meeste adviesvragen van de bewindslieden van
Volksgezondheid, Welzijn & Sport, Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening &
Milieubeheer, Sociale Zaken & Werkgelegenheid, en Landbouw, Natuurbeheer &
Visserij. De Raad kan ook eigener beweging adviezen uitbrengen. Het gaat dan als
regel om het signaleren van ontwikkelingen of trends die van belang kunnen zijn voor
het overheidsbeleid.


De adviezen van de Gezondheidsraad zijn openbaar en worden in bijna alle gevallen
opgesteld door multidisciplinair samengestelde commissies van—op persoonlijke titel
benoemde—Nederlandse en soms buitenlandse deskundigen.


Deze publicatie kan als volgt worden aangehaald:
Gezondheidsraad: Microbiële risico’s van zwemmen in de natuur. Gezondheidsraad:
Den Haag, 2001; publicatie nr 2001/25.


Preferred citation:
Health Council of the Netherlands. Microbial risks of recreational waters. The Hague:
Health Council of the Netherlands, 2001; publication no. 2001/25.


auteursrecht voorbehouden


all rights reserved


ISBN: 90-5549-401-1 







Inhoud


Samenvatting, conclusies en aanbevelingen  11


Executive summary  17


1 Inleiding  23
1.1 Adviesaanvraag  23
1.2 Voorbeschouwing en opzet van het advies  24


2 Fecale verontreiniging van natuur-zwemwater  27
2.1 Huidige normen en internationaal kader  27
2.2 Algemene informatie  28
2.3 De samenhang tussen fecale verontreiniging en ziekteverschijnselen  29
2.4 Gezondheidskundige advieswaarden  30
2.5 Overschrijdingen van de advieswaarden, risico-evaluatie  33


3 Cyanobacteriën in natuur-zwemwater  37
3.1 Algemeen  37
3.2 Epidemiologisch onderzoek  38
3.3 Toxines  40
3.4 Afleiding van de advieswaarde  42
3.5 Overschrijdingen van de advieswaarde  43


9 Inhoud







4 Trichobilharzia ocellata en Pseudomonas aeruginosa  45
4.1 Trichobilharzia ocellata (veroorzaker van zwemmersjeuk)  45
4.2 Infecties met humane schistosomen  48
4.3 Pseudomonas aeruginosa  49


5 Leptospiren, Clostridium botulinum, Naegleria fowleri en Acanthamoeben  51
5.1 Leptospiren (waaronder de veroorzaker van de ziekte van Weil)  51
5.2 Clostridium botulinum  53
5.3 Naegleria fowleri  54
5.4 Acanthamoeben en Balamuthia mandrillaris  55


6 Beheersmaatregelen: de veiligheidsketen  57
6.1 De veiligheidsketen in het kort  57
6.2 Wetgeving en het normstellingskader  58
6.3 Zwemwaterkwaliteit en de veiligheidsketen  59


7 De veiligheidsketen voor afzonderlijke pathogenen  65
7.1 Fecale verontreiniging  65
7.2 Cyanobacteriën  68
7.3 Trichobilharzia ocellata (veroorzaker van zwemmersjeuk)  70
7.4 Pseudomonas aeruginosa  72
7.5 Leptospiren   73
7.6 Clostridium botulinum  73
7.7 Naegleria fowleri, Acanthamoeba en Balamuthia mandrillaris  73


8 Beantwoording van de vragen  75


Literatuur  81


Bijlage  87
A De adviesaanvraag  89
B De commissie  93
C Beheersmaatregelen voor Trichobilharzia ocellata  95
D Risicogroepen  97


10 Microbiële risico’s van zwemmen in de natuur







Samenvatting, conclusies en
aanbevelingen


De huidige normen voor natuur-zwemwater berusten op een Europese richtlijn uit 1976
en betreffen de mate van fecale verontreiniging. Mede naar aanleiding van een
herziening door de Europese Unie van de huidige normstelling voor natuur-zwemwater
heeft de Minister van VROM de Gezondheidsraad gevraagd advies uit te brengen over
het risico van ziekteverwekkers in natuur-zwemwater voor baders en na te gaan welke
beheersmaatregelen gehanteerd kunnen worden, naast het instellen van een
zwemverbod.


Veiligheidsketen


De commissie die het advies heeft opgesteld, stelt voor om de beheersmaatregelen voor
natuur-zwemwater onder te brengen in een zogenaamde veiligheidsketen (proactie,
preventie, preparatie, repressie en nazorg). 


In de proactieve fase wordt aan de hand van een zogeheten risicoprofiel nagegaan
of een zwemwater geschikt is voor die functie. Als dit het geval is, krijgt het water het
predikaat ‘geschikt als zwemwater’ en kan dit worden vermeld op een door de
provincie op te stellen kaart. De commissie meent daarnaast dat in deze fase een
beheersplan moet worden opgesteld waarin de maatregelen in de andere vier schakels
in de keten worden ingevuld. Bij aanwezigheid van bronnen van fecale verontreiniging,
overschrijding van advieswaarden of onacceptabel risico moeten preventieve
maatregelen volgen. Preventieve maatregelen zijn ofwel gericht op het elimineren of
isoleren van bronnen ofwel op het meten van concentraties van ziekteverwekkers.
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Preparatie (voorbereiding op het nemen van repressieve maatregelen) omvat metingen,
inspecties, het opstellen van de criteria waarop besluiten worden genomen en
vastlegging van de mogelijkheden voor bestrijding.


Repressieve maatregelen kunnen gericht zijn op de bronnen en op het publiek
(informeren, adviseren, verbieden). De commissie vindt alleen bij uitzondering een
verbod nodig. Dit hangt samen met de aard van het effect van de betreffende
ziekteverwekker. Voor de verschillende ziekteverwekkers geeft zij aan welke
maatregelen gewenst zijn. Nazorg omvat medische behandeling, evaluatie van de
incidenten en de vraag of, en onder welke voorwaarden, het water de functie van
zwemwater kan behouden. Daarmee is de keten rond. 


Met de beheersmaatregelen in de vijf schakels van de veiligheidsketen ontstaat
volgens de commissie een dekkend systeem dat niet alleen op verbieden gebaseerd is.
Het wel of niet aanwijzen van een water als zwemwater op een provinciekaart, aan de
hand van een risicoprofiel, en het opstellen van een beheersplan beschouwt de
commissie als de belangrijkste schakels van deze keten. 


Ziekteverwekkers en maatregelen


Water bevat van nature ettelijke soorten micro-organismen, waarvan een beperkt aantal
bij de mens tot ziekte kan leiden. Daarnaast komen in natuur-zwemwater ook
ziekteverwekkers terecht door fecale verontreiniging van menselijke of dierlijke
herkomst. De commissie bespreekt alleen ziekteverwekkers die naar haar mening een
groot risico voor zwemmers vormen, hetzij door de mate van voorkomen hetzij door de
ernst van het effect. Ziekteverwekkers afkomstig van fecale verontreiniging komen in
zowel zoet als zout water voor, de overige besproken ziekteverwekkers komen, met
uitzondering van Pseudomonas aeruginosa, alleen in zoet water voor.


De huidige (bacteriologische) normen voor natuur-zwemwater betreffen de indicatoren
‘totaal coliforme bacteriën’ en ‘thermotolerante bacteriën van de coligroep’. De keuze
voor deze indicatoren berust op de veronderstelling dat er een vaste verhouding is
tussen het vóórkomen van deze bacteriën en dat van ziekmakende micro-organismen.
Sinds 1976 is in diverse onderzoeken de relatie bestudeerd tussen verschillende
indicatoren en het optreden van ziekteverschijnselen. Uit die onderzoeken blijkt dat er
een oorzakelijk verband bestaat tussen blootstelling aan fecale verontreiniging en het
optreden van gastro-enteritis. De indicatoren ‘intestinale enterokokken’ en
‘Escherichia coli’ blijken daarbij het beste samen te hangen met dat optreden. De
commissie leidt uit epidemiologisch onderzoek advieswaarden af, overeenkomend met
de waarnemingsdrempel in dat onderzoek. Voor zoet water komt zij uit op 2400
Escherichia coli per liter, voor zout water op 300 intestinale enterokokken per liter.
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Gezien de natuurlijke variatie in het zoutgehalte in verscheidene wateren pleit de
commissie ervoor om in binnenwateren beide advieswaarden te laten gelden. Het
aanhouden van beide grenswaarden betekent een verscherping van de huidige normen. 


Bij het opstellen van het risicoprofiel kan gebruik gemaakt worden van bestaande
(wettelijke verplichte) metingen en een inventarisatie van bronnen van fecale
verontreiniging . De commissie vindt de nabijheid van overstorten of lozingen van
rioolwaterzuiveringsinstallaties (RWZI’s) niet samengaan met de functie ‘zwemwater’.
Maatregelen om, zo mogelijk, deze bronnen te verleggen vindt zij dringend gewenst. 


In het huidige normstellingskader wordt er één monster per locatie genomen om de
mate van verontreiniging vast te stellen. De commissie vindt de representativiteit en
reproduceerbaarheid daarvan onvoldoende om betrouwbare uitspraken te kunnen doen
over het risico. Onderzoek naar de variatie in fecale verontreiniging moet uitwijzen
welke bemonsteringsstrategie optimaal is. Op dit moment vindt de commissie een
mengmonster van tien plekken minimaal noodzakelijk. 


Daarnaast beveelt zij aan om de frequentie van metingen aan te passen aan het
verwachte risico. Om ziektegevallen te voorkomen zouden direct na een overschrijding
maatregelen genomen moeten worden. Er is dan nader onderzoek geboden om de
bronnen van fecale verontreiniging op te sporen en na te gaan of de verontreiniging
voortduurt en of de maatregelen van kracht dienen te blijven. 


De commissie vindt — gezien de mindere ernst van het effect van fecale
verontreiniging (het optreden van gastro-enteritis) — dat bij overschrijding van de
advieswaarde terughoudendheid met een verbod gewenst is. Het ontraden van
zwemmen acht zij in die gevallen voldoende. Zolang de huidige EU-richtlijn van kracht
is, blijft bij een overschrijding van de geldende normen het uitvaardigen van een verbod
noodzakelijk.


Cyanobacteriën — een tweede groep ziekteverwekkers; ten onrechte als blauwalgen
aangeduid — komen algemeen voor in Nederland. Verschillende soorten produceren
zeer giftige toxinen. Het toxine microcystine vormt door zijn voorkomen en effect
(leverschade) het grootste gevaar. De commissie neemt de door de
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) voorgestelde advieswaarde van 20 microgram
per liter over. Deze waarde is afgeleid uit proefdieronderzoek. Gezien de aard van het
effect van microcystine vindt de commissie bij een overschrijding van de advieswaarde
een verbod gerechtvaardigd. In een groot aantal wateren is een dergelijke
overschrijding te verwachten. Als er een drijflaag is van een soort die microcystine
produceert zal dit bijna altijd het geval zijn. Daarnaast leidt de aanwezigheid van hoge
concentraties cyanobacteriën (zoals bij drijflagen) vaak tot huidirritatie. De commissie
meent dat cyanobacteriën ten minste zoveel aandacht verdienen als fecale
verontreiniging. Het opstellen van een risicoprofiel en het monitoren van zowel
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cyanobacterie- als toxineconcentraties vindt zij van groot belang. Preventieve
maatregelen zijn voor deze bacteriën nauwelijks mogelijk; alleen terugdringen van
eutrofiëring kan enig soelaas bieden.


De larven van de platworm Trichobilharzia ocellata  veroorzaken zwemmersjeuk
(cercariëndermatitis). Deze platworm is een parasiet van vogels en heeft vooral in
water huizende poelslakken als tussengastheer. De commissie heeft een
beslissingsschema opgesteld voor de te nemen beheersmaatregelen. Deze maatregelen
zijn vooral gericht op het vaststellen van de aanwezigheid van (geïnfecteerde) slakken
en het verwijderen daarvan. 


Pseudomonas aeruginosa, een van nature in water voorkomende bacterie, kan een
ontsteking van de huid in de uitwendige gehoorgang (otitis externa) veroorzaken.
Vooral als de temperatuur van het water hoger is dan 18oC kunnen hoge concentraties
van deze bacterie voorkomen. Beheersmaatregelen zijn nauwelijks mogelijk. Mochten
zich veel klachten voordoen na zwemmen in een bepaald water en is de temperatuur
hoger dan 18oC dan is te overwegen het zwemmen daar te ontraden.


Sommige andere ziekteverwekkers (leptospiren, Clostridium botulinum, Naegleria
fowleri, Acanthamoeben en Balamuthia mandrillaris) kunnen ziekten veroorzaken
die zeer ernstig zijn en zelfs fataal kunnen verlopen. Leptospirose en botulisme vallen
onder de Infectieziektenwet en zijn meldingsplichtig. Een ernstige vorm van leptospirose
is de ziekte van Weil. Per jaar zijn er ongeveer veertig gevallen van ernstige
leptospirose in Nederland, waarvan een groot deel is opgelopen in het buitenland.
Leptospirose wordt overgedragen via de urine van vooral ratten. Beheersmaatregelen
zijn vooral gericht op het decimeren van de rattenpopulatie. Mochten gevallen van
leptospirose zijn te relateren aan een bepaald water dan zou die locatie gesloten moeten
worden.


Clostridium botulinum is de veroorzaker van botulisme. Het gif dat sommige
stammen van deze bacterie produceren, is een van de giftigste op aarde. De bacterie
produceert toxines in dode vissen en eenden. In Nederland is in de Destructiewet
geregeld dat dode dieren onverwijld verwijderd moeten worden en komt botulisme bij
zwemmers niet voor.


Naegleria fowleri, acanthamoeben en Balamuthia mandrillaris kunnen ernstige
ontstekingen van de hersenen veroorzaken. Deze ziekten zijn in Nederland nooit
aangetoond. De ziekteverwekkers komen vooral voor in warm zoet water en zijn, ook in
Nederland aangetoond in koelwater van electriciteitscentrales. Een verbod om te
zwemmen in dergelijk water is, volgens de commissie, voldoende om ziektegevallen te
voorkomen 
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Risicogroepen


Mensen horen tot een risicogroep als hun blootstelling aan, of hun gevoeligheid voor in
natuur-zwemwater aanwezige pathogenen hoger is dan voor de gemiddelde recreant.
Voor mensen die vanwege verhoogde gevoeligheid tot een risicogroep behoren is het
naar de mening van de commissie in de eerste plaats een taak van de behandelend arts
om hierover voorlichting te geven en al dan niet te adviseren over het zwemmen. 
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Executive Summary


Health Council of the Netherlands. Microbial risks of recreational waters. The
Hague: Health Council of the Netherlands, 2001; publication no. 2001/25


The current standards relating to natural swimming water are based on a European
Directive from 1976 and concern the level of faecal contamination. Partly with
reference to a revision by the European Union of current standards relating to natural
swimming water, the Minister for Housing, Spatial Planning and the Environment has
asked the Health Council of the Netherlands to issue an opinion on the risk to bathers of
pathogens in natural swimming water and to investigate what control measures can be
adopted, apart from imposing a ban on swimming. 


Safety chain


The commission that has drawn up the opinion proposes subsuming the management
measures relating to natural swimming water within a so-called safety chain (proaction,
prevention, preparation, repression and aftercare).


In the proactive phase, it is examined on the basis of what is known as a risk profile
whether swimming water is suitable for that purpose. If this is the case, the water is
given the designation ‘suitable as swimming water’, and this can be specified on a map
to be drawn up by the provincial authorities. The commission also considers that a
management plan must be drawn up at this stage fleshing out the measures in the other
four phases in the chain. If sources exist, recommended values are exceeded or if there
is an unacceptable risk, preventive action must follow. Preventive action is geared
either to eliminating or isolating sources or to measuring concentrations of pathogens.
Preparation (preparation for taking repressive measures) covers measurements,
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inspections, formulation of the criteria on the basis of which decisions are taken and
establishing scope for control.


Repressive measures may be geared to sources and to the public (notification,
advising, prohibiting). The commission deems a ban necessary only very exceptionally.
This is bound up, in its view, with the nature of the effect of the pathogen concerned. In
the case of the various pathogens, it indicates what measures are desirable. Aftercare
encompasses medical treatment, evaluation of incidents and the question of whether,
and under what conditions, the water can retain its function as swimming water. This
completes the chain.


With the management measures in the five links of the safety chain, a
comprehensive system is formed which is based not only on bans. Designating or not
designating water as swimming water on a provincial map, on the basis of a risk profile,
and the drafting of a management plan are regarded by the commission as the most
important links in this chain.


Pathogens and measures


Water naturally contains innumerable types of micro-organisms, of which a limited
number can cause disease in humans. In addition, pathogens also end up in natural
swimming water as a result of faecal contamination of human or animal origin. The
commission only discusses pathogens which, in its opinion, pose a major risk to
swimmers, whether as a result of their incidence or because of the seriousness of the
effect. Pathogens originating from faecal contamination are to be found in both fresh
and salt water; the other pathogens discussed occur, with the exception of
Pseudomonas aeruginosa, only in fresh water.


Current (bacteriological) standards for natural swimming water concern the indicators
‘total coliform bacteria’ and ‘thermotolerant bacteria of the coli group’. The selection of
these indicators is based on the assumption that there is a definite relationship between
the occurrence of these bacteria and that of pathogenic micro-organisms. Since 1976
the relationship between various indicators and the occurrence of disease symptoms has
been studied in the various investigations. These investigations show that a causal link
exists between exposure to faecal contamination and the occurrence of gastroenteritis.
The indicators ‘intestinal enterococci’ and ‘Escherichia coli’ prove to be most closely
connected with such occurrence. The commission derives recommended values from
epidemiological research, corresponding to the observation threshold in that study. In the
case of fresh water, this value works out at 2400 Escherichia coli per litre, while the
corresponding value for salt water works out at 300 intestinal enterococci per litre. In
view of the natural variation in the salt concentration in different waters, the
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commission advocates applying both recommended values on inland waterways.
Maintaining both limit values signifies a tightening-up of the present standards.


In drawing up the risk profile, existing (statutory) measurements and a list of
sources of faecal contamination can be used. The commission considers that the vicinity
of overflows or discharges of sewage treatment plants does not go hand-in-hand with
the function of ‘swimming water’. It considers measures to, where possible, relocate
these sources to be a matter of great urgency.


Within the current standards framework, one sample per location is taken to
establish the level of contamination. The commission considers the representativeness
and reproducibility of this to be insufficient to be able to make reliable risk assessments.
Research on variation in faecal contamination must show what sampling strategy is the
optimal one. At the present time, the commission considers a mixed sample from ten
locations to be the minimum necessary.


In addition, it recommends tailoring the frequency of measurements to the expected
risk. To prevent cases of disease, action must be taken straight after an overrun.
Further research is then necessary to trace the sources of faecal contamination and
check whether the contamination persists and whether the measures should remain in
force.


The commission considers — in view of the lesser seriousness of the effect of
faecal contamination (the occurrence of gastroenteritis) — that, when the
recommended values are exceeded, restraint is desirable concerning a ban. It considers
discouraging swimming to be sufficient in such cases. As long as the current EU
Directive is in force, the issue of a ban remains necessary when the standards in force
are exceeded.


Cyanobacteria — a second group of pathogens, wrongly designated as blue algae —
are generally occurring in the Netherlands. Various types produce highly poisonous
toxins. The toxin microcystine poses the greatest danger by virtue of its incidence and
effect (liver damage). The commission adopts the recommended value of 20
micrograms per litre as proposed by the World Health Organization (WHO). This value
has been derived from animal research. In view of the nature of the effect of
microcystine, the commission considers a ban to be justified if the recommended value
is exceeded. Such an overrun may be expected in a large number of bodies of water. If
there is a scum (surface bloom) of a species that produces microcystine, this will almost
always be the case. In addition, the presence of high concentrations of cyanobacteria
(as in scums) often leads to skin irritation. The commission considers that cyanobacteria
merit at least as much attention as faecal contamination. It deems the formulation of a
risk profile and monitoring of both cyanobacteria and toxin concentrations to be of great
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importance. Preventive measures are scarcely possible for these bacteria; only the
reduction of eutrophication can provide any relief.


The larvae of the flatworm Trichobilharzia ocellata cause swimmer’s itch (cercarial
dermatitis). This flatworm is a parasite of birds and primarily uses water snails as an
intermediate host. The commission has drawn up a decision-making schedule for
management measures to be taken. These measures are chiefly geared to establishing
the presence of (infected) snails and their removal.


Pseudomonas aeruginosa, a bacterium which occurs naturally in water, causes
inflammation of the skin in the outer auditory canal (otitis externa). Particularly if the
temperature of the water is more than 18°C, high concentrations of this bacterium may
occur. Management measures are scarcely possible. Should a lot of complaints arise
after swimming in a particular body of water, and the temperature is more than 18°C,
discouraging swimming there should be considered.


Some other pathogens (Leptospira, Clostridium botulinum, Naegleri fowleri,
Acanthamoebae and Balamuthia mandrillaris) may cause diseases that are very
serious and even potentially fatal. Leptospirosis and botulism are covered by the
Infectious Diseases Act and are notifiable. A serious form of leptospirosis is Weil’s
syndrome. About forty cases of severe leptospirosis occur each year in the
Netherlands, a large proportion of which have been contracted abroad. Leptospirosis is
transmitted via the urine of, in particular, rats. Management measures are primarily
geared to decimating the rat population. Should cases of leptospirosis be attributable to a
particular body of water, the site in question should be closed.


