Krankheitserreger im
(Trink-)Wasser?

Trotz allgemein guter Trinkwasserqualitidt in den meisten Industrie-
landern gab es, verursacht durch mikrobiell kontaminiertes Wasser,
in den letzten Jahren weltweit immer wieder «Unfalle» mit zum Teil
epidemieartigen Krankheitsauswirkungen. Zur Kontrolle der mikro-
biologischen Qualitat des Trinkwassers wird routinemassig die
Anzahl so genannter Indikatororganismen bestimmt. Dazu gehéren
z.B. harmlose Enterobakterien, die zur normalen Darmflora des
Menschen und bestimmter Saugetiere gehoren. Fiir einige in den
letzten Jahren vermehrt auftretende Krankheitserreger ist das
derzeitige Indikatorkonzept jedoch unzureichend. Molekulare Tech-
niken, die auf biochemischen, genetischen und immunologischen
Prinzipien basieren, gewinnen deshalb zunehmend an Bedeutung.
Sie erlauben den selektiven Nachweis bestimmter Pathogene und
sind zudem oft sensitiver und schneller als herkommliche Kontroll-

methoden.

Mikroorganismen sind in jedem Wasser zu
finden. Kritisch wird es, wenn Viren, Bakte-
rien oder Protozoen mit humanpathogenem
Potenzial in zu grosser Zahl auftreten [1].
Dies gilt nicht nur fur Trinkwasser. Vielmehr
ist die Verbreitung von mikrobiell bedingten
Krankheiten auch durch den Verzehr roher
Frichte, Gemise und Salate, die bei der
Gartenbewéasserung oder beim Waschen
mit belastetem Wasser in Kontakt kamen
sowie Uber Bade- und Duschwasser mog-
lich. Auch in der industriellen Aquakultur
von Fischen, Crevetten und Muscheln muss
deshalb mit pathogenfreiem Wasser ge-
arbeitet werden.

Das Jahrhundert der

Trinkwasserseuchen

Typisch fur Krankheiten, die durch patho-
genbelastetes Trinkwasser hervorgerufen
werden, sind akute Symptome, die durch
die Vermehrung der Krankheitserreger im
Korper des Wirtes ausgeldst werden. Da-
gegen findet man ein meist chronischen
Krankheitsbild, wenn chemikalienbelastetes
Trinkwasser konsumiert wird. Im 19. Jahr-
hundert, dem «Jahrhundert der Trinkwasser-
seuchen», waren katastrophale Epidemien
in Mitteleuropa durch kontaminiertes Trink-
wasser an der Tagesordnung. Vor allem die
grossen Stadte Europas wurden wegen der
schlechten Trinkwasserversorgung durch

Cholera, Typhus und Ruhr heimgesucht und
bis zu 50% der erkrankten Menschen star-
ben. Auch heute noch treten diese «klas-
sischen» Trinkwasserseuchen in Industrie-
landern sporadisch, meist jedoch sehr lokal,
auf. Einige neuere Félle sind in Tab. 1 aufge-
fuhrt.

Generell ist die Trinkwasserqualitat in der
Schweiz jedoch sehr gut, so dass es kei-

nen Grund zu Besorgnis gibt. Obwohl tber
60% des Trinkwassers unbehandelt verteilt
werden, kénnen die gesetzlichen Auflagen
eingehalten werden. Allerdings ist die Dun-
kelziffer fir Erkrankungen durch pathogen-
belastetes Trinkwasser wahrscheinlich be-
achtlich. Eine verbesserte epidemiologi-
sche Datenerhebung, d.h. die Einfuhrung
einer Meldepflicht, wie sie beispielsweise in
den USA, England, Australien oder Schwe-
den besteht, ware deshalb auch fur die
Schweiz wiinschenswert.

Die Legionarskrankheit

auf dem Vormarsch

In industrialisierten Landern hé&ufen sich
Krankheitsfalle, die durch so genannte
«neue» Krankheitserreger ausgelést wer-
den (Tab. 2). Dabei handelt es sich in den
meisten Féllen um zwar bekannte, aber bis
heute nur selten als Krankheitserreger in
Erscheinung getretene Mikroorganismen.
Ein Beispiel ist die in letzter Zeit immer hau-
figer diagnostizierte Legionarskrankheit, die
durch das Bakterium Legionella pneumo-
phila hervorgerufen wird. Dieses Bakterium

