Verunreinigtes Trinkwasser aus
Landwirtschaftszonen?

Trinkwasser aus Fassungen in landlichen Regionen wird in der
Regel nicht oder nur minimal aufbereitet. Gerade dieses Wasser
aber kann durch Giille oder fdkale Ausscheidungen von Weide-
tieren verunreinigt sein. Dabei sind vor allem die in der Umwelt
resistenten Dauerformen von Kryptosporidien relevant. In 9 von

15 untersuchten Trinkwasserfassungen landlicher Regionen konnten
wir tatsachlich Kryptosporidien nachweisen. Es bleibt abzuklaren,
ob sie eine Gefahr fir den Menschen darstellen.

Die amtlich vorgeschriebenen mikrobiolo-
gischen Trinkwasserkontrollen beschrénken
sich auf den Nachweis von E.coli und
Enterokokken sowie auf die Bestimmung
der Gesamtkeimzahl. Resistente pathogene
Keime wie Kryptosporidien (siehe Kasten
Seite 10) bleiben deshalb unerkannt. Wah-
rend E.coli in der Umwelt relativ rasch
abstirbt, bleiben die Dauerformen der Kryp-
tosporidien, die so genannten Oozysten
(Abb. 1), ber Wochen bis Monate infektios.
Zudem Uberleben Kryptosporidien im Ge-
gensatz zu E. coli auch in gechlortem Trink-
wasser. Daher kann Wasser, das eigentlich
die Qualitatskriterien fir Trinkwasser erfullt,
trotzdem Krankheitserreger enthalten.
Besonders gefahrdet sind Trinkwasserfas-
sungen in Landwirtschaftszonen, weil das
Wasser dort mit Giille und den Ausschei-
dungen der Weidetiere in Beriihrung kom-
men kann. Tiere, die mit Kryptosporidien
infiziert sind, scheiden infektidse Keime
aus, die dann in das Trinkwasser gelangen
kénnen. Da dieses Wasser meist gar nicht
oder nur minimal aufbereitet wird, wollte die
EAWAG abschéatzen, wie gross das Risiko
einer Kryptosporidieninfektion durch den
Genuss von Trinkwasser in landwirtschaft-
lich genutzten Zonen ist.

Kryptosporidien sind relativ
weit verbreitet

Dazu entnahmen wir Wasser aus 15 kleine-
ren, Uber die ganze Schweiz verteilten Trink-
wasserfassungen, die in Landwirtschafts-
zonen liegen. Das Trinkwasser wurde nicht
nur der im Lebensmittelgesetz vorgeschrie-
benen Analyse unterzogen, sondern zusatz-
lich auf Kryptosporidien (siehe Kasten) un-
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tersucht. 9 der 15 Wasserproben waren tat-
séchlich mit Kryptosporidien verunreinigt
(Abb. 2). Bisher wurden in der Schweiz
Kryptosporidienkonzentrationen von maxi-

mal 3,83 Oozysten/I in Oberflachengewas-
sern [1], 1,6 Oozysten/I in Karstquellwasser
[2] und 0,25 Oozysten/l im Trinkwasser [3]
nachgewiesen. Unsere Messungen sind mit
diesen Werten vergleichbar.

Daruber hinaus waren 4 der 9 kryptospori-
dienhaltigen Trinkwasserfassungen zudem
mit dem Fékalbakterium E. coli verunreinigt
(Abb. 2). Das Wasser aus diesen Fassungen
erflllte damit per se nicht die Qualitats-
kriterien fur Trinkwasser. Bei den restlichen
5 mit Kryptosporidien verunreinigten Trink-
wasserfassungen hat der E.-coli-Indikator
die fakalische Verunreinigung nicht ange-