Clostridium botulinum is the agent responsible for causing botulism. The toxin
produced by certain strains of this bacterium is one of the most potent in existence. The
bacterium produces toxins in dead fish and ducks. Since, in the Netherlands, it is
stipulated in the Dry Rendering Act that dead animals must be disposed of immediately,
botulism does not occur in swimmers in this country.


Naegleri fowleri, Acanthamoebae and Balamuthia mandrillaris may cause
severe inflammations of the brain. These diseases have never been detected in the
Netherlands. The pathogens are mainly to be found in warm fresh water and have,
including in the Netherlands, been detected in the cooling water of power stations. A
ban on swimming in such water is, according to the commission, sufficient to prevent
cases of disease.
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High-risk groups


People belong to a high-risk group if their exposure or sensitivity to pathogens present in
natural swimming water is higher than for the average person. For people who, owing
to increased sensitivity, belong to a high-risk group, it is in the commission’s view
primarily a matter for the attending physician to provide information on this and on
whether or not swimming is advisable.
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1 Hoofdstuk


Inleiding


1.1 Adviesaanvraag


De Minister van Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer heeft door
tussenkomst van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport de
Gezondheidsraad gevraagd te adviseren over de normen voor de kwaliteit van
oppervlaktewater dat de functie van zwemwater heeft. Aanleiding is de ophanden
zijnde aanpassing van de Europese richtlijn voor zwemwater. Het verzoek is ook
ingegeven door uitkomsten van onderzoek die aangeven dat het huidige stelsel van
(bacteriologische) normen zwemmers geen garantie biedt tegen gezondheidsklachten.
De adviesaanvraag (bijlage A) wordt in het voorliggende advies beantwoord door een
daartoe geïnstalleerde commissie van de Gezondheidsraad. De samenstelling van de
commissie is vermeld in bijlage B. 


In de adviesaanvraag stelt de minister vier vragen over de normen voor en het risico
van natuur-zwemwater, namelijk:


Wat is het oordeel van de Gezondheidsraad over het nu (krachtens de Wet hygiëne
en veiligheid badinrichtingen en zwemgelegenheden) gehanteerde stelsel van
(microbiologische) normen ter voorkoming van infectierisico door het zwemmen in
oppervlaktewater?
Welke ziekteverwekkers spelen een rol bij het risico van zwemmen in
oppervlaktewater? 
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Zijn er voor kwetsbare groepen, zoals mensen met een aangetast immuunsysteem,
specifieke aanbevelingen aangaande het zwemmen of recreëren in
oppervlaktewateren nodig?
Is het, voor de bescherming van de gezondheid van zwemmers, gewenst om naast
microbiologische parameters andere risico’s, bijvoorbeeld van chemische aard, te
controleren? Zo ja, welke parameters komen hiervoor in aanmerking?


Twee vragen zijn gericht op beheersmaatregelen en de kennisgeving daarvan aan het
publiek:


Welke criteria zouden kunnen worden gehanteerd bij het instellen van een
zwemverbod naast of in plaats van de al bestaande criteria (wettelijke normen).
Vindt u het zinvol ook criteria te ontwikkelen op basis waarvan het zwemmen dient
te worden ontraden of een negatief zwemadvies verstrekt moet worden?
Hoe zou u naast de hiervoor al in gebruik zijnde middelen het publiek informeren
over het risico van zwemmen in oppervlaktewater?


Tot slot vraagt de minister waar het onderzoek naar het infectierisico door zwemmen de
komende jaren primair op gericht moet zijn.


1.2 Voorbeschouwing en opzet van het advies


Natuurlijk water is een dynamisch ecosysteem, bestaande uit tal van soorten
micro-organismen, planten en dieren. Een beperkt aantal van deze organismen kan bij
de mens tot ziekte leiden. Daarnaast komen in natuur-zwemwater ook
ziekteverwekkers voor die afkomstig zijn van fecale verontreiniging van menselijke of
dierlijke herkomst. Recreëren in natuur-zwemwater brengt dan ook altijd risico met zich
mee. De commissie behandelt in dit advies alleen die ziekteverwekkers die naar haar
mening het grootste risico voor zwemmers vormen, ofwel door de mate van voorkomen
ofwel door de ernst van het effect.


Effect, blootstelling en advieswaarden


In het advies is zoveel mogelijk een ordening aangebracht van veel voorkomende
ziekteverwekkers die leiden tot minder ernstige klachten, tot zeldzame pathogenen die
ernstige ziekten kunnen veroorzaken. De commissie gaat in hoofdstuk 2 in op de
advieswaarden en indicatoren voor fecale verontreiniging van zwemwater. Zij
bespreekt in hoofdstuk 3 de advieswaarde voor cyanobacteriën (blauwalgen;
veroorzaker van gastro-enteritis en leverschade). In hoofdstuk 4 bespreekt zij de
ziekteverwekkers schistosomen (veroorzaker van zwemmersjeuk) en Pseudomonas
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aeruginosa (veroorzaker van ontsteking van de externe gehoorgang). Voor deze
ziekteverwekkers zijn geen advieswaarden vast te stellen: voor Pseudomonas
aeruginosa zijn daarvoor onvoldoende gegevens voorhanden, voor schistosomen pleit
de commissie voor een preventieve aanpak. In hoofdstuk 5 bespreekt de commissie
ziekteverwekkers waarvoor geen advieswaarden nodig zijn omdat het gevaar van hun
aanwezigheid altijd tot maatregelen moet leiden. In de afzonderlijke hoofdstukken geeft
de commissie, waar mogelijk, de uitkomst van een risico-evaluatie voor de verschillende
ziekteverwekkers in natuur-zwemwater. Behalve Pseudomonas Aeruginosa en de in
fecale verontreiniging aanwezige ziekteverwekkers komen de eerder genoemde
ziekteverwekkers alleen voor in zoet water.


Ketenbenadering


In hoofdstuk 6 bespreekt de commissie een zogeheten veiligheidsketen, waarbinnen
beheersmaatregelen voor natuur-zwemwater zijn onder te brengen. Dat model omvat
ook de communicatie over risico met het publiek. Door te kiezen voor deze benadering
legt de commissie — in afwijking van het huidige normstellingskader — de nadruk op
preventieve beheersmaatregelen. 


De commissie gaat in hoofdstuk 7 na welke beheersmaatregelen nodig zijn. Daarbij
geeft zij ook aan welke betekenis er, volgens haar gehecht moet worden aan de in
eerdere hoofdstukken voorgestelde advieswaarden. 


In het slothoofdstuk beantwoordt de commissie de vragen van de minister. 
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2 Hoofdstuk


Fecale verontreiniging van
natuur-zwemwater


2.1 Huidige normen en internationaal kader


De huidige (bacteriologische) normen voor natuur-zwemwater zijn vastgelegd in een uit
1976 daterende richtlijn van de Europese Unie (EU), en betreffen de indicatoren ‘totaal
coliforme bacteriën’ en ‘thermotolerante bacteriën van de coligroep’. In 2002 wordt de
richtlijn herzien. Naar verwachting zullen dan de genoemde indicatoren worden
vervangen door: ‘Escherichia coli ‘ en ‘intestinale enterokokken*’. 


Het is onduidelijk op welke wetenschappelijke gegevens de richtlijn uit 1976 is
gebaseerd. Er is, voor zover de commissie bekend, geen document waarin de afleiding
van de normen is beschreven. 


In 1986 heeft de Amerikaanse Environmental Protection Agency (EPA) op basis
van epidemiologisch onderzoek advieswaarden voor ‘Escherichia coli ‘ en ‘intestinale
enterokokken’ opgesteld voor natuur-zwemwater. De Wereldgezondheidsorganisatie
(WHO) heeft onlangs een advieswaarde voor ‘intestinale enterokokken’ voor
natuur-zwemwater voorgesteld op basis van de op dat ogenblik beschikbare
epidemiologisch onderzoek. De EU is voornemens om, mits economisch haalbaar, deze
waarde van de WHO over te nemen. 


* Intestinale enterokokken en fecale streptokokken verschillen onderling slechts weinig. De commissie verkiest de term
intestinale enterokokken, boven de verouderde term fecale streptokokken. 
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2.2 Algemene informatie


Verontreiniging van natuur-zwemwater met fecaliën heeft verschillende bronnen.
Menselijke ontlasting komt in het oppervlaktewater terecht via de uitstroom (effluent)
van rioolwaterzuiveringsinstallaties (RWZI’s) of door ‘overstorten’ van het rioolstelsel
(tijdens hevige regenbuien komt rioolwater in het oppervlaktewater terecht). Een andere
bron vormen zwemmers zelf. De belangrijkste dierlijke bronnen zijn: afspoeling van
mest van landbouwgebieden en uitwerpselen van watervogels. 


Fecale verontreiniging bestaat grotendeels uit onschuldige darmbacteriën.
Daarnaast bevat ze ziekmakende organismen (pathogenen) afkomstig uit de darmen:
virussen, bacteriën en protozoa (eencellige dierlijke organismen). Voorbeelden van
ziekteverwekkers zijn: verschillende E. coli serotypen, Cryptosporidium parvum,
Giarda lamblia, ‘Norwalk-like’ virussen, Campylobacter, salmonellabacteriën,
enterovirussen, hepatitis A- en E-virus . Omdat de meeste pathogenen
gastheerspecifiek zijn, zullen pathogenen van menselijke herkomst sneller tot ziekte bij
de mens leiden dan die van dierlijke herkomst. Bij ziekte door blootstelling aan fecaliën
in zwemwater gaat het in de meeste gevallen om maag-darmstoornissen
(gastro-enteritis). Ook kwalen als huid-, oog-, en luchtwegaandoeningen en ontsteking
van de uitwendige gehoorgang kunnen optreden. 


De belangrijkste veroorzakers van gastro-enteritis door zwemwater zijn
waarschijnlijk de parasiet Cryptosporidium parvum, ‘Norwalk-like’ virussen en
Campylobacter. Deze ziekteverwekkers komen met fecaliën van de mens in
oppervlaktewateren terecht, Cryptosporidium ook via afspoeling van mest. Zowel
‘Norwalk-like’ virussen als (de oöcysten van) Cryptosporidium kunnen enige maanden
overleven in water. Van deze pathogenen is een beperkt aantal voldoende om
gastro-enteritis te veroorzaken. Campylobacter sterft vrij snel af in oppervlaktewater.
Onder meer omdat het precieze aandeel van deze pathogenen in de ziektelast als gevolg
van zwemwater niet bekend is en de genoemde ziekteverwekkers maar voor een deel
de ziektelast veroorzaken, baseert de commissie de advieswaarden op indicatoren voor
fecale verontreiniging. 


Als indicator fungeert in het algemeen de concentratie van bacteriën van een
bepaalde soort of groep. Een goede indicator is specifiek voor fecale verontreiniging,
komt in feces en in water voor in hogere aantallen dan de pathogenen, gedraagt zich in
water hetzelfde als pathogenen (transport, overleving) en is eenvoudig te detecteren.
Het indicator-concept is al ruim honderd jaar oud en wijd verbreid voor het vaststellen
van de veiligheid van zwem- en drinkwater. De methoden zijn in die honderd jaar
verfijnd. Zo is gebleken dat ‘totaal bacteriën van de coligroep’ onvoldoende specifiek is
voor fecale verontreiniging, omdat sommige vertegenwoordigers zich ook kunnen
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vermeerderen in het milieu. Om de indicator specifieker te maken is de
kweektemperatuur verhoogd: thermotolerante bacteriën van de coligroep. De huidige
normen voor natuur-zwemwater gelden voor laatstgenoemde bacteriën. Op dit moment
wordt binnen de Europese Unie overwogen de nog specifiekere parameter ‘E.coli’ te
gebruiken, eventueel aangevuld met ‘intestinale enterokokken’ (net als onlangs voor
drinkwater is gebeurd in het Waterleidingbesluit).


2.3 De samenhang tussen fecale verontreiniging en ziekteverschijnselen


In diverse onderzoeken is de relatie tussen het vóórkomen van organismen in
oppervlaktewater en het optreden van ziekteverschijnselen bestudeerd. Ter
voorbereiding van de door de WHO op te stellen advieswaarden zijn deze onderzoeken
geëvalueerd (Prü98). De meeste onderzoeken hadden het optreden van gastro-enteritis
als klinisch criterium. In sommige onderzoeken komen ook andere effecten aan de orde,
zoals aandoeningen van de luchtwegen, oog- en oorontstekingen en huidaandoeningen.
Van de 37 beschikbare onderzoeken zijn er in genoemd overzicht 22 onder de loep
genomen. In 20 gevallen ging het om observationeel onderzoek (18 prospectief en 2
retrospectief). Twee onderzoeken hadden een experimentele opzet.


Uit de 22 onderzoeken komt naar voren dat de indicator ‘intestinale enterokokken’
(fecale streptokokken) voor zout water het sterkst samenhangt met het optreden van
gastro-enteritis. Voor zoet water zijn dit de indicatoren ‘intestinale enterokokken’ en ‘E.
coli ‘. De laatste is voor zout water niet geschikt omdat E. coli maar kort in zout water
overleeft. Prüss concludeert dat de bewijskracht voor een oorzakelijke samenhang
tussen indicatoren en gastro-enteritis voldoende is (bij toetsing aan de zogeheten criteria
van Bradford Hill wordt aan zeven van de negen criteria voldaan). De beide
gerandomiseerde experimenten, met de meeste bewijskracht, krijgen hier aparte
bespreking.


In een onderzoek in zout water werden 1306 volwassen Engelsen willekeurig
ingedeeld in een groep die ging baden of zwemmen en een groep die wel op het strand
verbleef maar niet de zee inging (Kay94). Op verschillende diepten en afstanden werd
in het zeewater de concentratie van een aantal bacteriën bepaald: totaal en
thermotolerante bacteriën van de coligroep, Pseudomonas aeruginosa, intestinale
enterokokken en totaal stafylokokken. Van de onderzochte relaties tussen het optreden
van gastro-enteritis en de bacterieconcentratie, was die met intestinale enterokokken
het sterkst. Na indeling van de zwemmers in groepen op basis van de mate van
blootstelling aan intestinale enterokokken was de laagst blootgestelde groep met een
statistisch significante toename van het optreden van gastro-enteritis die waarbij de
blootstelling lag tussen de 400 en 600 intestinale enterokokken per liter. Uit de
opgestelde dosis-effectrelatie berekenden de onderzoekers een drempelwaarde, waarbij
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nog juist geen sprake was van een significante toename van gastro-enteritis, van 320
intestinale enterokokken per liter. 


Van Asperen en medewerkers verrichtten in Nederland een gerandomiseerd
onderzoek naar het optreden van gastro-enteritis bij 827 in zoet water zwemmende en
773 (niet zwemmende) triatleten (Asp98). Laatstgenoemde groep diende als controle en
bestond uit zogeheten run-bike-runners. De indicatoren waren ‘intestinale
enterokokken’, ‘thermotolerante colibacteriën’ en ‘E. coli ‘. De laatste twee
indicatoren hingen samen met het optreden van gastro-enteritis. Het gebruik van ‘E.
coli’ als indicator verdient de voorkeur boven ‘thermotolerante bacteriën“ omdat E. coli
voornamelijk van de mens afkomstig is. De onderzoekers vonden een drempelwaarde
voor E. coli van 2380 per liter.


Ook aan de zojuist besproken epidemiologische onderzoeken met een experimentele
opzet, kleven nadelen (Mug00). De discussie hierover is volgens de commissie nog niet
uitgekristalliseerd. Zij vindt het niet duidelijk in hoeverre de gekozen proefopzet leidt tot
een over- dan wel onderschatting van de advieswaarde. Eén van de onzekerheden in
genoemde onderzoeken betreft de blootstelling. In het triatleten-onderzoek beliep de
variatie in de blootstellingsconcentratie van de indicatoren gemeten in de directe
omgeving van individuele zwemmers een factor tien. Onder andere omstandigheden,
bijvoorbeeld bij de opwerveling van sediment, kan de variatie nog groter zijn, onder meer
omdat ziekteverwekkers zich sterk kunnen ophopen in sediment. Opwerveling van
sediment heeft plaats in bijvoorbeeld getijdegebieden of bij het baden in ondiep water. 


De commissie concludeert dat er een oorzakelijk verband bestaat tussen blootstelling
aan fecale verontreiniging in natuur-zwemwater en het optreden van gastro-enteritis.
De twee besproken experimenten zijn ondanks enkele tekortkomingen, die deels
inherent zijn aan dergelijk onderzoek, volgens de commissie van voldoende kwaliteit
voor het afleiden van advieswaarden. 


2.4 Gezondheidskundige advieswaarden


In de adviesaanvraag staat een maximaal toelaatbaar risico (MTR) voor
natuur-zwemwater vermeld van één infectie per tienduizend personen per jaar. De
commissie plaatst hier drie kanttekeningen bij. In de eerste plaats is deze waarde
waarschijnlijk overgenomen van de normen voor drinkwater, die gelden voor
afzonderlijke pathogenen. Voor zwemwater geeft de commissie — zoals eerder
vermeld — de voorkeur aan normen voor indicatoren voor fecale verontreiniging boven
die voor afzonderlijke pathogenen. Naast eerder genoemde bezwaren is meting van
afzonderlijke concentraties van pathogenen in natuur-zwemwater aanmerkelijk
kostbaarder dan meting van enkele indicatoren. 
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In de tweede plaats merkt de commissie op dat het gebruik van de uitkomsten van
epidemiologisch onderzoek bij het afleiden van advieswaarden inhoudt dat die
advieswaarden betrekking hebben op ziekteverschijnselen. In de genoemde norm voor
drinkwater is echter sprake van het verhinderen van ‘infecties’*. Infecties leiden vaak
niet tot (klinische) ziekteverschijnselen. Een vertaling van infecties naar
ziekteverschijnselen stuit ook op de moeilijkheid dat de te hanteren indicatoren staan
voor een verzameling deels onbekende pathogenen, terwijl niet duidelijk is welke
pathogenen voor welk deel van de ziekteverschijnselen verantwoordelijk zijn. 


Tot slot kunnen, afhankelijk van de ziekteverwekker en de respons van de gastheer,
de eventuele ziekteverschijnselen variëren van mild tot zeer ernstig. Bij de besproken
epidemiologische onderzoeken is een zeer brede definitie van gastro-enteritis
gehanteerd, waarin bijvoorbeeld het optreden van één keer diarree al als gastro-enteritis
wordt aangeduid.


De commissie meent in de geest van de uitgangspunten van het milieubeleid te
handelen door te kiezen voor advieswaarden die overeenkomen met de zogenoemde
waarnemingsdrempel uit epidemiologisch onderzoek, met andere woorden: de waarde
waarbij nog geen toename van de achtergrondincidentie van gastro-enteritis is
waargenomen. Mogelijk dat gezien het (per definitie beperkte) onderscheidend
vermogen van deze onderzoeken de advieswaarde het niveau van een MTR-waarde
daarbij overstijgt. De commissie weegt echter mee dat in de epidemiologische
onderzoeken zeer ruime definities van gastro-enteritis zijn gehanteerd. Zij houdt ook bij
het voorstel tot maatregelen in hoofdstuk 7 daarmee rekening. 


De commissie stelt voor om de experimenteel bepaalde drempelwaarden (Asp98,
Kay94) afgerond te hanteren als advieswaarden, namelijk: voor zoet water 2400
Escherichia coli per liter en voor zout water 300 streptokokken per liter. De commissie
pleit ervoor om voor binnenwateren beide advieswaarden te laten gelden, gezien de
daar heersende gradiënt in zoutgehalte.


De voorgestelde advieswaarde voor zout water komt overeen met die van de EPA,
maar is iets lager dan die van de WHO (tabel 1).


De WHO baseert zich, net als de commissie, op het onderzoek van Kay, maar hanteert
als risicolimiet het gemiddelde van de laagst blootgestelde groep met een significante


* Een definitie van een infectie is het samenspel van reacties van de gastheer op micro-organismen die op huid of slijmvlies
aanwezig zijn, of het lichaam zijn binnengedrongen, en zich vermenigvuldigen of toxische producten uitscheiden. Het
resultaat van deze interactie -voor zover deze uiterlijk waarneembaar wordt- vormt het klinisch ziektebeeld; echter, een
belangrijk deel van de infecties verloopt symptoomloos (‘subklinisch’). Indien sprake is van een parasitaire infectie is
overigens de vermenigvuldiging van het agens niet voorwaardelijk. 
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toename van het optreden van gastro-enteritis. De EPA stelde in 1986 advieswaarden
voor zout en zoet water vast op basis van de uitkomsten van in 1983 en 1984 verricht
epidemiologisch onderzoek. Daarbij werd als risicolimiet een toename van twee procent
van de achtergrondincidentie van gastro-enteritis gehanteerd. De EPA heeft onlangs
haar in 1986 opgestelde advieswaarde geëvalueerd (EPA00) en geconcludeerd dat het
sinds 1986 verrichte onderzoek geen aanleiding geeft om die te herzien.


De door de commissie voorgestelde advieswaarden zijn stringenter dan de huidige
normen voor natuur-zwemwater. De huidige normen bieden volgens de commissie
onvoldoende bescherming. Dit blijkt onder meer uit het onderzoek bij triatleten, waarin
de concentratie van ‘thermotolerante bacteriën’ varieerden van 6 tot 6500 per liter
(gemiddeld 790 per liter), steeds ver onder het niveau van de huidige EU-norm van
20 000 per liter. 


