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Allgemeines

Die Trinkwasserkommission hat zur
Vermeidung von Kontaminationen des
Trinkwassers mit Parasiten bereits aus-
fithrlich Stellung genommen (BGBI. 12,
1998). Dariiber hinaus ist zu beriicksich-
tigen, dass

ein gelegentliches Auftreten von Pa-
rasitendauerformen (Cryptospori-
dienoozysten, Giardiazysten) im
Trinkwasser in sehr geringen Kon-
zentrationen nicht grundsitzlich
ausgeschlossen werden kann;

die gesundheitliche Bewertung von
positiven Befunden an Parasitendau-
erformen in der Umwelt aufleror-
dentlich schwierig ist (bereits nach
Aufnahme von einer bis zehn Oozys-
ten kann es zu einer Durchfaller-
krankung kommen).

Gegenwairtige epidemio-
logische Situation

In Deutschland sind keine Ergebnisse
bekannt geworden, die zur Vermutung
Anlass geben konnten, dass Cryptospo-
ridiosisfille auf das Trinkwasser zu-
riickzufiihren seien. Dies kann als Zei-
chen fiir einen hohen Stand der Trink-
wasserhygiene in Deutschland und fiir
strenge Anforderungen bei der Uberwa-
chung gelten.

Der Kontakt von Kindern mit land-
wirtschaftlichen Nutztieren, z.B. Kilbern,
und mit Rohmilch scheint die hiufigste

Empfehlung zur Vermeidung
von Kontaminationen des
Trinkwassers mit Parasiten

Empfehlung des Umweltbundesamtes
nach Anhorung der Trinkwasserkommission
des Umweltbundesamtes

Ursache derartiger Erkrankungen zu
sein. Allerdings bestand auch keine Mel-
depflicht, um eventuelle Hiufungen sol-
cher Fille erkennen zu kénnen. Nach
dem neuen Infektionsschutzgesetz (IfSG)
sind der direkte oder indirekte Nachweis
sowie die Nachweise, die auf eine akute
Infektion durch Cryptosporidium par-
vum als auch durch Giardia lamblia hin-
weisen, zu melden (§ 7 IfSG). Vor diesem
Hintergrund muss zukiinftig bei entspre-
chender Meldung seitens des Gesund-
heitsamtes abgekldrt werden, inwieweit
bei Hiufung entsprechender Erkrankun-
gen Hinweise fiir eine einheitliche Infek-
tionsquelle vorliegen. In diesen Fillen
wird zukiinftig die Gesundheitsbeh6rde
auch trink- und badewasserbedingte In-
fektionen differentialepidemiologisch
mitberiicksichtigen miissen.

Der allgemeine Verlauf einer Cryp-
tosporidiosis (Durchfallerkrankung) mit
einer Inkubationszeit von einigen Tagen,
ohne Fieber und rascher Genesung der
Patienten, wird meist von den Betroffe-
nen nicht als Bedrohung empfunden, der
Arzt nicht aufgesucht, was die epidemio-
logische Erfassung zusétzlich erschwert.
Daher kann derzeit nicht grundsitzlich
ausgeschlossen werden, dass es auch in
Deutschland zu einer Ubertragung von
Parasiten mit dem Trinkwasser gekom-
men ist. Epidemische Ereignisse aller-
dings, wie sie bereits zu Beginn der goer
Jahre vorwiegend in den USA und den
angelsdchsischen Lindern bekannt ge-
worden sind, lassen sich durch die in
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Deutschland iiblichen Trinkwasserge-
winnungs- und Aufbereitungsstrategien,
wie effiziente Filtrationssysteme, weitge-
hend ausschlieflen.

In Deutschland besteht ein hohes
Schutzniveau fiir das Trinkwasser, sowohl
durch Vorschriften der Trinkwasserver-
ordnung (TrinkwV) und des Wasserhaus-
haltsgesetzes (WHG), als auch durch die
Regeln der Technik (z.B. DIN 2000).

