3 Trinkwasser
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3.1 Viren im Trinkwasser
3.1.1 Einfiihrung

Die Weltgesundheitsorganisation weist den Viren
im Trinkwasser als Infektionserreger eine hohe
Bedeutung zu (WHO, 1993). Die biologischen Ei-
genschaften der Viren machen sie zu obligaten
Zellparasiten, denn ihre Vermehrung ausschlie(3-
lich in lebenden Zellen ist {iberwiegend mit einer
Schiddigung der Wirtszelle verbunden. Das Auf-
treten von Viren im Trinkwasser ist daher ge-
wohnlich mit einem Infektionsrisiko verbunden.
Die Grofle dieses Risikos hdngt wesentlich davon
ab, wieweit die infizierte Person fiir den jeweiligen
Virustyp empfénglich ist und ob diese Viren ge-
eignet sind, nach oraler Aufnahme eine Infektion
zu verursachen.

Die Viren, von denen bekannt ist, daf3 sie nach
oraler Aufnahme zu Erkrankungen fithren, sind in
Tabelle 3-1 aufgefiithrt. Man bezeichnet sie als en-
terale Viren, weil ihr Vermehrungsort der Magen-
Darmkanal und seine Anhangsgebilde, wic z.B. die
Leber, sind.

Eine Untergruppe dieser Viren bilden die En-
teroviren, welche aber bei Darmerkrankungen, wie
z.B. der Gastroenteritis, selten isoliert werden. Ei-
nige von den Coxsackie-, Echo- und Polioviren
koénnen die Grenzen des Eingeweidesystems tber-
schreiten und schwere Allgemeinerkrankungen und
Erkrankungen des Zentralen Nervensystems ver-
ursachen.

Bei der Gastroenteritis des Menschen werden
vorwiegend Rotaviren, Caliciviren (z.B. Norwalk-
Virus), Astroviren und enterale Adenoviren gefun-
den. IThnen ist gemeinsam, dall sie zu den am
einfachsten aufgebauten Viren gehdren. Als nackte
Viren besitzen sie die gegen fettldsende Agentien
empfindliche Hille (Envelope) der ,,enveloped™
Viren nicht. Die Viren der Poliomyelitis, der He-
patitis A und Hepatitis E verursachen unter den
durch Trinkwasser {ibertragbaren Viren die bedeu-
tendsten Krankheiten. Hepatitisepidemien werden
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nicht selten iiber Trinkwasser iibertragen. Die Po-
liomyelitis (spinale Kinderlihmung) manifestiert
sich auBlergewohnlich selten in Wasserepidemien,
obwohl das Poliovirus hochinfektios ist, von Infi-
zierten massenhaft mit dem Stuhl ausgeschieden
wird und im Abwasser und anderen Wasserarten
lange nachweisbar ist. Durch die Entwicklung von
Impfstoffen durch Albert B. Sabin und Jonas Salk
und die Einfiithrung einer generalisierten Impfung
der Kinder seit Beginn der sechziger Jahre ist die
Poliomyelitis in den entwickelten Lindern weitge-
hend verschwunden (Abb. 3-1, 3-2). Die Seltenheit
von Krankheitsausbriichen weltweit diirfte aber
auch an der niedrigen klinischen Manifestationsrate
der Infektion als auch an einer verbreiteten Immu-
nitdt gegen Poliomyelitis liegen, wihrend die
Hepatitis A und E weltweit immer wieder auf
empfingliche Bevolkerungsgruppen trifft.

Zuverldssige Seuchenstatistiken und epidemio-
logische Analysen wasserbedingter Epidemien sind
aber bisher auch nur in Lidndern mit gut ausge-
prégter Infrastruktur vorhanden. Zur Evaluierung
der Rolle der Trinkwassertibertragung fiir die Po-
liomyelitissituation in Entwicklungsldndern ist
wenig bis nichts bekannt. Die Ubertragung von
tierpathogenen Viren iiber Trinkwasser auf den
Menschen scheint bei Rota- und Reoviren sowie
Schweinepicornaviren nicht ausgeschlossen (MAYR,
1980; WECKERLE, 1988), ist aber bisher nicht
schliissig belegt.

3.1.2 Ubertragungswege

Enterale Viren werden oral (evtl. mit Trinkwasser)
in den Organismus aufgenommen, vermehren sich
in den Zellen des Verdauungstraktes und werden
iber den Stuhl ausgeschieden. Sie k6nnen somit im
Abwasser erscheinen und iiber den kiinstlichen
Wasserkreislauf in das Trinkwasser gelangen.

Die durch Trinkwasser iibertragbaren Viren
stammen in aller Regel aus menschlichen Aus-
scheidungen, meistens aus dem Stuhl. Der hdufigste



58

Konrad Botzenhart

Tabelle 3-1. Zusammenstellung der humanpathogenen enteralen Viren (nach TouGiaNDoU und BOTZENHART, 1993)

Virusgruppe Nuklein- Anzahl der Krankheitsmerkmale
sduretyp Serotypen

Adenovirus dsDNA 47 Pharyngitis Konjunktivitis, Atemwegserkran-
kungen, Ubelkeit, Diarrhoe

Astrovirus ssRNA 5 Ubelkeit, Diarrhoe

humane Caliciviren (Norwalk-like ssRNA unbekannt Epidemische Ubelkeit, Diarrhoe

und Sapporo-like Genotypen

Coronavirus ssRNA 1 Ubelkeit, Diarrhoe

Hepatitis E-Virus ssRNA 1 Hepatitis

Hepatovirus (Hepatitis A) ssRNA 1 Fieber, akute himorrhagische Konjunktivitis,
Hepatitis

Enteroviren

Poliovirus ssRNA 3 Paralyse, Meningitis, Fieber

Coxsackievirus A ssRNA 24 Herpangina, Atemwegserkrankungen,
Meningitis, Fieber

Coxsackievirus B ssRNA 6 Myocarditis, congenitale Herzanomalien, Fieber,
Exanthem, Meningitis, Atemwegserkrankungen,
Pleurodynie

Echovirus ssRNA 34 Meningitis, Atemwegserkrankungen, Fieber,
Exanthem, Diarrhoe

Enteroviren, 68-71 ssRNA 4 Meningitis, Encephalitis, respiratorische
Erkrankung,

Rotavirus dsRNA 4 Ubelkeit, Diarrhoe

und einfachste Weg ins Trinkwasser verlduft vom
Abwasser iiber Oberflichenwasser mit Einbruch ins
Trinkwasser nach unzureichender Trinkwasserauf-
bereitung. Auch oberflichliche Abschwemmungen
von mit Jauche, Abwasser oder Kldrschlamm
gediingten Fldchen oder Sickerwisser von Depo-
nien konnen zur weiteren Virusverschleppung fiih-
ren. Hierdurch kann auch das Grundwasser
kontaminiert werden, in welchem Viren viele Mo-
nate Uberdauern koénnen. Bei gut filtrierenden
Schichten werden die Viren in den oberen Boden-
schichten zuriickgehalten und mit der Zeit inakti-
viert, so dal} Grundwasser keine Viren enthalten

Abb. 3-1. Albert B. Sabin

sollte. Dies trifft aber fiir Karstgrundwasser und fiir
Uferfiltrationsstrecken mit stark wechselnden
KorngréBen nicht zu. Unter ungiinstigen Umstén-
den kann auch Grundwasser mit Viren belastet
sein. In jedem Fall steht aber am Ausgangspunkt
einer Infektkette iiber Wasser dessen fikale Ver-
unreinigung (Abb. 3-3). Einen wirksamer Schutz
ist dann nur durch Verhinderung oder Unterbre-
chung von Ubertragungswegen méglich. Damit
scheint logisch, dafl Fikalindikatoren natiirlich
ebenso Hinweise auf Virusbelastung wie auf bak-
terielle Belastung gestatten. Diese Annahme ist
aber bei antimikrobiell behandeltem Wasser trii-

Abb. 3-2. Jonas Salk
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Abb. 3-3. Fikal-oraler Kreislauf der enteralen Viren

gerisch, wie einige der im folgenden geschilderten
Zwischenfille zeigen.

3.2 Historischer Uberblick

3.2.1 Chronologie des Nachweises
von Viren im Trinkwasser

Bereits in den zwanziger bis zu den vierziger Jahren
unseres Jahrhunderts wurden Viren im Trinkwas-
ser nachgewiesen. Die Methoden waren damals
keinesfalls standardisiert und nur von geringer
Sensitivitdt. Trotzdem gelang es, aus offentlichen
Trinkwassersystemen und von Wasserwerken, wel-
che das Wasser durch Filtration und Flockung
behandelt hatten, humanpathogene Viren nachzu-
weisen,

Wahrscheinlich war Kling in Schweden iiber-
haupt der erste, der Viren im Trinkwasser fand
(KLING, 1928). 1928 untersuchte er Wasser aus ei-
nem Brunnen, von dem ein Poliomyelitiskranker
vor Ausbruch der Erkrankung getrunken hatte.
Dabei gelang ihm die Isolierung von Poliovirus
durch Verimpfung einer Wasserprobe auf Rhe-
susaffen (Macacus rhesus, Abb. 3-4). Wie sich

spéter herausstellte, war der Brunnen fikal kon-
taminiert gewesen.

Im 2. Weltkrieg hduften sich bei den Truppen
an allen Fronten Erkrankungen an infektidser
Leberentziindung und griffen auch auf die Zivil-
bevolkerung tber. Nach Winkle erkrankten mehr
als 10 Millionen allein in Deutschland (WINKLE,

Abb. 3-4. Affen als Versuchstiere in der Virologie (aus
VERSTEEG, 1985)
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1997). Die Ursache war in vielen Fillen unklar, da
man Hepatitis A und Hepatitis B noch nicht un-
terscheiden konnte und im militdrischen Bereich
die Hepatitis B sehr hdufig durch unsterile Sprit-
zen, Blut und Blutprodukte iibertragen wurde.
1944 kam es in einem Sommerferienlager in den
USA zu einer Hepatitis-Epidemie, in deren Verlauf
350 von 572 Kindern erkrankten. Eine Aufkldrung
der Infektionsquelle war dringlich. Dies gelang
Neefe und Mitarbeitern, indem sie freiwilligen
Versuchspersonen Wasser aus der Trinkwasser-
versorgung des Sommerferienlagers verabreichten
und diese sich dadurch ebenfalls infizierten (NEEFE
und StokESs, 1945). Damit war der fikal-orale
Modus dieser Hepatitisform bewiesen, welcher sich
spéter als charakteristisch fiir HAV und HEV be-
stdtigen sollte.

Die ndichste, aufsehenerregende Entdeckung
kam aus Frankreich. In einer Studie in den sechziger
Jahren entdeckte Coin in Wasserproben aus dem
Pariser Leitungsnetz Polio-, Coxsackie- und Echo-
viren. Die mittlere Viruskonzentration betrug 1 Vi-
ruspartikel in 250 1. Zum Virusnachweis wurden
bereits Zellkulturen verwendet (Coin, 1964). Dieses
Ergebnis fiihrte bei seiner Publikation zu einer Be-
stiirzung der Pariser Offentlichkeit und zog Sanie-
rung mit Einfilhrung modernster Verfahren der
Trinkwasseraufbereitung in Paris nach sich. Wei-
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terhin wurde ein vorbildlich betriebenes Monitoring
eingerichtet {(Coin, 1965). 1972 berichteten Mack
und Mitarbeiter aus den USA iiber die Isolierung
von Polioviren aus dem Wasser eines 30,5 m tiefen
Trinkwasserbrunnen, der 91,5 m von einer Abwas-
serlandbehandlung lag (MAck et al., 1972).

Eine fiir die Wasserversorgung von Ostberlin
nachhaltige Wirkung hatte auch die Virusbelastung
im Roh- und Reinwasser des Berliner Wasserwerks
Friedrichshagen (WALTER, 1975; Abb. 3-5). Sie
wurde von November 1972 bis Oktober 1973 im
Verlauf einer Virusstudie entdeckt. Man hatte diese
in Auftrag gegeben, da das Wasserwerk sein Roh-
wasser zu 50% aus dem benachbart liegenden
Miiggelsee und nur zu ca. 50% aus Grundwasser
entnahm. Die Technologie der Aufbereitung des
Oberflichenwassers bestand aus Mikrosiebfiltrati-
on, Beliiftung, Langsamsandfiltration und Chlo-
rung.

Der Virusnachweis auf Zellkulturen gelang in
13 von 46 Roh- und in 19 von 46 ungechlorten
Reinwasserproben iiber den gesamten Untersu-
chungszeitraum. Im ungechlorten Reinwasser wa-
ren im Mittel 0,6 MPNCU/l, maximal jedoch
48 MPNCU/IL, nachweisbar. Bei den sich sofort
anschlieBenden Recherchen zeigte sich, daB das
Wasser des Miiggelsees als Trinkwasserressource
gegen fikale Belastungen nicht ausreichend ge-

—
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Abb. 3-5. Einzugsgebiet des Wasserwerkes Friedrichshagen, Trinkwasserschutz in Berlin
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schiitzt war. Die Ursache des Virusdurchbruches in
das Reinwasser war aber in einer weitgehenden
mechanischen Reduktion der biologisch aktiven
Schicht des Langsamsandfilters begriindet. Durch
mechanische Abtragungs- und Auswaschungspro-
zesse war die urspriinglich 60 cm starke aktive Fil-
terschicht bis auf teilweise 5 cm reduziert worden.
Ahnlich wie in Paris wurden von den Ostberliner
Wasserwerken sofort Sanierungsmalnahmen ge-
setzt. In der sich anschlieBenden Kontrollstudie
konnten im Reinwasser keine Viren mehr nachge-
wiesen werden.