Jahr Ort Ursache Erkrankungs-
und (Todesfille)
2001 Pamplona, SP Legionella-Infektion in Hospital 18 (3)
2001 Paris, F Legionella-Infektion in Hospital 12 (6)
2001 Murcia, SP Legionella-Erkrankungen in der Gemeinde 315 (2)
2000 Walkerton, CAN | Wolkenbruch schwemmt epathogene enterohdmor- 2000
rhagische E. coli (EHEC) aus Rindergdille in die
Trinkwasserversorgung
1998 La Neuveville, CH A Pumpendefekt fihrte zu Abwasserriickstau und 1600
Uberfliessen in das Grundwasser, Erreger: Shigella
sonnei, Campylobacter jejuni
1998 Ganze Schweiz Legionella-Erkrankungen 78 (8)
1993 Milwaukee, USA  Defekte Filter in Trinkwasseraufbereitung fiihrten zur 403 000
Verbreitung der gegen Chlorierung sehr resistenten
Oozyten von Cryptosporidium parvum
1979/80 | Ismaning, DE Verschmutzung einer Trinkwasserfassung durch 2450
defekte Abwasserleitung flihrte zur Ausbreitung
bakterieller Ruhr (Shigella u.a.)
1963 Zermatt, CH Einleitung von ungeklartem Abwasser in den als 437

Trinkwasserquelle genutzten Zmuttbach und gleich-
zeitiger Defekt der Chlorierungsanlage in Zermatt
fuihrte zur Verteilung von Salmonella typhii

Tab. 1: Beispiele fiir bedeutende Trinkwasserunfille in industrialisierten Landern.
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Pathogen

Bakterien
Pseudomonas aeruginosa
Legionella pneumophila
Aeromonas hydrophila u.a.
Campylobacter jeuni u.a.
Yersinia enterocolitica
Chlamydia

Viren Caliciviren
Rotaviren
Hepatitis A
Norwalkvirus (small round virus)

Protozoen
und Parasiten

Cryptosporidium parvum

Pfisteria
Giardia intestinalis

Pathogene Escherichia coli (EHEC)

Krankheitssymptome

Dyspepsie, (schwerer) Durchfall

Haut- und Ohrenentziindungen
Lungenentziindungen, «Pontiac-Fieber»
Durchfall, Wundentziindungen
Darminfektionen, Durchfall

Enteritis, Darmentziindungen, evtl. Arthritis
Augenentziindungen

grippale Infekte, Sommergrippe, Halsschmerzen
schwere Durchfélle v.a. bei Kindern
infektidse Gelbsucht

Darminfektionen v.a. Kinder im Winter

Durchfall, gefahrlich fir Kinder, éltere Personen
und AIDS-Kranke

v.a. Fischkrankheiten
Durchfélle

Tab. 2: «<Neue» pathogene Mikroorganismen und Viren und durch sie ausgeloste Krankheitssymptome. Fiir viele hat
man bis heute nur beschrankte Kenntnisse iiber Vorkommen, Verbreitungswege, Effekte und infektiose Dosis.

und nahe verwandte Spezies sind in kleiner
Zahl in jedem natlrlichen Wasser vorhan-
den, kdnnen in Amében und Biofilmen tber-
leben, und sind harmlos, wenn sie durch
Trinken in den menschlichen Kérper gelan-
gen. Gelangt das Bakterium jedoch durch
Einatmung von Aerosolen in die mensch-
liche Lunge, kann es dort schwere Lungen-
entziindungen hervorrufen (Tab. 2). Aerosole
entstehen beispielsweise beim Duschen
oder in klimatisierten Raumen. Eine Gefahr
besteht jedoch nur, wenn die Warmwasser-
systeme bei zu tiefen Temperaturen (unter
55 °C) betrieben werden. Dann flihlen sich
die Legionellen besonders wohl und ver-
mehren sich. Vor allem in Spitédlern hat das
Auftreten der Legionédrskrankheit in den
letzten Jahren eine Reihe von Todesféllen
gefordert. In der Schweiz treten laut Statis-
tik des Bundesamts fur Gesundheit im Jahr
durchschnittlich 40-80 Félle auf, wobei
10% der Erkrankten versterben [1, 2]. Fr
eine Vielzahl gastro-intestinaler Krankheits-
falle, welche durch (Trink-)Wasser hervor-
gerufen werden, sind vermutlich Viren als
«neue Erreger» verantwortlich.

