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Abkirzungsverzeichnis

AMRGN Multiresistente gramnegative Bakterien (gegen 4 der 4 wichtigsten
Antibiotikagruppen: Acylureidipenicilline, 3. Generation Cephalosporine,
Carbapeneme, Fluorochinolone)

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
ALARA As Low As Reasonably Achievable
ARB Antibiotika-resistente Bakterien

BIB Bundesinstitutes fiir Bevolkerungsforschung
BMBF Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
BMI Bundesministerium des Inneren

COPD chronic obstructive pulmonary disease
CRE Carbapenem-resistente Enterobacteriaceae
CT99-Wert Concentration and Contact Time 2-log reduction-Wert

d.h. das heifst

DALY Disability Adjusted Live Years

DART Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie 2020
DVGW Deutscher Verein des Gas- und Wasserfaches e. V.
dynaklim Dynamische Anpassung an den Klimawandel

E. Escherichia

EC European Community

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
EFTA European Fair Trade Association

EHEC Enterohdmorrhagische Escherichia coli

ESBL Extended Spektrum Beta-Laktamasen

EU Europdische Union

F und E-Projekte Forschung und Entwicklung-Projekte

GES plasmid-mediated ESBL
gaf. gegebenenfalls, gegebenenfalls

HIV Human immunodeficiency virus

HyReKA Biologische bzw. hygienisch-medizinische Relevanz und Kontrolle Antibiotika-
resistenter Krankheitserreger in klinischen, landwirtschaftlichen und
kommunalen Abwdissern und deren Bedeutung in Rohwdssern

IE Intestinale Enterokokken
IHPH Institut fur Hygiene und Offentliche Gesundheit
IMP active-on-imipenem Carbapenemase-Genotyp
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KBE Koloniebildende Einheit

KLIMZUG Klimawandel in Regionen zukunftsféhig gestalten

KPC Klebsiella pneumoniae- Carbapenemase

KRINKO Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention
KZV Konzeption Zivile Verteidigung

LANUV Landesamt fiir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen
LAWA Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Wasser

log-Stufe Logarithmus-Stufe zur Basis 10

LZG Landeszentrum Gesundheit

MCR MCR-1 ist ein Enzym, das Bakterien eine Resistenz gegeniiber Colistin und anderen
Polymyxinen verleiht.

MDR Multiple Drug Resistance

MGEPA Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen

MKULNV Ministerium far Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Verbraucherschutz des
Landes Nordrhein-Westfalen

MRSA Methicillin resistenter Staphylococcus aureus

NDM New-Delhi-Metallo-Beta-Lactamase
NRW Nordrhein-Westfalen

0.a. oben angefiihrt
OXA-48 Oxacillinase-48-Typ-Carbapenemase

PFC Perfluorcarbone, perfluorierte Kohlenwasserstoffe
pH potentia hydrogenii

QMRA Quantitative Microbiological Risk Assessment

RISKWa Risikomanagement von neuen Schadstoffen und Krankheitserregern im Wasser-
kreislauf
RKI Robert Koch Institut

S.u. siehe unten
SDG Sustainable Development Goals

TWK Trinkwasserkommission

UBA Umweltbundesamt

UNICEF United Nations Children’s Fund
USA United States of America

Usl Unternehmer oder sonstiger Inhaber
UV ultraviolett

VBNS Viable but not culturable status
VIM Verona-Integron-vermittelte Metallo-Beta-Lactamase
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VRE Vancomycin-resistente Enterokokken

WASH Water, Sanitation and Hygiene
WHO World Health Organization

XDR Extensive drug resistant
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~Aber wer soll die Uberwachung tibernehmen? Nur der Staat kann es tun. Er kann
es nicht nur, sondern er muss es Ubernehmen; es ist seine Pflicht. Was wird nicht
schon alles Uberwacht und revidiert? Apotheken, Krankenanstalten, Dampfkessel,
Fabriken mit ihren Arbeitsschutzvorkehrungen usw. stehen unter staatlicher Auf-
sicht, um zu verhuten, dass einzelne Menschen durch Ungeschicklichkeit und Fahr-
lassigkeit zu Schaden kommen. Bei einem Wasserwerk handelt es sich aber,
wenn ein Ungliick passiert, nicht um einzelne Menschen, sondern um die Ge-
sundheit und Leben von Tausenden. Es ist hochste Zeit, dass man die zuwar-
tende Haltung aufgibt und sich zu energischem Eingreifen entschlief3t.”