Einen betrdchtlichen Aufschwung der um-
weltvirologischen Forschung ereignete sich im
Gefolge der Ereignisse in Georgetown, Texas,
USA, im Sommer 1980. In dieser Stadt trat eine
Trinkwasserepidemie auf, in deren Verlauf ca. 8000
Personen an Durchfall und vier Wochen spéter 36
Personen an Hepatitis A erkrankten (HrikaL
et al., 1982). Die Forscher vom Baylor College of
Medicine fanden im Wasser jener Brunnen, aus
denen die Stadt ihr Trinkwasser gewann, und in
einer Zapthahnprobe Coxsackieviren B2 und B3.
In einem der Brunnenwésser wurde das Hepatitis
A-Virus bereits einen Monat vor dem Krank-
heitsbeginn nachgewiesen. Dies war ein” weltweit
erstmaliger und auch aus heutiger Sicht einmaliger
Befund. In allen Proben betrug der freie Rest-
chlorgehalt ca. 0,8 mg/l.

Ein weiteres Mal gelang der Virusnachweis in
einer Trinkwasserressource im Verlauf einer Epi-
demie in Halle/Saale, Ostdeutschland. Um die
Jahreswende 1981/82 kam es zu einem Hochwasser
der Saale (Abb. 3-6), bei dem eine Brunnengalerie
des Wasserwerkes Beesen, welches zu 90% Ufer-

Abb. 3-6. Die Saale (Wasserressource fiir das Wasserwerk
Beesen) (Foto: Walter)
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filtrat der Saale als Trinkwasserressource nutzte,
tiberflutet wurde (Abb. 3-7). Eine Woche danach,
beginnend mit 5.12.1981, erkrankten insgesamt
10511 Einwohner der stidlichen Stadtbezirke von
Halle und von Halle-Neustadt mit Durchfall und
Erbrechen (Abb. 3-8). In einer 10 1 Probe nicht-
desinfizierten Brunnenwassers aus der {ber-
schwemmten Brunnengalerie wurden enterale Viren
nachgewiesen (WALTER et al., 1982).

Den EinfluB von Regen- und Trockenzeiten auf
die virologische Qualitdt des Trinkwassers unter-
suchten Detz und Mitarbeiter (1984) in Guadala-
jara, Mexiko. Im August 1978 (Regensaison)
wurden in 10 Wasserproben (20 1) Rota-, aber nurin
5 Proben Coxsackieviren gefunden. Im Dezember
1979 (Trockensaison) entdeckten sie Rotaviren nur
in 3 von 21 Proben, wihrend Enteroviren sich jetzt
hédufiger, tatsdchlich in 8 der 21 Proben nachweisen
lieBen. Die Enteroviren wurden in Trinkwasser mit
sonst einwandfreier Qualitdt (0 Totalcoliforme/
100 ml; Triibung <1 NTU, freies Chlor >0,5/1) ge-
funden (DEetz et al., 1984). Aus Wuhan, China, be-
richteten ZHANG und Mitarbeiter (1984) tiber die
Isolierung von Adenoviren und Coxsackie B1, B2,
B3, B4 und B6 aus 1 1 Trinkwasserproben. Nihere
Angaben zur Wasserbehandlung wurden nicht ge-
macht.

Fast 40 Jahre nach Neefe und Mitarbeitern
gelang es 1981 einer Gruppe um Mark Sobsey,
sowohl tiber Zellkulturen als auch iiber die Infek-
tion von zwei Schimpansen, HAV im Trinkwasser
nachzuweisen (SOBSEY et al., 1985). In einer klei-
nen lidndlichen Gemeinde mit 330 Einwohnern
traten im Frihling 1981 insgesant 14 Hepatitis A-
Infektionen auf. Bei der Untersuchung des Wassers
von 5 Brunnen und einer Quelle konnten in drei
Brunnen und der Quelle HAV in 500 bis 1000 ]
Wasserproben nachgewiesen werden.

Die modernen Méglichkeiten des Virusnach-
weises und damit der Epidemieanalyse und Be-
kdmpfung zeigt ein Bericht iiber einen Hepatitis
A-Ausbruch in Kanada. Wihrend des Sommers
1995 wurde 16 Hepatitis A-Erkrankungen dem
Centre de Santé Publique de Quebec mitgeteilt. Alle
Patienten lebten auf dem Orleans Island im St.
Lawrence Strom. Héiusliche Brunnen waren die
einzige Wasserquelle. Das Abwasser wurde iiber
Fikalgruben entsorgt. Uber den Einsatz der Im-
munocapture RT PCR konnten sowohl in drei
Hausbrunnen, im Fékalgrubenschlamm und im
Stuhl von vier Patienten HAV-spezifische PCR-
Produkte nachgewiesen werden. Alle Isolate wiesen
zwei typische Kapsid codierende Regionen des
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Abb. 3-7. Luftaufnahme, Uberflutung der Fassungsanlagen des Wasserwerkes Beesen, E = Weifle Elster, S = Saale (aus
Durkor, 1991)
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Abb. 3-8. Epidemieverlauf

Genoms (Orlean Sequences) auf und waren somit
identisch. Der Nachweis im Brunnenwasser gelang
auch noch 6 Monate nach der initialen Kontami-
nation des Brunnenwassers, zu einem Zeitpunkt, da
Fékalcoliforme ldngst nicht mehr nachweisbar
waren (DESERREs und LALIBERTE, 1997).

Restimee

Gastroenteritisepidemien treten nach einer sehr
kurzen Inkubationszeit auf und die suspekten
Wasservorkommen sind mit relativ hoher Wahr-
scheinlichkeit noch zur virologischen Analytik
geeignet. Es lohnt sich aber auch im Verlauf von
Hepatitis A-Ausbriichen das Wasser auf Viren zu
untersuchen. Dies gilt insbesondere dann, wenn es
sich um kleinere und lokal begrenzte Wasservor-
kommen handelt, da hier eine ldngerfristige Kon-
tamination erwartet werden kann. Der Finsatz der
IC RT-PCR gestattet den Genomnachweis iiber
einen vergleichsweise langen Zeitraum.

»>

Wochen 1981/82

Wasserversorgungsanlagen mit Aufbereitung
und Desinfektion entsprechend dem Stand der
Technik koénnen, wie das Beispiel aus Kanada
zeigt, unerwartet Virusbelastungen aufweisen und
damit ein potentielles Gesundheitsrisiko fiir die
Konsumenten beinhalten. Solche Befunde miissen
Anlall zu Risikobewertung, gegebenfalls Aufkli-
rung und SanierungsmaBnahmen sein. Virus-

Tabelle 3-2. Nachweis von Hepatitis A-Viren mittels Ra-
dioimmunofocusassay in Martin’s Crossroad, Washington
County, Maryland, USA (SoBsky et al., 1985)

Radioimmuno-Focus-Units
(RFU) pro Liter Trinkwasser

Brunnencode

1 58

2 <0,03
3 0,06

4 88

5 <0,04
Quelle 0,04
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Kontamination von Trinkwasser kann weltweit,
sowohl in den Industrienationen als auch in unter-
enwickelten Lidndern auftreten. Sie ist ein globales
Phidnomen, welches von der WHO fiir die in den
Entwicklungsldindern auftretende hohe Kinder-
sterblichkeit mit verantwortlich gemacht wird.
Auch in gechlorten Wissern wurden Viren nach-
gewiesen, denn die Chlorung allein bewirkt keine
zuverldssige Desinfektion. Verschmutztes Roh-
wasser mul3 erst durch sorgfiltige und kontrollierte
AufbereitungsmalBnahmen so konditioniert wer-
den, daB3 Chlor auch Viren wirksam inaktivieren
kann.

3.2.2 Epidemiologie der Virusiibertragung
durch Trinkwasser

Eine Virusverbreitung mit dem Trinkwasser 148t
sich sofort vermuten, wenn es sich bei einer grofen
Zahl von gleichzeitig Erkrankten um &dhnliche
Krankheitsbilder mit charakteristischen Sympto-
men (,,Explosivepidemie’) handelt (Abb. 3-9).
Dies setzt voraus, dall die Viruskontamination
hoch und die Bevélkerung gegen die relevanten
Virustypen iiberwiegend nicht oder nicht mehr
ausreichend immun war.

Eine eindeutige klinische Diagnose erleichtert
die Aufdeckung der epidemiologischen Zusam-
menhédnge. Auch die rdumliche Verteilung des
Wohnortes der Erkrankten ist von Bedeutsamkeit.
Stimmt diese anndhernd mit dem Wasservertei-
lungsgebiet {iberein, so ist Trinkwasser als Infek-
tionsquelle wahrscheinlich. Recherchen zur Art der
Wasserversorgung und -verteilung werden endgiil-
tige Aufkldrung bringen.
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Schwieriger wird die epidemiologische Zuord-
nung der Virusiibertragung durch Wasser dann,
wenn nur vereinzelt (sporadisch) aber kontinuier-
lich Krankheitsfille in einer Konsumentengruppe
verursacht werden, in der dhnliche Krankheitsbil-
der auch ohne Wasseriibertragung immer wieder
einmal auftreten. Auch multidtiologische Infektio-
nen mit den gleichen klinischen Erscheinungen, wie
z.B. Durchfallerkrankungen (PAYMENT et al,,
1991), sind schwer einem bestimmten Ubertra-
gungsweg zuzuordnen. Daher wird man bei sol-
chen Infektionsgeschehen selten den Beweis der
Trinkwasseriibertragung fithren kdnnen.

3.3 Infektionsdosis und Risikoabschiifzung

Ehe es zu einer Infektion, d.h. zu einer Vermehrung
der Viren im menschlichen Wirt kommt, mul} zu-
mindest die minimale infektiése Dosis (MID) auf-
genommen werden. Fast jede Virusinfektion kann
klinisch unerkennbar verlaufen, wie dies z.B. bei
Poliomyelitis hiufig ist. Solche Verlaufsformen sind
nur an der Virusausscheidung im Stuhl und der
Immunreaktion des Korpers ausfindig zu machen.
Die Entwicklung einer klinisch manifesten Er-
krankung ist von der Abwehrlage des Betroffenen
und von den Virulenzeigenschaften des involvierten
Virustyps abhéngig. Eine MID kann daher nicht als
absolute Gr68e verstanden werden. Sie ist stets als
Wahrscheinlichkeit infiziert zu werden, also z.B.
als MIDs, oder MIDq (als 50 bzw 10% Risiko) zu
betrachten, Wenn ein Trinkwasser mit sehr niedri-
ger Viruskonzentration von sehr vielen Personen
konsumiert wird, konnen aber trotz hoher berech-
neter MID evtl. doch einige Menschen erkranken.

Abb. 3-9. Virusiibertragung tiber Trinkwasser




Trinkwasser

3.3.1 Minimale Infektionsdosis

Die experimentelle Bestimmung der MID wiirde
Versuche am Menschen bedingen. Da dies grund-
sdtzlich ethisch nicht vertretbar ist, liegen nur we-
nig gesicherte Daten vor. Im Gegensatz zu
bakteriellen Infektionen kann aber offenbar die
Aufnahme von sehr wenigen infektidsen Virusein-
heiten eine Infektion bzw. Erkrankung auslésen.
Fiir Enteroviren, z.B. dem Poliovirus, liegt die
MID nach experimentellen Untersuchungen bei 10
bis 100 infektiésen Einheiten, bei Rotaviren ver-
mutlich zwischen 1-10 infektiésen Viruspartikeln
(Katz, 1967; MINOR, 1981a; ScHirr, 1984a). In-
fektionen mit Viren lber Trinkwasser sind wegen
der normalerweise geringen Virusdichte/Volumen
generell an eine niedrige MID gebunden.

Die Kenntnis der MID ist erforderlich, um
Anforderungen an die Desinfektion zu definieren.
Trinkwasserdesinfektion hat das Ziel, die Ubertra-
gung von Infektionskrankheiten zu verhindern. Die
DesinfektionsmaBnahmen reduzieren in Abhén-
gigkeit von Einwirkungszeit und Konzentration des
Desinfektionsmittels sowie weiteren Randbedin-
gungen nahezu alle Krankheitserreger im Wasser.
Eine vollstdndige Entfernung oder Inaktivierung
der Viren in beliebig groBen Wassermengen ist
schwer zu erreichen und noch schwieriger zu
beweisen. Einer ungezielten Uberdosierung des
Desinfektionsmittels aus Sicherheitserwdgungen
(,,Overkill-Verfahren) sind durch die Bildung
von gesundheitsschddlichen Desinfektionsneben-
produkten, organoleptischen Problemen und Ko-
stengriinden aber deutliche Grenzen gesetzt.

Mit Hilfe der MID kann aus der Virusbelas-
tung des Rohwassers unter Zugrundelegen eines
maximal akzeptablen Erkrankungsrisikos fiir die
Konsumenten das Ausmal} der notwendigen Er-
regerreduktion errechnet und danach die Desin-
fektionsmaBnahme dimensioniert werden. Nach
diesem Prinzip wurden z.B. in der Surface Water
Treatment Rule der USA (AnNonymus, 1989;
BoTzZENHART, 1994) die Konzentrationen und
Einwirkungszeiten fiir Desinfektionsmittel festge-
legt. Diese US-amerikanische Regelung beruht auf
einer Risikoschwelle von maximal 1 Infektion pro
10000 Einwohner und Jahr.

3.3.2 Das akzeptable Risiko

REGLI und Mitarbeiter (1991) haben fiir 5 Virus-
arten mit Hilfe von Modellrechnungen die maxi-
malen Viruskonzentrationen im Wasser ermittelt,
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welche dem akzeptablen Risiko von 1 Infektion/
10000 Einwohner/Jahr bei taglicher Aufnahme von
21 Trinkwasser entsprechen (K.x). Tabelle 3-3
prasentiert diese Daten, das korrespondierende
Wasservolumen, welches virusfrei sein muly (V,;s),
und die Wahrscheinlichkeit einer Infektion bei
Aufnahme von einer infektiésen Viruseinheit (P;).
GroBe des Probevolumens und Hohe der Prob-
enzahl zum Nachweis, dall der in der Tabelle
angegebene Grenzwert mit einer definierten Wahr-
scheinlichkeit nicht tberschritten wird, lassen sich
statistisch ermitteln. Fiir eine Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit von <5% wiren demnach 500
Proben von je 2000 I erforderlich.