Ook andere overwegingen rechtvaardigen een stringentere advieswaarde en nopen
tot voorzichtigheid. De dosis-effectcurve was in het onderzoek van Kay zeer steil
(Kay94). In dat onderzoek had een kwart van de baders (boven de
achtergrondincidentie van één op de tien bij de controlegroep) gastro-enteritis bij
waarden van 1 000 intestinale enterokokken per liter. Verder waren uitsluitend gezonde
vrijwilligers van boven de 18 jaar in het onderzoek opgenomen. Er zijn echter
risicogroepen die verschillen van gezonde vrijwilligers in de mate van blootstelling,
gevoeligheid voor infecties en ernst van de klachten. In hoofdstuk 8 gaat de commissie
hier op in. 


Door fecale verontreiniging kunnen ook andere aandoeningen dan gastro-enteritis
optreden. Fleisher en medewerkers onderzochten het optreden van
ademhalingsklachten (“acute febrile respiratory illness”) en oog-, oor- en
huidaandoeningen in het onderzoek van Kay en medewerkers (Fle96). Het optreden
van ademhalingsklachten en ontsteking van de uitwendige gehoorgang hing samen met
de gemeten bacterieconcentraties: respectievelijk intestinale enterokokken en
thermotolerante bacteriën van de coligroep. Voor ontsteking van de uitwendige
gehoorgang bedroeg de gevonden drempelwaarde 1000 thermotolerante bacteriën van
de coligroep per liter. Voor ademhalingsklachten was de drempel 600 intestinale
enterokokken per liter. Deze laatste waarde is iets hoger dan de genoemde
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Tabel 1  Advieswaarden voor indicatoren van fecale verontreiniging.


zoet water zout water


dit advies 2400 E. coli/l en 
300 intestinale enterokokken/ l


300 intestinale enterokokken/ l


WHO 500 intestinale enterokokken/ l


EPA 1280 E. coli/l 330 intestinale enterokokken/ l







drempelwaarde voor gastro-enteritis. De ziekteverschijnselen bij baders met
ademhalingsklachten hielden zes dagen aan, terwijl ruim 20 procent medische hulp
zocht. Klachten van ontsteking van de uitwendige gehoorgang hielden acht dagen aan;
20 procent raadpleegde een huisarts. De gevonden samenhang tussen de beide gemeten
indicatoren en klachten (anders dan gastro-enteritis) geeft echter onvoldoende
bewijskracht voor het bestaan van een oorzakelijk verband. 


Een belangrijke onzekerheid over de mate waarin de voorgestelde advieswaarden
bescherming bieden, ligt in de pathogeen-indicatorverhouding en de virulentie (het
ziekmakend vermogen) van de pathogenen. Diverse factoren beïnvloeden deze
verhouding. Als de fecale verontreiniging afkomstig is van een groot deel van de
bevolking (en er niet toevallig een epidemie gaande is) zal de verhouding in een groot
gebied hetzelfde zijn. Omdat fecaliën ook van kleine subpopulaties (bijvoorbeeld van
baders) of van dieren afkomstig kunnen zijn, zal er niet altijd sprake zijn van een vaste
verhouding. Die verhouding en de virulentie van de pathogenen kunnen sterk afwijken
als landbouwhuisdieren de belangrijkste bron zijn. De virulentie hoeft dan niet altijd
minder te zijn, zoals blijkt uit een contaminatie van een meertje met E. coli O 157
afkomstig van koeien (Ack97). Infectie met deze bacterie kan bij oudere mensen leiden
tot bloederige diarree en bij kinderen soms tot nierfalen.


In Nederland is een zekere homogeniteit in verontreiniging te verwachten. De
samenstelling van het oppervlaktewater wordt goeddeels bepaald door Rijn- en
Maaswater, waarin zich een mengsel van menselijke en dierlijke fecaliën bevindt.
Daardoor zal de indicator-pathogeenverhouding op de meeste plaatsen vergelijkbaar
zijn. Dat dit inderdaad het geval is blijkt uit de uitkomsten van metingen op
innamepunten voor drinkwater, die zich vaak in de grote rivieren of hun zijtakken
bevinden. 


2.5 Overschrijdingen van de advieswaarden, risico-evaluatie


De commissie heeft concentraties van indicatoren van fecale verontreiniging van ruim
700 locaties (gegevens RIZA) over de periode 1996 tot 2001 vergeleken met de door
haar opgestelde advieswaarden (zie tabel 2). 


Metingen van de indicator ‘E. coli’ zijn onvoldoende voorhanden om de overschrijding
van de advieswaarden te bepalen. Wel is een overschrijdingspercentage te bepalen voor
thermotolerante bacteriën van de coligroep. Uit de meeste onderzoeken blijkt dat de
concentraties van E. coli binnen een ordegrootte overeenkomen met concentraties van
thermotolerante bacteriën van de coligroep. Voor bovenstaande vergelijking gebruikt de
commissie dan ook de advieswaarde voor E. coli. Voor zowel zoet als zout water
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voldoet (gebaseerd op gemiddelde concentraties) 10 procent van de locaties niet aan de
advieswaarden.


Concentraties in Rijn, Maas en effluent van RWZI’s


Zoals eerder vermeld, wordt de samenstelling van het oppervlaktewater goeddeels
beïnvloed door Rijn- en Maaswater. In de periode van 1996 tot 2001 bedroeg de
concentratie van intestinale enterokokken in de Rijn gemiddeld 6 900 en in de Maas
31 000 bacteriën per liter. Ook effluenten van RWZI’s en overstorten beïnvloeden op
verschillende locaties de microbiële kwaliteit van het natuur-zwemwater. In twee
RWZI’s werden in het effluent gemiddelde concentraties van thermotolerante bacteriën
van de coligroep gevonden van 1 100 000 en 690 000 bacteriën per liter 


Risico-evaluatie


Om de bijdrage van blootstelling aan natuur-zwemwater aan het optreden van
gastro-enteritis te berekenen zijn gegevens nodig over: de frequentie en de mate waarin
mensen door zwemmen worden blootgesteld aan fecale verontreiniging en de
achtergrondincidentie van gastro-enteritis onder de algemene bevolking. Gezien de
beschikbaarheid van en onzekerheid in de gegevens, moet onderstaande berekening
worden gezien als indicatief.


Over de frequentie waarmee in Nederland wordt gezwommen zijn geen precieze
gegevens beschikbaar. De commissie schat voor zowel zoet als zout water een totale
frequentie van 1 tot 10 miljoen keer per jaar in Nederland. Het aantal malen dat mensen
zwemmen zal niet normaal verdeeld zijn over de bevolking.


Uit eerder besproken onderzoek (in 2.3) leidde de commissie advieswaarden voor
zoet en zout water af. In deze onderzoeken zijn ook gegevens vermeld over de kans op
gastro-enteritis voor zwemmers die aan concentraties boven de grenswaarde waren
blootgesteld en voor de controlegroep. In het ene onderzoek (Asp98) kreeg van
degenen die zwommen in water met concentraties boven de grenswaarde 9%
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Tabel 2  Aantallen locaties waarbij de advieswaarde in de periode 1996 tot 2001 is overschreden (in
procenten), uitgaande van de gemiddelde of geometrisch gemiddelde concentraties.


aantal locaties berekend met het
gemiddelde


berekend met het 
geometrisch 
gemiddelde 


zout: intestinale enterokokken   99 11 0


zoet: thermotolerante bacteriën 
van de coligroep


638 10 2







ziekteverschijnselen, tegen 3 bij de controlegroep. In het andere onderzoek kreeg 25%
van degenen die in water boven de grenswaarde hadden gezwommen klachten en 10%
van de niet-zwemmers. Uit de eerder vermelde gegevens over de overschrijding van de
advieswaarde is de kans op gastro-enteritis te schatten. Verder is in onderstaande
berekening het percentage locaties waarvan het gemiddelde boven de grenswaarde ligt,
gebruikt. Omdat een gemiddelde waarde is gebruikt is het aannemelijk dat een
zwemmer wordt blootgesteld aan ofwel concentraties die onder de advieswaarde liggen
ofwel aan concentraties die daarboven liggen. De kans daarop is in deze berekening
gesteld op 50 procent 


Het aantal mensen dat gastro-enteritis krijgt als gevolg van zwemmen kan nu als
volgt worden uitgerekend: 


frequentie van zwemmen x percentage locaties boven de grenswaarde x 50% (blootstelling boven de


grenswaarde) x (verschil in percentage gastro-enteritis tussen blootgestelden en controlegroep). Het zojuist


berekende getal gedeeld door het totaal aantal gevallen van gastro-enteritis (percentage controlegroep x 16


miljoen inwoners) levert het aandeel op van gastro-enteritis gevallen door zwemwater in het totaal aantal


gastro-enteritis gevallen. 


Invulling van de volgende gegevens:
frequentie van blootstelling: 1 of 10 miljoen per jaar
percentage overschrijding: 10 % (voor zowel zoet als zout water)
percentage gastro-enteritis (verschil blootgestelden en controlegroep): 
zoet water : 8,9 - 3,3% = 5,6%
zout water : 25,6 - 9,7 = 15,9%
totaal aantal gastro-enteritis gevallen: (percentage gastro-enteritis x 16 miljoen
inwoners)


geeft voor zowel zoet als zout water een aandeel van gastro-enteritis door zwemwater
van ongeveer 0,5% bij 1 miljoen exposities en 5% bij 10 miljoen exposities per jaar. Op
grond van bovenstaande berekening, die de commissie slechts als indicatief bestempelt,
is de bijdrage van recreatie in natuur-zwemwater aan het optreden van gastro-enteritis
onder de algemene bevolking vrij gering te noemen.
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3 Hoofdstuk


Cyanobacteriën in natuur-zwemwater


3.1 Algemeen


Cyanobacteriën komen over de hele wereld voor, in zoet en zout water en van de
tropen tot de polen. Waarschijnlijk hebben deze bacteriën het leven op aarde voor
andere organismen mogelijk gemaakt doordat zij als eerste in staat waren om door
fotosynthese zuurstof te produceren. Er zijn fossiele cyanobacteriën gevonden die 3,5
miljard jaar oud zijn.


Veel soorten van deze bacteriën — die wel, foutief, als blauwalgen worden
aangeduid — produceren zeer giftige toxines. Twee eeuwen geleden is in Australië
melding gemaakt van veesterfte door het drinken van water dat cyanobacteriën bevatte
(Fra78). Ook op andere plaatsen is massale sterfte van paarden, schapen, koeien,
eenden en andere dieren in verband gebracht met de aanwezigheid van deze bacteriën
in water. In diverse gebieden is het gebruik van met cyanobacteriën besmet drinkwater
in verband gebracht met het optreden van onder meer gastro-enteritis, leverschade en,
in enkele gevallen, sterfte bij de mens. Ook zijn gezondheidsklachten bij recreanten
toegeschreven aan de aanwezigheid van cyanobacteriën.


 Uit laboratoriumonderzoek blijkt dat verschillende soorten cyanobacteriën
uiteenlopende types toxines produceren. Zo zijn er toxines die specifiek op de lever of
op het zenuwstelsel werken. Andere zijn giftig voor alle cellen. Naast toxines
produceren veel cyanobacteriën ook lipopolysacharides (LPS). Deze stoffen kunnen
leiden tot klachten als huidirritatie, allergische reacties en gastro-enteritis. 


37 Cyanobacteriën in natuur-zwemwater







Cyanobacteriën komen in Nederland in bijna alle grotere wateren voor, maar niet in
wateren met een sterke doorstroming, zoals rivieren. In Nederland zijn vooral de
soorten van belang die horen tot de geslachten Microcystis, Anabaena,
Aphanizomenon en Planktothrix . Bijna alle populaties groeien in de loop van de zomer
en zijn het grootst aan het eind van het zomerseizoen (tweede helft van september).
Soms ontwikkelt zich een populatie van Anabaena in het voorjaar. Slechts van
Planktothrix  is bekend dat het organisme zich ook in de winter kan handhaven; alle
andere soorten overwinteren in het sediment. Aphanizomenon, Anabaena en
Microcystis worden gevonden in wat diepere wateren (meer dan 3 meter diep),
Planktothrix  komt voor in de ondiepere wateren (tot 4 meter). Planktothrix  komt
vooral voor in nutriëntrijke wateren.


Microcystis-, Anabaena- en Aphanizomenon-soorten kunnen bij voldoende grote
concentratie drijflagen vormen die op groen-blauwe olieverf lijken. Deze drijflagen
kunnen bij weinig wind stabiel zijn en aan lager wal bijeengedreven worden. Hierdoor
ontstaan dichte populaties waarin zich veel toxine kan ophopen. Bij veranderende
windrichting kunnen drijflagen binnen een etmaal verdwijnen door verspreiding over, en
suspenderen in het oppervlaktewater. Zoals verderop uiteengezet wordt, kunnen
zwemmers in dergelijke drijflagen, zowel door het inslikken van water als via contact
met huid of ogen, aan te hoge concentraties toxines worden blootgesteld. De commissie
gaat in dit hoofdstuk na welke concentratie van cyanobacteriën die vrij in het water
zweven en dus (nog) geen drijflaag vormen, uit gezondheidskundig oogpunt te tolereren
valt. Daarnaast inventariseert zij op basis van metingen in de Nederlandse
binnenwateren het risico voor recreanten. 


Tot nu toe bestaat er geen officiële norm voor cyanobacteriën in
natuur-zwemwater.


3.2 Epidemiologisch onderzoek


Doordat epidemiologisch onderzoek op dit terrein meestal retrospectief is opgezet,
ontbreken gegevens over bijvoorbeeld blootstelling. Wanneer echter gegevens over
vergiftiging van dieren, epidemiologische gegevens over mensen en uitkomsten van
laboratoriumonderzoek naar de toxiciteit en werking van cyanobacteriën tezamen
worden bekeken, dan is de bewijskracht groot dat toxines van cyanobacteriën een
bedreiging voor de volksgezondheid kunnen vormen.


Er zijn verschillende incidenten in het buitenland beschreven waarbij
gezondheidsklachten als gastro-enteritis of leverschade duidelijk waren gekoppeld aan
de aanwezigheid van (toxines van) cyanobacteriën in drinkwater (zie voor een
overzicht Duy00). Bij de meeste incidenten ging het om stuwmeren of
drinkwaterbekkens waaruit drinkwater werd bereid en waarin bloei van cyanobacteriën
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voorkwam. Gezondheidsklachten traden op na massale afsterving van cyanobacteriën.
Deze afsterving trad ofwel van nature op, aan het einde van een bloeiperiode, ofwel
door de toevoeging van kopersulfaat, om overlast van cyanobacteriën in de bekkens
tegen te gaan. In het algemeen komen bij het afsterven van de bacteriën toxines vrij.
Het bleek dat toepassing van de gangbare technieken voor waterzuivering niet leidt tot
verwijdering van toxines. 


In het hier bedoelde onderzoek is het effect van cyanobacteriën indirect
aangetoond. Twee incidenten waarbij dialysepatiënten vloeistof kregen toegediend
waarin, naar later bleek, toxines van cyanobacteriën aanwezig waren, vormen een
direct bewijs voor het effect bij de mens (Hin75, Joc98). 


Er zijn geen incidenten in Nederland toegeschreven aan drinkwater met
cyanotoxines. 


Klachten als gastro-enteritis ontstaan vooral als een recreant cyanobacteriën inslikt.
In tegenstelling tot de zojuist beschreven incidenten door blootstelling aan opgeloste
toxines, is bij recreatie vooral ingestie van cyanobacteriën van belang. Ook door
blootstelling via huid of longen kunnen klachten ontstaan. Pigmenten van de bacteriën
kunnen sterke allergische reacties veroorzaken (Coh53). Er lijken overeenkomsten te
zijn met in de lucht voorkomende allergenen. In een onderzoek onder mensen met
luchtwegallergieën bleken zij ook allergisch te zijn voor contact met cyanobacteriën
(Mit79).


In Engeland vertoonden twintig soldaten door het kanoën in water met veel
Microcystis aeruginosa, ziekteverschijnselen als braken, diarree en blaren in de mond.
Twee van hen werden opgenomen met ernstige longontsteking (Tur90). Recreanten in
Canada kregen acute gastro-enteritis na het zwemmen in water met Microcystis- en
Anabaena-soorten. In de ontlasting van de patiënten werden grote aantallen van deze
cyanobacteriën gevonden (Dil60). Zwemmers en waterskiërs in Pennsylvania (VS)
kregen acute gastro-enteritis, oog- en huidirritaties en hooikoortsachtige verschijnselen,
vermoedelijk veroorzaakt door Anabaena- en Aphanizomenon-soorten (Car85).


Volgens de uitkomst van een epidemiologisch onderzoek traden bij baders al
gezondheidsklachten (oog, oor- en huidirritatie, braken, diarree, griepachtige
verschijnselen, koorts en mondzweren) op bij dichtheden van niet meer dan 5000
organismen per liter (Pil97). In het water werden soorten aangetroffen van de
geslachten Microcystis, Anabaena, Aphanizomenon en Nodularia . De onderzoekers
sluiten echter niet uit dat andere ziekteverwekkers, bijvoorbeeld van fecale oorsprong,
debet waren aan de geconstateerde klachten. De verhoogde incidentie van klachten
trad pas zeven dagen na de blootstelling op. Dit duidt erop dat het niet om allergenen
ging. De klachten bleken niet gerelateerd te zijn aan de gevonden concentratie
hepatotoxines en er werden geen neurotoxines aangetoond.
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Er is een geval van leverschade na baden in natuur-zwemwater in Nederland
bekend. De commissie wijst erop dat er geen klachtenregistratie bestaat voor deze
verschijnselen.


3.3 Toxines


Cyanobacteriën produceren typen toxines die in werking en structuur zeer uiteenlopen.
Pas de laatste 20 jaar zijn geschikte analysemethoden ontwikkeld, is onderzoek verricht
naar de toxiciteit van deze verbindingen en zijn concentraties van deze stoffen in water
gemeten. Opvallend is de hoge toxiciteit voor zoogdieren en de betrekkelijk geringe
toxiciteit voor in het water levende dieren. In de onderstaande inventarisatie gaat de
commissie vooral in op de belangrijkste toxines en toxineproducerende soorten. De
hepatotoxines, en dan vooral microcystines, vormen in Nederland het grootste risico
(leverschade) voor baders. In 3.4 leidt de commissie advieswaarden af voor
microcystine. Voor een uitgebreidere bespreking van zowel de toxicologie als ecologie
van cyanobacteriën verwijst zij naar de WHO-publicatie ‘Toxic cyanobacteria in water’
(WHO00) en een overzichtsartikel (Duy00).


Hepatotoxines


Cyanobacteriën produceren twee types hepatotoxines: cytotoxische alkaloïden en
ringvormige peptiden. 


Cytotoxische alkaloïden zijn vooral in tropische landen van belang. De belangrijkste
producent van cytotoxische alkaloïden is Cylindrospermopsis. In Australië
veroorzaakte het toxine ernstige hepato-enteritis (zie 3.2). Cylindrospermopsis wordt
de laatste jaren steeds meer waargenomen in Europa (onder meer in het Balatonmeer).
De toxiciteit is in Europa echter gering. In de zomer van 2000 is dit organisme voor het
eerst in Nederland waargenomen. Het is onduidelijk of en in welke mate het zich verder
in Nederland zal verspreiden. 


Ringvormige peptiden bestaan uit ringen van vijf of zeven aminozuren, met als
belangrijkste vertegenwoordigers de microcystines en nodularine. De commissie gaat
hier niet nader op nodularines in omdat deze in Noord-Europa alleen door een
brakwatersoort in de Oostzee wordt geproduceerd en in Nederland nauwelijks
voorkomt. 


Microcystines, daarentegen, worden geproduceerd door tal van soorten die in
Nederlandse meren veelvuldig voorkomen. Het molecuul bestaat uit zeven peptiden,
waarvan er drie bij alle microcystines hetzelfde zijn. Door het al dan niet aanwezig zijn
van methylgroepen aan een lang aminozuur dat aan de ring is gekoppeld, bestaat er een
groot aantal verschillende microcystines. Zij verschillen onderling in toxiciteit. De meest
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giftige is microcystine-LR. Vaak worden totaalgehaltes van de verschillende
microcystines beschouwd als microcystine-LR. Dat leidt tot overschatting van de
toxiciteit. Overigens heeft ongeveer de helft van alle geteste typen een toxiciteit die
ruwweg de helft is van die van microcystine-LR. 


De hepatotoxische werking van microcystines berust op de sterke binding die zij
aangaan met een belangrijk enzym in de lever, het eiwitfosfatase. Een zeer lage
concentratie microcystine (LD50 : 50 microgram per kilogram lichaamsgewicht,
intraperitoneaal toegediend) leidt bij muizen al tot sterfte aan een hemorragische shock
door acute beschadiging van de lever. Sterfte na orale toediening bij muizen treedt op bij
5 milligram per kilogram lichaamsgewicht. In epidemiologisch onderzoek is een verband
gevonden tussen het voorkomen van microcystines in slecht bereid drinkwater en acute
leverbeschadiging en een verhoogde kans op leverkanker (Yu89; Yu95). Er is geen
experimenteel bewijs dat microcystines kanker kunnen veroorzaken. Wel is aangetoond
dat deze stoffen zeer sterke tumorpromotors zijn (Fal91; Nis92). 