Robert Koch, Wasserfiltration und Cholera, 1893

1 Veranlassung

1.1 Zur Bedeutung der Trink- und Abwasserhygiene fiir die Offentliche Ge-
sundheit

Die Bevolkerung in Deutschland hat hohes Vertrauen in die Gute der Trinkwasser-
versorgung wie auch die Abwasserentsorgung hinsichtlich der hygienischen Sicher-
heit d.h. dem Schutz vor Wasser- und Abwasserubertragenen Krankheitserregern.
Die hohe Sicherheit wird eindricklich dadurch belegt, dass die im 19. und noch zu
Beginn des 20. Jahrhunderts auftretenden Trinkwasser- und Abwasserbedingten
klassischen Seuchen wie Cholera, Typhus, Paratyphus, Shigellen-Ruhr und andere
Ausbriche mit gastrointestinalen Infektionen wie Hepatitis A heute sicher unter Kon-
trolle sind und in Deutschland in den letzten 4 Jahrzehnten keine entsprechenden
Trink- und Abwasserverursachten Ausbriiche mit diesen Erregern mehr festgestellt
wurden.

Die Erfolge aufgrund der Einfihrung der leitungsgebundenen Wasserversorgung und
der Abwasserentsorgung hinsichtlich der nahezu vollstdndigen Kontrolle von Cholera
und Typhus und die Entdeckung wichtiger bakterieller Krankheitserreger in den letz-
ten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts und ihr Nachweis in Wasser bestatigten den
kausalen Zusammenhang von Wasser und Krankheitsausbriichen. Die groRen Arzte
und Hygieniker wie Max von Pettenkofer (1818 — 1901) wie auch Robert Koch (1843
— 1910) haben entscheidenden Anteil an der wissenschaftlichen Begrtiindung der
Wasser- und Abwasserhygiene flr den 6ffentlichen Gesundheitsschutz.

Fur das Deutsche Reich wurden im Zeitraum 1870 — 1900 allein 462 durch Trink-
wasser verursachte Typhus-Epidemien dokumentiert — das waren im Durchschnitt 15
Ausbriche pro Jahr. Eine Reihe von MalRnahmen (Einfihrung von Sedimentation,
Koagulation, Sandfiltration, Desinfektion durch Chlor, Ozon-, Silber- und UV-
Bestrahlung, regelmaRige Keimzahlbestimmung sowie Untersuchungen auf Fakalin-
dikatoren) konnte in Deutschland wie in anderen industrialisierten Landern etwa seit
dem Beginn des 20. Jahrhunderts die Haufigkeit trinkwasserbedingter, klassischer
»+Ausbruche” durch bakterielle Krankheitserreger deutlich reduziert und nahezu voll-
standig unter Kontrolle gebracht werden. Die letzten derartigen Ausbriche wurden in
Deutschland 1956 in Hagen (Typhus/Paratyphus), 1978 in Ismaning (Ruhr) und 1980
in Jena (Typhus) registriert [1].

Diese sehr giinstige Situation steht in bemerkenswertem Gegensatz zu vielen low
and middle income-L&ndern, in denen bis heute die oben genannten Infektions-
krankheiten immer wieder zu zum Teil verheerenden Seuchen und anderen Ausbri-
chen fuhren[2].