GerBa und Haas (1988) haben fiir das Hepa-
titis A-Virus und Poliovirus Typ I das Risiko fiir
Infektion, Erkrankung und Todesfall differenziert.
Geht man beispielsweise bei Hepatitis A-Virus von
einer infektidsen Einheit/10 1 Trinkwasser aus, so
liegt das tdgliche Infektionsrisiko bei 2,9/1000 der
Bevolkerung, das jdhrliche bei 6,6/10 und das
lebensldngliche bei 1/1, d.h. jeder Mensch wiirde
einmal im Leben eine Infektion an infektidser
Gelbsucht aquirieren. Das  Erkrankungsrisiko
wiirde tdglich bei 2,2/1000, jdhrlich 5,6/10 und
lebensldnglich bei 1/1 liegen. Das Todesrisiko
betriige taglich 1,3/100 000, jahrlich 4,9/1000 und
lebenssldnglich 2,9/10. Die Autoren kommen be-
ziiglich der maximal zuldssigen Viruskonzentra-
tionen im Trinkwasser zu dhnlichen Richtwerten
wie Regli und Mitarbeiter. Zum Schutz vor In-
fektion mit Polioviren miissen mindestens 1,1 m*
und vor Hepatitis A 78 m® Trinkwasser virusfrei
sein. Aus diesen Berechnungen geht hervor, dal3
durch stichprobenartige virologische Unter-
suchungen des aufbereiteten Trinkwassers die
Einhaltung des postulierten Grenzrisikos von
maximal einer Erkrankung auf 10000 Einwohner
pro Jahr nicht sichergestellt werden kann, da die

Tabelle 3-3. Ubersichtder Daten zum minimalen Infektions-
risiko tiber Trinkwasser

Virusspezies Kiax Vi P;
Rotavirus 2,22 x 1077 4504,5 02
Poliovirus III 2,65% 1077 37736 0.2
Poliovirus I* 1,51 x 107° 66,2 0,009
Poliovirus I* 1,91 x 1073 0,5  0,00008
Echovirus 12 6,85 x 107° 14,6 0,002

“Den Zahlen fiir Poliovirus T liegen verschiedene Berech-
nungsverfahren fiir das Infektionsrisiko zugrunde (nach
REeGLI et al., 1991)
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erforderlichen  Probenvolumina einfach zu
grofl wiren. Obwoh! im Abwasser E. coli, colifor-
me Bakterien oder Enterokokken 1000 bis
10000 mal konzentrierter als Viren auftreten,
wiirde aus der Abwesenheit von Fikalindikatoren
(E. coli) in einer 100 ml Probe eine zuverlidssige
Indikation der Virusfreiheit von Trinkwasser nicht
moglich sein. Dazu miilte man das Untersu-
chungsvolumen erheblich steigern. Aus diesem
Grunde schreibt die Surface Water Treatment Rule
der USA (AnNonymus, 1989) keine Untersuchung
auf Viren vor, fordert aber den Nachweis, daB} die
angewandten Chlorkonzentrationen und -einwir-
kungszeiten (das sog. CT-Produkt) ausreichend
hoch dosiert ist, um eine Reduktion der Virus-
konzentration im Wasser um den Faktor 99,99%
zu sichern. Erginzend wird eine laufende Kon-
trolle der Triibung und Einhaltung der bakterio-
logischen Grenzwerte verlangt.

3.4 Kasuistik von Trinkwasser-Epidemien
3.4.1 Hepatitis

Die Virushepatitis gehort nach Einschdtzung der
WHO zu den Krankheiten, die mit am hédufigsten
iiber Wasser iibertragen werden. Hepatitis-Was-
serepidemien sind schon im vorigen Jahrhundert
beschrieben worden. So war es in der schwedischen
Stadt King’s Lynn nach starken Regenfillen zu
einer Hepatitisepidemie gekommen, deren Uber-
tragung auf dem Wasserweg bewiesen werden
konnte (PLowriGHT, 1886). Solche und &dhnliche
Virusepidemien sind in vielen Lindern aufgetreten.
In den USA sind von 1946-71 nicht weniger als 66
vermutlich trinkwasserbedingte Hepatitis-Epide-
mien belegt. Walter bringt eine Ubersicht von 70
Hepatitis-Epidemien tiber Trinkwasser aus dem
Zeitraum von 1896 bis 1974 (WALTER, 1975;
Abb. 3-10). Auch in jiingeren Berichtsperioden
taucht die Hepatitis A wiederholt auf (Craun,
1976; HERWALDT, 1992).

3.4.1.1 Hepatitis E-Kasuistik

Trinkwasserepidemien mit auBlergewdhnlichen Be-
fallsraten werden im allgemeinen durch Hepatitis
E-Virus verursacht.

New Delhi, Indien: Die einzigartige, in Fachkreisen
international Aufsehen erregende Epidemie, brach
1955/56 in New Delhi, Indien, aus. In ihrem Verlauf
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erkrankten ca. 30000 Personen, etwa 2% der Be-
volkerung und 73 Personen, vorwiegend Schwan-
gere, verstarben. Nach starken Regenfillen war der
Jamuna-River iiber die Ufer getreten und eine mit
Abwasser belastete FluBstrecke in das Gebiet der
Trinkwassergewinnung zuriickgestaut worden. Das
geforderte Trinkwasser bestand daher zeitweilig bis
zu 50% aus Abwasser. Die Ortlichen Behérden
hatten die Gesundheitsgefahr fiir die Bevolkerung
rechtzeitig erkannt und das Trinkwasser sehr stark
gechlort. Mit dieser MaBnahme konnte das Aus-
bleiben solcher Seuchen erreicht werden, welche
durch bakterielle und enterovirale Krankheitserre-
ger verursacht werden. Es gelang jedoch nicht, die
Hepatitis-Viren zu inaktivieren (VISWANATHAN,
1957) und so kam es nach 18 bis 62 Tagen zu
dieser alle bisher bekannte Ausmale sprengenden
Wasserepidemie (Wong, 1980). Nach heutiger
Kenntnis handelte es sich um eine Hepatitis E-
Virus-Epidemie. Der besondere Aspekt, dall
Schwangere vorzugsweise betroffen waren und bei
diesen die meisten der letal verlaufenden Fille auf-
traten, ist wie man jetzt weif3, ein Charakteristikum
der Hepatitis E.

Kolhapur, Indien: Eine weitere Hepatitis E-Epide-
mie mit ca. 1200 Erkrankten, ereignete sich im
Frithjahr 1981 in der Stadt Kolhapur, Indien. Das
Rohwasser des Stadtviertels wurde einem FluB
entnommen, der massiv mit Abwasser verschmutzt
war und deshalb umfafite die Trinkwasseraufbe-
reitung Sedimentation, Schnellfiltration und Chlor
(Zugabe: 1-2 mg/l). Da bei Erkrankten kaum
Antikorper gegen Hepatitis A und Hepatitis B
nachgewiesen werden konnten, wurde eine ,,non-
A-non-B*“ -Hepatitis (Hepatitis E) angenommen
(SREENIVASAN, 1984).

Kanpur, Indien: Das Hepatitis E-Virus fithrte 1991
in Kanpur, Indien, mit iber 79000 Fillen zu der
groBten bisher dokumentierten Epidemie. Wie in
den bereits beschriebenen Fillen waren die Was-
servorkommen mit Abwasser kontaminiert. Ob-
wohl in Kanpur das Rohwasser mit ca. 1,5 mg/l
Chlor versetzt worden war, konnten im Vertei-
lungsnetz bakterielle Fékalindikatoren nachgewie-
sen werden (NAIK et al., 1992).

Saharanpur, Uttar Pradesh, Indien: Eine weitere
Epidemie ereignete sich zwischen Dezember 1992
und April 1993 in Saharanpur, Uttar Pradesh, In-
dien. Sie war durch Leckagen im Rohrleitungs-
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Abb. 3-10. Ubersicht trinkwasserbedingter Hepatitis A-Ausbriiche, nach WALTER (1975)

system, welches durch Abwassergriben lief,
verursacht worden. Insgesamt wurden 3682
Erkrankte registriert. Die Befallssrate war bei Er-
wachsenen deutlich hoher als bei Kindern. Im
Trinkwasser wurden virusdhnliche Partikel und bei
den Erkrankten Anti-HEV IgM gefunden (SINGH
et al., 1998).

Islamabad, Pakistan: In Islamabad, der Haupt-
stadt Pakistans, trat zwischen Dezember 1993 bis
Mirz 1994 cine Hepatitis E-Epidemie auf, die
landesweit Sorge und Alarm ausloste, da 3872
Personen an Hepatitis erkrankten. Die Verdachts-
diagnose wurde durch den Nachweis hoher Anti-

HEV IgM und IgG bestdtigt. Bei vier von 35
erkrankten Schwangeren fiihrte die Krankheit
zum Tod und vier weitere Todesfélle betrafen
Neugeborene, deren Miitter an Hepatitis er-
krankt waren. Alle Erkrankungen schienen eine
gemeinsame Quelle zu haben und infolge ihrer
rdumlichen Zuordnung zum Versorgungsbereich
eines Wasserwerkes konnte die Ursache auch bald
erkannt werden. Von 36 705 in diesem Wasserver-
sorgungsgebiet lebenden Menschen erkrankten
nidmlich ca. 10%. Vor der Epidemie war es im
Wasserwerk, als man die Langsamsandfiltration
auf Schnellfiltration umstellen wollte, zu einer
Havarie gekommen. Dabei diirfte voriibergehend
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gdnzlich unbehandeltes Wasser verteilt worden
sein. Jedenfalls gab es vor der Epidemie zahlreiche
Abnehmerbeschwerden {iiber schlechten Geruch
und partikuldre Unreinheiten des Trinkwassers.
Als Wasserquelle wurde seit 20 Jahren ein
Bach genutzt, dessen Qualitdt aber durch den
Ausbau von Wohngebieten entlang des Baches
immer schlechter geworden war (ABDUR Ras
et al., 1997).

3.4.1.2 Hepatitis A-Kasuistik

Die durch Hepatitis A-Virus liber Trinkwasser
verursachten Epidemien haben niemals die Aus-
malBe der HEV-Epidemien erfiillt. Eine erwéh-
nenswerte Ausnahme ist die mit 292301 Fillen
groBBte bisher beschriebene Lebensmittelepidemie
in Schanghai (1988) durch virusverseuchte Herz-
muscheln. Der Genul3 von Austern und Muscheln,
welche aus abwasserhaltigen Gewdssern stammen,
ist eine bedeutende Quelle fiir wasserbedingte He-
patitis A und E (HALLIDAY et al., 1991).

Georgetown, USA: Ein epidemiologisch hochin-
teressantes Ereignis stellt die bereits erwihnte He-
patitis A-Epidemie in Georgetown, USA, dar, da
das Virusantigen bereits ca. drei Wochen vor dem
Auftreten der ersten Krankheitsfille in einer
Brunnenwasserprobe nachgewiesen werden konnte.
Georgetown, eine kleine Stadt mit 13000 Ein-
wohnern im Staate Texas wurde ginzlich mit
Grundwasser aus vier zentralen, 57-64 m tiefen
Stadtbrunnen versorgt. Die Grundwasservorkom-
men der Stadt liegen in einem Kalkstein-Grund-
wasserleiter, der westlich von Georgetown eine
Bruchlinie aufwies und der damit gegen Oberflé-
chenverschmutzung nicht vollkommen geschiitzt
war (Abb. 3-11). Im AnschluBl an eine Periode
schwerer Regenfille trat vom 1. bis 23. Juni 1980
eine Epidemie mit ca. 8000 Gastroenteritisfdllen
auf. Zwei Wochen spiter ab 6. Juli wurden dann
noch 36 Hepatitis A-Erkrankungen registriert.

Als Quelle der Verunreinigung iiber den Un-
tergrund wurden undichte Abwasserrohre oder
Fékalgruben bzw. Belastungen von der Oberfliche
iiber die Bruchlinie erwogen. Wie sich herausstell-
te, war auch die Wasserdesinfektion unzureichend
und der freie Chlorgehalt wurde nicht kontinuier-
lich gemessen. Die zweifelsfrei vorhandene Fikal-
kontamination war jedenfalls nicht rechtzeitig
erkannt und die Krankheitsausbriiche durch Des-
infektionmaBnahmen nicht verhindert worden
(HeskAL et al., 1982).
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Abb. 3-11. Lokalisation der Brunnen in Georgetown, Bruch-
linie und Abwasser-Infiltrationsgebiet, nach HEJKAL et al.
(1992)

Italien und Spanien: Pana beschreibt eine Epidemie
in einer Schule in Rom, deren Ursache in einer
Trinkwasserkontamination gesehen wurde und
Bosch und Mitarbeiter berichten iiber eine Epide-
mie, die 1987-88 unter dem Militdrpersonal des
Campes Arapiles 62 (Castellciutat, La Seu dUrgell)
ausbrach und wo der Nachweis mit Hilfe mole-
kularer Hybridisationstechnik gelang (PANA, 1989;
BoscH et al., 1989).

3.4.1.3 Resiimee

1. Das Auftreten von Epidemien ist ein weltweites
Phinomen, welches nicht auf Linder oder
Bevolkerungsgruppen mit niedrigem sozialdko-
nomischen Niveau begrenzt ist. Hepatitis
E-Epidemien sind bisher aber vorwiegend in
Stidostasien aufgetreten.

2. Grund- und Oberflichenwasser sind als Res-
sourcen fast gleichermaBen insbesondere im
Gefolge von Hochwissern involviert.

3. Der Ubertragungsmechanismus hat zwei we-
sentliche Facetten; entweder handelte es sich um
eine voriibergehende, massive Fékalkontami-
nation von Rohwissern infolge ungiinstiger
lokaler Situierung der Wassergewinnungsanla-
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gen zur Abwasserbeseitigung oder es fanden
Abwassereinbriiche in das Leitungssystem iiber
Kreuzverbindungen bzw. tiber Lecks im Rohr-
system statt.

4. Chlorkonzentrationen iiber 1 mg/l waren nicht
geeignet, bei mangelhafter hygienischer Be-
schaffenheit des Rohwassers eine ausreichende
Inaktivierung von Hepatitis A- und E-Viren zu
erzielen.