Onderzoek naar de teratogeniteit van microcystines leverde enigszins tegenstrijdige
uitkomsten op. Zo vond Kirpenko na toediening van een extract van Microcystis
aeruginosa aan zwangere ratten een verhoogde sterfte bij doseringen van slechts 0,0005
microgram per kg lichaamsgewicht per dag (Kir81). De uitkomst van dit onderzoek is
moeilijk te interpreteren doordat de samenstelling van de toxines in het extract niet
bekend is. Falconer en medewerkers vonden hersenafwijkingen bij de nakomelingen
van muizen die tijdens de zwangerschap extracten Microcystis kregen toegediend
(Fal88). Andere onderzoekers vonden echter na toediening van microcystine-LR per
maagsonde aan zwangere muizen zelfs bij doseringen van 2 milligram geen foetale
sterfte (Faw94). In dit onderzoek, waarin een groot aantal teratogene effecten is
bestudeerd, bedroeg de NOAEL 600 microgram per kilogram lichaamsgewicht per dag.


Bij recreanten kunnen microcystines leiden tot klachten als hoofdpijn,
gastro-enteritis, oog- , oor- en huidirritaties, blaren op de lippen en ernstige
longontsteking. Hoge microcystinegehaltes worden vooral gevonden bij soorten die
drijflagen vormen zoals Microcystis en Anabaena. In drijflagen vindt een sterke
ophoping plaats van organismen en daarmee ontstaat ook een grote concentratie aan
toxines. Ook soorten als Planktothrix  die geen drijflagen vormen, zijn belangrijke
producenten van deze toxines. 


Microcystines zijn zeer resistente verbindingen die enige tijd temperaturen tot 300oC
kunnen doorstaan en ook zeer resistent zijn voor proteolyse (afbraak van eiwitten). De
stoffen zijn ook goed bestand tegen zonlicht, behalve als tegelijkertijd pigmenten van
cyanobacteriën aanwezig zijn. Bepaalde bacteriën zijn in staat de toxines af te breken.
Afhankelijk van de genoemde omstandigheden duurt de afbraak enkele dagen tot
maanden. 
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Neurotoxische alkaloïden


Deze groep veroorzaakt bij muizen een snelle dood door ademhalingsstoornissen (LD50


bij inademing 250 microgram per kilogram lichaamsgewicht, oraal LD50 >5 000
microgram per kilogram lichaamsgewicht). Belangrijke verbindingen in deze groep zijn
de anatoxines (anatoxine-a, homoanatoxine-a, anatoxine-a(S)) en het saxitoxine.
Saxitoxines zijn vooral bekend door ernstige vergiftiging na consumptie van
schelpdieren, waarin deze stoffen — afkomstig van bepaalde fytoplanktonsoorten —
sterk accumuleren. Saxitoxines worden echter ook door Aphanizomenon- en
Anabaena-soorten geproduceerd. Beide soorten cyanobacteriën kunnen drijflagen
vormen en zijn dus een belangrijk potentieel gevaar voor de zwemmer. De belangrijkste
producenten van anatoxines zijn de cyanobacteriën Aphanizomenon en Anabaena.
Anatoxines zijn waarschijnlijk verantwoordelijk voor de eerder (in 3.1) genoemde sterfte
van vee. Bij een in 1998 gemaakte inventarisatie van 83 recreatiewateren in Nederland
werd op geen enkele locatie anatoxine aangetroffen (Aqu00).


3.3.1 Lipopolysachariden


Lipopolysachariden (LPS) komen voor als bestanddeel van celwanden van
gram-negatieve bacteriën (waartoe ook cyanobacteriën behoren). LPS kunnen bij de
mens gastro-enteritis, oogirritatie en allergische reacties veroorzaken (astmatische en
hooikoortsachtige verschijnselen) (Fal94). LPS zijn alomtegenwoordig, bijvoorbeeld in
huisstof. Niet uit te sluiten is dat een deel van de klachten die optreden door blootstelling
aan zwemwater, aan bepaalde typen LPS te wijten is. Huidirritatie bij baders lijkt vooral
door LPS te worden veroorzaakt.


3.4 Afleiding van de advieswaarde


Uit 3.3 blijkt dat microcystines in Nederland hoogstwaarschijnlijk de belangrijkste
toxines zijn. De WHO heeft voor microcystines in drinkwater een advieswaarde
uitgedrukt als een Tolerable Daily Intake (TDI) en vertaald naar een advieswaarde
voor recreatiewater, aannemende dat recreanten een bepaalde hoeveelheid water
binnenkrijgen. 


Bedoelde TDI voor drinkwater is afgeleid uit gegevens van onderzoek naar de
subchronische toxiciteit van microcystine bij proefdieren. Muizen kregen dertien weken
oraal microcystine toegediend (Faw99). De NOAEL voor het optreden van
histopathologische en enzymatische veranderingen in de lever bedroeg 40 microgram
microcystine per kg lichaamsgewicht per dag. De WHO deelt deze waarde door een
factor 1000 om te komen tot een TDI . Deze veiligheids- of extrapolatiefactor bestaat
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uit componenten om het mogelijke verschil tussen proefdier en mens (10) en de
uiteenlopende gevoeligheid van mensen (10) in rekening te brengen. Een derde factor
10 wordt gehanteerd vanwege de beperktheid van de gegevens, vooral over chronische
toxiciteit en carcinogeniteit. De aldus berekende TDI bedraagt 0,04 microgram
microcystine per kg lichaamsgewicht per dag. Bij een lichaamsgewicht van 60 kg, een
inneming van twee liter water per dag en de veronderstelling dat 80 procent van de
inneming van microcystine via drinkwater plaatsvindt, volgt daaruit een advieswaarde
voor drinkwater van (afgerond) 1 microgram per liter. Deze TDI en de hieruit
voortvloeiende advieswaarde voor drinkwater zijn afgeleid onder het uitgangspunt dat
ook bij levenslange blootstelling geen nadelig effect door microcystine in drinkwater
mag optreden. Ervan uitgaande dat een zwemmer 100 ml binnenkrijgt (twintig maal
minder dan de twee liter drinkwater per dag die voor de berekening van de
advieswaarde voor drinkwater is gebruikt), berekent de WHO een advieswaarde voor
zwemwater van 20 microgram microcystine per liter zwemwater.


Bij de afleiding van de advieswaarde voor zwemwater uit die voor drinkwater gaat
de WHO ervan uit dat de blootstelling aan mycrocystine in zwemwater eveneens
levenslang is, met andere woorden dat blootstelling iedere dag plaatsvindt. Dit is tamelijk
conservatief: de veronderstelling dat gedurende 35 dagen per jaar blootstelling zou
plaatsvinden (een tiende deel van het jaar ) lijkt reëler. Daar staat tegenover dat
kinderen vanwege hun lage lichaamsgewicht een in verhouding hogere blootstelling
kennen en bovendien vaak meer water binnenkrijgen dan volwassenen.


De commissie meent dan ook dat er geen aanleiding is om af te wijken van de door
de WHO voorgestelde advieswaarde van 20 microgram microcystine per liter
zwemwater. 


3.5 Overschrijdingen van de advieswaarde


Een inventariserend onderzoek van 80 verdachte meren in Nederland in het begin van
de jaren negentig leert dat in bijna de helft van de wateren cyanobacteriën dominant
waren gedurende het hele zomerseizoen, dat wil zeggen dat zij talrijker waren dan de
algensoorten (Aqu00). De aanwezige soorten cyanobacteriën waren Microcystis,
Anabaena, Aphanizomenon en Nodularia . In de inventarisatie zijn niet inbegrepen
wateren waarin de cyanobacteriën alleen tijdens een korte bloei, aan het einde van de
zomer, dominant aanwezig waren. In slechts 16 procent van de wateren werd er op
geen enkel moment een dominantie van cyanobacteriën gevonden. Bij de dominerende
cyanobacteriën namen Planktothrix-soorten de eerste plaats in, gevolgd door
Microcystis-soorten. 


Binnen alle hier genoemde soorten varieert de toxiciteit. Dit betekent dat binnen een
groeiseizoen toxische en niet-toxische populaties van een soort elkaar kunnen
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afwisselen. In een onderzoek naar de relatie tussen het voorkomen van cyanobacteriën
in recreatiewateren en de aanwezigheid van microcystines werd op 48 plaatsen waarin
cyanobacteriën dominant aanwezig ware, het microcystinegehalte bepaald. In een op de
vijf locaties benaderde of overschreed het gehalte de advieswaarde van 20 microgram
microcystine per liter. Onder de 48 locaties varieerde het gehalte van 0,15 tot 147
microgram per liter (Aqu00).


Te verwachten is dat in een tamelijk groot aantal binnenwateren de
gezondheidskundige advieswaarde zal worden overschreden. Indien er een drijflaag
aanwezig is, is de kans op overschrijding van de advieswaarde groot. In het buitenland
zijn gehaltes microcystine in drijflagen gemeten van 24 milligram per liter.
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4 Hoofdstuk


Trichobilharzia ocellata en 
Pseudomonas aeruginosa


4.1 Trichobilharzia ocellata (veroorzaker van zwemmersjeuk)


4.1.1 Algemeen


Cercariëndermatitis (schistosoma dermatitis, zwemmersjeuk) kenmerkt zich door bult-
jes die, meestal niet langer dan 12 uur, intens jeuken. Bij mensen die gesensibiliseerd zijn
kunnen de verschijnselen enige weken aanhouden en gepaard gaan met koorts en
hoofdpijn. Zwemmersjeuk wordt veroorzaakt doordat larven (cercariën) van een
bepaalde parasiet van vogels, de platworm Trichobilharzia ocellata , de huid
binnendringen. De larven zijn in Nederland vooral afkomstig van in water huizende
soorten poelslakken, die fungeren als tussengastheer voor de parasiet. 


Ieder jaar zijn er in de zomer meldingen van zwemmersjeuk, die aanleiding kunnen
zijn voor waarschuwingen via lokale huisartsen, de media en het plaatsen van borden
(Lee00). Door de overlast die zwemmersjeuk geeft, wordt zwemwater voor bezoekers
gesloten. Anders dan voor de in hoofdstuk 2 en 3 besproken ziekteverwekkers is het
hier niet mogelijk om advieswaarden op te stellen. Men kan niet meer doen dan
beheersmaatregelen te nemen om de populatie tussengastheren in het water te
verkleinen.
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4.1.2 Trichobilharzia ocellata 


In 1928 stelde Cort vast dat larven van Trichobilharzia ocellata  dermatitis kunnen
verwekken. Later hebben anderen, zoals Olivier (1949) en in Nederland Salomé (1953)
en Bonsel e.a. (1958), dat bevestigd. In Nederland is er voor het eerst door Salomé
(1953) over geschreven. In het verrichte onderzoek is steeds met infectieproeven
gecontroleerd of de aangetroffen larven inderdaad in staat waren dermatitis te
verwekken. 


De levenscyclus van Trichobilharzia ocellata


De volwassen wormen leven in eenden en andere watervogels (figuur). De eieren
komen met de uitwerpselen naar buiten. In water komen de karakteristiek gevormde
eieren uit en gaat de vrijgekomen larve, die in dit levensstadium miracidium heet, actief
zwemmend op zoek naar geschikte zoetwaterslakken als tussengastheer. Daarvan
wordt de kopvoet gepenetreerd en via een aantal ontwikkelingsstadia in de slak vormen
zich cercariën (verder larven genoemd), die vaak met duizenden tegelijk vrijkomen in
het water. De positief fototrope larven zwemmen naar de oppervlakkige waterlagen,
waar ze binnen een etmaal de definitieve gastheer (eenden en andere watervogels)
moeten vinden om deze via de poten en huid binnen te dringen. 


Overdracht naar tussen- en definitieve gastheer


In Europa spelen vooral poelslakken een rol als tussengastheer (Gen96, Kol89).
Poelslakken zijn longslakken die te vinden zijn in helder zoet water met een niet hoge
zuurgraad. Van de in Nederland voorkomende soorten zijn de poelslak Lymnaea
stagnalis en de ovale poelslak L. ovata de belangrijkste tussengastheren van
Trichobilharzia ocellata . Uit zowel laboratoriumexperimenten als veldwaarnemingen
blijkt dat het mogelijk is om de posthoornslak Planorbis corneus en de moeraspoelslak
L. palustris te infecteren, maar de gevonden larvenproductie was gering (Slu83a). Uit
een veldstudie bleek dat de grote slakken, die in het voorjaar en de zomer grote
aantallen larven afgeven, geïnfecteerd zijn in het voorafgaande jaar (Lya77). Deze
slakken sterven in de (na-)zomer. De slakken van de volgende generatie, die door het
afsterven van de oude generatie vooral in de nazomer opvallen, zullen in het voorjaar of
de vroege zomer van datzelfde jaar geïnfecteerd zijn geraakt. Deze slakken geven
minder larven af dan de grote slakken uit de (vroege) zomer. Ze zullen echter na
overwintering verantwoordelijk zijn voor de grote larvenproductie in het volgende
voorjaar en de zomer.
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Bij met Trichobilharzia geparasiteerde poelslakken duurt het langer dan normaal
voordat zij geslachtsrijp zijn. Omdat groei en seksuele rijping omgekeerd evenredig met
elkaar zijn treedt ‘reuzengroei’ op. Reuzengroei komt alleen voor als slakken op jonge
leeftijd geïnfecteerd worden (Joo64). Geparasiteerde slakken worden enkele millimeters
groter dan niet-geparasiteerde slakken (Lya77), de schelp blijft dunner en de weefsels
lijken oedemateus. Uit experimentele infecties is gebleken dat vooral jeugdige slakken
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Figuur  De levenscyclus van Trichobilharzia ocellata (overgenomen uit Slu83b).







gevoelig zijn voor infectie. In het veld vallen grote poelslakken (schelp- lengte tot 65
millimeter) op doordat ze zich vaak bevinden in de bovenste waterlaag. Deze dieren zijn
nagenoeg alle geïnfecteerd met parasieten, waaronder Trichobilharzia-soorten. 


Larven worden in de bovenste waterlaag afgegeven. Dit versterkt de
mogelijkheden tot contact met de definitieve gastheer of baders. Via experimentele
infecties van eenden is gebleken dat hun gevoeligheid voor infectie snel vermindert met
toenemende leeftijd. Er bestaat dus een grote kans op overdracht van de infectie als het
moment dat er jonge eenden in het water komen samenvalt met het tijdstip dat er grote
aantallen larven in het water zijn. De ontwikkeling van de parasieten in vogels tot het
moment waarop de eerste eieren van de parasieten met de uitwerpselen meekomen
duurt ongeveer 14 dagen. De eiafzetting van de slakken zelf begint al vroeg in het
voorjaar. Er zullen dus op het moment dat de meeste eieren van parasieten in het water
terechtkomen voldoende, voor infectie gevoelige, jonge slakken zijn om als
tussengastheer te kunnen fungeren. 


4.1.3 Ziekteverschijnselen, diagnose en behandeling


Het eerste deel van de naam ‘cercariëndermatitis’ slaat op het stadium in de
levenscyclus van de parasieten als zij bij de mens de huid binnendringen. Voor zover
bekend komt bij de mens het kopgedeelte van de binnendringende larve (na penetratie
‘schistosomulum’ genaamd) niet verder dan de huid. De staart wordt tijdens de
penetratie afgeworpen. Het betrekkelijk lang aanhouden van de huidafwijkingen op de
penetratieplaats weerspiegelt de gastheerreactie op de vernietiging van de larven.
Zichtbare huidafwijkingen gaan gepaard met een prikkend of jeukend gevoel en
verdwijnen binnen 12 uur. Is men gesensibiliseerd dan kunnen de verschijnselen één tot
drie weken duren en gepaard gaan met hoofdpijn en koorts. De behandeling is in beide
gevallen gericht op symptoombestrijding en bestaat uit het plaatselijk aanbrengen van
een antihistaminicum- of cortisonzalf.


4.2 Infecties met humane schistosomen


De vraag leeft of infecties met uit de tropen afkomstige humane schistosomen, waarvan
het ziektebeloop aanmerkelijk ernstiger is dan dat van zwemmersjeuk, ook in Nederland
kunnen worden opgedaan. Schistosomiasis door Schistosoma mansoni, S.
haematobium of S. intercalatum komt in Nederland bij reizigers voor en zal bij
toenemend reizigersverkeer eveneens toenemen. De cyclus is vergelijkbaar met die van
de vogelschistosomen, maar in dit geval is de mens definitieve gastheer.


De kans is klein dat de ontwikkelingscyclus van deze parasieten zich hier kan
afspelen. Iedere van de genoemde soorten humane schistosomen heeft zijn eigen
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specifieke tropische zoetwaterslak als tussengastheer. Nu is het denkbaar dat deze
slakken via aquaria of ballastwater van schepen in ons oppervlaktewater terechtkomen.
Diverse factoren maken het echter onwaarschijnlijk dat de parasiet zijn
ontwikkelingscyclus zal doorlopen. Door het gebruik van sanitair en het kleine aantal
mensen dat besmet is met de parasiet ligt een infectie van de tussengastheer niet voor
de hand. Bovendien zullen tropische slakken alleen kunnen overleven in
oppervlaktewater van voldoende hoge temperatuur. In Nederland komt die temperatuur
maar zelden voor. Het is uiterst onwaarschijnlijk dat alle factoren op een bepaalde
locatie zouden samenvallen. Ook in andere landen met een gematigd klimaat is, voor
zover bekend, nergens een transmissiefocus voor deze parasieten ontstaan.


4.3 Pseudomonas aeruginosa


Algemeen


Het geslacht Pseudomonas omvat een groot aantal zuurstofminnende Gram-negatieve
bacteriesoorten die algemeen voorkomen in water en bodem. Voor baders is vooral
Pseudomonas aeruginosa van belang. Deze bacterie is aan te tonen bij tal van
infecties. Huidinfecties (met als bekendste folliculitis en otitis externa) zijn gevonden na
zwemmen in niet voldoende gechloreerde zwembaden. Wondinfecties en (sporadisch)
urineweginfecties en luchtweginfecties zijn vooral gevonden na gebruik van whirlpools.
Otitis externa is een ontsteking van de huid van de uitwendige gehoorgang waarbij het
oor gevoelig is en kan jeuken. Van de genoemde aandoeningen door zwemmen in
oppervlaktewater is alleen otitis externa gerapporteerd. Sporadisch kan de infectie
levensbedreigend worden, vooral bij ouderen met suikerziekte of mensen met een
verminderde afweer. 


Epidemiologische onderzoek


In de zomer van 1994 signaleerden huisartsen in Oost-Nederland een verhoogde
incidentie van otitis externa (Asp95). Na vier weken had nog één op de zeven
betrokkenen klachten. Uit het ingestelde onderzoek, waaraan 98 patiënten en een
controlegroep van 150 personen deelnamen, bleek blootstelling aan recreatiewater in de
twee weken voorafgaand aan het optreden van de symptomen sterk samen te hangen
met het optreden van de ziekteverschijnselen. P. aeruginosa werd aangetoond bij 80
procent van de zwemmers met otitis externa, maar bij slechts 4 procent van de
controlepersonen. Nadere analyse leerde dat het risico vooral hoog was na recreatie in
zwemplassen, maar niet na zwemmen in gechloreerde zwembaden, rivieren of
zeewater. De kans op otitis externa was hoger naarmate vaker werd gezwommen.


49 Trichobilharzia ocellata en Pseudomonas aeruginosa







Voor zwemmers in zwemplassen die ooit eerder chronische oorklachten gehad hadden,
was die kans zelfs 325 maal groter dan bij de controlegroep. In de zwemplassen werd in
een derde van de monsters P. aeruginosa aangetroffen. In een vervolgonderzoek na
een zwemwedstrijd in Bussloo in recreatiewater met P. aeruginosa kwamen
oorklachten alleen voor bij zwemmers (Wit95).


De uitkomsten van twee Amerikaanse patiëntcontroleonderzoeken kwamen
overeen met die van het onderzoek in Oost-Nederland. (Hoa75; Spr85)


Risico-evaluatie 


P. aeruginosa is alom tegenwoordig in waterige milieus, en te vinden in zoet, zout,
zwembad- en rioolwater. Effluent (van rioolwaterzuiveringsinstallaties) bevat 100 tot
100 000 van deze bacteriën per liter (Gel99). Een hoge concentratie van P. aeruginosa
is vooral te vinden in stilstaand, zuurstofrijk, nutriëntrijk en warm water. Blijkens de
uitkomst van onderzoek in Nederlands oppervlaktewater is de concentratie het hoogst in
juli en augustus. In zeewater is P. aeruginosa in 14 tot 45 procent van de monsters
gevonden (Mat92; Yos87). In zwemplassen waar in 1994 een epidemie plaatsvond, liep
de concentratie van deze bacterie uiteen van 0 tot 100 per liter, en was deze nog hoger
boven de 18ºC. 


Over het aantal gevallen van otitis externa door zwemmen in oppervlaktewater is
weinig bekend. In de klachtenregistratie van provincies en GGD-en zijn van 1997 tot
1999 slechts acht gevallen per badseizoen gemeld. Gezien het algemeen voorkomen van
P. aeruginosa en de aantallen gevallen van otitis externa bij gericht onderzoek tijdens
een epidemie in 1994, lijkt de klachtenregistratie een onderrapportage te vertonen. 