Das Indikatorkonzept:

seine Stdrken und Schwiéchen
Die routineméssig durchgefiihrte mikrobio-
logische Qualitatskontrolle von Trinkwasser
(auch Mineral-, Bade- oder Gebrauchs-
wassern) beruht nicht auf der Suche nach
Krankheitserregern. Eine solche Analyse
waére viel zu aufwéndig. Vielmehr geht man
davon aus, dass die Krankheitserreger zu-
sammen mit den harmlosen Darmbakterien
von kranken Menschen oder Tieren Uber die
Fékalien ausgeschieden und mit dem Was-
ser verbreitet werden. Deshalb werden so
genannte «Indikatororganismen» bestimmt,
die eine mogliche Kontamination des Was-
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sers mit menschlichen oder tierischen Fa-
kalien anzeigen. Gemass Weltgesundheits-
organisation WHO sollte ein Indikatororga-
nismus:

myom Wirt ausgeschieden werden und
stets prasent sein, wenn pathogene Orga-
nismen vorhanden sind,

m in grosserer Anzahl vorhanden sein als die
Krankheitserreger,

m spezifisch in Fakalien vorkommen,

m resistenter sein gegentber Umweltstress
und Desinfektion als die Erreger,

m selbst kein Krankheitserreger sein,

® mit einfachen Methoden leicht und schnell
nachweis- und zahlbar sein.

Aus dieser Liste wird klar, dass es den
«idealen» Indikator fur die unterschiedlichs-
ten pathogenen Organismen nicht geben
kann. Heute werden eine Reihe von ver-
schiedenen Organismen weltweit als Stan-
dardindikatoren verwendet (Tab.3). Vor
allem die Suche nach dem Darmbakterium
Escherichia coli oder nach Enterokokken
sowie die Bestimmung der Gesamtkeimzahl
von heterotrophen Bakterien (nicht als Indi-
kator fur Krankheitserreger, sondern als all-
gemeiner Indikator fur den Eutrophierungs-
grad des Wassers) sind weltweit Standard.

Indikator- % in Féaces Anzahl pro g
organismus von Saugern | Faces
Escherichia coli 100 107-10°
Enterokokken 100 105-108
Clostridium 13-35 106-107
perfringens

Coliphagen 6 10'-102

(F-spezifische)

Vorteile

leicht zahlbar

ubiquitar in Abwasser

Daneben werden aber regional oder je
nach Fall auch andere Bakterien oder Viren
als Indikatororganismen nachgewiesen. Die
Standards fur die maximal tolerierbare An-
zahl von E. coli und Enterokokken in Was-
serproben liegen in der Schweiz bei 1 Keim
pro 100 ml unbehandeltes nattrliches Trink-
wasser bzw. 5 Keimen pro 100 ml Quell-
wasser. Dass E. coli als Indikatorbakterium
nicht immer seiner Rolle gerecht wird, hat
sich im Milwaukee-Fall gezeigt (Tab. 1).
Obwohl das Trinkwasser dort ausreichend
chloriert war und bezlglich E.-coli-Keimen
den gesetzlichen Richtlinien genulgte, kam
es zu einer Cryptosporidien-Epidemie. Sie
ist auf das Auftreten von Oozyten (Dauer-
stadien) dieser Organismen zurtickzufihren,
die gegen Chlor-Desinfektion sehr resistent
sind.

Traditionelle und molekulare
Nachweismethoden

Speziell und problematisch bei der Analyse
von Trinkwasser ist, dass eine kleine Menge
von Organismen in einem grossen Wasser-
volumen aufgespurt werden muss. Eine
Konzentrierung steht also meist am Anfang
jeder Nachweismethode flr Krankheits-
erreger im Trinkwasser. Bei den klassischen
Plattierungsverfahren, die einfach durch-
zufuhren und kostenglnstig sind, werden
vorhandene E. coli und Enterokokken Ein-
zelzellen auf einer Agarplatte mit Selektiv-
medien zu sichtbaren Kolonien vermehrt.
Diese Methode ist allerdings sehr zeitauf-

Nachteile

weniger resistent als
manche Pathogene

Reservoirs in der
Umwelt

resistent in der Umwelt
und gegenuber Des-
infektion

evtl. als Modell fur Ent-
eroviren

aufwandig zu kultivieren
da anaerobeTechniken

nicht resistent in der
Umwelt

Tab. 3: Heute verwendete Indikatororganismen, welche die Kontamination von (Trink-)Wasser mit Fékalien und
eventuell mikrobiellen Krankheitserregern anzeigen sollen.



Sicheres Trinkwasser - selbstverstéandlich?

wandig: bis zu 3 Arbeitstage sind notwen-
dig, bevor eine Aussage gemacht werden
kann. Von Nachteil ist ausserdem die viel-
fach mangelnde Selektivitat dieser Test-
methode.