3.4.2 Gastroenteritis

Als Ursache von wasserbedingten Durchfallepide-
mien wurden vor allem das Norwalk-Virus, das
Snow-Mountain-Agent und die Rotaviren identi-
fiziert (WiLLiAMS und AkIN, 1986). In den USA
werden seit 1920 Informationen {iber Wasserepi-
demien gesammelt. Nach einer Analyse der Daten
von 1946 bis 1980 sind Wassererkrankungen zu
11,8% viral, zu 21,1% bakteriell, zu 7,1% parasi-
tar und zu 7,3% chemisch bedingt. Fiir mehr als
die Hilfte aller registrierten Ausbriiche konnten
keine Ursachen gefunden werden (Lippy, 1984).
Heute ist man der Auffassung, daB ein erheblicher
Teil davon virusbedingt war. Man konnte dies
frither nicht aufkldren, da die Methoden zum Vi-
rusnachweis aus Trinkwasser erst in den letzten
zwei Jahrzehnten entwickelt worden sind. Von
besonderer Wirksamkeit auf die wissenschaftliche
Offentlichkeit war die bereits im Zusammenhang
mit der Hepatitis A erwdhnte multidtiologische
Epidemie in Georgetown, Texas, USA. 8000 Er-
krankungen (79% der Bevolkerung) zeigten die mog-
lichen Dimensionen eines virologischen Risikos.

3.4.2.1 Kasuistik

Noormarkku, Finnland. Der Winter 1993/94 war
sehr schneereich und die Scheeschmelze trat An-
fang April plotzlich und heftig ein. Dadurch wurde
ein Rekordhochwasser des Flusses Normakku
ausgelost. Aus diesem Flul wurde aber Uferfiltrat
als Trinkwasser fir die Gemeinde Noormarkku
(6,300 Einwohner) gewonnen. Dieses Geschehen
komplizierte sich noch dadurch, daf3 aufgrund des
Hochwassers in den vier fluBaufwirts gelegenen
Dorfern, die routineméBig ihr Abwasser einleite-
ten, die Kldranlagen derart iiberfordert waren, dal3
teilweise das unbehandelte Abwasser in den Fluf3
stromte. Ein vergessenes Drainagerohr zwischen
Brunnen und FluB fiihrte letztlich dazu, daB in-

69

%

11.04.94 12.04.94 13.04.94 14.04.94 15.04.94 18.04.99

Datum

Abb. 3-12. Schulabsenz von 760 Kindern wdhrend der
Gastroenteritisepidemie. Die rote Linie markiert die mittlere
Absenz. Nach Kukuula et al. (1997)

folge der hochwasserbedingten Pegelstinde stark
fikalkontaminiertes FluBwasser in den Brunnen
der Gemeinde gestaut wurde. Das Trinkwasser,
welches gewdhnlich weder aufbereitet noch routi-
nemdBig desinfiziert wurde, wies augenblicklich
eine starke bakteriologische Fékalkontamination
auf. Adenoviren, Rotaviren der Gruppe C und
Norwalk-Virus konnten 1m Wasser ebenfalls
nachgewiesen werden. Die beinahe zu erwartende
Gastroenteritisepidemie trat vom 11.—-18.4.1994 ein
und verursachten zwischen 1500-3000 Krank-
heitsfdlle. Besonders auffallend war die Schulab-
senz der Kinder, die anstelle von 4-5% im
Jahresdurchschnitt nun bis zu 30% betrug
(Abb. 3-12).

Da die Kaplanschen Kriterien fiir Norwalk-
Virus-Infektionen erfiillt waren (mittlere Inkuba-
tionszeit 24-48 Stunden, mittlere Krankheitsdauer
12-60 Stunden, Erbrechen>50% aller Patienten,
bakteriologische Stuhlkulturen negativ), sind die
Autoren der Meinung, daB3 es sich vornehmlich um
eine  Norwalk-Virus-Epidemie gehandelt hat
(Kukkura et al., 1997).

Oak Creek Canyon, Arizona, USA: In Oak Creek
Canyon, einem sehr populdren Ferienort Arizonas,
meldete am 28.4.1989 der Resortmanager der zu-
stindigen Gesundheitsbehorde, dafl nahezu die
Hilfte seiner Géste seit einigen Tagen an Bauch-
krampfen, Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall
litten. Innerhalb von 15 Tagen (17.4.-1.5.) erkrank-



70

GRUNDWASSERWERK

Abb. 3-13. Geologische Formation des Oak Creek Canyon,

ten insgesamt 900 Personen. Auf der Suche nach der
Ursache priifte man auch die besonderen geologi-
sche Formationen des Trinkwassereinzugsgebietes
und stellte sehr spezielle Konditionen fest. Das Ge-
linde um den Ferienort bestand aus einer 10 m
starken aufliegenden Alluviallagerung, darunter ca.
70 m Sandsteinschichten und unterhalb die wasser-
fihrenden Kalksteinschichten, in denen sich der
Brunnen des Resorts befand. Im gesamten Areal
existierten bis dahin nicht bekannte Spalten und
Risse und im Kalkstein Kavernen (Abb. 3-13). Seit
Er6ffnung der Ferienanlage waren die gereinigten
und desinfizierten Abwisser auf Rieselfelder, die
sich 25-30 m vom Brunnen entfernt befanden, auf-
gebracht worden. Zum fraglichen Zeitpunkt brach
virushaltiges Abwasser entlang der Frakturenin den
Grundwasserleiter und in die Kaverne ein, in der
sich der Tiefbrunnen befand (Lawson et al., 1991;
HARVESON et al., 1996). Als Ursache der Epidemie
konnte das viruskontaminierte, ungechlorte Trink-
wasser aus dem Tiefbrunnen festgestellt werden
(150-200 m).

Fairbanks, Alaska: AbschlieBend soll noch eine
aullergewohnliche Episode von Reisedurchfall
(Traveller’s Diarrhoe) erwdhnt werden. Im Juni
1995 wurde vom Manager eines Hotels in Fair-
banks, Alaska, USA, bei ilibernachtenden Bus-
touristen vermehrt auftretende Gastroenteritis
gemeldet. Die Gesundheitsbehdrden recherchier-
ten daraufhin im Umfeld und fanden in zwei
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anderen Hotels in Alaska ebenfalls erkrankte Bus-
touristen (Abb. 3-14).

Alle Spuren fithrten in das Yukon Gebiet,
Kanada, zu einem Restaurant mit Motel, welches
von acht verschiedenen Bustourgesellschaften fiir
Lunchstops aufgesucht wurde. Etwa 50% aller
Touristen und einige Angestellte des Restaurants
sowie der Gesellschaften klagten iiber Erbrechen,
Durchfall, Ubelkeit und Bauchschmerzen. Der
Verlauf der Infektion war z.T. relativ schwer und 6
Touristen bendtigten Hospitalbehandlung. Wie
sich dann herausstellte, waren kurz vor dem Aus-
bruch 4 Angestellte, die auch im Motel lebten,
erkrankt gewesen. Ihre virushaltigen Ausscheidun-
gen waren in eine nur 45 m vom Brunnen entfernt
liegende Kldrgrube gelangt, welche undicht war.
Auf diese Weise war die Trinkwasserversorgung
des Motels kontaminiert worden. Im Wasser des
Brunnens wurden mit der nested PCR-Methode 87
Basenpaarprodukte amplifiziert, die mit korre-
spondierenden Sequenzen des Genomes der Nor-
walk-like-Viren  (,,kleine runde strukturierte
Viren) aus dem Stuhl von 2 Touristen und einem
Motelangestellten identisch waren (BELLER et al.,
1997).

3.4.2.2 Resiimee

o QGastroenteritisausbriiche weisen sehr unter-
schiedliche Befallsraten auf. Sie ereignen sich
auffallend oft im Gefolge von Regenfillen und
in tektonischen Risikozonen.
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Abb. 3-14. Gastroenteritis bei Bustouristen, Angestellten der Busgesellschaften und des Hotelrestaurants im Yukon-Gebiet und

in Alaska im Sommer 1995 (nach BELLER et al., 1997)

o Desinfektionsdefizite bei der Trinkwasserbe-
handlung sind iiberzufillig hédufig mit Epide-
mien assoziiert.

o Berichte zu Epidemien stammen iiberwiegend
aus entwickelten Lindern. Dies hingt sicher
damit zusammen, daB in den Entwicklungsldn-
dern die Infrastrukturen zur Erfassung von
Durchfallkrankheiten nicht gegeben sind.

o Die Epidemien zeigen eine Gefdhrdung von
Trinkwasserressourcen und unterstiitzen die
Forderung an die Wasserwirtschaft, humanpa-
thogene Viren im Trinkwasser nicht zuzulassen.

3.5 Virusgrenzwerte im Trinkwasser

3.5.1 Allgemeines

In verschiedenen Teilen der Welt wurden Viren im
Trinkwasser nachgewiesen und dies auch aus Wis-
sern von Trinkwasserversorgungsanlagen, welche
mit modernen Methoden der Wasseraufbereitung
(Filtration) und -desinfektion arbeiteten. Eine sol-
che Situation stellt ein potentielles Gesundheitsrisi-
ko dar, dessen AusmalBl von der Virusdichte im
Trinkwasser abhédngt. In Auswertung der geschil-
derten virusbedingten Wasserepidemien wurden
bestimmte Grenzwertkonzepte fiir Viren im
Trinkwasser entwickelt und in einigen Lindern in
die Gesetzgebung libernommen. Grenzwerte sind
rechtlich verbindliche Hochstkonzentrationen, die

nicht tiberschritten werden dirfen. Durch Grenz-
werte wird ein zuldssiger von einem nicht zuldssi-
gen Konzentrationsbereich fiir Krankheitserreger
oder deren Indikatoren sowie fiir Schadstoffe ge-
schieden, Abb. 3-15.

Die Festsetzung von Grenzwerten hat eine
Schutzgiiterhierarchie zum Ziel: Gefahrenabwehr,
Vorsorgeprinzip, systematische Minderung von
Belastungen durch Sanierungsmafinahmen.

3.5.2 WHO-Grenzwerte

Angesichts der globalen Bedeutung von Trink-
wasser als Vektor fiir Infektionskrankheiten hat
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Auf-
gabe iibernommen, die vorhandenen fachlichen
Grundlagen zusammenzustellen und fiir alle Lin-
der der Welt vertretbare Empfehlungen bekannt zu
machen. 1979 hat die WHO erstmalig die Forde-
rung aufgestellt, dal Trinkwasser frei von Viren
sein soll. Die WHO-Experten waren der Uber-
zeugung, dall mit hoch empfindlichen Virusnach-
weismethoden 100-1000 1 Proben kontrolliert
werden konnen und virusfrei sein missen, um die
Trinkwasserqualitit zu sichern. Es war bereits
damals durchaus moglich, solche Probenvolu-
mina mit Filterverfahren (z.B. Virosorb, USA) zu
untersuchen. Diese Virusanalytik wurde minde-
stens flir groBe stadtische Gebiete und jene Was-
serversorgungsanlagen  gefordert, bei deren
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Abb. 3-15. Grenzwertinterpretation

Ressourcen Abwassereinflul nicht ausgeschlossen
werden kann. Letzteres ist z.B. bei der Gewinnung
von Uferfiltrat zu beachten, da die Fliisse oft fiir
Oberlieger als Vorfluter dienen. Zur Beurteilung
des Gesundheitsrisikos der Bevdlkerung sollten
virologische Laboratorien an der Trinkwasserana-
lytik beteiligt werden. Da Viren resistenter sind als
Bakterien, sollten alle Trinkwésser, welche aus
potentiell kontaminierten Ressourcen gewonnen
werden, mit Verfahren nachweislich hoher Inakti-
vierungseffizienz behandelt werden (WHO, 1979).

In den , Internationalen Trinkwasserrichtlini-
en* der WHO von 1984 wird die Forderung, dal3
Trinkwasser von jeder Art humanpathogener
Viren frei sein muf}, vollinhaltlich aufgenommen.
Der Standard fithrt aus, daB die Nutzung einer
Wasserressource, welche frei von Abwasserkonta-

Akzeptanz

mination und gegen fikale Kontamination ausrei-
chend geschiitzt ist, die beste Sicherheit gibt. MuB3
jedoch eine Ressource genutzt werden, welche auf
Fikalkontamination verddchtig ist, so ist eine
entsprechende Wasseraufbereitung und -desinfek-
tion notwendig. Da es bisher kein Verfahren gibt,
welche die Virusfreiheit grofBer Wasservolumina
eindeutig beweist, ist allerdings die Eignung von
Behandlungsmafinahmen in der Realitdt schwer
priifbar. Zur Uberwindung dieses Hindernisses
wurden von der WHO Kriterien flir addquate Be-
handlung angegeben. Danach kann Trinkwasser
dann als ausreichend behandelt gelten, wenn die
Wassertriitbung vor der Desinfektion gleich oder
geringer als 1 NTU war und die Desinfektion mit
mindestens 0,5 mg/l freies Chlor fiir 30 min bei
einem pH-Wert <8 vorgenommen wurde. Natlr-

Tabelle 3-4. Trinkwasseriibertragbare Krankheitserreger und ihre Bedeutung in den Wasserversorgungsanlagen (nach

WHO, 1993)

Viren Bedeutung fiir die  Persistenz im Chlorresistenz Minimale Reservoir in
Gesundheit Trinkwasser Infektionsdosis der Tierwelt

Adenoviren groB ? maBig gering nein

Enteroviren grof3 lang miBig gering nein

Hepatitis A grof} ? maBig gering nein

Hepatitis E groB ? ? gering nein

Norwalk Virus groB ? ? gering nein

Kleine runde Viren miBig ? ? gering nein

Rotavirus grof3 ? ? miBig nein (?)