Er is geen relatie tussen de concentratie van P. aeruginosa en fecale
verontreiniging. De huidige normstelling voor fecale verontreiniging beschermt niet
tegen P. aeruginosa. Met epidemiologisch onderzoek is getracht het verband tussen de
concentratie van P. aeruginosa en het optreden van klachten te kwantificeren. Door
de variatie in die concentratie (zelfs in korte tijd en over kleine afstanden) en de variatie
in de mate van blootstelling, ontbreekt een duidelijke dosis-effectrelatie. Wel is duidelijk
dat een hoge concentratie van P. aeruginosa kan voorkomen bij watertemperaturen
boven de 18ºC. 
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5 Hoofdstuk


Leptospiren, Clostridium botulinum,
Naegleria fowleri en Acanthamoeben


In tegenstelling tot de eerder besproken andere infectieziekten kunnen infecties met
andere ziekteverwekkers ernstig of zelfs fataal verlopen. De ziekte van Weil en
botulisme vallen onder de infectieziektewet (categorie C respectievelijk categorie B) en
zijn meldingsplichtig. Dat is niet het geval voor de amoeben Naegleria fowleri en
acanthamoeben. 


5.1 Leptospiren (waaronder de veroorzaker van de ziekte van Weil)


Leptospiren horen tot de spirocheten en komen wijd verbreid in water voor. Leptospiren
zijn in te delen op grond van hun serologische kenmerken in zogeheten serovars
(serovariëteiten). Inmiddels zijn meer dan 200 serovars bekend, die kunnen leiden tot
leptospirose. De serovars L. icterohaemorrhagiae en L. copenhageni kunnen leiden
tot een ernstige vorm van leptospirose namelijk de ziekte van Weil. Hoewel ieder
pathogeen serovar tot een ernstige of milde vorm van leptospirose kan leiden,
veroorzaken bijvoorbeeld de serovars L. grippotyphosa en L. hardjo meestal minder
ernstige vormen van leptospirose: respectievelijk modderkoorts en melkerskoorts. Het
belangrijkste reservoir van de serovars L. icterohaemorrhagiae en L. copenhageni
zijn ratten, van de serovars L. grippotyphosa en L. hardjo zijn dit respectievelijk
muizen en runderen. In de gastheer leven leptospiren in de nieren en worden via de
urine uitgescheiden. Onder gunstige omstandigheden kunnen leptospiren dagen tot
weken, en soms zelfs maanden in zoet water of in modder, in leven blijven. Optimaal is
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een temperatuur in water van 25-30 0C en een licht alkalische zuurgraad. In zout water
overleven leptospiren vrij kort.


Overdracht


De belangrijkste overdrachtsroute is via contact met water. Slachtoffers onder
recreanten zijn dan ook zwemmers, kanoërs en surfers. Transmissie vindt plaats na
direct contact met urine, bloed of weefsel van geïnfecteerde dieren of na blootstelling
aan een gecontamineerde omgeving. Aanraking van dode (zoog)dieren, of contact met
urine op de oever zijn dan ook mogelijke routes. Infectie vindt plaats via wondjes in de
huid, of via slijmvliezen. De in urine uitgescheiden leptospiren kunnen gedurende enige
maanden in water overleven. 


Ratten zijn het bekendste reservoir van leptospiren. Leptospiren kunnen ook in
water terecht komen via andere (zoog)dieren zoals muizen en honden. Honden zijn
overigens meestal gevaccineerd tegen leptospirose, maar die bescherming zal niet
gelden voor alle serovars. 


Ziekte, diagnose en behandeling


Met de toegenomen waterrecreatie — ook op vakantie in landen als Thailand, Maleisië,
Costa Rica en de Verenigde Staten — neemt ook het aantal gevallen van leptospirose
toe. Een deel van de gevallen onttrekt zich aan de waarneming doordat de ziekte
subklinisch verloopt of alleen griepachtige verschijnselen veroorzaakt. Totaal zijn er
jaarlijks ongeveer 40 ernstige gevallen van leptospirose in Nederland, waarvan ongeveer
de helft in het buitenland is opgelopen. De meeste patiënten hebben een milde vorm van
de ziekte, die ook zonder behandeling overgaat. Bij een op de tien is het verloop wel
ernstig en leidt de ziekte tot verwijzing naar een specialist of opname in het ziekenhuis.
De diagnose ‘leptospirose’ is lastig te stellen door de verscheidenheid aan
ziekteverschijnselen, die in verschillende combinaties aanwezig kunnen zijn, en door het
moeilijke laboratoriumonderzoek. Waarschijnlijk is er voor ernstige vormen van
leptospirose sprake van onderrapportage. Leptospirose gaat veelal gepaard met
bloedstollingsstoornissen, waardoor deze patiënten makkelijk blauwe plekken of
longbloedingen krijgen. Andere verschijnselen zijn griepachtige klachten, krampen
(vooral in de kuiten), nekstijfheid en hoofdpijn. De ziekte van Weil wordt veroorzaakt
door de serovars L. icterohaemorrhagiae en L. copenhageni. Vaak, maar niet altijd,
geeft dit ook het syndroom van Weil met als karakteristieken bloedingen en lever- en
nierfalen. Ook andere serovars kunnen het syndroom van Weil veroorzaken. Van de
groep met ernstige klachten overlijdt eenderde tot de helft. Dit betekent enkele doden
per jaar. 
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Een probleem bij laboratoriumonderzoek is dat de antilichamen tegen leptospiren
pas 7 tot 10 dagen na de infectie aantoonbaar zijn, terwijl een behandeling, met
antibiotica, binnen vijf dagen moet beginnen om doel te kunnen treffen. De
microscopische agglutinatietest (MAT) is de standaardtestmethode. Een ELIS- test
geeft aanvullende informatie. 


De therapie bestaat vooral uit penicilline of doxycycline. Dit wordt, afhankelijk van
de ernst van de ziekte, oraal of intraveneus toegediend. 


5.2 Clostridium botulinum


C. botulinum is een sporenvormende bacterie die overal in het milieu kan worden
aangetroffen, vooral in sediment. In het algemeen is blootstelling aan de sporen
ongevaarlijk. De sporen van deze bacterie kunnen uitsluitend groeien in een eiwitrijk
(dierlijk) substraat van bijvoorbeeld kadavers van vissen of eenden. De bacteriën
produceren in die omstandigheden toxines (botuline) die in zeer kleine hoeveelheden
dodelijk kunnen zijn voor mens of dier. De toxines komen vooral via de mond in het
lichaam terecht. Botuline is een van de meest giftige stoffen. Dit zenuwgif is bij muizen
na toediening via een ader al dodelijk bij een hoeveelheid van 20 picogram. Bij de mens
ontwikkelen de eerste ziekteverschijnselen zich binnen 12 tot 24 uur. Het gaat vooral
om verlammingsverschijnselen, die zich eerst uiten in dubbelzien, moeilijkheden met
praten en slikken. Vervolgens worden de zenuwen van het perifere zenuwstelsel
geblokkeerd waardoor armen, benen en nek verlamd raken gevolgd door verlamming
van de ademhalingsspieren. Er worden verscheidene types botuline onderscheiden (a tot
en met g). 


In Nederland is de laatste decenniën slechts een geval bekend van vermoedelijk
botulisme. De mogelijke bron was besmet voedsel. Gevallen van botulisme door
waterrecreatie in Nederland zijn niet bekend. Vooral de bacteriestam die in
vissenkadavers botuline type e produceert is voor de mens gevaarlijk. Overigens vindt
optimale groei en toxineproductie pas plaats boven de 200C bij een zuurgraad tussen 6
en 7. Afbraak van het toxine in het milieu vindt in het algemeen snel plaats. In kadavers
van eenden komt vooral type c toxine voor, dat voor de mens aanmerkelijk minder
gevaarlijk is dan type e toxine. 


Alleen in de directe omgeving van kadavers (van vissen) zou de concentratie
toxines hoog genoeg kunnen zijn om vergiftigingsverschijnselen te kunnen veroorzaken
bij de mens. Contact met kadavers dient dan ook vermeden te worden. Vraat van
kadavers door andere dieren kan de bacterie verspreiden. Het direct opruimen van
kadavers van vissen en eenden zoals in Nederland wettelijk verplicht is (Destructiewet),
lijkt voldoende waarborg tegen botulisme bij zwemmers.
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5.3 Naegleria fowleri 


Naegleria fowleri is een vrijlevende amoebe (een eencellig micro-organisme) die
vooral voorkomt in warm zoet water tot 45ºC. De optimale temperatuur voor deze
ziekteverwekker ligt rond de lichaamstemperatuur van de mens. In het algemeen lijken
hogere temperaturen pathogene soorten meer te bevorderen dan apathogene. Infectie
met Naegleria fowleri kan leiden tot primaire amoeben-meningo-encephalitis (PAM),
een infectie met meestal een dodelijke afloop 3-7 dagen na het begin van de eerste
symptomen. Andere Naegleria-soorten veroorzaken geen PAM. De ziekte is gelukkig
zeldzaam. PAM komt vooral voor bij kinderen en jong volwassenen die kort tevoren
contact hadden met zoet water. De meeste infecties zijn in een (sub-)tropisch-warme
omgeving totstandgekomen. Virulente stammen zijn geïsoleerd uit meren met
watertemperaturen tussen de 14 en 35oC. Cysten die in warme zomers worden
gevormd, kunnen de winter waarschijnlijk overleven en zijn de volgende zomer opnieuw
tot groei in staat (Bid84). Er zijn geen gevallen van PAM in Nederland bekend. In
België zijn vier gevallen uit overdekte gechloreerde zwembaden gemeld en één geval
werd gerapporteerd na het zwemmen in thermisch verontreinigd oppervlaktewater. Dat
laatste is ook gerapporteerd in Polen (Jon77). Hoewel de meeste infecties in Europa
opgedaan zijn in overdekte, verwarmde, zwembaden, betreffen de meldingen uit de VS
vooral gevallen na baden in de warme meren van Florida en Californië. In Australië zijn
ook infecties gerapporteerd waarvan de bron gezocht werd in de drinkwatersystemen.
Er is in de literatuur op gewezen dat thermisch verontreinigd oppervlaktewater niet
gebruikt dient te worden voor sport of andere recreatieve activiteiten (Cer82). In
Nederland is N. fowleri gevonden in koelwater van elektriciteitscentrales (Koo85). Ook
in België en Frankrijk zijn deze organismen regelmatig aangetroffen in koelwater
(Jon77, Div81). 


Naegleria fowleri komt voor als trofozoiet en als cyste. De trofozoiet komt voor in
twee gedaanten: een amoeboïde vorm, die op een vaste ondergrond voorkomt, en een
flagellaat (zweepdiertje), die vrij in het water kan zwemmen en daardoor de
contact-mogelijkheid vergroot. In de natuur kunnen cysten lang overleven. De
amoeboïde trofozoiet is 10 tot 35 micrometer groot en voedt zich met algemeen
voorkomende bacteriën. Na 8 maanden bij 4oC veroorzaakten cysten nog
ziekteverschijnselen bij muizen. Bij temperaturen boven de 23oC kan de op sediment
levende amoeboïde trofozoiet zich transformeren tot een flagellaat. Baders zijn dan ook
vooral aan deze vorm van de parasiet blootgesteld.


Infectie vindt plaats via het neusslijmvlies. In amoeboïde vorm baant de trofozoiet
zich via het neusdak een weg en verspreidt zich vooral basaal in de hersenen. Er
ontstaat een acute necrotiserende encefalitis. Na een incubatietijd van twee tot tien
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dagen krijgt de patiënt plotseling hoofdpijn en koorts. Dan verergert de ziekte snel en
breiden de verschijnselen zich uit met tekenen van prikkeling en ontsteking van de
hersenvliezen en de hersenen. De zieke raakt in coma en sterft drie tot zeven dagen na
de eerste ziekteverschijnselen.


5.4 Acanthamoeben en Balamuthia mandrillaris


Deze amoeben kunnen zich net als de Naegleria-soorten vrij in de natuur voortplanten.
Ze kunnen in water voorkomen en vertonen optimale groei tussen de 25 en 35oC. Ze
vormen cysten die lang kunnen overleven en bij ziekte ook in menselijke weefsels
worden gevonden. Anders dan Naegleria veroorzaken ze een meer chronische
verlopende hersenontsteking, de zogenaamde granulomateuze amoebenencefalitis
(GAE) die, net als PAM, meestal fataal afloopt. De parasieten zijn opportunisten die bij
mensen met een gestoorde afweer, zoals na transplantaties en bij aids, waarschijnlijk via
het ademhalingssysteem of een huidwond toegang tot het lichaam krijgen. De hersenen
worden bereikt via de bloedbaan. 


Tot 1997 zijn over de hele wereld 166 gevallen gerapporteerd, 103 veroorzaakt door
acanthamoeben en 63 door Balamuthia (Mar97). Watercontact lijkt in het ontstaan van
de ziekte geen rol te spelen. In Nederland zijn geen bewezen infecties geconstateerd.
Oogontstekingen kunnen eveneens door acanthamoeben veroorzaakt worden. Ook hier
treden deze infecties pas op nadat de amoeben via een beschadiging van het hoornvlies
toegang tot het weefsel hebben gekregen. Er ontstaat een chronische ontsteking van het
oog, genaamd amoebenkeratitis. Deze is lastig te behandelen en kan tot blindheid leiden.
Amoebenkeratitis komt voornamelijk voor bij dragers van contactlenzen. In Nederland
komt — afhankelijk van het type contactlens — ernstige microbiële keratitis bij één tot
twintig op de 10 000 contactlensdragers voor. Bij een klein deel hiervan is
Acantamoeba de verwekker (GR01). Het optreden van dergelijke infecties via contact
met amoeben in zwemwater is niet uit te sluiten maar tot nu toe niet beschreven. 


Er zijn geen gegevens bekend over het voorkomen van Acanthamoeba- en
Balamuthia-soorten in oppervlaktewater in Nederland of de omringende landen. Gezien
de mondiale verspreiding ligt het voor de hand te veronderstellen dat deze amoeben ook
in Nederland voorkomen. Thermisch verontreinigd water is daarbij, gezien de
temperatuursvoorkeur van deze amoeben, een mogelijk reservoir. 
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6 Hoofdstuk


Beheersmaatregelen: de veiligheidsketen


De commissie beschrijft hieronder beheersmaatregelen voor natuur-zwemwater aan de
hand van een zogeheten veiligheidsketen. Na introductie van het model gaat zij na hoe
de huidige wetgeving en het milieubeleid daarin passen. Vervolgens bespreekt de
commissie de toepassing van de veiligheidsketen voor natuur-zwemwater. Zij geeft
daarmee ook een aanzet voor de beantwoording van de vragen van de minister over
beheersmaatregelen en risicocommunicatie. In hoofdstuk 7 werkt de commissie de
veiligheidsketen uit voor de afzonderlijke ziekteverwekkers, en koppelt daarbij de
voorgestelde advieswaarden aan bepaalde maatregelen afhankelijk van de aard van het
effect. 


6.1 De veiligheidsketen in het kort


De veiligheidsketen omvat de volgende stappen:
Proactie (onmogelijk maken): bijvoorbeeld door een bepaald oppervlaktewater niet
aan te wijzen als zwemwater.
Preventie (voorkomen): bijvoorbeeld door het verleggen of isoleren van nabijgelegen
overstorten, te zorgen dat de doorstroming goed is en dat er niet te veel eutrofiëring
optreedt.
Preparatie (voorbereiden): het voorbereiden op bestrijdingsmaatregelen,
bijvoorbeeld door inspecties, metingen, toetsen aan normwaarden.
Repressie (bestrijden): het treffen van maatregelen bij overschrijding van
normwaarden. Deze maatregelen kunnen gericht zijn op de bron, zoals het
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verwijderen van drijflagen, maar zijn vaker gericht op het publiek. De drie meest
voor de hand liggende publieksmaatregelen zijn: informeren, adviseren en verbieden.
Nazorg: het herstellen van de schade, in dit geval door medische behandeling.


De keten is bedoeld als een circulair proces van beheersmaatregelen. Na de nazorg
volgt opnieuw het wel of niet geschikt verklaren van het zwemwater voor recreatie.
Voordat de commissie de afzonderlijke schakels in de keten bespreekt, gaat zij na hoe
de huidige wetgeving en het vigerende milieubeleid passen in de genoemde
veiligheidsketen. 


6.2 Wetgeving en het normstellingskader


In de lidstaten van de EU is sinds 1976 de Richtlijn voor de kwaliteit van het
zwemwater (oppervlaktewater en kustwater) van toepassing. Deze Richtlijn omvat
eisen betreffende de waterkwaliteit, de te analyseren waterkwaliteitsparameters
alsmede de voorgeschreven meetfrequentie en rapportageverplichting. In Nederland is
deze Richtlijn opgenomen in twee Besluiten (AMvB’s) die gebaseerd zijn op de
WHVBZ (Wet hygiëne en veiligheid badinrichtingen en zwemgelegenheden) en de
WVO (Wet verontreiniging oppervlaktewater). Het Besluit hygiëne en veiligheid
badinrichtingen en zwemgelegenheden (BHVBZ) bevat onder meer de wettelijke
kwaliteitseisen en voorschriften waaraan zwemwater dient te voldoen. De Provincie is
krachtens de WHVBZ belast met taken op het gebied van handhaving, toezicht,
ontheffingverlening, sluiting en nadere voorschriften. Het op de WVO gebaseerde
Besluit kwaliteitsdoelstellingen en metingen oppervlaktewater richt zich primair tot de
waterbeheerders en bevat de (niet wettelijke) kwaliteitsdoelstellingen voor
oppervlaktewater met de functie ‘zwemwater’. Deze kwaliteitsdoelstellingen waren
oorspronkelijk, met het oog op sanering, op een aantal punten strenger dan de
(wettelijke) EU-normen, maar zijn later geharmoniseerd met de BHVBZ-normen. De
belangrijkste parameters voor de zwemwaterkwaliteit zijn de indicatoren voor fecale
verontreiniging, algemene kwaliteitskenmerken (doorzicht, zuurgraad, zuurstof),
bepaalde chemische verontreinigingen en enkele andere kenmerken als geur en de
aanwezigheid van schuim of vuil.


Daarnaast geeft de Infectieziektewet (van 1998) een handvat voor maatregelen bij
ziekten door ziekteverwekkers die niet zijn genormeerd in zwemwater, zoals leptospiren
(waaronder de veroorzakers van de ziekte van Weil) of C. botulinum. De
burgemeester is voor het treffen van die maatregelen het bevoegd gezag en de GGD
heeft een adviserende functie. Verder is in de Destructiewet geregeld dat kadavers van
dieren onverwijld worden verwijderd om infectieziekten te vermijden.
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In de notitie ‘Omgaan met risico’s’ werkte het Ministerie van VROM
uitgangspunten voor normstelling in het milieubeleid uit. Behalve voor stoffen is dat ook
gedaan voor geluid en stank (TK89). Het milieubeleid is gebaseerd op het streven naar
een duurzame ontwikkeling waarbij mensen, dieren, planten, ecosystemen en goederen
worden beschermd. Het beleid kan op de bron of op het effect gericht zijn.


Uitgangspunt van op de bron gericht beleid is dat onnodige milieuverontreiniging
wordt voorkomen. Daarvoor kan het ALARA-principe (as low as reasonably
achievable: zo laag als redelijkerwijs mogelijk) worden gehanteerd, waarin is vervat dat
men moet trachten de winst van extra risicovermindering af te wegen tegen de sociale
en economische kosten die met het realiseren van die vermindering gemoeid zijn
(GR95). Uitgangspunt van op het effect gericht beleid is dat de kans op nadelig effect
voor (onder meer) mensen zo laag is. De overheid legt in een zogeheten risicolimiet een
te handhaven dan wel na te streven beschermingsniveau vast. In de adviesaanvraag
(bijlage A) is een maximaal toelaatbaar risiconiveau genoemd van één infectie per
tienduizend personen per jaar. 


Zowel de wetgeving als het op het effect gericht beleid beslaan vooral de schakels
‘preparatie’ en ‘repressie’. De uitgangspunten voor het brongerichte beleid bieden wel
handvatten voor de andere schakels van de keten, maar zijn voor natuur-zwemwater
niet nader uitgewerkt. Naar verwachting zal in de nieuwe zwemwaterrichtlijn van de
EU meer nadruk komen te liggen op de eerste schakels van de keten dan op repressie
(overschrijding van normen). Een beheersinstrument waaraan de EU denkt, is het
opstellen van risicoprofielen voor zwemlocaties. Zo’n profiel vergt inventarisatie van de
bronnen en omstandigheden die van belang zijn voor eventuele risico’s. 


6.3 Zwemwaterkwaliteit en de veiligheidsketen


De commissie meent dat het veiligheidsbeleid voor natuur-zwemwater alle schakels van
de veiligheidsketen moet doorlopen. Een belangrijk uitgangspunt daarbij is dat
maatregelen zo vroeg mogelijk in de keten worden genomen, naar analogie van het
uitgangspunt dat voorkomen beter is dan genezen. In het algemeen (maar zeker niet
altijd) geldt dat hoe verder men in de veiligheidsketen komt, des te ernstiger de situatie
moet zijn om maatregelen te nemen. In deze paragraaf is een eerste aanzet gegeven
voor de maatregelen per schakel. In de volgende paragrafen werkt de commissie de
maatregelen per (groep van) ziekteverwekkers uit.