Abb. 1: Unter dem normalen Durchsichtmikroskop ist eine Kryptosporidienoozyste kaum sichtbar (A). Spezifische
Antikorpern mit Fluoreszenzfarbstoffen bringen die Oozystenoberflaiche zum Leuchten (B). Im Dinndarm des
Wirtes keimen die Kryptosporidienoozysten aus (C) und entlassen 4 Sporozyten, ein Vorgang, der als exzystieren
bezeichnet wird; die Sporozyten befallen anschliessend die Zellen des Darmepithels und bilden dort neue Oozysten.
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Abb. 2: Gemessene Kryptosporidien- und E.-coli-Konzentrationen in 15 Trinkwasserfassungen landlicher Regionen
in absteigender Reihenfolge der Oozystenkonzentration. Bern 1 ist ein 6ffentlicher Brunnen. Im Bereich von
0,1-0,3 Oozysten/I ist mit Krankheitsausbriichen in der Bevélkerung zu rechnen, oberhalb von 0,3 Oozysten/I sind

sogar Epidemien maglich.



zeigt. An einer weiteren Fassung wiesen wir
zwar E. coli jedoch keine Kryptosporidien
nach.

Clostridium ist kein Indikator
fir Kryptosporidien

Die Trinkwasserrichtlinie der Européische
Union [4] deklariert das Bakterium Clostri-
dium perfringens, das mit Hilfe seiner Spo-
ren langere Zeit im Boden Uberdauern kann,
als resistenten Fakalindikator und geht von
folgendem Zusammenhang aus: Sind in
100 ml Trinkwasser keine Clostridien nach-
weisbar, sollte das Wasser auch keine an-
deren Parasitendauerformen wie beispiels-
weise Kryptosporidienoozysten enthalten.
Stimmt dieser Zusammenhang, sollten um-
gekehrt Wasserproben, die mit Kryptospo-
ridien verunreinigt sind, auch Clostridien

Kryptosporidien
Was sind Kryptosporidien?

enthalten. Dies wollten wir Uberprifen, in-
dem wir die Wasserproben der 15 Trink-
wasserfassungen zusatzlich auf Clostridien
untersuchten. Dabei fanden wir jedoch kei-
ne Korrelation zwischen dem Auftreten von
Kryptosporidien und dem resistenten Fa-
kalindikator C. perfringens. Lediglich zwei
Trinkwasserfassungen waren mit Clostridien
verunreinigt: in Glarus kamen sowohl Kryp-
tosporidien als auch Clostridien (1 Spore
in 100 ml Wasser) vor, wogegen die im Tes-
sin untersuchte Trinkwasserfassung keine
Kryptosporidien jedoch 96 Clostridienspo-
ren in 100 ml Wasser aufwies. Es ist daher
fraglich, ob C. perfringens als Indikator fiir
Kryptosporidien dienen kann. Wahrschein-
lich sind sich Clostridien und Kryptospori-
dien in ihrem Umweltverhalten nicht ahnlich
genug.

Kryptosporidien sind protozooische Darmparasiten von beachtlicher Grésse (5 pum Durchmes-
ser), die Oozysten als Dauerformen bilden (Abb. 1). Sie gehoéren zu den wichtigsten pathogenen
Protozoen im Trinkwasser. Die Gattung der Kryptosporidien wird in 13 Arten unterteilt. Crypto-
sporidia parvum ist am weitesten verbreitet und auch fiir den Menschen pathogen. Das Wirts-
spektrum von C. parvum umfasst vermutlich alle Sdugetiere [5].

Wie dussert sich eine Infektion mit Kryptosporidien?

Die Erkrankung an Kryptosporidien, die Kryptosporidiose, ist eine Zoonose, d.h. eine Tierkrank-
heit, die auch auf den Menschen libertragen werden kann. Infektionen des Menschen wurden
erstmals 1976 dokumentiert und wasserbedingte Kryptosporidiosen sind seit 1984 bekannt.
Seither sind mehrere Epidemien in den USA, Grossbritannien und Japan aufgetreten, die Gross-
te mit schatzungsweise mehr als 400 000 Erkrankten 1993 in Milwaukee (Wisconsin, USA) [6].
Die mit dem Fézes ausgeschiedenen Oozysten bleiben in kithlem Wasser mehrere Monate
lebensfahig. Eine Kryptosporidiose beginnt mit der Aufnahme der Oozysten, (Abb. 1A + B).
Nach einer Inkubationszeit von 2 bis 12 Tagen, in denen die Oozysten im Diinndarm auskeimen
(Abb. 1C) und sich vermehren, kommt es zu wassrigen Durchfallen mit Bauchkrampfen, meist
aber ohne Fieber, Krankheitsgefiihl, Ubelkeit oder Erbrechen. Der Verlauf ist variabel und wech-
selnd, die Krankheit heilt aber in der Regel in weniger als 30 Tagen aus. Bei Personen mit ge-
schwéachtem Immunsystem, speziell bei solchen mit HIV-Infektionen, nimmt die Infektion einen
chronischen oder fulminanten Verlauf und kann in Einzelfdllen zum Tode fiihren. Bis jetzt gibt es
keine medikamentdse Behandlung gegen Kryptosporidien.