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water

Nach Angaben der WHO mit Stand vom 06.07.2019 haben 485 Millionen Menschen
weltweit keinen Zugang zu einer Basistrinkwasserversorgung einschlie3lich 144 Mil-
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lionen Menschen, die ihr Trinkwasser unmittelbar aus Oberflachengewassern bezie-
hen. Weltweit nutzen 2 Milliarden Menschen Trinkwasserquellen, die mit Fakalien
kontaminiert sind. Kontaminiertes Trinkwasser fiihrt nach Angaben der WHO zu Diar-
rhoe, Cholera, Dysenterie, Typhus, Fieber und Polio. Kontaminiertes Trinkwasser ist
nach Schéatzung der WHO Ursache fur 485.000 Todesfalle infolge Durchfallerkran-
kungen jedes Jahr.
https://www.who.int/news-room/detail/18-06-2019-1-in-3-people-globally-do-not-
have-access-to-safe-drinking-water-%E2%80%93-unicef-who

Bis 2025 wird die Halfte der Weltbevoélkerung in Gebieten mit unzureichendem Zu-
gang zu Wasser leben. In den in Entwicklung befindlichen Landern haben 22 % der
medizinischen Einrichtungen keine Wasserversorgung, 21 % keine Abwasserentsor-
gung und 22 % keine Abfallentsorgung. In dem gemeinsamen Bericht: Progress on
drinking water, sanitation and hygiene: 2000 — 2017 — Special focus on equalities sei-
tens der WHO und UNICEF wird herausgestellt, dass Milliarden von Menschen welt-
weit unter dem unzureichenden Zugang zu Wasser, Sanitation und Hygiene leiden.
2,2 Milliarden Menschen weltweit haben keinen Zugang zu sicher betriebenen Trink-
wasserversorgungen, 4,2 Milliarden Menschen haben keinen Zugang zu sicher be-
triebener Abwasserentsorgung ( Sanitation ) und 3 Milliarden Menschen haben kei-
nen Zugang zu Basishdndewaschmadglichkeiten.

Auch nach dem Global Risk Report 2020 des World Economic Forum zahlt die
weltweite Wasser-Krise -definiert als der signifikante Riickgang der verfligbaren Qua-
litat und Quantitat von Frischwasser mit schadlichen Auswirkungen fur die menschli-
che Gesundheit und / oder die wirtschaftlichen Aktivitaten- mit zu hochsten weltwei-
ten Risiken.

Wenn auch diese Aspekte der Wasserversorgung, Abwasserentsorgung und Hygie-
ne in Entwicklungslandern nicht Gegenstand dieses Berichtes sind, so dokumentie-
ren diese Zahlen dennoch, dass weltweit ein erheblicher Bedarf besteht, die entspre-
chende Wasserver- und Abwasserentsorgung sowie die Hygienevoraussetzungen
weltweit auf den Stand wie in Europa und insbesondere wie in Deutschland zu he-
ben.

Die Bedeutung der gesicherten Wasserversorgung und Abwasserentsorgung fur die
offentliche Gesundheit ist auch in der Medizin unbestritten und anerkannt und gilt als
einer der grél3ten Erfolge in der Medizingeschichte der letzten 180 Jahre [3, 4].

In einem Editorial des Lancet Infectious Diseases (Volume 15, 2015, Seite 987) heil3t
es in diesem Kontext:

~Wir sollten immer berlcksichtigen, dass die Wasserver- und Abwasserentsorgung
und die Hygiene zu den grof3ten Erfolgen der Menschheit im Hinblick auf die Le-
bensverlangerung zahlt und wir jede Gelegenheit nutzen miissen, um hierauf immer
wieder hinzuweisen und diesen Nutzen fir alle verfligbar zu machen.”

In den 2015 von den UN-Mitgliedstaaten konsentierten Sustainable Development
Goals (SDG) wird als Ziel 6 die Sicherung der Verfligbarkeit und eines nachhaltigen
Managements von Wasser, Abwasser und Hygiene ( Water, Sanitation and Hygiene
WASH ) ,als globales Ziel bis 2030“ genannt.

1.2 Bestehende Regelungen und Empfehlungen zur Sicherstellung der Trink-
und Abwasserhygiene fur die 6ffentliche Gesundheit

Trinkwasserversorgung und Abwasserentsorgung gelten daher als ein Grund-
pfeiler der Daseinsvorsorge, da mit Einfihrung der konsequenten Assanierung der
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Stadte, mit Einfihrung der leitungsgebundenen Trinkwasserversorgung und der Ab-
wasserentsorgung beginnend ab ca. 1870 in Deutschland sowohl die Lebenserwar-
tung kontinuierlich gestiegen ist als auch die Sterblichkeitsrate kontinuierlich zu-
rackging.