Proactie


Onder ‘proactie’ vallen maatregelen om te voorkomen dat mensen gaan baden,
bijvoorbeeld door het niet aanleggen van een recreatieplas, als er gezondheidsrisico’s
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zijn te verwachten. De commissie ziet vooral het al dan niet opnemen van een locatie
met de functie ‘zwemwater’ op een door de provincie opgestelde kaart met
zwemlocaties als een belangrijke vorm van proactie. De microbiële verontreiniging dient
daarbij een belangrijk criterium te zijn. Een overzicht van wateren die geschikt zijn als
zwemwater heeft niet alleen betekenis in deze schakel, maar ook bijvoorbeeld bij het
stimuleren van preventieve maatregelen en bij (passieve) voorlichting aan het publiek.
Of een zwemwater geschikt is, zou volgens de commissie gebaseerd moeten zijn op het
al eerder genoemde risicoprofiel. Dit profiel zou de volgende onderdelen moeten
bevatten:


De uitkomst van metingen van ziekteverwekkers uit het verleden. Het gaat daarbij
om zowel het in kaart brengen van trends in de microbiologische kwaliteit (hoe is de
kwaliteit een seizoen lang) als om incidentele verhogingen.
Een inventarisatie van bronnen van microbiële verontreiniging en het daaraan
verbonden risico.
Een inventarisatie van ziektegevallen gerelateerd aan het betreffende zwemwater.
De aanwezigheid van risicodragende activiteiten als scheepvaart en chemische
verontreiniging, fysische agentia als glas en metaal en stromingen. 


Als een water op alle onderdelen van het risicoprofiel gunstig resultaat behaalt, dan
krijgt het water het predikaat ‘geschikt als zwemwater’. Bij aanwezigheid van bronnen,
overschrijding van advieswaarden of onacceptabel risico zouden in ieder geval
preventieve maatregelen moeten volgen. Los daarvan moet, volgens de commissie, in
deze fase een beheersplan worden opgesteld waarin de maatregelen in de andere vier
schakels in de keten worden ingevuld. 


Preventie


Een goed beheer van zwemwater kan belangrijk bijdragen aan het voorkomen van
microbiële verontreiniging. Preventieve maatregelen vallen uiteen in:
standaardmaatregelen (die altijd moeten worden genomen) en extra maatregelen, op
geleide van de uitkomst van metingen, visuele inspectie of klachten. Als een locatie de
bestemming ‘zwemwater’ bezit, volgt altijd monitoring van bepaalde ziekteverwekkers.
Mocht uit het risicoprofiel blijken dat er sprake is van een bepaald risico, dan is nader
onderzoek vereist om meer te weten te komen over de aard van de bronnen en
daarmee de voortduring van het risico. Daarbij dient de inspanning evenredig te zijn aan
de aard en de omvang van het risico. In alle gevallen moet de uitkomst van de metingen
gekoppeld zijn aan het al dan niet opnemen van de locatie in de lijst van geschikte
zwemwater-locaties (zie ook bij proactie). 
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Preparatie


Preparatie is een bijzondere schakel in de veiligheidsketen omdat deze bestaat uit de
voorbereiding op repressie. Het gaat dan vooral om de beschikbaarheid van mensen,
materialen en methoden of procedures. Vooral die laatste verdienen uitwerking. De
commissie doelt op metingen en inspecties, toetsingscriteria en bestrijdingsmaatregelen
op grond van de toetsing. De metingen, inspecties en criteria sluiten bij voorkeur aan bij
die van proactie en preventie.


Repressie


Bij overschrijding van normwaarden zijn maatregelen gewenst die gericht zijn op zowel
de bron (zoals het verwijderen van drijflagen) als op het badende publiek. De drie meest
voor de hand liggende publieksmaatregelen zijn: informeren, adviseren en verbieden. Dit
is ook een driedeling in ernst. De commissie pleit voor terughoudendheid met informatie
als het risico acceptabel is. In de praktijk blijken mensen namelijk alleen informatie te
willen als er daadwerkelijk iets aan de hand is.


In bepaalde situaties is het de vraag of een verbod wenselijk is of dat volstaan kan
worden met een advies of het geven van informatie. Dit geldt voor die gevallen waarbij
een locatie, in de proactieve fase, is aangemerkt als zwemwater en er sprake is van een
betrekkelijk gering gevaar voor de gezondheid, en op de locatie voldoende informatie
aanwezig is om zelf een goede afweging te maken. Een complicatie daarbij is dat
kinderen niet in staat zijn dergelijke afwegingen te maken. Degene die
beleidsverantwoordelijk is voor een zwemwaterlocatie, heeft in dat geval een zekere
ouderrol te vervullen. Een advies kan men pas opvolgen of naast zich neerleggen nadat
men een afweging heeft gemaakt. De keus om een bepaalde riskante activiteit te
ondernemen is niet louter rationeel, maar veel meer de uitkomst van een sociaal proces.
Dat zou tot de situatie kunnen leiden dat als bij twee locaties een bord met een negatief
zwemadvies is geplaatst het op de ene locatie erg druk is en op de andere leeg. Ook als
een verbod niet wordt gehandhaafd, is het in feite een advies geworden. In Nederland is
er veel ervaring met dergelijk gedogen. Het al dan niet verbieden hangt ook samen met
de doeltreffendheid van een verbod: wordt het geconstateerde risico ook daadwerkelijk
weggenomen? Een probleem hierbij is dat er soms een lange tijd zit tussen de eerste
monsterneming en het moment dat een verbod is ingevoerd. Het kan zo zijn dat ten tijde
van het verbod het risico al aanzienlijk is verminderd. Ook representativiteit van het
monster en de reproduceerbaarheid van de metingen zijn daarbij van belang. 


De behoefte van mensen om zo min mogelijk te worden lastiggevallen en de
behoefte aan eenduidigheid leiden al snel tot de wens om zo min mogelijk maatregelen
te onderscheiden. Alle maatregelen die zijn bedoeld om mensen zelf een afweging te
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laten maken, zijn problematisch als het gaat om zwemwater. Een uitzondering geldt
misschien voor bepaalde risicogroepen, maar de informatie aan deze mensen zou niet
via de locatie, maar via hun huisarts of specialist moeten verlopen (zie hoofdstuk 8).
Informeren is in de meeste gevallen alleen nuttig om mensen gerust te stellen als er iets
afwijkends te merken is, maar er toch gewoon gezwommen kan worden. Ook als een
locatie via de media of het geruchtencircuit ten onrechte als verdacht is aangemerkt,
kan het nut hebben te informeren. Het heeft echter weinig nut — en is in feite onnodig
belastend — om mensen te informeren over risico als het niet dringend gewenst is dat
ze er niet gaan zwemmen. Het ligt meer voor de hand om passief te communiceren. De
mensen die gemotiveerd zijn om meer te weten over het risico van zwemmen zouden
die informatie eenvoudig moeten kunnen vinden op bijvoorbeeld een website van
overheden. 


Actief zou men op de locatie zelf hoogstens zeer neutrale informatie kunnen
verstrekken. Dat zou kunnen in de vorm van een bord bij alle zwemlocaties met
bijvoorbeeld als tekst: 


Zwemmen kan gezondheidsklachten veroorzaken zoals diarree, misselijkheid en huidklachten. Raadpleeg bij


gezondheidsproblemen uw huisarts. Voor meer informatie over het risico van zwemmen... 


Zojuist is al aangegeven dat het verstrekken van informatie op grond waarvan mensen
zelf een besluit moeten nemen, geen gelukkige keus is. Een alternatief voor verbieden
kan zijn een maatregel die tussen adviseren en verbieden in ligt, namelijk ontraden. Het
meest geschikt voor de bestrijdingsmaatregelen naast verbieden lijkt dus een tweedeling:
passief informeren (plus eventueel neutraal actief informeren) of ontraden. Het
ontraden zou een bord kunnen zijn met de tekst: 


Niet zwemmen. X aangetroffen


Minderjarigen zou dat ontraden nog eens onder de aandacht gebracht moeten worden.
De commissie is van mening dat alleen bij zeer uitzonderlijke omstandigheden een
verbod uitgevaardigd, maar dan ook gehandhaafd moet worden. Dit hangt ook samen
met de aard van het effect door blootstelling aan de betreffende ziekteverwekker. De
commissie geeft in hoofdstuk 7 aan bij welke (groep) ziekteverwekkers een verbod
gewenst is.


Nazorg


Nazorg is hier het herstellen van schade. Voor zwemwater gaat het vooral om
medische behandeling. In de meeste gevallen (gastro-enteritis) kan een huisarts dat
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zonder extra informatie. Alleen in bijzondere gevallen kan het nodig zijn om huisartsen
te wijzen op bijzondere aandoeningen en noodzakelijke behandelwijzen. Een onderdeel
van de nazorg is ook nagaan hoe de incidenten of overschrijdingen konden plaatsvinden
en in hoeverre maatregelen bij proactie noodzakelijk zijn.


Conclusie


Met de beheersmaatregelen in de vijf schakels van de veiligheidsketen ontstaat volgens
de commissie een dekkend systeem dat niet alleen op verbieden is gebaseerd. Het al
dan niet toewijzen van een water als zwemwater op een provinciekaart, aan de hand
van een risicoprofiel, en het opstellen van een beheersplan beschouwt de commissie als
de kern van deze keten. Deze nadruk op de vroege fases van de keten doet recht aan
de over het algemeen weinig ernstige aard van de effecten van microbiële
verontreiniging van zwemwater. Er is aan het einde van de keten voldoende vangnet,
bijvoorbeeld op grond van de Infectieziektewet. 
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7 Hoofdstuk


De veiligheidsketen voor 
afzonderlijke pathogenen


De commissie bespreekt nu de maatregelen aangaande de afzonderlijke
ziekteverwekkers die aan de orde kwamen in de hoofdstukken 3 tot 5. Voor zowel
fecale verontreiniging als voor cyanobacteriën geldt, volgens de commissie, dat alle
schakels van de veiligheidsketen doorlopen moeten worden, met het zwaartepunt op de
eerste stappen. Voor Pseudomonas Aeruginosa, leptospiren, Clostridium botulinum,
Acanthamoeba, Balamuthia mandrillaris en Neagleria fowleri is de veiligheidsketen
van meer beperkte waarde omdat ofwel preventieve maatregelen afdoende zijn ofwel
optreden alleen geboden is bij incidenten. De veroorzaker van zwemmersjeuk plaatst de
commissie tussen deze twee uitersten in: niet in alle gevallen hoeft de veiligheidsketen
geheel doorlopen te worden. 


7.1 Fecale verontreiniging


Proactie


Het risicoprofiel hoort, zoals gezegd (6.3), de volgende onderdelen over pathogenen te
bevatten:


De uitkomsten van metingen van indicatoren voor pathogenen uit het verleden.
Deze zullen in het algemeen aanwezig zijn. Voor natuur-zwemwater bestaat een
wettelijke verplichting om gedurende het zwemseizoen minimaal elke twee weken
de concentratie van indicatoren voor fecale verontreiniging te meten. 
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Een inventarisatie van bronnen en het daaraan verbonden risico. De belangrijkste
bronnen zijn: het afspoelen van mest van veeteeltgebieden, de nabijheid bij
riooloverstorten en effluentlozingen, de baders zelf en de aanwezigheid van
vogelkolonies in het zwemseizoen. 
De ziektegevallen die zijn toe te schrijven aan het betreffende zwemwater. In de
praktijk blijkt het zeer moeilijk te zijn om incidenten, zo die al geregistreerd zijn, te
relateren aan de fecale verontreiniging van een plas. Indien informatie hierover
aanwezig is, verdient dit opname in het risicoprofiel.


Uit het risicoprofiel volgt of een locatie als zwemwater geschikt is. Het is zinvol daarbij
op grond van de meetresultaten over de voorafgaande jaren een onderscheid te maken
in belaste en onbelaste situaties. Bij een onbelaste situatie zijn er geen bronnen actief,
zoals grote aantallen bezoekers of overstorten. Bij belaste situaties is dit wel het geval.
Uit het gemaakte onderscheid volgt de beslissing of een zwemwater al dan niet de
functie van zwemwater krijgt:


Het water voldoet zowel aan de normen in de onbelaste als de belaste situatie: het
zwemwater wordt aangewezen als zwemwater.
Het water voldoet aan de normen in de onbelaste maar niet in de belaste situatie:
het water wordt voorlopig aangewezen als zwemwater, maar preventieve
maatregelen en nader onderzoek zijn geboden. 
Het water voldoet niet aan de normen, zowel in de onbelaste als de belaste situatie:
het water wordt niet aangewezen als zwemwater, lokale maatregelen en nader
onderzoek zijn geboden. 


Preventie


De commissie vindt dat de nabijheid van overstorten of lozing van effluent niet
samengaat met de functie van zwemwater. Maatregelen om, zo mogelijk, deze bronnen
te verleggen naar andere wateren zijn dringend gewenst. Het begrip ‘nabijheid’ is
moeilijk te definiëren. De complexe hydrologie van oppervlaktewater is moeilijk te
voorspellen. Zo zal de verspreiding van een verontreiniging in stilstaand water sterk
verschillen van die in stromend water. Daarnaast is het van belang na te gaan onder
welke condities overstort plaatsvindt: welke frequentie en omvang ( uitgedrukt in
absolute hoeveelheden en de concentratie indicatoren voor fecale verontreiniging ).
Vervolgens zou vastgesteld moeten worden in hoeverre de invloed van overstorten zich
in een bepaald water uitstrekt. Aanwijzingen voor de invloed van overstorten zijn te
vinden door de meetuitkomsten van fecale verontreiniging op de zwemlocatie te leggen
naast gegevens over de neerslag. De aanwezigheid van grote aantallen bezoekers kan
een belangrijk bron van verontreiniging zijn. Om dit te bepalen is het van belang om
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monsters later op de dag te nemen. Kennis over het aantal bezoekers is ook van belang
omdat dit het aantal ziektegevallen bepaalt. Grote aantallen bezoekers vergen volgens
de commissie dan ook een grotere inspanning van beheerders. 


Preparatie


In de preparatieve fase worden procedures ontwikkeld ter voorbereiding op eventuele
repressie. Nagegaan wordt welke informatie er nodig is om repressieve maatregelen te
kunnen nemen. Het gaat daarbij om criteria om de norm te toetsen en om een
interpretatie van de uitkomst van de eerder uitgevoerde monitoring. 


Bij de huidige toetsingscriteria spelen problemen die vooral samenhangen met de
reproduceerbaarheid en de representativiteit van de gemeten concentraties. De
commissie vindt de huidige wijze van metingen, waarbij slechts op één plek één monster
in de twee weken wordt genomen, onvoldoende om de mate van verontreiniging vast te
stellen. De commissie is ook geen voorstander van de huidige herbemonstering die volgt
na constatering van een overschrijding. In het verleden was de functie van deze
herbemonstering grotendeels gelegen in de beperkte betrouwbaarheid van de metingen.
De huidige metingen zijn echter gestandaardiseerd (volgens een NEN-norm) en zijn
analytisch voldoende betrouwbaar. Een herbemonstering leidt tot onnodig uitstel van
maatregelen. Vanwege de frequentie van metingen en het pas nemen van maatregelen
na een herbemonstering is de kans groot dat enerzijds maatregelen genomen worden
terwijl dat niet meer nodig is en anderzijds dat de meeste ziektegevallen al zijn
opgetreden voordat de maatregelen van kracht zijn. 


Het is van belang om niet alleen metingen te verrichten om inzicht te krijgen in de
algemene kwaliteit van het water (de onbelaste situatie) maar ook om incidenten op te
sporen en juist te meten op die plaatsen waar het grootste risico bestaat. De
meetfrequentie zou hoger moeten zijn bij een hoge dichtheid van badgasten op locaties
met weinig of geen doorstroming, na hevige neerslag indien overstorten aanwezig zijn,
of bij recente of regelmatige overschrijdingen van de advieswaarden. Inzicht in de
dynamiek is van belang om op tijd de juiste (repressieve) maatregelen te kunnen nemen.
Om ziektegevallen te voorkomen zouden direct na een overschrijding maatregelen
genomen moeten worden. Nader onderzoek is dan geboden om de bronnen op te sporen
en om na te gaan of de verontreiniging voortduurt en of de daaruit voortvloeiende of de
maatregelen van kracht dienen te blijven. 


De commissie vindt een mengmonster van tien plekken een minimumvereiste.
Onderzoek naar de variatie in fecale verontreiniging moet uitwijzen welke
bemonsteringsstrategie optimaal is voor verantwoorde maatregelen. Variatie in de
ruimte bedroeg in een eerder besproken onderzoek een factor 10, gemeten direct in de
omgeving van de zwemmers (Asp98). Informatie over de variatie in concentratie van
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indicatoren op verschillende locaties in Nederland is niet voorhanden. Een grote variatie
in de tijd is te verwachten op plaatsen met grote bezoekersaantallen en stilstaand water.
Het ligt voor de hand dat in de loop van de dag de concentratie toeneemt. Metingen
zouden dan ook niet aan het begin van de dag moeten plaatsvinden. 


De commissie wijst erop dat proactie en preventie ook inzicht geven hoe een
overschrijding van een norm moet worden beoordeeld.


Repressie


Bij overschrijding van een advieswaarde is aanvullend onderzoek van belang. Het
blijven monitoren van de concentratie van indicatoren, om na te gaan of het risico
voortduurt en het zoeken naar de mogelijke oorzaken (bronnen) van de overschrijdingen
staan daarbij centraal. Zoals gezegd (hoofdstuk 6) is de commissie alleen in
uitzonderlijke gevallen voor een verbod. Dit hangt samen met de aard van het effect. Bij
fecale verontreiniging gaat het vooral om veel voorkomende maag- en darmklachten.
Gezien de ernst ervan meent de commissie dat terughoudendheid met een verbod
gewenst is. Als het huidige beleid van de EU wordt voortgezet, bestaat er een
dringende richtlijn om toch een verbod uit te vaardigen bij overschrijding van een
EU-norm. Als deze norm hoger is dan de door de commissie voorgestelde
advieswaarde, pleit de commissie ervoor om bij waarden in het tussenliggende
concentratiegebied het publiek het zwemmen te ontraden. 


7.2 Cyanobacteriën


Cyanobacteriën komen vaak en in grote aantallen voor in oppervlaktewater. Het effect
van blootstelling aan cyanobacteriën (en de toxines daarvan) is doorgaans ernstiger van
aard dan blootstelling aan fecale verontreiniging. De commissie meent dan ook dat
cyanobacteriën ten minste zoveel aandacht verdienen als fecale verontreiniging. 


Proactie


Het risicoprofiel voor cyanobacteriën dient dezelfde elementen te bevatten als die
eerder (in 7.1) voor fecale verontreiniging zijn beschreven.


De uitkomst van metingen van cyanobacteriën en de toxines daarvan uit het
verleden. Het voorkomen van drijflagen zoals blijkt uit inspectie, microscopische
determinatie van de belangrijkste toxineproducerende soorten en meting van
microcystine. Volgens de commissie is er bij een groot aantal waterschappen veel
informatie over de aanwezigheid van cyanobacteriën voorhanden. 
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Een inventarisatie van de eutrofiëringsgraad van het water. Het voorkomen van
grote hoeveelheden cyanobacteriën is gerelateerd aan de hoeveelheid nutriënten in
het water. 
Een inventarisatie van ziektegevallen die toe te schrijven zijn aan zwemwater. In de
praktijk blijkt het moeilijk te zijn om incidenten, zo die al geregistreerd zijn, in
verband te brengen met blootstelling aan cyanobacteriën. De verschijnselen zijn
ofwel weinig specifiek (gastro-enteritis en huidklachten) ofwel moeilijk op te sporen:
leverschade. Ziektegevallen zullen dan ook niet gauw worden toegeschreven aan
blootstelling aan cyanobacteriën. Een inventarisatie van effecten bij
(landbouw)huisdieren die aan cyanobacteriën in het betreffende zwemwater waren
blootgesteld, is nuttige aanvullende informatie.


Proactie kan ook inhouden dat bij de inrichting van een plas rekening wordt gehouden
met de overheersende windrichting, die immers de drijflagen een bepaald deel van de
plas indrijft.


Als drijflagen vaak voorkomen, dient een locatie het predikaat ‘geschikt als
zwemwater’ te worden onthouden. Een complicatie is dat het voorkomen van drijflagen
erg afhankelijk is van een goede (warme) of slechte zomer. 


Bij ziektegevallen, drijflagen of hoge concentraties microcystine dient er een
uitgebreide monitoring plaats te vinden in de preventieve fase. Dit geldt ook als er
onvoldoende informatie is over de aanwezigheid van cyanobacteriën.


Preventie


Deze schakel omvat het in kaart brengen van de belangrijkste geslachten en soorten
cyanobactërien en het vaststellen van toxineconcentraties. Het eerste gebeurt met
microscopisch onderzoek. Het meten van toxines is nodig omdat de aanwezigheid van
toxineproducerende soorten niet betekent dat de toxines ook daadwerkelijk aanwezig
zijn. Om incidenten voor te zijn is het van belang trends in het voorkomen van de
cyanobacteriën in kaart te brengen. Dit om vragen te kunnen beantwoorden als: hoe
nemen welke soorten toe in het badseizoen, en onder welke condities (temperatuur,
eutrofiëring, diepte plas, windrichting)? 


De belangrijkste preventieve maatregel is het terugdringen van de eutrofiëring in
een plas. Slechts in uitzonderlijke gevallen kan het aanbrengen van kunstmatige
circulatie door middel van aëratie worden overwogen (diepe meren met veel recreatie).
Daarnaast is het zinvol het publiek te adviseren zich af te spoelen (met leidingwater) na
het zwemmen. Dit kan helpen huidproblemen te voorkomen.