Wie werden Kryptosporidien nachgewiesen

Die amerikanische Umweltbehorde und das britische Trinkwasserinspektorat empfehlen die
Nachweismethode 1623 zum Nachweis von Kryptosporidien im Trinkwasser. Dabei wird im Feld
die enorme Menge von 100 bis 1000 | Wasser durch einen Filter mit 1 ym Porengrosse geleitet.
Im Labor werden die Partikel vom Filter gelost und die Kryptosporidien mit Hilfe immunomag-
netischer Methoden von den anderen Partikeln abgetrennt. Die mit spezifischen Oberflachen-
antikoérpern angefarbten Kryptosporidien werden schliesslich unter dem Fluoreszenzmikroskop
ausgezahlt (Abb. 1B).

Aktive Oozysten aus Umweltproben konnen mit geeigneten Medien und Temperaturen bei 37 °C
in Laborkulturen zum Auskeimen gebracht werden. Auf diese Weise kann der prozentuale Anteil
von aktiven Oozysten im Trinkwasser bestimmt werden.
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Abb. 3: Giilleaustragung und ...

Situation in der Schweiz

Weder in der Schweiz noch im Ausland gibt
es gesetzliche Regelungen, die klare me-
dizinische Grenzwerte fir Kryptosporidien
im Trinkwasser definieren. Es besteht des-
halb allgemein eine Verunsicherung, wie die
Gefahr von Kryptosporidien im Trinkwasser
einzuschatzen ist.

Bereits bei einer Kryptosporidienkonzentra-
tion von 0,1 Oozyste/l muss mit Krankheits-
ausbrtchen in der Bevolkerung gerechnet
werden und bei Konzentrationen von Uber
0,3 Oozysten/I sind Kryptosporidiosefélle
fast zwingend zu erwarten [7]. In 20% der
von uns untersuchten Trinkwasserproben
liegt die Kryptosporidienkonzentration tat-
sachlich Uber 0,1 Oozyste/l und in einem
Fall sind sogar mehr als 0,3 Oozysten/I
enthalten (Abb. 2). In 9 der 15 Trinkwasser-
fassungen wird das in den USA definierte
10~4-Restrisiko fiir Kryptosporidiosis (1 infi-
zierte Person auf 10 000 Personen pro Jabhr,
bei einer Oozystenkonzentration von mehr
als 0,0000327 Oozysten/l) Gberschritten. Da
unsere Messungen lediglich Momentauf-
nahmen sind, muss man zudem davon aus-
gehen, dass die Kryptosporidienkonzentra-
tion nach grésseren Regenereignissen noch
erheblich ansteigt.

Bisher keine Kryptosporidien-
epidemie in der Schweiz

Trotz dieser bedenklichen Werte von Kryp-
tosporidien in den untersuchten Trinkwas-
sern wurde bisher keine Epidemie in der
Schweiz beobachtet. Die Pravalenzrate bei
Durchfallerkrankten, das heisst der pro-
zentuale Anteil der an Kryptosporidiose
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... Weidebewirtschaftung bis an Trinkwasserfassungen heran kénnen zu tierfakalischen Verunreinigungen fiithren.