Voraussetzung hierftir war und ist die gesicherte Entsorgung von Abwassern, der
Schutz der Gewasser bzw. der Rohwasserressourcen vor Krankheitserregern sowie
ein hoher technischer Stand der Wasseraufbereitungs- und Wasserverteilungsanla-
gen, ein Monitoring der Wasserqualitat, eine Surveillance wasserbedingter Ausbru-
che, ein professionelles Storfall- und ein Ausbruchmanagement und eine fundierte
Regulierung.

Die WHO sieht weltweit als langfristige L6ésung zur Kontrolle wasserbedingter Infekti-
onskrankheiten die Verbesserung der 6konomischen Entwicklung und den universel-
len Zugang zu gesichertem Trinkwasser und angemessener Abwasserentsorgung.
Langfristig sind die in den entwickelten LaAndern zu Beginn des 20. Jahrhunderts ein-
gefuhrten Strategien in allen Landern umzusetzen, die heute als ,WASH Strategie "
( Water, Sanitation and Hygiene ) bezeichnet werden, um den Gebrauch hygie-
nisch einwandfreien Wassers, einer Basis-Abwasserentsorgung und guter Hygie-
nepraktiken fur die Bevolkerung sicherstellen zu kdnnen. Hierdurch wirden auch an-
dere wasserubertragene Erkrankungen verhitet und ein Beitrag zur Erreichung der
Sustainable Development Ziele wie Verringerung von Armut, Mangelernahrung und
Bildung erreicht werden. (http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cholera).

Der Schutz des Trinkwassers insbesondere vor Krankheitserregern und die sichere
Entsorgung von Abwassern ist in Deutschland im Infektionsschutzgesetz ( IfSG)
im 8§ 37 bzw. § 41 geregelt, wodurch verdeutlicht wird, dass Trinkwasserver- und
Abwasserentsorgung insbesondere dem Schutz vor wasserubertragenen Krank-
heitserreger dient.

Deutschland verfugt im internationalen Vergleich tber eine seit dem 19. Jahrhundert
technisch-hygienisch, risikoregulatorisch und hinsichtlich der Uberwachung kontinu-
ierlich weiterentwickelte Wasserversorgung und Abwasserentsorgung, die zu den
besten und sichersten der Welt zahlt [3].

Diese Voraussetzungen missen jedoch immer wieder an die sich wandelnden An-
forderungen und Rahmenbedingungen sowie an neue wissenschatftliche hygienisch-
medizinische Erkenntnisse und Anforderungen angepasst werden (3).

Trinkwasser kann in Deutschland in vielen Gebieten ohne Zusatz von Desinfekti-
onsmitteln (wie z. B. Chlor oder Chlordioxid) zur Verfiigung gestellt werden. Dies ist
im internationalen Vergleich nicht selbstverstandlich; es ist ein Privileg und auch eine
kulturelle, gesellschaftliche Leistung von unschatzbarem Wert fir die Sicherstellung
der offentlichen Gesundheit.

1.3 Notwendigkeit einer neuen Risikoabschétzung vor dem Hintergrund sich
andernder gesellschaftlicher und umweltbedingter Rahmenbedingungen
sowie neuer Infektionsrisiken

Die sich wandelnden Rahmenbedingungen und neue sich andernde Infektionsrisiken
erfordern eine wissenschaftliche Abklarung bezogen auf die 6ffentliche Gesundheit.
Sich hieraus ergebende Konsequenzen fur Pravention, Risikoregulierung und Kon-
trolle sind zu evaluieren, zu kommunizieren und der erkannte Handlungsbedarf sollte
- unter Bertcksichtigung der VerhaltnismaRigkeit - auch gesundheits- und umweltpo-
litisch verdeutlicht werden.