69 De veiligheidsketen voor afzonderlijke pathogenen







Preparatie


Omdat een hoge mate van eutrofiëring niet altijd hoeft te betekenen dat cyanobacteriën
in grote getale aanwezig zijn, is het regelmatig uitvoeren van een microscopische
analyse het meest aangewezen. Dit geldt ook voor wateren waarvan de concentratie
van chlorofyl (van een mengmonster) hoger is dan 10 microgram per liter. Mocht blijken
dat cyanobacteriën dominant aanwezig zijn, is bepaling van de concentratie microcystine
nodig.


In wateren waarin dominantie van cyanobacteriën is voorgekomen is controle
gedurende het seizoen nodig. Omdat de giftigheid van de bacteriën snel kan wijzigen,
moet in die periode de concentratie van microcystine minstens elke twee weken worden
bepaald.


Repressie


Bij aanwezigheid van drijflagen is een zwemverbod nodig, omdat de concentratie
toxines zeer hoog kan zijn. Na het instellen van een verbod is het zaak om de
concentratie van microcystine in de drijflaag te bepalen. Het is immers niet altijd zo dat
een drijf- laag veel toxine bevat. Mocht de concentratie microcystine lager zijn dan de
advieswaarde, zou het de voorkeur van de commissie hebben om zwemmen toch te
ontraden omdat in drijflagen per definitie hoge LPS-concentraties aanwezig zijn, die tot
huidirritatie- en aandoeningen kunnen leiden. Een complicatie van een zwemverbod in
verband met drijflagen is dat deze drijflagen onder invloed van de wind zich zeer snel
kunnen verplaatsen of oplossen in het water. In die gevallen zou (na meting van de
concentratie van microcystine) het zwemverbod ingetrokken kunnen worden.


Als de concentratie van microcystine hoger is dan de door de commissie
voorgestelde advieswaarde, dient een zwemverbod voor dat betreffende zwemwater te
worden ingesteld.


7.3 Trichobilharzia ocellata (veroorzaker van zwemmersjeuk)


Zwemmersjeuk is geen groot probleem voor de volksgezondheid, al leidt het wel tot een
beroep op de zorg. Vanwege de overlast die zwemmersjeuk geeft kan een zwemwater,
al dan niet tijdelijk, het predikaat ‘geschikt als zwemwater’ verliezen. De aanwezigheid
van poelslakken en het voorkomen van gevallen van zwemmersjeuk bepalen de te
volgen beheersmaatregelen. De commissie heeft in bijlage C voor verschillende situaties
een beslissingsschema opgesteld voor de te volgen maatregelen. Zij maakt daarbij een
onderscheid tussen bestaand en nieuw zwemwater.
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Proactie


Bij aanwezigheid van poelslakken en het (bijna jaarlijks) optreden van gevallen van
zwemmersjeuk verdient de locatie niet het predikaat ‘geschikt als zwemwater’. In
andere gevallen zijn preventieve, preparatieve of repressieve maatregelen aangewezen.
Het verdient aanbeveling om voor een aantal jaren na te gaan of zwemmersjeuk is
opgetreden. Afhankelijk van de omstandigheden hoeft het niet zo te zijn dat
zwemmersjeuk jaarlijks optreedt. De infectie van slakken in het voorjaar of vroege
zomer leidt mogelijk pas het volgende jaar tot het optreden van zwemmersjeuk. Of
infectie van de slakken optreedt hangt af van de aanwezigheid van geïnfecteerde
watervogels. 


Preventie


Mogelijke aangrijpingspunten voor preventieve beheersmaatregelen zijn de
tussengastheer en de definitieve gastheer. In de praktijk is het meestal niet mogelijk de
aanwezigheid van watervogels op natuur-zwemwater te voorkomen. Daarom zijn er
weinig mogelijkheden om de incidentie langs deze weg te verminderen.


Meer mogelijkheden biedt bestrijding van de tussengastheer (poelslakken).
Niet-chemische mogelijkheden om de slakkenpopulatie te reduceren zijn: het
verzamelen van slakken uit het gebied, het uitzetten van slakkenetende vissoorten en het
verwijderen van waterplanten. Het optreden van zwemmersjeuk hangt, zo blijkt uit de
literatuur, samen met de aanwezigheid van helder, relatief ondiep water. 


In Nederland is op zes plaatsen ervaring opgedaan met mechanische verwijdering
van waterplanten of het uitzetten van verschillende slakkenetende vissoorten (Don88).
De commissie meent dat op deze zes plaatsen de verschillende factoren die de
doeltreffendheid van de maatregelen bepalen, niet voldoende uit elkaar zijn te halen om
genoemde beheersmaatregelen te adviseren. Het verzamelen van slakken uit een
gebied lijkt de meest aangewezen weg. Bij nieuw zwemwater zal men willen
voorkomen dat er nagenoeg een monocultuur van poelslakken ontstaat, omdat infecties
van die slakken met de parasiet leiden tot een grote kans op zwemmersjeuk. Het risico
daarop, en de mogelijkheid van een groot aantal infecties, neemt toe naarmate er meer
watervogels in de omgeving broeden. Het kan dan aanbeveling verdienen om de
poelslakken twee keer per jaar te ruimen: in het voorjaar de oude generatie, in augustus
de nieuwe. Het volledig voorkomen van het optreden van zwemmersjeuk is
waarschijnlijk niet te verwezenlijken, maar het aantal gevallen is wel degelijk onder
controle te houden.


In de literatuur is geopperd dat het aanbrengen van zonnebrandcrème op de huid
preventief zou werken. De crème zou penetratie van larven tegengaan, maar men
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twijfelt aan het effect (All94). Een larf in waterig milieu heeft vier tot tien minuten nodig
om binnen te dringen (Oli49). De larven zouden dan ook vooral tijdens het baden de
huid doordringen. Het verdient wel aanbeveling om zich onmiddellijk na het baden af te
drogen ter verwijdering van op de huid aanwezige larven, maar het effect daarvan zal
beperkt zijn. 


Preparatie 


In gebieden met slakken is het van belang de soortensamenstelling na te gaan. Zijn
poelslakken (L. ovata en L. stagnalis) aanwezig dan is er een kans op het optreden
van zwemmersjeuk*. Overigens vereist het herkennen van de verschillende soorten
slakken deskundigheid. Op eenvoudige wijze kan worden nagegaan of de slakken
geïnfecteerd zijn. Daartoe worden ongeveer tien slakken in een glazen pot verzameld in
zuurstofrijk water ( bijvoorbeeld door het water met een straal in de pot te laten lopen).
De pot wordt in het zonlicht of onder een lamp gezet. De vrijkomende schistosomen zijn
als een wolk waar te nemen. Microscopisch onderzoek geeft uitsluitsel of het om
schistosomen gaat: zij hebben een vorkstaart en twee oogjes. 


Repressie


Zoals gezegd, is het verzamelen van slakken de meest doeltreffende manier om de bron
te bestrijden. Is het nemen van maatregelen niet goed mogelijk, of vermindert, —
ondanks zulke maatregelen — het aantal gevallen niet, dan is het gerechtvaardigd het
baden te ontraden. Ook kan er dan aanleiding zijn om de plaatselijke huisartsen te
waarschuwen.


7.4 Pseudomonas aeruginosa


Beheersmaatregelen tegen de van nature voorkomende Pseudomas aeruginosa zijn
nauwelijks mogelijk. Vanuit de veiligheidsketen bezien is alleen repressie mogelijk. Als
door het zwemmen in een bepaalde plas een sterke stijging plaatsvindt in het vóórkomen
van otitis externa en als het water in die plas een temperatuur heeft van 180C of meer,
valt te overwegen om het zwemmen in die plas te ontraden. Daarnaast is het van
belang om mensen met een vergrote kans op otitis externa — zoals mensen met
chronische oorklachten in hun voorgeschiedenis — hierop te wijzen.


* Eenvoudigheidshalve laat de commissie de slechts gering-productieve infecties van P. corneus en L. palustris buiten
beschouwing: waarschijnlijk veroorzaken zij alleen incidentele gevallen van cercariëndermatitis. 
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7.5 Leptospiren 


Ten aanzien van leptospiren is het nemen van repressieve maatregelen alleen geboden
bij het optreden van incidenten. Zijn er gevallen van leptospirose toe te schrijven aan
een bepaalde zwemwaterlocatie dan zou die locatie gesloten moeten worden en de
status van zwemwater moeten verliezen. Dat zou in ieder geval dienen te gebeuren tot
de nodige preventieve maatregelen zijn genomen. Het in toom houden van bronnen van
leptospiren, zoals bijvoorbeeld ratten, door een goede hygiëne op de locatie (afval
verwijderen) is zo’n maatregel. Het aantonen van leptospiren in water is in het
algemeen niet zinvol. Het kan gaan om niet-pathogene leptospiren. Een besmetting met
leptospiren kan zeer lokaal zijn en moeilijk op te sporen. 


7.6 Clostridium botulinum


Botulisme door blootstelling aan zwemwater is, zoals gezegd (5.2), de laatste decennia
niet voorgekomen. De commissie leidt hieruit af dat preventieve maatregelen in het
kader van de Destructiewet afdoende zijn en gehandhaafd dienen te blijven. Deze
maatregelen houden in dat kadavers van vissen en watervogels zo snel mogelijk worden
verwijderd. Mocht zich toch een geval van botulisme voordoen dat toe te schrijven is
aan een bepaald zwemwater, dan dient op grond van de Infectieziektenwet een
zwemverbod te worden ingesteld. Ook is een waarschuwing om geen dode dieren aan
te raken aan te bevelen.


7.7 Naegleria fowleri, Acanthamoeba en Balamuthia mandrillaris


Gezien de ernst van de ziekte die deze amoeben kunnen veroorzaken, dient recreatie in
water onder directe invloed van koelwaterlozingen te worden verboden.
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8 Hoofdstuk


Beantwoording van de vragen


Vraag 1 


Welke ziekteverwekkers spelen een rol bij het risico van zwemmen in
oppervlaktewater? 


Antwoord 


De belangrijkste ziekteverwekkers, besproken in de hoofdstukken 2 tot 5, zijn:
ziekteverwekkers afkomstig van fecale verontreiniging, cyanobacteriën,
Trichobilharzia ocellata (veroorzaker van zwemmersjeuk), Pseudomonas
aeruginosa, Naegleria fowleri, Acanthamoeba, Balamuthia mandrillaris,
Clostridium botulinum, leptospiren (waaronder de veroorzaker van de ziekte van
Weil). Er zijn in natuur-zwemwater talrijke andere ziekteverwekkers, zoals andere
micro-organismen, zoet- en zoutwaterkwallen en pietermannen. Deze heeft de
commissie niet besproken omdat zij ofwel nauwelijks voorkomen ofwel geen ernstig
effect veroorzaken.


Vraag 2 


Wat is het oordeel van de Gezondheidsraad over het thans (krachtens de WHVBZ)
gehanteerde stelsel van (microbiologische) normen ter voorkoming van
infectierisico door het zwemmen in oppervlaktewater? In concreto gaat het hierbij
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om de vraag of aan de hand van gegevens over de aanwezigheid van bepaalde
indicator organismen, zoals bijvoorbeeld fecale colibacteriën, met voldoende
betrouwbaarheid uitspraken gedaan kunnen worden gedaan over de kans op het
oplopen van infecties door pathogene organismen.


Antwoord 


Om verschillende redenen biedt de huidige normering onvoldoende bescherming bij
blootstelling aan concentraties overeenkomend met de huidig normen voor fecale
verontreiniging.


Het huidige stelsel, dat alleen tegen fecale verontreiniging is gericht, biedt geen
bescherming tegen ziekteverwekkers van niet-fecale herkomst. De commissie meent
dat voor cyanobacteriën een inhaalslag is vereist gezien de mate van voorkomen in
Nederland en het daarmee gepaard gaande risico. Monitoring van het aantal
cyanobacteriën en de concentratie toxines in Nederlandse wateren is dringend gewenst.
Daarnaast lijkt opname van deze ziekteverwekkers in de WHVBZ voor de hand te
liggen.


In verschillende onderzoeken, besproken in hoofdstuk 3, zijn gezondheidsklachten
waargenomen bij concentraties van fecale verontreiniging die lager zijn dan de huidige
normen. De commissie heeft een voorstel gedaan voor advieswaarden voor zoet en
zout water. De voor deze waarden te gebruiken indicatoren — intestinale enterokokken
en E. coli — geven een betere relatie te zien met het optreden van ziektegevallen dan
die voor de huidige normen. 


In het stelsel van normen is ook de uitvoering voor verbetering vatbaar. De
commissie meent dat de representativiteit en reproduceerbaarheid van de huidige wijze
van monstername (besproken in 7.1) onvoldoende zijn. Zo wordt in de huidige praktijk
slechts één monster per locatie genomen om de mate van verontreiniging vast te stellen.
Bij overschrijding van de norm vindt herbemonstering plaats. De commissie vindt de
huidige monstername onvoldoende om betrouwbare uitspraken te kunnen doen over het
risico. Onderzoek naar de variatie in concentratie van indicatoren voor fecale
verontreiniging zal moeten uitwijzen welke bemonsteringsstrategie optimaal is.
Vooralsnog vindt de commissie het een minimum vereiste dat een mengmonster van
tien plekken wordt genomen. Daarnaast beveelt zij aan om de frequentie van de
metingen aan te passen aan het te verwachten risico, samenhangend met onder meer
grote bezoekersaantallen, bronnen, eerdere overschrijdingen van de normen en
plaatselijke omstandigheden. Om ziektegevallen te voorkomen zouden direct na een
overschrijding maatregelen genomen moeten worden. Nader onderzoek na zo’n
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overschrijding is geboden om de bronnen op te sporen om na te gaan of de
verontreiniging voortduurt en of de maatregelen van kracht dienen te blijven. 


In zijn algemeenheid vindt de commissie dat het huidige beleid teveel gericht is op
repressie. In de hoofdstukken 6 en 7 heeft zij voorstellen gedaan voor maatregelen die
meer gericht zijn op voorkoming van risico’s. 


Vraag 3


Welke criteria zouden kunnen worden gehanteerd bij het instellen van een
zwemverbod naast of in plaats van de reeds bestaande criteria (wettelijke
normen). Vindt u het zinvol ook criteria te ontwikkelen op basis waarvan het
zwemmen dient te worden ontraden of een negatief zwemadvies verstrekt moet
worden?


Antwoord 


Met de in hoofdstuk 6 beschreven beheersmaatregelen, in de vijf schakels van de
veiligheidsketen, ontstaat een dekkend systeem dat niet alleen op verbieden is
gebaseerd. Het al dan niet toewijzen van het predikaat ‘zwemwater’ aan een water,
aan de hand van een risicoprofiel, die zwemlocatie aangeven op een provinciekaart en,
tot slot, het opstellen van een beheersplan beschouwt de commissie als de kern van
deze keten. Deze nadruk op proactie en preventie doet recht aan de over het algemeen
weinig ernstige aard van het effect van microbiële verontreiniging van zwemwater. 


De commissie is van mening dat alleen bij uitzondering een verbod uitgevaardigd, en
gehandhaafd, moet worden. Dit hangt (ook) samen met de aard van het effect van
blootstelling aan de betreffende ziekteverwekker. Zoals de commissie in hoofdstuk 7
heeft besproken, meent zij dat een verbod gerechtvaardigd is bij: botulisme, ernstige
gevallen van leptospirose, drijflagen van cyanobacteriën en voor thermisch verontreinigd
zwemwater. Bij minder ernstige situaties, zoals een overschrijding van de advieswaarde
voor indicatoren van fecale verontreinig, volstaat het plaatsen van een
waarschuwingsbord waarop baden wordt ontraden. 


Vraag 4


Is het, gelet op de bescherming van de gezondheid van zwemmers, gewenst om
naast microbiologische parameters andere risico’s, bijvoorbeeld van chemische
aard, te controleren? Zo ja, welke parameters komen hiervoor in aanmerking?
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Antwoord 


De commissie stelt een systematiek voor waarbij de eerste stap bestaat uit het maken
van een risicoprofiel van een locatie alvorens dat water als zwemwater kan worden
aangemerkt. Onderdeel van dit risicoprofiel is een inventarisatie van risicodragende
activiteiten en situaties, zoals de aanwezigheid van scheepvaart, stromingen, fysische
agentia (bijvoorbeeld metaal en glas) en chemische verontreiniging. Mocht er
bijvoorbeeld sprake zijn van chemische verontreiniging dan dient daarvan een schatting
van het risico gemaakt te worden. In eerste instantie is het de taak van de lokale
beheerder om bij het vermoeden van risico actie te ondernemen.


Vraag 5


Hoe zou u, naast de hiervoor al in gebruik zijnde middelen, het publiek
informeren over het risico van zwemmen in oppervlaktewater? 


Antwoord 


De commissie heeft (in 6.3) een beschouwing gegeven over de wenselijke
informatievoorziening aan het publiek. Zij concludeerde onder meer dat informeren
beperkt moet worden tot situaties waarin het dringend gewenst is om niet te gaan
zwemmen. Daarnaast is een kaart met geschikte zwemwaterlocaties, zoals de
commissie voorstelt, een proactieve wijze van informeren. 


Vraag 6


Zijn er voor kwetsbare groepen, zoals mensen met een aangetast immuunsysteem,
specifieke aanbevelingen aangaande het zwemmen of recreëren in
oppervlaktewateren noodzakelijk?


Antwoord 


Mensen horen tot een risicogroep als, ofwel de blootstelling aan ofwel de gevoeligheid
voor in natuur-zwemwater aanwezige pathogenen hoger is dan voor de gemiddelde
recreant. Risicogroepen als gevolg van een meer dan gemiddelde blootstelling zijn:
duikers, surfers en kleine kinderen. De commissie wijst erop dat het huidige stelsel
gericht is op zwemwater en niet op wateren waar gesurft of gedoken wordt. In het
algemeen behoren qua gevoeligheid mensen tot een risicogroep die: zeer jong of
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hoogbejaard zijn, aan één of meer ziekten lijden, overgewicht hebben of juist ondervoed
of immuun-gecompromitteerd zijn. De commissie heeft geen aanleiding om zeer jonge
kinderen aan te merken als risicogroep vanwege een hogere gevoeligheid . Voor
mensen die vanwege de verhoogde gevoeligheid tot een risicogroep behoren is het naar
de mening van de commissie in eerste plaats aan de behandelend arts om hierover
voorlichting te geven en al dan niet te adviseren om te zwemmen. Voor de
beroepsgroep geeft de commissie in bijlage D een nadere beschouwing over
laatstgenoemde risicogroepen.


Vraag 7


Waar zou naar uw oordeel het onderzoek naar het infectierisico t.g.v. zwemmen
zich de komende jaren primair op moeten richten?


Antwoord 


Bij de beheersmaatregelen neemt het maken van een risicoprofiel een centrale plaats in.
Aangezien er nog maar weinig ervaring is met het opstellen en evalueren van
risicoprofielen is meer onderzoek op dit terrein gewenst. Dit geldt vooral voor de relatie
tussen bronnen van fecale verontreiniging en de microbiële kwaliteit van het
zwemwater. 


Om het risico van ziekteverwekkers beter in beeld te krijgen is — vooral met
betrekking tot cyanobacteriën — nader onderzoek naar effecten van blootstelling
gewenst. Een betere registratie van klachten ziet de commissie daarbij als een eerste
stap. 


Fecale verontreiniging


De commissie vindt onderzoek gewenst naar de variatie in ruimte en tijd in de
concentratie van indicatoren voor fecale verontreiniging. De uitkomst van dit onderzoek
moet uitwijzen welke bemonsteringsstrategie optimaal is voor verantwoorde
maatregelen. In dit kader is het ook gewenst om onderzoek te ondersteunen om het
tijdsbeslag van analyse van indicatoren te bekorten. Op dit moment is het al mogelijk om
binnen 4 uur de concentratie van E. coli te bepalen. Mogelijk zijn in de toekomst
concentraties van indicatoren volcontinu te meten. Voor zowel inzicht in de risico’s als
voor het nemen van adequate maatregelen zou dat gewenst zijn. 


Hoewel de commissie meent dat de door haar voorgestelde advieswaarden voor
fecale verontreiniging adequaat zijn, meent zij dat een verdere ontwikkeling ook gebaat
zou zijn bij onderzoek naar de belangrijkste (afzonderlijke) pathogenen. Vermoedelijk
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zijn dit virussen, Campylobacter en Cryptosporidium. Mogelijk zijn bacteriofagen een
goede indicator voor virussen, en kunnen advieswaarden voor afzonderlijke pathogenen
een aanvulling of vervanging vormen van de in dit advies voorgestelde indicatoren. 


Cyanobacteriën


Volgens de commissie vormen cyanobacteriën de grootste bedreiging voor baders.
Naast meting van toxines in zwemwater is meer onderzoek gewenst naar effecten van
deze toxines. Naast een betere registratie van klachten is ook gericht onderzoek naar de
effecten gewenst. Omdat er op dit moment nauwelijks mogelijkheden zijn om de
aanwezigheid van cyanobacteriën te bestrijden, verdient de ontwikkeling daarvan meer
aandacht. Daarbij is ook onderzoek naar de milieucondities die de giftigheid van
cyanobacteriën beïnvloeden van belang.
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A Bijlage


De adviesaanvraag


Op 29 januari 1999 heeft de Minister van Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en
Milieubeheer door tussenkomst van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
de Gezondheidsraad advies gevraagd over de microbiologische kwaliteit van
zwemwater (brief nr.DWL/99132424). De Minister schreef:


Door uw tussenkomst verzoek ik de Gezondheidsraad mij te adviseren over de normstelling voor de


kwaliteit van oppervlaktewater waaraan de functie zwemwater is toegekend.