Will man sich nicht auf den Nachweis von
Indikatororganismen verlassen, sondern di-
rekt einzelne pathogene Organismen nach-
weisen, wird es noch schwieriger. Denn fur
viele Pathogene existieren entweder keine
brauchbaren Kultivierungsmethoden oder
die vorhandenen Techniken sind extrem
aufwéandig und kostenintensiv. Deshalb sind
seit einigen Jahren in zunehmendem Mass
auch molekulare Methoden flr die mikro-
biologische Analyse von Trinkwasser im
Gesprach [3]. Viele dieser Methoden wur-
den fur die medizinische Diagnose von
mikrobiell hervorgerufenen Krankheiten ent-
wickelt und werden dort auch mit Erfolg
angewendet. Leider kénnen sie nicht un-
verandert Ubernommen werden, sondern
missen fir ihren Einsatz in der Trinkwasser-
analyse angepasst werden.

Beispielsweise ist es mit molekularen Ver-
fahren mdoglich, Nukleinsdurenfragmente
nachzuweisen, die eine spezifische, flr be-
stimmte Krankheitserreger typische, Se-
quenz aufweisen. Selbst wenn nur ein Keim
und damit also nur ein Fragment mit der
gewdlnschten Nukleinsdureabfolge in einer
Wasserprobe vorhanden ist, kann es theo-
retisch mit Hilfe der so genannten Polymer-
ase-Ketten-Reaktion (PCR = «polymerase
chain reaction») selektiv vervielfaltigt wer-
den, bis eine detektierbare Zahl vorhanden
ist. Andere Methoden beruhen auf der im-
munologischen Bestimmung von erreger-
spezifischen Zellkomponenten mit Hilfe von

Antikérpern (Ubersicht in OECD-Bericht, in
Vorbereitung). Eine Kopplung der Antikor-
per oder Nukleinsdurefragmente an Farb-
stoffe vereinfacht den Nachweis zusétzlich.
Die molekularen Methoden sind damit den
klassischen Methoden in punkto Selektivitat
und Zeitbedarf klar Uberlegen. Fir einige
der molekularen Methoden ist zudem eine
automatisierte Probenverarbeitung denk-
bar. Molekulare Methoden werden in den
nachsten Jahren vor allem in grundlegen-
den Untersuchungen, die das Verhalten von
pathogenen Mikroorganismen und Viren
im Verlauf von Epidemien erforschen, eine
Rolle spielen. Dagegen erscheint ihre
Anwendung als Routinemethoden erst in
Einzelfallen mdglich. Besonders fur die Be-
stimmung von Viren erhofft man sich jedoch
enorme Vorteile durch die neuen Methoden.
Die heutigen Visionen zum Nachweis von
pathogenen Keimen reichen von Teststab-
chen bis zur online-Messung mit Hilfe anti-
korperbesetzter Glasfasern, die bei Patho-
genkontakt Lichtsignale aussenden, die
wiederum Uber Fiberoptics nachgewiesen
werden kdnnen.

Holistischer Ansatz fiir
einwandfreies und sicheres
Trinkwasser

Die Entwicklung und Validierung von mole-
kularen Methoden fir die Trinkwasserana-
lyse und der Vergleich ihrer Aussagekraft
mit klassischen Methoden wird heute welt-
weit vorangetrieben. Ausserdem erarbeitet
eine gemeinsame Arbeitsgruppe der OECD
und der WHO, in der Vertreter der EAWAG
federfuhrend sind, momentan ein Richt-
linien-Dokument, das voraussichtlich noch

P. Nadler, Kusnacht

in diesem Jahr erscheint. Darin wird eine
Ubersicht Gber den heutigen Stand der
Konzepte und Methoden der mikrobiellen
Trinkwasseranalytik gegeben, es werden
aber auch Uberlegungen fiir die Zukunft
vorgestellt. Die Experten sind sich einig,
dass es nicht notwendig ist, vollig neue
Konzepte zu entwickeln. lhre Empfehlung
ist vielmehr, einen holistischen Ansatz zu
wahlen. Das heisst, dass innerhalb des
bestehenden Barrierenkonzeptes (Klaran-
lagen, Schutzzonen, Desinfektion bei der
Wasseraufbereitung etc.) auch Informa-
tionen bezliglich Wasserressourcen, Klima,
Hydrogeologie, Kontrolle der Wasserauf-
bereitung, epidemiologischer Erfassung
von wasserbedingten Erkrankungen, Risiko-
abschatzungen etc. bertcksichtigt werden
mussen und miteinander zu verbinden sind.
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