erkrankten Durchfallpatienten zu einem be-
stimmten Zeitpunkt, liegt in Deutschland
und der Schweiz fur die Allgemeinbevélke-
rung bei 0,4-1,9%. Kinder sind stérker be-
troffen, hier liegt die Rate bei 1,1-4,8%, und
bei Aidspatienten steigt sie sogar auf 11,8 %
an. Man rechnet in der Schweiz jahrlich mit
etwa 340 Kryptosporidioseféllen [8]. Tat-
séchlich werden aber nur sehr wenige Félle
klinisch festgestellt. Dies koénnte folgende
Grinde haben:

= Die von den Rindern ausgeschiedenen
Kryptosporidien sind weniger infektios als
bisher angenommen. Mit der von uns ange-
wendeten Nachweismethode werden auch
solche Kryptosporidienarten nachgewie-
sen, die nicht oder wenig pathogen sind.

m Kryptosporidien im Trinkwasser sind nicht
mehr vital beziehungsweise infektids. Die
Oozysten kdnnen je nach Umweltbedingun-
gen mehrere Monate in der Umwelt Uber-
leben. Sie sterben mit der Zeit ab, sind aber
trotzdem noch nachweisbar.

= An Kryptosporidiose erkrankte Personen
konsultieren héchst selten einen Arzt. Zu-
dem werden klinische Proben in der Regel
nicht auf Kryptosporidien hin untersucht.

= Die Bevolkerung konsumiert sehr wenig
ungekochtes Trinkwasser.

Konsequenzen fiir die Praxis

Die Auflagen fir die geméass heutigem
Gesetz fur jede Trinkwasserfassung vor-
geschriebenen  Grundwasserschutzzonen
missen verstéarkt beachtet werden. In un-
mittelbarer Nahe der Trinkwasserfassungen,
in der so genannten Grundwasserschutz-
zone |, ist jegliche Weidebewirtschaftung
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und Dingung untersagt [9]. Nicht immer
jedoch werden diese Auflagen befolgt, wie
Abb. 3 zeigt. Periodische Kontrollen sind
deshalb nétig. Vor allem nach Schlecht-
wetterereignissen besteht die Gefahr, dass
fékalische Verunreinigungen in die Trink-
wasserfassungen eingeschwemmt werden.
Daher wird es fur gewisse Standorte mit
einer schlechten Bodenfiltration notwendig
sein, beispielsweise durch UV-Desinfek-
tionsanlagen sicherzustellen, dass patho-
gene Keime abgetttet werden.

Konsequenzen fiir die weitere
Forschung

Es besteht eine allgemeine Unsicherheit,
ob periodisch erhéhte Kryptosporidienkon-
zentrationen, wie sie nach starken Nieder-
schlagen zu erwarten sind, fur die Trinkwas-
serkonsumenten und -konsumentinnen eine
Gefahr darstellen. Zu wenig ist bekannt Gber
die genaue Artzugehérigkeit der in der
Schweiz auftretenden Kryptosporidien und
Uber die Vitalitéat der Oozysten im Trinkwas-
ser, als dass eine klare Antwort auf diese
Frage gegeben werden kann.

Im weiteren Verlauf des Projektes mdchten
wir diese Wissenslicken schliessen. Dazu
sollen an drei Standorten mit erhohten
Oozystenkonzentrationen die Vitalitat durch
den Sporulationstest (siehe Kasten) und
die genaue Artzugehdrigkeit der Kryptospo-
dien durch Genotyping bestimmt werden.
Zusétzlich soll anhand der erhobenen Daten
eine Risikoabschéatzung durchgefuhrt wer-
den. Ausserdem wollen wir die lokalen Be-
hérden und Arzte befragen, ob es in den
letzten Jahren zu einer erhéhten Zahl von

Kryptosporidioseféllen in der Bevdlkerung
gekommen ist.

Kryptosporidien, auch wenn sie sich in
den weiteren Untersuchungen als schwach
pathogen erweisen, sind umweltresistente
Fakalindikatoren, die in jedem Fall aus dem
Trinkwasser ausgeschlossen werden soll-
ten.

Unser Dank gilt dem Labor Spiez fiir die Finanzierung
des Projektes.

Hans Peter Fiichslin, Umwelt-
naturwissenschafter, ist Post-
doktorand in der Gruppe
«Trinkwassermikrobiologie» der
Abteilung «Umweltmikrobio-
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