Es muss aber trotz fehlender Hinwei-
se fiir wasserbedingte Parasitosen auf-
grund der fehlenden systematischen Er-
fassung und Kldrung dieser Problematik
davon ausgegangen werden, dass fiir
Wasserversorgungssysteme, die kontami-
nierte Oberflaichenwisser als Rohwisser
ohne oder ohne adédquate Aufbereitung
oder oberflichenwasserbeeinflusstes
Grundwasser ohne Filtrationssysteme
verwenden, das Risiko einer wasserbe-
dingten Parasitose grundsitzlich nicht
unter Kontrolle gehalten werden kann.

Deshalb muss zum derzeitigen Zeit-
punkt gesagt werden, dass fiir die Bun-
desrepublik Deutschland sowohl die all-
gemeine Epidemiologie als auch die Epi-
demiologie wasserbedingter Parasitosen
aufgrund fehlender systematischer Erfas-
sung nicht sicher beurteilt werden kann.

Die Trinkwasserkommission weist
darauf hin, dass die erhohte Sensitivitit
des Nachweisverfahrens fiir Parasiten-
dauerformen dazu fithren kann, dass
vereinzelt im Trinkwasser Parasiten-
dauerformen nachgewiesen werden
konnen.



In diesen Fillen ist eine Erhohung
der Dosierung von Chlor oder Chlordi-
oxid vor Abgabe des Trinkwassers ins Ver-
sorgungsnetz nicht wirksam, da die Para-
sitendauerformen sehr chlorresistent
sind. Die Entfernung der Parasitendauer-
formen aus dem Wasser ist nur durch ei-
ne leistungsféhige Filtration méglich.

Eine Abkochempfehlung, die nur
kurzzeitig ausgesprochen werden sollte,
bietet ebenfalls keine vollige Sicherheit
vor einer moglichen Infektion.

Die Trinkwasserkommission weist
deshalb darauf hin, dass die in diesem
Sinne wiinschenswerte weitere Erho-
hung des Schutzniveaus der Trinkwas-
serversorgung nur durch eine Verstér-
kung des bereits bestehenden Multibar-
rieresystems erreicht werden kann.

Ursachen fiir das Vorkommen von
Parasiten im Rohwasser sind immer
Kontaminationen:

» Kontamination mit Abwissern,

» Kontamination durch Wildtiere,
Zufluss kontaminierten Oberfla-
chenwassers,

undichte Rohrleitungen in kontami-
niertem Grundwasser,

intensive Tierhaltung oder Ausbrin-
gung von Giille in Trinkwasser-
Schutzgebieten.

Die Suche nach diesen Kontaminations-
quellen und deren konsequente Beseiti-
gung sind notwendig und oft nur mit
groflem Aufwand méglich. Eine Uber-
priifung der ordnungsgeméflen Aufbe-
reitung ist ebenfalls erforderlich. Offen-
sichtliche Missstinde beim Ressourcen-
schutz und bei der Aufbereitung sind
unverziiglich zu beseitigen. Je nach den
Umstédnden des Einzelfalls werden sich
die Schwerpunkte der weitergehenden
Mafinahmen auf einen oder mehrere
der folgenden Bereiche richten:

1. Ressourcenschutz im Einzugsgebiet

+ Abwasseraufbereitung,

+ Viehhaltung,

+ Regenwasseriiberldufe,

+ Vorsperren vor Talsperren oder
Oberflichenwasseraufbereitung
(OWA).

2. Optimierung der Aufbereitung

+ Langsamsandfiltration, Bodenpas-
sage, Uferfiltration,

+ Aufbereitung durch Flockungsfil-
tration (Partikelabtrennung),

« Membranfiltration (bei unver-
meidbarer Restbelastung).

3. Rohrnetzpflege

Uberwachung der Trink-
wasserqualitat

Zur Uberwachung der Trinkwasserqua-
litdt in o.g. Hinsicht wird folgendes emp-
fohlen:

Entsprechend der derzeit allge-
mein giiltigen Ubereinkunft (TrinkwV)
gilt Trinkwasser als seuchenhygienisch
unbedenklich, wenn es nach der Desin-
fektion frei von einer nachweisbaren
fikalen Kontamination ist (in 100 ml
kein Escherichia coli, keine coliformen
Bakterien). Aufgrund der Tatsache,
dass Parasiten nicht durch fiir Trink-
wasserdesinfektion eingesetzte Verfah-
ren abgetdtet werden, mussten die der-
zeit giiltigen Anforderungen iiberpriift
werden.