Uitgangspunten bij deze adviesaanvrage zijn: De overweging dat het voor de bescherming van het


milieu en de volksgezondheid alsmede met het oog op de recreatieve belangen noodzakelijk is dat de


kwaliteit van het zwemwater in Nederland voldoet aan de daarvoor op communautair niveau vastgestelde


geharmoniseerde normen en criteria. De thans vigerende EU Richtlijn betreffende de kwaliteit van het


zwemwater (76/160/EEG) zal het komend jaar worden herzien in verband met de voortschrijdende


technische ontwikkelingen en inzichten op het gebied van de bescherming van de gezondheid van de


zwemmers en baders. Essentiële onderdelen van deze herziening zijn het normstelsel waaraan de


zwemwaterkwaliteit dient te worden getoetst en de wijze waarop de zwemmers worden geïnformeerd over


de meest recente gegevens betreffende de waterkwaliteit c.q. de gezondheidsrisico’s van het zwemmen in


oppervlaktewater.


Implementatie van de EU-zwemwaterrichtlijn heeft plaatsgevonden in de WVO: het Besluit


Kwaliteitsdoelstellingen en Metingen Oppervlaktewater (BKMO) en in de WHVZ: het Besluit Hygiëne en


Veiligheid Zwemgelegenheden. Krachtens het BKMO worden eisen gesteld in verband met het


waterkwaliteitsbeheer (saneringsdoelstelling), terwijl krachtens het BHVZ eisen aan het zwemwater


worden gesteld in het belang van de hygiëne en veiligheid voor de zwemmer en de daarmee verband
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houdende verplichting voor Gedeputeerde Staten om in bepaalde gevallen tot een zwemverbod c.q. last tot


sluiting van een zwemrichting over te gaan. Bij de implementatie in de Nederlandse wetgeving is uitgegaan


van de imperatieve normen van de EU-richtlijn en is met uitzondering van de parameter fecale


streptokokken geen rekening gehouden met de door de EU gehanteerde richtgetallen, die indien aan deze


waarden wordt voldaan, aan het zwemwater het predikaat ‘van uitstekende kwaliteit’ gegeven. Andere


relevante regelgeving op het gebied van zwemmen in oppervlaktewateren is de Wet Bestrijding


Infectieziekten en Opsporing Ziekteoorzaken (WBIOZ). Tussen Provincies en de Inspectie


Volksgezondheid zijn afspraken (protocol) gemaakt voor de noodzakelijke afstemming als het gaat om


zaken als sluiting van een zweminrichting c.q. het instellen van een zwemverbod. Dit protocol is van belang


i.v.m. het vroegtijdig onderkennen van waterkwaliteitsproblemen: immers enerzijds kan men hierop worden


geattendeerd via signalen van ontvangen klachten van zwemmers bij de GGD’s, anderzijds kunnen de


tweemaandelijkse analyseresultaten van de waterkwaliteit, die aan de Provincie worden gerapporteerd


aanleiding zijn alert te zijn op gezondheidsrisico’s bij het zwemmen.


Een belangrijke factor voor een goede zwemwaterkwaliteit is, naast de verontreinigingsgraad van het


water als zodanig, de kwaliteit van de omgeving ter plaatse van de badzone; riooloverstorten, vogelkolonies,


afspoeling van mest en andere factoren zijn vaak de oorzaak van onvoldoende microbiologische


waterkwaliteit. Analyse van de kwaliteit van het zwemwater vindt doorgaans plaats door de betreffende


Waterkwaliteitsbeheerder; het RIZA geeft de gegevens door aan de Europese Commissie die jaarlijks een


rapport uitbrengt over de kwaliteit van het zwemwater in de lidstaten.


Een belangrijk aspect bij de herziening van de Europese Richtlijn zal zijn de regeling van de wijze


waarop het publiek kennis kan nemen van de meest recente gegevens over de zwemwaterkwaliteit c.q. de


eventuele gezondheidsrisico’s verbonden aan het zwemmen in het betreffende oppervlaktewater.


Momenteel wordt in Nederland (door de Provincies) tijdens het badseizoen informatie verstrekt via


teletekst. Deze informatie bestaat uit een opsomming van de locaties met onvoldoende zwemwaterkwaliteit


waar een zwemverbod geldt of waar het zwemmen wordt ontraden en deels uit algemene informatie,


bijvoorbeeld over de potentiële gevaren van toxines van blauwalgen of van bacteriële verontreinigingen zoals


bv. Pseudomonas aeruginosa (buitenoorontsteking) etc. Daarnaast geven de Provincies zwemwaterfolders


uit o.a. via de VVV kantoren en wordt tevens via radio en dagbladen, indien daartoe aanleiding is, informatie


verstrekt.


Door het RIVM is regelmatig gepubliceerd over de gezondheidsrisico’s van het zwemmen in


oppervlaktewateren; kwetsbare situaties doen zich met name voor tijdens langdurig warme perioden zoals


in ‘94 en ‘95. Bekend in dit verband zijn de publicaties over cyanobacteriën, Pseudomonas aeruginosa en


andere mogelijke ziekteverwekkers als virussen, parasitaire protozoa, schistosomen etc. Voor wat betreft


de normering van het risico voor het oplopen van infecties ten gevolge van het zwemmen wordt uitgegaan


van een maximaal toelaatbaar risico van 10-4 per persoon per jaar. In de praktijk is het nauwelijks mogelijk


gebleken op basis van deze risicogrens bruikbare normen voor indicator organismen als fecale coli’s en


enterokokken (fecale streptokokken) te ontwikkelen. De stelling dat het huidige stelsel normen en geen


adequate bescherming biedt werd nog eens onderstreept door de resultaten van een RIVM onderzoek in


1991 (rapport nr. 968902001) waarbij de klachten (gastro-enteritis) van zwemmers die aan een triatlon
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hadden deelgenomen werden vergeleken met klachten van een vergelijkbare groep ‘run-bike-runners’.


Hoewel werd gezwommen in water dat aan de WHVZ normen voldeed bleek het aantal klachten bij de


zwemmersgroep significant groter.


Gelet op het vorenstaande en met het oog op het onlangs in Europees verband aangevangen overleg inzake


de herziening van de EU zwemwaterrichtlijn, alsmede i.v.m. het bepalen van een Nederlands standpunt in


deze, verzoek ik u mij te willen adviseren over de volgende vragen:


Wat is het oordeel van de Gezondheidsraad over het thans (krachtens de WHVZ) gehanteerde stelsel


van (microbiologische) normen ter voorkoming van infectierisico’s ten gevolge van het zwemmen in


oppervlaktewateren. In concreto gaat het hierbij om de vraag of aan de hand van gegevens over de


aanwezigheid van bepaalde indicator organismen, zoals bijvoorbeeld fecale colibacteriën, met


voldoende betrouwbaarheid uitspraken gedaan kunnen worden gedaan over de kans op het oplopen


van infecties door pathogene organismen.


Welke pathogenen spelen een rol bij het risico van zwemmen in oppervlaktewater en op welke wijze


zou e.e.a. nader in kaart kunnen worden gebracht


Welke criteria zouden kunnen worden gehanteerd bij het instellen van een zwemverbod naast of in


plaats van de reeds bestaande criteria (wettelijke normen) en acht u het zinvol tevens een aparte set


van criteria te ontwikkelen op basis waarvan het zwemmen dient te worden ontraden c.q. een negatief


zwemadvies wordt verstrekt


Is het, gelet op de bescherming van de gezondheid van de zwemmer, gewenst om naast de


microbiologische parameters ter controle van de waterkwaliteit tevens op andere risico’s zoals


bijvoorbeeld de aanwezigheid van verontreiniging van chemische aard te controleren en zo ja welke


parameters komen hiervoor dan in aanmerking


Op welke wijze zou u het publiek willen informeren over eventuele risico’s in verband met zwemmen


in oppervlaktewater naast de hiervoor reeds in gebruik zijnde middelen


Waar zou naar uw oordeel het onderzoek naar het infectierisico t.g.v. zwemmen zich de komende jaren


primair op moeten richten


Zijn er richting kwetsbare groepen, zoals personen met een aangetast immuun systeem, specifieke


aanbevelingen m.b.t. het zwemmen of recreëren in oppervlakte wateren noodzakelijk.


Ik verzoek u er bij de Gezondheidsraad op aan te dringen deze adviesaanvraag zo spoedig mogelijk in


behandeling te nemen in verband met het onlangs aangevangen overleg over de herziening van de Europese


Richtlijn voor de zwemwaterkwaliteit. Van deze brief zend ik ter informatie heden reeds een afschrift aan


de Voorzitter van de Gezondheidsraad.


De Minister van Volkshuisvesting,


Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer,


w.g. Jan Pronk
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C Bijlage


Beheersmaatregelen voor 
Trichobilharzia ocellata


bestaand zwemwater predikaat acties in kader veiligheidsketen


- geen poelslakken zwemwater zonder risico voor
zwemmersjeuk


geen


- poelslakken aanwezig
geen zwemmersjeuk in
verleden


zwemwater met laag risico voor
zwemmersjeuk


preventie: controle op aanwezigheid schistosomen (bijv. 3x10
poelslakken in voorjaar en zomer).
Wanneer aangetroffen; repressie: slakken verzamelen


- poelslakken aanwezig
zwemmersjeuk in verleden


zwemwater met risico voor
zwemmersjeuk


preventie*: (herhaalde) controle aanwezigheid schistosomen.
bijv. gedurende het zwemseizoen (3x10 poelslakken/14 dagen),
wanneer aangetroffen; repressie: slakken verzamelen.


nieuw zwemwater predikaat acties in kader veiligheidsketen


- geen poelslakken zwemwater zonder risico voor
zwemmersjeuk


preventie: jaarlijks inventarisatie slakkenpopulatie


- poelslakken aanwezig 
geen zwemmerjeuk


zwemwater met laag risico voor
zwemmersjeuk


preventie: monitor ontwikkeling slakkenpopulatie* (herhaalde)
controle aanwezigheid schistosomen; wanneer aangetroffen;
repressie: slakken verzamelen.


- poelslakken aanwezig
zwemmersjeuk aanwezig


geen zwemwater, tenzij
beheersmaatregelen tav slakken
(verzamelen) en geen verdere
casuïstiek


repressie: controle aanwezigheid schistosomen (hier kan 3x10
slakken te weinig zijn). Verzamelen poelslakken. Bij voortduring
casuïstiek: geen zwemwater. Afhankelijk repressieve
maatregelen toelating opnieuw bezien na 1 jaar.


NB Als proactie wordt een inventarisatie van de slakkenpopulatie gemaakt. De aanwezigheid van een vogelkolonie sluit in de
proactieve fase de mogelijkheid van het predikaat zwemwater uit. 


* Overweeg als preventie het 2 maal per jaar verzamelen van de poelslakken.
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D Bijlage


Risicogroepen


Na blootstelling aan oppervlaktewater kan een individu nooit gevrijwaard worden van
infectieziekten. Bij het definiëren van kwetsbare groepen gaat het om twee vragen: Is
de kans op een infectieziekte na blootstelling aan oppervlaktewater verhoogd? En, als
een infectieziekte optreedt, is dan de kans op een ernstig gezondheidsprobleem
toegenomen?


Mensen horen tot een risicogroep als ofwel de blootstelling aan ofwel de
gevoeligheid voor in natuur-zwemwater aanwezige pathogenen hoger is dan voor de
gemiddelde recreant. Tot de risicogroep als gevolg van een meer dan gemiddelde
blootstelling horen: duikers en surfers, die nu eenmaal vaak op of in water recreëren, en
jonge kinderen die water doorslikken. Tot deze groep horen ook oudere mensen met
een slikstoornis. Een meer dan gemiddelde gevoeligheid voor in natuur-zwemwater
aanwezige pathogenen treedt op als afweermechanismen, zoals de bacteriedodende
werking van maagzuur of de darmperistaltiek, zijn verstoord. Dit kan berusten op
gebruik van medicatie of een ziekte (zie Tabel 3). Bij ontbreken van lokaal in het
darmslijmvlies geproduceerd en uitgescheiden immuunglobuline (Ig)A treedt eveneens
een verhoogde infectiegevoeligheid op. In al deze gevallen is het aantal
micro-organismen dat moet worden ingeslikt om een infectieziekte te krijgen, beduidend
lager dan normaal. Beheersmaatregelen gericht op een algemeen geldende norm zullen
bij deze risicogroepen tekort schieten. 


Heeft iemand na blootstelling aan natuur-zwemwater een infectie opgelopen, dan
kunnen er complicerende omstandigheden zijn die invloed hebben op het herstel. Zo is
het risico van dehydratie door diarree en braken groot bij zeer jeugdige, zwangere en
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hoogbejaarde patiënten, terwijl mensen met diabetes mellitus metabool ontregeld kunnen
worden. Bacteriële infecties bij patiënten met een gestoorde gastheerweerstand
(bijvoorbeeld granulocytopenie) kunnen stormachtig verlopen. Bij mensen met een vaat-
of gewrichtsprothese moet voorkómen worden dat micro-organismen vanuit de darm in
de bloedbaan treden en zich kunnen hechten aan het prothesemateriaal. 


In de meeste gevallen zal de behandelend arts in zijn medische dossier hebben
aangegeven dat een patiënt tot een specifieke risicogroep hoort. Voor mensen die
vanwege een hogere gevoeligheid tot een risicogroep behoren is het in de eerste plaats
aan hun behandelend arts om voorlichting te geven over het eventuele risico van
zwemmen in natuurwater.


Tot slot, waterrecreanten dragen zelf belangrijk bij aan de verontreiniging van water
met ziekteverwekkers. Dit maakt beheersing van de recreatiedruk gewenst. Mensen
met maagdarmklachten of huidinfecties zou ontraden moeten worden aan
waterrecreatie deel te nemen. Ook moeten artsen zich realiseren hoe belangrijk hun
signaleringsfunctie is: voor de meeste ziekteverwekkers geldt dat onderzoek van
oppervlaktewater slechts wordt uitgevoerd (of een negatief zwemadvies gegeven)
wanneer er aanwijzingen zijn dat er een probleem is. 
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Tabel 3  Afweertoornis en risico op infectie bij blootstelling aan pathogenen in natuur-zwemwater.


afweerstoornis voorbeeld infectie door


Huiddefect
(vooral bij diabetes mellitus of 
vasculair lijden)


interdigitale laesies, 
wondjes of ulcera, 
dermatitis externe gehoorgang, 
peritoneaaldialysekatheter,
‘port-a-cath’


fecale flora, 
Pseudomonas spp
Aeromonas hydrophilia
vibrio spp
Pleisiomonas spp
Leptospira spp


Gestoorde hoest- of slikreflex opiaten, 
alcohol, 
neurologische ziekten


verslikpneumonie:
flora als bovengenoemd 
bij near drowing’óók: 
Pseudallescheria boydii Aspergillus spp


Anacidie protonpomp remmers, 
H2-blokkers, 
atrofische gastritis, 
status na maagoperatie


Salmonella spp 
Campylobacter spp
Aeromonas hydrophilia
E Coli (EHEC)


Gestoorde peristaltiek opiaten,
dunnen darm divertikels,
actieve M. Crohn/colitis ulcerosa, 
sclerodermie


Campylobacter spp
Salmonella spp
E. Coli (EHEC)


Immuunglobulinetekort a- of hypo-gammaglobulinemie, 
secretoir IgA deficiëntie


Campylobacter spp
Giardia lamblia
Salmonella spp


Fagocytendefect granulocytopenie, chronisch
granulomateuze ziekte,
glucocorticosteroiden


Salmonella spp
Pseudomonas spp
Aeromonas hydrophilia


T-lymfocytendefect aangeboren (SCID), HIV/AIDS,
M. Hodgkin, maligne lymfoom,
immuunsuppressiva of glucocorticosteroiden


Salmonella spp
Campylobacter fetus
Cryptosporidium
Listeria monocytogenes mycobacteria


Locus minoris resistentiae vaatprothese (‘aortabroek’),
hartklep, heup- of knieprothese
contactlens dragers


Salmonella spp


Pseudomonas spp
Acanthamoeba spp








Zwemmen in natuur-water
kan ongezond zijn


Er moet een andere Europese norm komen voor de mate van verontreiniging van
natuur-zwemwater met menselijke of dierlijke uitwerpselen. De gezondheidsrisico's
van deze fecale verontreiniging zijn overigens minder ernstig dan die van het
vóórkomen van cyanobacteriën. De overheid doet er goed aan de beheersmaatregelen
op dit terrein onder te brengen in een 'veiligheidsketen',waarin planmatige
voorbereiding voorop staat. Dit schrijft de Gezondheidsraad in een vandaag
verschenen advies aan de Minister van VROM. Het advies bevat gespecificeerde
aanbevelingen voor het beheersen van uiteenlopende microbiële risico's voor
waterrecreanten.


Van nature bevat oppervlaktewater - plassen, rivieren, andere watergangen, zeewater
voor de kust, enzovoort - ziekmakende micro-organismen. Daar komen nog bacteriën
uit menselijke of dierlijke fecaliën bij. Een uit 1976 daterende Europese richtlijn voor
het beheersen van de fecale verontreiniging van natuur-zwemwater is aan herziening
toe. Met het oog daarop heeft de Minister van VROM de Gezondheidsraad om advies
gevraagd.


De Gezondheidsraad pleit voor meer systematiek in het toezicht van de overheid
en neemt ook de belangrijkste andere - niet-fecale - microbiële gezondheidsrisico's
voor zwemmers en baders in natuur-zwemwater in ogenschouw. De bepleite
systematische aanpak is die van een 'veiligheidsketen', waarvan de eerste fase of
schakel de belangrijkste is. Die fase wordt gekenmerkt door planmatige voorbereiding:
aan de hand van meetuitkomsten en gegevens over vervuilingsbronnen wordt, voor een
bepaalde locatie, een risicoprofiel vastgesteld op grond waarvan de overheid besluit of
die locatie al dan niet geschikt is als zwemwater. Valt die beslissing positief uit dan
volgt het vastleggen van beheersmaatregelen die samen de rest van de keten vormen:
preventie, (voorbereiding van) 'repressie' en nazorg. Repressieve maatregelen zijn
onder meer het elimineren van vervuilingsbronnen, het informeren of adviseren van het
publiek of het instellen van een zwemverbod ter plaatse. Volgens de Gezondheidsraad
zal een zwemverbod slechts in uitzonderlijke gevallen nodig zijn.
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De Europese richtlijn berust op de veronderstelling dat er vaste verhoudingen zijn
tussen de mate van fecale verontreiniging en de concentraties van twee zogeheten
indicator-organismen, te weten 'totaal coliforme bacteriën' en 'thermotolerante
bacteriën van de coligroep'. Bij overschrijding van de voor deze indicatoren
vastgelegde norm moet een zwemverbod worden ingesteld. Volgens de
Gezondheidsraad is sedert 1976 uit wetenschappelijk onderzoek gebleken dat hier
andere microbiële indicatoren de voorkeur verdienen, namelijk de concentraties van
'intestinale enterokokken' en die van 'Escherichia coli'. De Raad geeft hiervoor een
normstelling aan die een verscherping betekent ten opzichte van de op dit moment nog
geldende Europese richtlijn, maar vindt het gezondheidsrisico - het optreden van
maagdarmklachten - niet ernstig genoeg om bij overschrijding van die norm direct een
zwemverbod uit te vaardigen.


Volgens het advies vraagt het vóórkomen van cyanobacteriën - vaak ten onrechte
blauwalgen genoemd - in natuur-zwemwater ten minste evenveel aandacht als dat van
fecale micro-organismen. Sommige soorten produceren een gifstof die leverschade kan
veroorzaken. Overschrijding van de norm die de Wereldgezondheidsorganisatie voor
dit toxine heeft voorgesteld, komt nogal eens voor en rechtvaardigt een zwemverbod.
Preventieve maatregelen zijn nauwelijks mogelijk.


Het advies is opgesteld door een commissie bestaande uit: ir A Wijbenga, provincie Zuid-Holland,


voorzitter prof. dr J van Dissel, Leids Universitair Medisch Centrum dr BJAM Haring, Ministerie


VROM, adviseur prof. dr J Huisman, Rotterdam dr ir EJTM Leenen, RIVM, Bilthoven dr GJ


Medema, KIWA Water Research, Nieuwegeinprof. dr LR Mur, Universiteit van Amsterdam ing H


Ruiter, RIZA, Lelystaddr JF Sluiters, Erasmus Universitair Medisch Centrum, Rotterdam dr F


Woudenberg, GGD Rotterdam dr JH van Wijnen GG&GD Amsterdam drs JW Dogger,


Gezondheidsraad, secretaris.


De publicatie 'Microbiële risico's van zwemmen in de natuur', nr 2001/25, is
verkrijgbaar bij het Secretariaat van de Gezondheidsraad, fax 070-340 75 23, e-mail
order@gr.nl, website www.gr.nl. Nadere inlichtingen verstrekt de heer drs JW
Dogger, tel. 070-340 64 87, e-mail sies.dogger@gr.nl.
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