Dies ist umso bedeutsamer, als nach bisheriger Erfahrung vom Erkennen neuer Ri-
siken bis zur Risikoregulierung 20 bis 30 Jahre vergehen kénnen, wie die Bei-
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spiele der Abwasser- und Trinkwasserassoziierten Legionellose oder Cryptosporidio-
se eindrucklich zeigen. Diese Zeitspanne ist jedoch zu lang, da hiermit unnétige,
vermeidbare Krankheitslasten und gesundheits-6konomische Konsequenzen ver-
bunden sind. Daher ist eine dynamische Auseinandersetzung mit wissenschatftlichen
und medizinischen Erkenntnissen notwendig.

Eine Weiterentwicklung der Praventions- und Risikoregulierungs-Strategien sowie
der Uberwachung von Trinkwasser und Abwasser hat bisher nur unzureichend — ab-
weichend von den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation ( WHO ) seit
1993 - ahnlich wie in zahlreichen anderen europaischen Landern stattgefunden, ob-
wohl sich die Rahmenbedingungen und damit auch Hygienerisiken im Gegensatz zur
Situation Ende des 19. / Anfang des 20. Jahrhunderts deutlich verandert haben.

Zu den geénderten Rahmenbedingungen zahlen die Konsequenzen, die sich aus
dem Klimawandel fur die Wasserver- und Abwasserentsorgung mit Temperaturerho-
hung, Zunahme von Starkregenfallen bzw. niederschlagsarmen Perioden ergeben.
Darlber hinaus wird durch den demographischen Wandel mit Zunahme der Lebens-
erwartung auch die Vulnerabilitat der Bevolkerung gegeniber durch Wasser und
Abwasser Ubertragenen neuen Krankheitserregern deutlich verandert.

Diese Aspekte haben insbesondere Konsequenzen auch fur die Gefahrdungs-
situation in Krankenhausern, medizinischen Einrichtungen, bei der hauslichen Pflege,
aber auch bei der Herstellung von Lebensmitteln und Medikamenten. Den sehr kom-
plexen Wasserver- und Abwasserentsorgungsverhaltnissen insbesondere in Gebau-
den muss dabei auch ein Augenmerk gelten.

Vor diesem Hintergrund haben Risiken durch neue Krankheitserreger, die durch
Trink- und Abwasser Ubertragen werden kdnnten, erhebliche Bedeutung gewonnen.
Sowohl Krankheitserreger mit extrem niedriger Infektionsdosis und hoher Chlor-
resistenz als auch solche Krankheitserreger mit fakultativ-pathogenen Eigen-
schaften, die zur aquatischen Mikroflora gehdren, haben in den entwickelten Lan-
dern mittlerweile eine wesentlich grol3ere gesundheitspolitische Bedeutung erlangt.
Nach US-amerikanischen Untersuchungen treten mittlerweile deutlich mehr Todes-
falle durch Wasser- und Abwasser-assoziierte fakultativ-pathogene Krank-
heitserreger auf, als durch die o.a. obligat-pathogenen Krankheitserreger. Diese in
ihrer Bedeutung neu erkannten Krankheitserreger lassen sich durch die bisherigen
Strategien der Aufbereitung, Desinfektion und Uberwachung nur unzureichend unter
Kontrolle bringen und lassen sich dartber hinaus auch mit dem bisherigen Indikator-
Konzept zur hygienisch-mikrobiologischen Uberwachung des Trinkwassers nicht
bzw. nicht sicher indizieren.

Dies hat dazu gefuhrt, dass die WHO als die international mandatierte Institution fur
die Trinkwasserver- und Abwasserentsorgung, die u.a. auch fur die EU-
Trinkwassergesetzgebung relevant ist, neue Konzepte wie u. a. das ,, Water Safety-
Konzept" vorgeschlagen hat, welches vollkommen neue Ansatze der Risikoabkla-
rung und des Risikomanagements als auch der hygienisch-mikrobiologischen
Uberwachung einfordert.

Darlber hinaus hat sich auch die gesetzliche Grundlage zumindest fur den Trink-
wasserbereich geandert.

Auch im Bereich des Abwassers muss eine Neukonzeption der Risikoeinschatzung
und des Risikomanagements vor dem Hintergrund Abwasser-assoziierter Legionello-
sen ( Legionellen-Ausbruch in Warstein ) sowie Berichten tGber den Nachweis anti-
biotikaresistenter Erreger in Abwassern von Klaranalgen unter hygienisch-
medizinischen Aspekten vorgenommen werden.