? = noch unbekannt
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lich kénnen auch andere Desinfektionsmittel ein-
gesetzt werden, wenn deren Wirkung vergleichbar
gut ist. So ist z.B. Ozon in organisch nicht
belastetem Wasser in Konzentrationen von 0,2
0,4 mg/l fiir 4 min ein sehr effizientes Virusdesin-
fektionsmittel. Wo M&glichkeiten der virologischen
Wasseruntersuchung bestehen, sollte sowohl das
unbehandelte, wie auch das aufbereitete Trink-
wasser moglichst mit einer Referenzmethode
untersucht werden, welche Probenvolumina von
100-1000 I bewdltigt. Ein solches Monitoring
wiirde sehr wichtige Daten zum Virusinfektionsri-
siko iiber Trinkwasser liefern und damit entschei-
dend zur Minimierung dieses Risikos beitragen
(WHO, 1984).

In den tberarbeiteten Trinkwasserrichtlinien
der WHO von 1993 wird erstmalig im Abschnitt 2.
Mikrobiologische Aspekte unter 2.1.2 ,,oral iiber-
tragene Infektionen von groBer Bedeutung*, die
Gruppe der humanpathogenen Viren detailliert
dargestellt. Sie werden als Krankheitserreger von
hoher Prioritit und grofler gesundheitlicher Be-
deutung fiir Wasserversorgungsanlagen gewertet.
Thre Eliminierung aus Trinkwasser hat absoluten
Vorrang, denn Trinkwasser muf} frei von human-
pathogenen Enteroviren sein, um das Risiko einer
Infektionsiibertragung vernachldssigbar gering zu
gestalten.

Bei der Festlegung von mikrobiologischen
Grenzwerten geht die WHO davon aus, dal3
Krankheitserreger (Viren) im Trinkwasser nicht
auftreten diirfen und daher auch keine zuldssige
Hochstkonzentration festgelegt werden kann. Zur
Begriindung wird ausgefiihrt:

o Krankheitserreger (Viren) sind diskrete Partikel
und nicht in Losung.

e Krankheitserreger (Viren) sind oft aggregiert
oder an Schwebstoffe adsorbiert, daher ist es
nicht moglich, die Wahrscheinlichkeit der Auf-
nahme einer bestimmten Infektionsdosis aus der
mittleren Konzentration im Wasser abzuleiten.

e Die Wahrscheinlichkeit einer Infektion hingt
von der Invasivitidt und Virulenz des Krank-
heitserregers (Virus) und der Immunitidt des
Individuums ab.

Auch 1993 liegt das Gewicht auf der Auswahl
der Ressource und auf dem Gebot der Behandlung
und Desinfektion von suspekten Wasserquellen.
Wihrend der Verteilung des Trinkwassers an die
Verbraucher darf keine Viruskontamination mehr
moglich sein. Die WHO meint, dal} diesbeziiglich
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das Monitoring der Indikatorbakterien in den
meisten Fillen eine ausreichende Sicherheit geben
konnte. In Abschnitt 2.3, Empfehlungen, heif}t es
im Kapitel ,,Virologische Qualitdt™: Jede Trink-
wasserversorgung mit dem Verdacht auf Fikal-
kontamination stellt fir den Verbraucher ein
Virusrisiko dar, fiir dessen Vermeidung zwei Stra-
tegien moglich sind: Entweder Gewinnung des
Trinkwassers aus einer lberpriiften, absolut ein-
wandfreien Wasserquelle, oder Versorgung der
Konsumenten mit einem auch unter virologischem
Blickwinkel optimal behandelten Wasser.

Fiir die Routineanalytik werden keine Emp-
fehlungen gegeben. Zeitaufwand, methodischer
Schwierigkeitsgrad und Kosten der virologische
Analysen waren mit ausschlaggebend fir eine Ori-
entierung auf virologisch effiziente Verfahrens-
kombinationen der Wasseraufbereitung. Diese
sollen geeignet sein, den Virusgehalt des Rohwas-
sers so zu minimieren, dal3 auch in sehr groBen
Volumina Viren nurmehr in zu vernachlissigenden
Konzentrationen auftreten konnen.

Grundwasserbrunnen und Verteilungssysteme,
welche zu einer Quelle gehoren, die nachweislich
frei von Fikalkontamination im Einzugsbereich
ist, konnen als virusfrei angenommen werden,
sollten aber trotzdem desinfiziert werden. Solche
Waisser miissen die Kriterien der Triibung und des
pH-Wertes sowie die vorgeschriebene bakteriolo-
gische und parasitologische Qualitdt aufweisen.
Die aufgefiihrten Aufbereitungsmalnahmen ge-
niigen den strengen Anforderungen aus mitteleu-
ropdischer Sicht nicht immer. Die sogenannte
Sicherheitschlorung als Schutz gegen Kontamina-
tion im Verteilungsnetz ist fragwiirdig, da sie dazu
fithren kann, da Méngel im Verteilungsnetz ka-
schiert werden. Da die bakteriologischen Konta-
minationsindikatoren zwar beseitigt werden aber
andere Krankheitserreger nicht, verdient sie eher
die Bezeichnug ,,Unsicherheitschlorung™.

3.5.3 Europdische Union (EU)

Die europiische Gesetzgebung zur Trinkwasser-
qualitit basiert auf Richtlinien des Rates. Daher ist
mit Ausnahme der Schweiz in den Lindern der EU
von einer weitgehend harmonisierten Grenzwert-
regelung auszugehen. Das Thema der Viruskonta-
mination wurde und wird unter Krankheitserreger
subsummiert.

Die Richtlinie des Rates tiber die Qualitdt von
Wasser fiir den menschlichen Gebrauch (EWG
1980) hat in Anlage E, Mikrobiologische Parame-
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Tabelle 3-5. Empfohlene Aufbereitungsverfahren fiir diverse Wasserressourcen zur Produktion von Trinkwasser mit einem

zu vernachldssigenden Virusrisiko (nach WHO, 1993)

Type der Ressource

Empfohlene Behandlung®

Grundwasser
Geschiitzte Tiefbrunnen, frei von Fikalkontaminationen
Ungeschiitzte Flachbrunnen

Oberflichenwasser

Geschiitzte Talsperren, frei von Abwassereinleitungen

Ungeschiitzte Trinkwassertalsperren oder FluBoberldufe
mit Fikalkontamination

Ungeschiitzte FluBunterldufe mit Fikalkontamination

Ungeschiitzte Wassereinzugsgebiete; mit starker Fikalk
ontamination

Ungeschiitzte Wassereinzugsgebiete, mit sehr starke
Fikalkontamination

Desinfektion®
Filtration und Desinfektion

Desinfektion
Desinfektion oder Lagerung, Filtration, Desinfektion

Vordesinfektion oder Lagerung, Filtration, Desinfektion

Vordesinfektion oder Lagerung, Filtration, erginzende
Behandlung und Desinfektion

Fiir die Trinkwasserversorgung nicht empfohlen

4Vor der Desinfektion darf die Triibung im Mittel 1 NTU und im Einzelfall 5 NTU nicht tiberschreiten. Die terminale
Desinfektion muBl entweder nach Vorschrift vorgenommen werden, oder eine equivalenter Wirkung (Enterovirus In-
aktivierung >99,99%) nachgewiesen werden. Sandfiltration ist entweder Langsamsandfiltration oder Schnellsandfiltration
mit einer vorhergehenden addquaten Flockung (mit Sedimentation oder Flotation). Es konnen auch dquivalente Fil-
trationsprozesse, wie durch Diatomeenerde deren Effizienz zur Viruseliminierung mindestens >90% betrdgt, eingesetzt
werden. Die zusitzliche Behandlung kann aus Langsamsandfiltration, Ozonierung mit Aktivkohleadsorption oder irgend
einem anderen Verfahren, welches mindestens >99% Enteroviruseliminierung erbringt, bestehen

YDesinfektion ist immer dann durchzufiihren, wenn die Routinekontrolle die Gegenwart von E. coli oder fikalcoliforme

Bakterien gezeigt hat

ter, Enteroviren unter den zusétzlich zu untersu-
chenden Parametern aufgefiihrt. Damit ist im
Rahmen der Gemeinschaft das Prinzip der Virus-
freiheit von Trinkwasser etabliert. Diese nunmehr
fast 20 Jahre alte Richtlinie wurde an den wissen-
schaftlichen und technische Fortschritt angepalt
und am 3.11.1998 neu verlautbart (98/83/EG). Im
neuen Artikel 4 — Allgemeine Verpflichtungen, wird
den Mitgliedsstaaten aufgegeben, mit allen not-
wendigen MaBnahmen zu sichern, da3 das Wasser
fiir den menschlichen Gebrauch genuBtauglich und
rein ist und Mikroorganismen, Parasiten und Stoffe
Jedweder Art, nicht in einer Anzahl oder Konzen-
trationen enthalten darf, welche eine potentielle
Gefihrdung der menschlichen Gesundheit darstellt.
Zur Uberwachung gibt die neue Richtlinie im Teil
C, Indikatorparameter den Hinweis, daf} oberfld-
chenbeeinflufites Wasser routinemdBig auf Clo-
stridium perfringens zu untersuchen ist. Wird im
Ergebnis der Parameterwert fiir Clostridien nicht
eingehalten, so mufs durch Nachforschungen sicher-
gestellt werden, daf keine potentielle Gefdihrdung
der menschlichen Gesundheit durch das Auftreten
krankheitserregernder Mikroorganismen besteht.
Zumindestens in Risikosituationen ist das Freisein
von Krankheitserregern inklusive Viren gezielt zu
tberpriifen. Dies kann mittels virologischer Was-

seranalytik direkt oder indirekt, z.B. iber die
Priifung der Effizienz der eingesetzten Wasserauf-
bereitungsmafBnahmen, geschehen. Im Artikel 5
wird den Mitgliedsldndern die Mdoglichkeit zur
Festsetzung zusitzlicher, in Anhang I nicht ent-
haltene Parameter eingerdumt, wenn der Schutz
der menschlichen Gesundheit dies erfordert. Die
Werte sollen zumindestens den Anforderungen von
Artikel 4, Absatz 1, Buchstabe a) geniigen.

3.5.3.1 Deutschland

Die deutsche Trinkwasserverordnung wurde am
12.12.1990 erlassen. Thr exakter Name lautet:
Verordnung {iber Trinkwasser und iiber Wasser fiir
Lebensmittelbetriebe (BGBLI, S. 2613). Im Ab-
schnitt I: Beschaffenheit des Trinkwassers, §1, wird
geltend gemacht, daB Trinkwasser frei sein muf}
von Krankheitserregern. Gemidll Abschnitt 11,
Trinkwasseraufbereitung, §13, Absatz 1, Nr. 4b,
kann die zustindige Behdérde anordnen, daBB der
Unternehmer oder sonstige Inhaber einer Wasser-
versorgung die mikrobiologische Untersuchung
zur Feststellung ob andere Mikroorganismen, ins-
besondere Pseudomonas aeruginosa, pathogene
Staphylokokken, Legionella pneumophila, atypi-
sche Mycobakterien, Fikalbakteriophagen oder
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enteropathogene Viren im Wasser enthalten sind,
ausdehnen zu lassen hat. Damit ist die virologische
Wasseranalytik in die Hinde der zustindigen Be-
horden gelegt, die diese Regelung zumindestens im
AnlaBfall zur Aufklirung wasserbedingter Er-
krankungsgeschehen nutzen kénnen.

Wie Lopez-Pila 1991 mitteilt, geschieht dies
nur in Einzelfdllen. Die mangeinde Bereitschaft
erklirt er mit methodischen Schwierigkeiten bei
der Anreicherung der Viren und beim Transport
von Wasserproben in die hochspezialisierten La-
boratorien. Er meint, dall diese Schwierigkeiten
jedoch langsam iiberwunden werden sollten, da mit
den Verfahren der molekularen Hybridisierung
Nachweis- und Identifizierungsverfahren fiir Viren
soweit fortgeschritten sind, daB die oben ange-
fithrten Griinde hinféllig werden.

3.5.3.2 Osterreich

In Osterreich gilt seit 1998 die Verordnung: Qua-
litdt von Wasser fiir den menschlichen Gebrauch
(BGBL Teil II, 235/1998). In dieser Verordnung
findet sich in §3 - Anforderungen — die Aussage:
Wasser mufi geeignet sein, ohne Gefihrdung der
menschlichen Gesundheit getrunken oder verwendet
zu werden. Dieses inkludiert auch ohne direkte
Erwihnung die Viren. Im §5, Uberwachung, werden
fiir den Falle von Katastrophen Uberschreitun-
gen von zuldssigen Hochstkonzentrationen fiir
einen begrenzten Zeitraum toleriert. Aber in
jedem Fall muBl Trinkwasser von Krankheits-
erregern frei bleiben. Der Anhang II der Verord-
nung beschéftigt sich mit Untersuchungsumfang
und -hdufigkeiten. Hier findet sich unter A, Unter-
suchungssumfang Buchstabe f) die Erweiterung der
Mindestkontrolle fiir den Verdachtsfall einer
Kontamination. In solchen Situationen ist die mi-
krobiologische Untersuchung von Wasser fiir den
menschlichen Gebrauch auf etwaige Krankheits-
erreger, d.h. gegebenenfalls auch auf humanpa-
thogene Viren zu erweitern. Im Falle besonderer
Veranlassung gilt die Forderung auch nach viro-
logischen Untersuchungen.

3.54 Schweiz

Die Trinkwasserqualitdt ist in der Schweiz in der
Verordnung iiber die hygienisch-mikrobiologi-
schen Anforderungen an Lebensmittel, Ge-
brauchsgegenstinde, Rdume, Einrichtungen und
Personal vom 26.6.1996, mit Anderung vom
30.1.1998 geregelt (Hygieneverordnung, As 1995,
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3445, 1 SR 817051). In diesem Regelwerk sind
Viren als potentielle Krankheitserreger nicht er-
wihnt. Krankheitserreger wie Salmonella spp.,
Shigella spp. und Vibrio cholera diirfen in 5 I nicht
nachweisbar sein.

3.6 Viruskontamination
von Trinkwasserressourcen

Die Verunreinigung von Ressourcen fiir die Trink-
wasserversorgung, d.h. der Grund- und Oberfli-
chenwisser, mit allen humanpathogenen und
umweltresistenten Viren, erfolgt vorwiegend durch
Einleitung von Abwasser in Oberflichengewdsser
und Ablagerung von Abwasserschlimmen bzw.
Fékalien auf Boden im Einzugsbereich der Trink-
wassergewinnungsstelle, Abb. 3-16.