Laut EU-Richtlinie "Qualitdtsan-
forderungen an Wasser fiir den
menschlichen Gebrauch" soll als "Indi-
kator" zur Belastung mit Parasitendau-
erformen die Bestimmung von Clostri-
dium perfringens, dessen Sporen eben-
falls eine hohe Chlorresistenz aufwei-
sen (die dhnlich widerstandsfahig wie
Parasitendauerformen sein sollen), er-
folgen. Dies ist in die Novelle der Trink-
wasserverordnung aufgenommen wor-
den: Sind in 100 ml Trinkwasser keine
Clostridium perfringens enthalten,
sollten auch keine Parasitendauerfor-
men enthalten sein. Eine Korrelation
zwischen nachgewiesenen Costridium
perfringens und Parasiten im Trink-
wasser ist nach heutigem Wissen nicht
gesichert.

Bei positiven Clostridium perfrin-
gens-Befunden in 100 ml Trinkwasser
sind Maf3nahmen im §9 der Novelle der
Trinkwasserverordnung vorgesehen.
Dariiber hinaus sollte (auch zur linger-
fristigen Sanierung der Aufbereitungen)
auch das Trinkwasser vor der Desinfek-
tion mikrobiologisch untersucht wer-
den. Besteht im Rahmen von Mafinah-
mepldnen Anlass, die Moglichkeit einer
fikalen Kontamination vor der Desin-
fektion zu tiberpriifen, so wird folgen-
des Vorgehen empfohlen:

Untersucht werden miissen alle auf-
bereiteten und nicht aufbereiteten Wis-
ser, die aus Oberflichengewdéssern oder
aus oberflichenwasserbeeinflusstem
Grundwasser gewonnen werden.

Es werden die iiblichen zur Trink-
wasseruntersuchung herangezogenen
Indikatorparameter, wie Escherichia co-
li und coliforme Bakterien, eingesetzt.
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Das Untersuchungsvolumen be-
trdgt 100 ml. Fiir die Untersuchungen
sind quantitative Nachweisverfahren
(z.B. Membranfiltration) einzusetzen.

Die Zahl der mikrobiologischen
Untersuchungen vor der Desinfektion
richtet sich nach der abgegebenen Was-
sermenge (entsprechend Trinkwasser-
verordnung). Bei positiven Befunden
(Nachweis von Clostridium perfrin-
gens im Trinkwasser oder E. coli und
coliformen Bakterien im Wasser vor
der Desinfektion) sind mindestens 20
Nachproben des Wassers vor der Des-
infektion in einem engen zeitlichen
Raster (mindestens werktédglich) zu
entnehmen und zu untersuchen. Bei
Aufbereitungsanlagen mit mehreren
Filtern sind die einzelnen Filter zu be-
proben.

Zeigen sich bei den Nachuntersu-
chungen keine auffilligen Befunde (kein
Nachweis von E. coli und coliformen
Bakterien) kann auf eine weitere inten-
sive Beprobung verzichtet werden. Wer-
den in einer oder mehr der Nachproben
E. coli und coliforme Bakterien nachge-
wiesen, ist die Beprobung (mindestens
20 weitere Nachproben in einem zeitlich
engen Raster) fortzusetzen.

Mafinahmen zur Verbesserung der
Wasserbeschaffenheit sind notwendig
a)beim Nachweis von E. coli vor der

Desinfektion:

+ in vier oder mehr unmittelbar auf-
einander folgenden Nachproben,

+ bei mehr als fiinf der 20 Nachpro-
ben oder

+ bei mehr als zwei der Nachproben
mit mehr als 10 E. coli in 100 ml,

b)beim Nachweis von coliformen Bak-
terien vor der Desinfektion:

+ in mehr als der Hélfte der 20
Nachproben,

+ bei mehr als fiinf der 20 Nachpro-
ben mit mehr als zehn coliformen
Bakterien in 100 ml oder

+ bei mehr als zwei der 20 Nachpro-
ben mit mehr als 100 coliformen
Bakterien in 100 ml.