Kontaminationen mit bovinen Reo- und Ro-
taviren, an Schweine adaptierte humanpathogene
Adenoviren und Schweine-Picornaviridae konnen
auch fiir Menschen pathogen sein (MAYR, 1980;
WECKERLE, 1988). Ohne humanfikale Verunreini-
gungen sind in Naturgewissern zwar bestimmte
Bakteriophagenspezies, Pflanzen- und Fischviren
zu erwarten, aber keine humanpathogenen, ente-
ralen Viren.

3.6.1 Viruskonzentrationen
in Oberfldchengewdssern

Die Konzentration der Viren in fikal verunrei-
nigtem Wasser ist viel niedriger als die der Fikal-
bakterien, da Viren nur im Stuhl virusinfizierter
Personen vorkommen, wihrend die Bakterien na-
tlirlicher Bestandteil von Fikalien sind, Abb. 3-17.
In einer von HAuN und BotzenHART (1991) un-
tersuchten Kléranlage lag die Dichte der colifor-
men Bakterien im Mittel (Median) Dbei

Abb. 3-16. Einleitung von Abwdssern in Oberflichengewds-
ser (Foto: Walter)
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Abb. 3-17. Relation zwischen der Konzentration von Viren und Bakterien im Oberflichengewdsser (nach HARTEMANN et al.,

1981)

Tabelle 3-6. Viruskonzentrationen in Oberflichenwasser
und Abwasser in MPN oder PFU/I ohne Beriicksichtigung
der Wiederfindungsraten der Nachweismethoden

Abwasser Abwasser Oberflichen-  Referenzen

roh gereinigt wasser

0,2-60 (0-180) HucHEs et al., 1992
7,5(0,3-52,3) Joni et al., 1991
13-192 Tani et al., 1992
13,3 HAnN und
BoTZENHART, 1991
WALTER et al., 1989
HAnN und
BotzENHART, 1991
HAHN und
BotzenHART, 1991
SCHWARTZBROD
et al., 1979
SCHWARTZBROD
et al., 1979
SLADE, 1982

1,2 (0-14,4)
89+ 188

41+79
0-9,6
364600

120-9140

700000 KBE/l und damit hunderttausendfach
hoher als jene der nachgewiesenen Viren. (HARTE-
MANN et al., 1981) fanden in franzosischen Fliissen
zwischen 0 und 300 Enteroviren/l.

Generell schwanken die Viruskonzentrationen
in Abhéngigkeit von der Abwasserbelastung. Die
Virusdichte in Oberflichengewéssern divergiert
von 10° bis 10? infektioser Einheiten/l. In anthro-
pogen belasteten Gewdssern dichter besiedelter
Regionen in Europa sind etwa 1-10 Viruspartikel/l
zu erwarten. Bei der Bewertung experimenteller
Ergebnisse mull man methodische Aspekte beach-

ten, weil bei den derzeit verwendeten Virusanrei-
cherungsverfahren die Wiederfindungsraten haufig
bei oder unter 10% liegen. Die ermittelten Virus-
konzentrationen spiegeln wahrscheinlich kaum die
reale Belastung der Gewisser wider. Auch die
nachgewiesenen Virustypen konnen das Spektrum
der im Oberflichenwasser potentiell auftretenden
Virusarten nicht voll reflektieren, denn dieses kann
natiirlich wesentlich vielfiltiger sein.

Bei Kennnis der Konzentration im Abwasser
kann man die im Zusammenhang mit Verunreini-
gungen wahrscheinlichen Viruskonzentrationen
abschitzen und Nachweisverfahren und/oder
Aufbereitungs- und DesinfektionsmaBBnahmen an-
passen.

3.6.2 Viruspersistenz im Grundwasser

Die Filtrationswirkung eines Bodens richtet sich
hiufig vorwiegend nach StrukturunregelmaBig-
keiten im Bodenaufbau. Im Boden konnten SoBsSEY
und Mitarbeiter (1986) fiir das Hepatitis A-Virus
bei 5 °C Persistenz von mehr als 90 Tagen fest-
stellen. Bakterien persistieren im Boden etwas
kiirzer, folglich ist mit Virustransport mindesten
ebensoweit und ebensolange zu rechnen wie dies
fiir bakterielle Krankheitserreger bei guter Was-
serwegsamkeit des Bodens, geringem Anteil von
Lehm und Ton und nach Uberwindung der
obersten, oft humusreichen und mikrobiell besie-
delten Bodenschicht, beobachtet wird.

Im Grundwasser und Boden werden Viren
relativ selten nachgewiesen. Dies ist u.a. darauf
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zuriickzufiihren, daB3 die Viruskontamination viel-
fach nur in geringen Konzentrationen erfolgt. Vi-
ren neigen aufgrund ihrer Ladungsverhiltnisse
dazu, an den Feststoffpartikeln des Untergrundes
zu adsorbieren, sie konnen folglich sehr stark an
spezifische Bodenbestandteilearten gebunden und
allmihlich inaktiviert werden. Konstellationen, wie
sie z.B. bei kiesigen Sanden vorliegen, konnen bei
entsprechender Belastung leichter zum Virus-
durchbruch fithren. WALTER und RUDIGER (1977)
konnten im Grundwasser aus dem Nahbereich des
Miiggelsees, Berlin, und HAHN und Mitarbeiter
(1988) am Neckar in einer Uferzone mit relativ
grobkornigem Material wiederholt Viren nach-
weisen. In der Studie am Neckar konnten in den
viruspositiven Proben z.T. keine bakteriellen Fi-
kalindikatoren in 100 ml Wasserproben nachge-
wiesen werden.

Tabelle 3-7 gibt einige der in der Literatur zur
Viruspersistenz veroffentlichten Werte wieder. Die-
se wurden in dezimale Reduktionszeiten tp, d.h. in
jener Zeit, welche erforderlich ist, um die Virus-
konzentration um 1 log des Ausgangswertes (90%)
zu vermindern, umgerechnet. tp wird nach den
Formeln 1 und 2 berechnet:

tp = L:iK(aus: tp = —1:K x log(1:1¢)) (1)
K ist die Absterberate gemdll Formel (2)

K= -1t xlog N:N
t=—-1:K x logN;:Ny

oder

(2)

Die geringsten hier angegebenen Absterberaten
wurden bei 10 °C gemessen, bei niedrigerer Tem-
peratur ist eine ldngere Persistenz zu erwarten.

Tabelle 3-7. Ubersicht zur Viruspersistenz
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3.7 MaBnahmen zum Schutz
der Trinkwasserressourcen

3.7.1 Die Position der WHO

Urspriinglich erschien es unproblematisch, virus-
kontaminiertes Rohwasser mit konventionellen
Wasserbehandlungsverfahren so zu reinigen, daf3
das verbleibende Gesundheitsrisiko vernachlissigt
werden konnte. Die erste WHO Umweltvirologen-
Expertengruppe (WHO, 1979) ging noch von der
Moglichkeit der Eliminierung und Inaktivierung
aller Viren durch Aufbereitung und Desinfektion
aus. Die Auswahl der Ressourcen wurde 1979 noch
nicht als Schwerpunkt angesehen. Bald muf3te man
jedoch feststellen, dafl hierdurch die gewiinschte
und notwendige Sicherheit hiufig nicht erbracht
wurde. Konsequenterweise wurde in den Interna-
tionalen Richtlinien fiir Trinkwasserqualitit der
WHO von 1984 die Erkenntnis zugrunde gelegt, daB3
der beste Ansatz zum Schutz der Konsumenten in
einer problembewulten Auswahl der Rohwasser-
vorkommen besteht. Diese sollten idealerweise vol-
lig frei von jeglicher Abwasserbelastung sein. In den
1993 iiberarbeiteten WHO-Richtlinien wird dieser
Gedanke betont und damit die Notwendigkeit eines
Schutzzonenkonzeptes fiir Wasserquellen auch aus
virologischer Sicht bestétigt.

3.7.2 Das Schutzzonenkonzept

Die Vorstellungen einer ca. 60 Tage-Persistenz
von standortfremden Erregern im Grundwasser
von KNORR (1951) hatten zur Festlegung der
50-60 Tagegrenze fiir den Schutz von Wasser-
einzugsgebieten gefithrt (Abb. 3-18). Diese Schutz-
zonen sind oft in Fassungsbereich (Schutzzone 1),

Dezimale Reduktionszeiten tp in Tagen bei verschiedenen Tempe-

raturen und Bodenarten

Virustyp Untersuchungsergebnisse verschiedener Autoren
Quelle MATTHESS Yates, 1987 BitToN und KEeswik

et al., 1988 GERBA, 1984 et al., 1984
Coxsackie B3 5,3
Coxsackie Bl 25-81 5,3
Coxsackie A9 32-53
Echo 7 26-81
Echo | 1,6-20
Polio 1 31-97 1,5-28,5 21,9 4.8
MS?2 Bakteriophage 1,7-83,3
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Wasser-
Schutzgebiet

Hier wird Grundwasser fur die
offentliche Trinkwasserversorgung
gewonnen. Das Gelande darf nicht
verunreinigt werden.

Abb. 3-18. Bekanntmachung eines Wasserschutzgebietes,
Berliner Wasserbetriebe, 1999 (Foto: Walter)

engeres Schutzgebiet (Schutzzone II) und weiteres
Schutzgebiet (Schutzzone III) gegliedert. In
Deutschland umschreibt die 50-Tagegrenze ent-
sprechend dem Arbeitsblatt W 101 des Deutschen
Vereins fiir das Gas- und Wasserfach die Schutzzone
11, in der z.B. keine Giille oder Kldrschlamm aus-
gebracht werden darf. Der konkrete geografische
Verlauf der Schutzzonen richtet sich nach den lo-
kalen hydrogeologischen Bedingungen und wasser-
wirtschaftlichen Verhdltnissen.

Ein solcher Ressourcenschutz hat sich auch in
virologischer Hinsicht bewihrt, wenngleich die ur-
spriingliche Deutung des Einflusses der Verweilzeit
fiir Viren nicht zutreffen kann. Untersuchungen
haben ergeben, daB die Viruspersistenz im Grund-
wasser 50 Tage um ein Mehrfaches iibertrifft, da die
mittlere Persistenz bei ca. 200 Tage liegt (BERG,
1983). Die dennoch gegebene praktische Wirk-
samkeit der 50-Tagegrenze beruht auf dem
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Zusammenwirken von Virusriickhaltung und
nachfolgender Inaktivierung durch die ubiqutir
vorhandenen Bodenbiozénosen und auf den
Schutzvorschriften gegen von der Oberfliche her
einwirkende Verschmutzungsvorginge. Zu den
Eliminationsmechanismen im Grundwasser gehort
die Adsorption der Viren an Bodenpartikel, wobei
ein bis zu fiinfzigfacher, adsorptionsbedingter Ver-
zOgerungsfaktor gegentiber der Abstandsgeschwin-
digkeit des Grundwassers beobachtete werden
kann. In Whitchurch, Hampshire, UK, bewiesen
SLADE und EpworTHY (1980) das Phdnomen der
Verzdgerung. Die im infiltrierten Abwasser enthal-
tenen Viren fanden sich in hoher Konzentration in
der 812 m tief unter dem Infiltrationsareal liegen-
den Grundwasserschicht, erreichten jedoch die ca.
400 m entfernten Beobachtungssonden nicht. Mit
chemischen Analysen wurde aber der Zustrom des
abwasserbelasteten Grundwassers nachgewiesen
(SLADE und EDWORTHY, 1980).

Praxisbedeutung hat diese Verzogerung der
Virusmigration mit nachfolgender Inaktivierung in
Phoenix, USA, gewonnen. Abwasserinfiltrations-
anlagen durch Sand- und Kiessysteme konnten
natiirliche Grundwisser negativ beeinflussen. Da-
her wird das infiltrierte Wasser nach einer Reini-
gungsperiode im Boden wieder abgepumpt. Fiir die
Reinigungsleistung des Bodens werden 100 m
FlieBstrecke zwischen Infiltrationssystem und den
Sammelsystemen als ausreichend erachtet (BrrroN
und GERBA, 1984).

Karstgebiete sind charakterisiert durch Hohlen,
Spalten und Kliifte im Gestein. Die Deckschichten
sind gewohnlich sehr ungleichméBig ohne gut fil-
trierende Schichten ausgepragt. Die Bewegung des
Wassers von der Oberfliche her verlduft primir
vertikal entlang der Frakturen und Fissuren. Bei
Erreichung des Aquifers wird die Migration hori-
zontal, bevorzugt aber wiederum das Fraktursy-
stem und ist dadurch ungewohnlich schnell. Die
Grundwassergeschwindigkeit kann mehrere 100 m
pro Stunde betragen. Ein effizienter Grundwas-
serschutz gegen die von der Oberfliche her vor-
dringenden Einwirkungen ist daher schwer
machbar oder unmoéglich. Karstquellen miissen
daher immer als qualitativ unzuverldssig gelten. So
fanden EpworTHY und BAXTER (1980) in einem
Kalkgrundwasserleiter in der Ndhe von Klrtei-
chen und Abwasserlandaufbringung Viren in Be-
obachtungssonden, welche 5 bis zu 30 m unter der
Oberfliche lagen. Die hochste Viruskonzentration
zeigte sich in 10-15 m Tiefe.
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3.7.3 Die Schutzzonen
im Wasserrechtsgesetz

Die Vorstellungen von Maximilian Knorr zur
FlieBzeit des Grundwassers und den damit zu
schiitzenden Gebieten haben sich in vielen Lin-
dern in der Wasserrechtsgesetzgebung niederge-
schlagen.

Im Osterreichischen Wasserrechtsgesetz (BGBL,
Nr. 215/1959) §34 ist beispielsweise festgelegt, dal3
.zum Schutz von Wasserversorgungsanlagen gegen
Verunreinigung (§30, Absatz 2) ....die Bezirksver-
waltungsbehorde — durch Bescheid ... entsprechende
Schutzgebiete bestimmen kann'*. Dies bedeutet, dal3
in einem ndher zu bezeichnenden Teil des Einzugsge-
bietes Mafinahmen, die die Beschaffenheit ...des
Wasservorkommens zu gefdhrden vermogen ....der
wasserrechtlichen Bewilligung bediirfen. Im oster-
reichischen Lebensmittelbuch (Codex alimentarius
Austriacus), Kapitel Bl , Trinkwasser Stand
22.1.1998 (EWR Anhang II: 380 L 0778), wird im
Abschnitt II, in den Absitzen 12-14 detailliert auf
diese Schutzgebiete eingegangen und ausgesagt, dafl
ihre Abgrenzung das gesamte Einzugsgebiet oder
Teile desselben erfassen kann. In der Schweiz wurde
in der Gewisserschutzverordnung vom 28.10.1998
(SR814.201), Anhang 4: Planerischer Schutz der
Gewdsser, Abschnitt 12 geregelt, daBl die engere
Schutzzone die Aufgabe hat zu verhindern, dal3
,.Keime und Viren in die Grundwasserfassung oder
-anreicherungsanlage gelangen'*. Aufgrund der ge-
ringen Besiedlungsdichte der Wassereinzugsgebiete
in Verbindung mit der besonderen orographischen
Situation der Schweiz, wurde fiir die Zone S2 eine
FlieBdauer des Grundwassers von mindetens
10 Tage vorgeschrieben. In Siidtirol, wo die italie-
nischen Gesetze den Grundwasserschutz regeln,
sind die Empfehlungen in Artikel 4, 5, 6 und 7 des
Presidential Decree vom 24.5.1988, n 236 anzu-
wenden (PAana, 1989). In Deutschland wird bei der
Ausweisung von Trinkwasserschutzgebieten das
Arbeitsblatt W 101 des Deutschen Vereins fiir das
Gas- und Wasserfach zugrunde gelegt, Abb. 3-19.

SchutzzonenmaBnahmen betreffen allgemeine
Vorschriften und Nutzungsbeschrankungen:

e So ist in Zone I, im unmittelbaren Nahbereich
der Wasserfassung, eine dauerhafte und dichte
Abdeckung zu gewihrleisten, Bdume und
tiefwurzelnde groBe Strauchgruppen sind nicht
zuldssig.

o In der Zone II gelten unabhidngig von der
Durchléssigkeit und dem Speichervolumen des
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Bodens eine Reihe von Verboten, die z.T. dazu
angetan sind, Viruskontaminationen des dar-
unterliegenden Grundwassers zu verhindern.
Dazu gehoren insbesondere die folgenden Ver-
bote fiir: Felddingerlagestédtten, Errichtung und
Erweiterung von Senkgruben, Aufbringung von
Senkgrubenrdumgut, Neuanlage oder Erweite-
rung von Friedhofen, Ausbringung von Kom-
post oder Kldrschlamm auf wassergesattigten,
schneebedeckten oder gefrorenen Boden, Er-
richtung von Wildfiitterungen sowie die
Einleitung von gereinigten Abwéssern in Ober-
flichenwisser, die maBgeblich zur Grundwas-
seranreicherung im Bereich des Einzugsgebietes
der Brunnenanlage beitragen.

e Die weitere Schutzzone, Zone III, soll gewihr-
leisten, daB bei unmittelbar drohenden Gefah-
ren (z.B. bei Unfillen mit wassergefidhrdenden
Stoffen) ausreichend Zeit und Raum fir die
erforderlichen MaBinahmen zur Verfiigung ste-
hen (ANonYMuUs, 1999).

3.8 Trinkwasseraufbereitung
und Desinfektion

3.8.1 Viren in aufbereitetem Wasser

Enterale Viren konnen unter gewissen Umstidnden
die Schranken der Wasseraufbereitung passieren.
Die schon weiter oben geschilderten Epidemien
ereigneten sich infolge erheblicher Mingel der
Aufbereitung, iberwiegend nach Einbruch von
Oberflichenwasser oder Abwasser in das Trink-
wasserreinzugsgebiet. Es liegen aber auch Berichte
vor, nach denen Viren in ordnungsgemilB auf-
bereitetem Trinkwasser nachgewiesen werden kon-
nten (z.B. HAHN et al.,, 1988a; SLApe, 1986;
Zusammenstellungen bei PAYMENT und ARMON,
1989; GerBa und Rosg, 1990). Zu diesem Thema
haben PAYMENT und Mitarbeiter (1991) eine sehr
interessante Studie aus einem groBen Wasserver-
sorgungssystem in Kanada vorgelegt. Sie fanden,
daB ein Viertel der Durchfallerkrankungen der
Konsumenten auf Wasserinhaltsstoffe zuriickzu-
fihren war, die man mittels Membranfiltration
entfernen kann. Wihrend des gesamten Beobach-
tungszeitraums entsprach aufbereitetes aber nicht
membranfiltriertes Trinkwasser den bakteriologi-
schen Giiteanforderungen fiir Trinkwasser. Hier
liegt der SchluB nahe, daB es sich bei den Erregern
auch um Gastroenteritisviren gehandelt hat.
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Abb. 3-19. Wasserschutzgebiete in Berlin

3.8.2 Viruseliminierung
bei der Wasseraufbereitung

Wesentliche Verfahren der Trinkwasseraufberei-
tung zur Viruseliminierung sind Untergrundpassa-
ge, Langsamsandfiltration und Flockung mit
nachfolgender Flockenabscheidung durch Schnell-
filtration sowie Desinfektion. Alle Verfahren kon-
nen die Viruskonzentration des Wassers wirksam
verringern. Zur Beurteilung im praktischen Einsatz
ist die Zuverlassigkeit und Berechenbarkeit dieser
Wirkung wichtig. Nur fiir definierte Belastungen,
wie Wasserdurchsatz, hydraulischen Druck oder
Wasserverschmutzung ist Berechenbarkeit wirklich
aber gegeben. Wenn diese Konditionen schnell
wechseln, muf3 mit Fehlern und Durchbruch von
Mikroorganismen gerechnet werden.

Der EinfluB der sich verdndernden Wasser-
qualitit auf den Aufbereitungserfolg konnte in ei-

Senatsverwaftung fur Stadtertwickiung mrm

Wasserschutzgebietskarte
Zukunftig giitig

N Zone | (F eich mit B ien)

Bl Zone || (engere Schutzzone)

[ Zone lil (nach Festsetzung durch Rechtsverordnung)
[ Zone lIl A (nach Festsetzung durch Rechisverordnung)
[ Zone Il B (nach F durch F gl

[ Zone Il (nach 48er Anordnung)

I Zone |l (Wasserwerk in Brandenburg)
[0 Zone Il A (Wasserwerk in Brandenburg)
[ Zone Il B (Wasserwerk in Brandenburg)

genen Untersuchungen an einer Karstquelle belegt
werden, Ergebnisse in Tabelle 3-8. Die Aufberei-
tungskombination aus Flockung, Sedimentation,

Ozonung, Schnellfiltration, Aktivkohlefiltration
und Phosphatféllung und abschlieBender Chlorung
zeigte trotz Virusvorkommen im Rohwasser re-
gelmiBig gute Ergebnisse. Bei starker Verschmut-
zung nach heftigen Niederschligen traten im
Rohwasser erhohte Keimzahlen bei 20 °C bis zu
>20000 KBE/I ml auf. Nach der abschlieBenden
Chlorung konnten noch Enteroviren und Coli-
phagen nachgewiesen werden. (Tabelle 3-8, Ko-
lumne 7). Spitestens nach der Ozonung waren die
gepriiften Wisser jedoch frei von Viren und Vi-
rusindikatoren. Allerdings konnte unter erschwer-
ten Umstinden das Rohwasser trotz Aufbereitung
nicht immer in einen desinfizierbaren Zustand
versetzt werden (BOTZENHART et al., 1993).
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Tabelle 3-8. Ergebnis der Testung einer Wasseraufbereitungsanlage, BOTZENHART et al. (1993)

Aufbereitungsschritte Coliphagen Viren MPN/10 1 Gesamtkeimzahl/ml E. ¢olif/100 ml
PBE/100 ml
Zelllinien: 21 °C 36 °C
MA104, BGM, RD
1 Rohwasser (Karst) 3 4.8 0 42 11 nachgewiesen
2 Nach Phosphatfiitung 1 2.2 0 320 29 -
3 Nach Ozonung 0 0 0 0 0 -
4 Nach Transportchlorung 0 0 0 0 0 -
5 Rohwasser 94 0 0 21900 7400 =
6 Nach Phospatfiillung 29 0 0 2700 2480 nachgewiesen
7 Nach Ozonung 0 0 0 98 106
8 Nach Transportchlorung 2 0 1,1 2 108
9  Rohwasser(Karst) 10 0 0 30 30
100 Nach Ozonung 0 0 0 0 0
11 Nach Transportchlorung 20 0 0 0 1

»

3.8.2.1 Uferfiltration

Wihrend der vertikalen Bodenpassage von Nie-
derschlagswissern, bei kiinstlicher Grundwasser-
anreicherung oder bei Uferfiltration kommt es zu
einer starken Reduktion der Viruskonzentration
im migrierenden Wasser (Abb. 3-20).

Nach den Vorstellungen der WHO galten
6-10 m Bodentiefe (WHO, 1979) als ausreichend
fiir Virusriickhaltung. In Versuchen von Botzen-
hart und Mitarbeitern wurden Viren (von Einzel-
befunden abgesehen) bei der Uferfiltration nur in

bb. 3-20. Grundwasserneubilding aus Uferfiltrat

Brunnen gefunden, welche weniger als 10 m vom
Ufer entfernt lagen (HAHRN et al., 1988). DUMKE
(1995) konnte im Uferfiltrat der Elbe nur in einer
von 11 Proben Viren nachweisen, obwohl 95%
aller Proben des Elbwassers viruspositiv waren.
Viren persistieren viele Monate in Boden und
Grundwasser. Sie werden an Bodenpartikel ad-
sorbiert und unter besonderen Umstinden auch
remobilisiert. Dies geschieht z.B. wihrend schwe-
rer Regenfille oder Uberflutungen bei Hochwas-
ser, da Verdnderungen des pH-Wertes und der
lonenstirke des Bodenwassers Virusdesorption
bewirken kann. Die Virusmigration im Boden wird
in der Praxis oft weniger durch das regulire Bo-
denprofil als durch die dort vorhandenen Irregu-
laritdten, wie eingelagerte Schichten von gréberem
Material, Spalten und Risse, geprigt. Auch eine
iberwiegend gute bakteriologische Qualitit gibt
keine absolute Sicherheit beziiglich der Abwesen-
heit von Viren.

3.8.2.2 Flockung

Die chemische Flockung mit Aluminiumsulfat und
Eisenchlorid kann die Viruskonzentrationen er-
heblich verringern. Kempr und Mitarbeiter unter-
suchten bereits 1942 dieses Verfahren und muBten
damals feststellen, daB3 so behandeltes Wasser noch
infektios war. Die Flockungsverfahren konnten im
Verlauf der wissenschaftlich-technischen Ent-
wicklung bedeutend optimiert werden. Bei ent-
sprechenden Wassereigenschaften werden heute
Viruseliminierungsraten um 90-99,8% erreicht. Die
Viren werden dabei nicht inaktiviert und sind im
entstehenden chemischen Schlamm noch infektiés.



82

Dieser Umstand wurde auch zur Entwicklung von
Verfahren der Virusanreicherung genutzt (WALTER,
1981). Die Effektivitit der Flockung wird von den
Wassereigenschaften beeinflult. Tiefe Wassertem-
peraturen, gréflere Mengen an Triibstoffen und
gelGster organischer Substanz sowie wechselnde
pH-Werte konnen die Eliminierungsraten ver-
schlechtern. Da die Eigenschaften von Oberfli-
chenwissern stark schwanken, muB}, wenn dic
Schmutzfracht erhoht ist, mit erhdhter Virusbela-
stung des Rohwassers gerechnet werden. Bei der
Aufbereitung zu Trinkwasser ist daher stets eine
Flockungs-/Filtrationsstufe vorzusehen, um das
Wasser in einen Zustand zu bringen, in dem es zu-
verldssig desinfiziert werden kann. Insbesondere
missen organische und anorganische Partikel, kol-
loidale Substanzen und geldste organische Verbin-
dungen, welche die Viren umbhiillen und schiitzen
und die Wirksamkeit der Desinfektionsverfahren
behindern, entfernt werden.

3.8.2.3 Desinfektion

Einfiihrung: Die Desinfektion fiihrt zu einer Re-
duktion der mikrobiellen Konzentration tiber Ab-
totung, irreversible Inaktivierung oder physische
Entfernung pathogener Mikroorganismen. Das
Ziel von DesinfektionsmaBBnahmen ist die Unter-
bindung von Krankheitsiibertragung durch einen
Gegenstand, ein Objekt oder ein Medium. Ein
Nullwert (,,frei von Krankheitserregern®) kann
nicht erwartet werden, sondern nur eine Reduktion
der Erregerkonzentration endlichen Ausmales.
Diese ist vor allem von Konzentration ,,C* und
Einwirkungszeit ,,T* des Desinfektionsmittels ab-
hingig, aber z.B. auch von der Temperatur, dem
pH-Wert und dem Gehalt des Wassers an organi-
schen Substanzen. Zur Festlegung der Desinfekti-
onsbedingungen gehort die Definition des Zieles,
d.h. jener Erregerkonzentration, die im desinfi-
zierten Wasser unterschritten werden mufl. Das
Ziel kann tiber dic minimale infektidse Dosis der
erwarteten Virustypen (MID) auf der Basis eines
Einvernehmens iiber das maximal zuldssige Infek-
tionsrisiko berechnet werden. Weiterhin miissen
Informationen {iber die Konzentration der Viren
im Rohwasser vorliegen. Durch Ressourcenpflege
und optimale Technologie der Wasseraufbereitung
ist sicherzustellen, dal im aufbereiteten Wasser
bestimmte Viruskonzentrationen nicht tiberschrit-
ten werden. Auch die chemisch-physikalische
Wasserqualitét sollte den Anforderungen an einen
effizienten Desinfektionsproze§ entsprechen. Die
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experimentell erhobenen Daten iliber Konzentra-
tionen und Einwirkungszeiten (CxT-Produkte) von
Desinfektionsmitteln zur Erreichung einer be-
stimmten Erregerreduktion (z.B. 4 log = 99,99%)
sollten auch in der Praxis der Trinkwasserdesin-
fektion wirksam sein. Der Versuch einer Desin-
fektion von Oberflichenwasser ohne vorherige
Aufbereitung nur durch Zugabe von Desinfekti-
onsmitteln ist nicht akzeptabel. Es wiirde nicht nur
der Bedarf an Desinfektionsmittel erhoht, sondern
auch der Erfolg der MaBnahmen unkalkulierbar
werden. Hinzu kommt, daB mit der vermehrten
Bildung toxischer und kanzerogener chlororgani-
scher Verbindungen zu rechnen ist, da der Gehalt
an Vorldufersubstanzen (,,precursors ) nicht durch
die Aufbereitung vermindert worden ist. Ver-
meintliche ,,Sicherheitszuschldge* von Desinfekti-
onsmitteln sind in diesem Zusammenhang
abzulehnen.