Das Wasser sollte grundsitzlich nach
der Aufbereitung und vor der Desinfek-
tion die mikrobiologischen Qualitdtspa-
rameter der Trinkwasserverordnung er-
fiillen, weil sowohl in Bezug auf die Dau-
erformen der Parasiten als auch in Be-
zug auf andere Krankheitserreger die
zuldssigen Desinfektionsverfahren nicht
die gleiche Wirksamkeit haben wie ge-



geniiber Escherichia coli und der Kolo-
niezahl.

Zum Schutz des Trinkwassers soll-
te dariiber hinaus entsprechend dem
Multibarrieresystem und unter Bertick-
sichtigung der 6rtlichen Gegebenheiten
die maximal zulédssige fakale Belastung
des Rohwassers bekannt sein. Werden
bei Ortsbegehungen durch das Gesund-
heitsamt Gegebenheiten vorgefunden,
die auf eine erhohte Kontamination des
Rohwassers schliefen lassen, sind Un-
tersuchungen auf Parasitendauerfor-
men durch eine von der zustindigen
obersten Landesbehorde zu diesem
Zweck bestellte Stelle (§ 19 (2), Novelle
TrinkwV) vornehmen zu lassen.

Zur Uberwachung des Rohwassers
und der Aufbereitung sollten zusétzlich
Triibungs- bzw. Partikelmessungen ein-
gesetzt werden. Allgemein giiltige Wer-

Empfehlung des Umweltbundesamtes

te konnen aufgrund fehlender Erfah-
rung derzeit noch nicht angegeben wer-
den. Fiir jedes einzelne Wasserversor-
gungsunternehmen sollten jedoch Wer-
te festgelegt werden, die nicht iiber-
schritten werden diirfen.

Routinemiflige Untersuchungen
des Trinkwassers auf Parasiten erschei-
nen aus derzeitiger Sicht nicht hilfreich,
weil die statistische Sicherung der Be-
funde z.B. methodenbedingt noch nicht
moglich ist. In begriindeten Einzelfdllen,
insbesondere zur Aufklirung von In-
fektketten, sollte aber auch das Trink-
wasser auf Anordnung des Gesundheits-
amtes auf Parasitendauerformen unter-
sucht werden. Die Untersuchung auf
Clostridium perfringens ist aussagekraf-
tiger, weil der Nachweis zuverldssiger
und die Anzahl der im Oberfldchenwas-
ser vorhandenen Bakterien dieser Art
grofler ist.

Positive Parasitenbefunde, wie sie
z.B. gelegentlich im Zusammenhang mit
wissenschaftlichen Untersuchungen er-
hoben werden, sind deshalb derzeit
nicht geeignet, um weitreichende Maf3-
nahmen wie Unterbrechung der Wasser-
versorgung oder Abkochempfehlungen
zu ergreifen. Positive Parasitenbefunde
sollten Anlass zu mikrobiologischen Un-
tersuchungen des Wassers vor der Des-
infektion sein, von deren Ergebnissen
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ggf. Nachriistungsmafinahmen der Auf-
bereitung abhidngig gemacht werden.

Sofern in Bereichen, wie z.B. der
Klarwerkstechnik, der Aufbereitung von
Oberflichenwasser einschliefllich Karst-
wasser oder der Beherrschung von Re-
genwassertiiberldufen in Oberfldchenge-
wissern technische Fortschritte moglich
sind, die grundsitzlich eine Vermeidung
einer Kontamination der Gewésser mit
Parasiten oder deren nachtrégliche Eli-
minierung bei der Aufbereitung von
Wasser zu Trinkwasser zur Folge haben,
empfiehlt die Trinkwasserkommission,
hiervon mit vertretbarem Aufwand im
Sinne des Minimierungsgebotes der
Trinkwasserverordnung Gebrauch zu
machen.