Virusreduktion: 1. Oxidationsmittel: Viren sind
der Desinfektion durch Chlor, Chlordioxid, Ozon
und UV-Strahlen zuginglich. Enterale Viren sind
als unbehiillte Strukturen gegeniiber den meisten
Desinfektionsmitteln relativ resistent. Sie erweisen
sich im allgemeinen als resistenter als die meisten
der im Wasser auftretenden Bakterien, namentlich
als E. coli, Salmonellen, Shigellen und Cholera-Vi-
brionen. Experimentelle Studien aus verschiedenen
Léandern haben jedoch gezeigt, daB die Chlorung
des Wassers unter Umsténden keine ausreichende
Sicherheit bringt, auch wenn bakteriologische Fa-
kalindikatoren des gechlorten Wassers dies nicht
anzeigen. 1970 und 1974 wurden z.B. im Vertei-
lungssystem der Stddte Moskau und Kuibishev
enteropathogene Viren aus dem Trinkwasser iso-
liert. Dieser Tatbestand war in keiner Weise er-
wartet worden, da die Wisser entsprechend dem
Stand der Technik aufbereitet und desinfiziert wa-
ren worden waren und die nationalen bakteriolo-
gischen Qualititsstandards (WHO, 1979) stets
eingehalten waren. Ende der siebziger Jahre be-
richteten Rao und Mitarbeiter {iber Studien, die sie
in den Leitungsnetzen von Yeotmal und Kamptee,
kleinen Stiddten nahe Nagpur, und von Bombay
wihrend des Ausbruchs von lokalen Hepatitis A-
Epidemien durchgefiihrt hatten. Sie konnten Ente-
roviren in Trinkwéssern mit einem Restchlorgehalt
von 0,2-0,8 mg/l entdecken. Der Virusnachweis
wurde von den Autoren als Hinweis auf vollig un-
zureichende Chlorkontakzeiten angesehen. Die Vi-
ruskonzentration wurde wihrend einer Epidemie in
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Nagpur mit 1-7 PFU in 1240 I Proben bestimmt.
Ein spidteres Routinemonitoring dieses Trinkwas-
sers ergab eine Virusdichte von 1-7 PFU/30-60 1,
wobei nur 7 von 50 Proben viruspositiv waren (RAo
et al., 1978).

Eine Zusammenstellung zahlreicher experi-
menteller Daten zur Desinfektion ist von SOBSEY
(1989) vorgenommen worden. Diese Ubersicht
dokumentiert, daf3 bei optimalen Bedingungen, wie
eines neutralen bis leicht sauren pH-Wertes und
Abwesenheit von organischen Substanzen und
Triibstoffen, eine schnelle Virusinaktivierung
durchaus zu erreichen ist. Untersuchungen mit
dem Hepatitis A-Virus, anderen Virustypen oder
Phagen bestétigen, daBl sich mit Chlor, Chlordi-
oxid und Ozon eine sehr zuverlidssige und schnelle
Abtotung erzielen 14Bt, wenn die maBgeblichen
Bedingungen der Wasserqualitit eingehalten wer-
den (HerBoLD et al., 1989; BOTZENHART et al.,
1993). Chlordesinfektion mit CT-Werten (C in mg/
I, Tin min) von <5 und von Ozondesinfektion mit
CT-Werten von <1 bewirkt Reduktion fiir be-
hiillte, unbehiillteViren und Enterobakterien bis zu
99,99%. Die Relation der Virusinaktivierung ver-
hilt sich von Chlor zu Chlordioxid und zu Ozon
etwa wie 1 zu 10 zu 30. Die Surface Water Treat-
ment Rule (ANONYMUS, 1989; BOTZENHART, 1994)
schreibt folgende CT-Werte fiir die Reduktion von
Viren und Giardiazysten bei standardisierten
Wasserbedingungen von 10 °C und pH 7,0 vor:
Chlor: 130; Chlordioxid: 23; Ozon: 1,4.

2. UV-Bestrahlung: Fiir UV-Strahlen wird ange-
nommen, dall Viren im allgemeinen wesentlich re-
sistenter sind als Bakterien (CHANG et al., 1985).
Die Photoreaktivierung der Bakterien ist ein Pha-
nomen, das bei Viren bisher nicht bekannt ist.
Hepatitis-A-Virus Suspensionen werden bei 180 J/
m* um 4 log;o (99,99%) reduziert. Dies bedeutet,
daB unter den gegebenen Versuchsbedingungen fiir
HAY keine wesentlich erhdhte Resistenz gegeniiber
E. coli beobachtet wurde. Polioviren bendtigen fiir
diese Reduktion etwa 300 J/m> (WIEDENMANN
et al.,, 1993; MAIER et al., 1995; SCHOENEN et al.,
1995). Bei einem Praxisversuch zur UV-Desinfek-
tion von Abwasser zeigte sich eine Rangfolge der
Zunahme der UV-Resistenz, beginned mit E. coli
iiber coliforme Bakterien, Gesamtkeimzahl 22 °C,
Bakteriophagen und endend mit den enteralen Vi-
ren (HAHN und BotzenHART, 1991). Die stirkere
Reduktion der Bakteriophagen im Vergleich zu den
humanpathogenen Viren kann damit erkldrt wer-
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den, daB die in Kldranlagenabldufen vorhandenen
Bakteriophagen (somatische Phagen) relativ UV-
sensitiv sind.

3. Praxistest im Wasserwerk: Eine Ubersicht iiber
die Riickhaltung von Viren in den einzelnen Stufen
von 8 verschiedenen Wasserwerken der Nieder-
lande haben OvrpuEN und Mitarbeiter (1984)
vorgelegt. Das Oberflichenwasser, welches als
Rohwasser fiir die Trinkwassergewinnung ver-
wendet wurde, war iiberwiegend viruspositiv. Nach
Flockung, Sedimentation und Schnellfiltration,
z.T. auch nach Transportchlorung, waren noch 11
von 55 untersuchten Wasserproben viruspositiv.
Erst nach Abschlu der Aufbereitung und Desin-
fektion waren in allen Wasserwerken alle von den
insgesamt untersuchten 100 Proben (Probenvolu-
men 500 1) frei von Viren. Dies belegt eine hohe
Wirksamkeit der eingesetzten Aufbereitungs- und
Desinfektionsprozesse. Fiir eine zuverlédssige Vor-
hersage des Erfolges ist jedoch die Endkontrolle
allein nicht ausreichend, sondern jeder Schritt
sollte im Hinblick auf die Effizienz der Viruseli-
mination quantitativ beschreibbar sein.

Die Arbeitsgruppe um Payment, Trudel und
Plante (1985) untersuchte ein Jahr lang in Mont-
real, Kanada, sicben Wasserwerke, in denen mit
Ozon- und Chlordesinfektion gearbeitet wurde. Sie
entdeckten Polio 3- und Coxsackie B5-Viren in
fiinf Anlagen in insgesamt 7% (11 von 155 Pro-
ben). Die mittlere Virusdichte war mit 6 i.P./
100001 und die hochste Virusdichte mit 2 i.P./
100 1. sehr gering. Die Nachweisbarkeit derart
niedriger Konzentrationen ergibt sich aus einem
extrem groBen Probenvolumen (PAYMENT et al.,
1985).

International besteht die Forderung, die maxi-
male zuldssige Konzentration von Krankheitser-
regern im Trinkwasser so gering zu halten, daf3
man sie bei Untersuchung der vorgeschriebenen
Volumina des aufbereiteten Wassers nicht mehr
nachweisen kann. Sicherheit ist nur zu garantieren,
wenn die Viruskonzentration im Rohwasser gro-
BenordnungsméaBig bekannt ist und die Redukti-
onswirkung der Aufbereitungsschritte im Detail
kontrollierbar sind. PAYMENT (1991) schldgt Clos-
tridium perfringens als Indikatorkeim fiir die Er-
folgskontrolle der Desinfektion vor. Dabei handelt
es sich um ein sporenbildendes Bakterium, das
auf Grund seiner natiirlichen Konzentration im
Rohwasser und infolge der hohen Resistenz seiner
Sporen gegeniiber DesinfektionsmaBBnahmen ge-
eignet sein kdnnte.
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Tabelle 3-9. Viruseliminierung von Verfahren der Trink-
wasseraufbereitung (nach Leong, 1983; WALTER, 1988),
Durxkop, 1991)

Verfahren Viruseliminierung in %

Aluminiumsulfat-Flockung

mit Sedimentation 47-95
mit nachfolgender 80-99
Schrellfiltration

Eisensalzflockung 99,5
Kontaktfiltration

einstufig 30-99

zweistufig 98-99,9
Aktivkohlefiltration 79-90 aber Desorption mdglich
Schnellfiltration kein Effekt
Langsamsandfiltration 99,99
Uferfiltration 79-99
Reverse Osmose 99,9999

3.9 Zusammenfassung

3.9.1 Ubersicht der Verfahren
der Wasserbehandlung

Mit der Schaffung methodischer Grundlagen zum
Virusnachweis im Trinkwasser gelang es auch, die
Verfahren der Aufbercitung auf ihre Effizienz zu
tiberpriifen und zu bewerten. In Tabelle 3-9 findet
sich dazu eine verallgemeinernde Ubersicht der
Bewertung von Verfahren.

Grundsitzlich mull man davon ausgehen, dal3
die Wasserbevorratung wenig effektiv ist, wenn es
sich nicht um ldngerdauernde Lagerung in groBen,
biologisch aktiven Reservoirs handelt. Auch Be-
liftungsmaBnahmen sind ohne wesentlichen Ein-
flu, da nur ein kleiner Teil der Virusbelastung
durch Adsorption an sich bildenden Eisen- und
Manganhydroxidflocken mit abgeschieden wird.
Alle Flockungsverfahren gehéren zu den hoch-
wirksamen Verfahren. Sie stehen daher im Mittel-
punkt einer modernen Wasserbehandlung. Sie
werden in ihrer Effektivitdt u.a. wesentlich von der
aktuellen Wassertemperatur, der Flockungsmittel-
konzentration und den nachfolgenden Separa-
tionsprozessen bestimmt. In Kombination mit
Kontaktfiltration fithren sie zu 99,9% Viruselimi-
nierungen. Von den Filtrationsverfahren sind auch
Langsamsandfilter (Filterlaufzeit 0,1-0,2 m/Stun-
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de) hoch effizient. Durch die Mitwirkung biologi-
scher Prozesse werden Virusbelastungen bis zu 99—
99,9% eliminiert und inaktiviert (LEONG, 1983;
Durkor, 1991). Schnellfiltrationen (2,4 m/Stunde)
sind bei ausschlieBlicher Anwendung nicht effektiv.
Auch die zur Schoénung des Wassers eingesetzte
Aktivkohle kann tiber Adsorption zur Viruselimi-
nierung fithren. Zu einem spateren Zeitpunkt mufl
mit Virusfreisetzung und damit Filterdurchbruch
gerechnet werden. Dies ist in Interferenzphdnome-
nen beim Auftreten konkurrierender organischer
Verbindungen in der wissrigen Phase bedingt. Die
dem Prinzip der Ultrafiltration nahestehende re-
verse Osmose ist hoch wirksam. Die Anwendung ist
allerdings sowohl durch mikrobiell bedingte Mem-
branzersetzung als auch durch hohe Energiekosten
zur Erzeugung des erforderlichen Filterdrucks
groBtechnisch noch nicht geldst (DURkoP, 1991).

3.9.2 Ausblick

Die Weiterentwicklung der Virusnachweisverfah-
ren, insbesondere die Virus-Schnelldiagnostik mit
molekularbiologischen Identifikationstechniken ge-
stattet ein rasches Virusmonitoring gefdhrdeter
Wasserquellen. Der Einsatz von Modellphagen wie
der £2- und MS2-Phagen fiir die Entwickiungsprii-
fung von Verfahren der Wasseraufbereitung und
-desinfektion wird einen beachtlichen Erkenntnis-
zuwachs zum Virusverhalten im Wasser bedingen
und damit zu einer Herausforderung fiir die Inge-
nieurwissenschaften werden. Es wird sich einbiir-
gern, dal man Wasserquellen mit viralen
Belastungen sehr effizient aufbereitet und desinfi-
ziert und die Virusfreiheit des Trinkwassers
gesichert ist. Im Falle von unerwarteten Krankheits-
ausbriichen werden sorgfiltige Analysen auch die
virologischen Ursachen kliren und unterbinden
konnen. Diese technische Entfaltung wird auch die
,.,neuen‘‘ viralen Infektionskrankheiten iiber Trink-
wasser in den entwickelten Ldndern verhindern. Die
Erkenntnisse zur Wasserbehandlung werden aber
fiir die Entwicklungsldnder von noch weitreichen-
derer Bedeutung sein, denn dort geht es um Le-
benserwartung und Leistungseffizienz der Biirger als
Grundlage der Stabilisierung und des Wachstums
der nationalen Volkswirtschaften.