Von dieser hygienisch-medizinisch notwendigen Neukonzeptionierung im Hinblick
auf Krankheitserreger sind insbesondere solche Regionen betroffen, die einen hohen
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Anteil an Oberflachenwasser fir die Trinkwasseraufbereitung nutzen und in denen
Gewasser durch eine nicht angepasste Abwasserentsorgung belastet werden kon-
nen.

Die aktuelle Diskussion um die Zunahme von Antibiotika-resistenten Erregern zeigt,
dass sich Krankheitserreger mit hoher Dynamik an veranderte Randbedingungen
anpassen und deshalb immer neue Préaventions- und Kontrollstrategien benotigt
werden.

Die mit aus der Umwelt stammenden antibiotikaresistenten Erregern einhergehenden
Risiken sind bislang nicht eindeutig evaluiert, da bisher konsentierte Nachweisverfah-
ren zur qualitativen und quantitativen Bestimmung von Antibiotika-resistenten Erre-
gern, Antibiotikaresistenzgenen und Antibiotikartickstanden in Abwassern, Rohwas-
sern und Trinkwasser fehlten. Im Rahmen des vom Bundesministerium fir Bildung
und Forschung ( BMBF ) geférderten HyReKA Verbundvorhabens ( Biologische bzw.
hygienisch-medizinische Relevanz und Kontrolle Antibiotika-resistenter Krankheitser-
reger in klinischen, landwirtschaftlichen und kommunalen Abwassern und deren Be-
deutung in Rohwassern ) wurden hierfir Grundlagen geschaffen.

1.4 Betrachtung von Konsequenzen fur ein effizientes Stor- und Ausbruch-
management

Die Beriucksichtigung der 0.a. Rahmenbedingungen und insbesondere die Einbezie-
hung neuer Trink- und Abwasser Ubertragener Krankheitserreger hat auch Konse-
quenzen fiir die Uberwachung/Surveillance wasserbedingter Infektionen und das
adaquate Storfall- und Ausbruchmanagement.
Eine der grundlegenden Erfahrungen der letzten 20 Jahre war, dass man sich zu
stark auf die klassischen Uberwachungskriterien und die bakteriologischen Indikato-
ren verlassen hatte und hierdurch grof3e Ausbriiche wie u.a. der trinkwasserbedingte
Ausbruch in Milwaukee (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/7578760/) mit mehr als
400.000 Erkrankungen, 4.000 hospitalisierungsbedtirftigen Infektionen und einer
Vielzahl von Todesféllen nicht zeitnah auf das Trinkwasser als Infektionsquelle zu-
rickgefuhrt wurden. Die klassischen mikrobiologischen Indikatoren fur die Trinkwas-
seriberwachung waren bei diesem Ausbruch unauffallig, weswegen dieser durch
Cryptosporidien verursachte Ausbruch weder zeitnah erkannt noch effizient unter
Kontrolle gebracht werden konnte [5]. Entsprechende Beispiele kdnnen auch fur an-
dere Uber Wasser und Abwasser tbertragene neue Krankheitserreger angefihrt
werden.
Bereits 1992 war das Protokoll “Water and Health: Convention on the protection and
use of transboundary water causes and international lakes” von zahlreichen Landern
weltweit unterzeichnet worden. Das Protokoll hat zum Ziel, die menschliche Gesund-
heit durch Verbesserung des Wassermanagements zu schiitzen und wasserbedingte
Erkrankungen zu verhiten, zu kontrollieren und zu reduzieren. Insbesondere in Arti-
kel 8 des Protokolls werden die Lander aufgerufen, inre Kapazitaten fir die Sur-
veillance und das Ausbruchmanagement zu verbessern. Im Einzelnen wird in Artikel
8 aufgefiihrt, dass entsprechende nationale und lokale Surveillance und Frihwarn-
systeme zu etablieren und zu verbessern sind, wodurch

- wasserbedingte Ausbriche und Stoérfélle oder entsprechende signifikante Be-

drohungen identifiziert werden,
- unverzigliche und konzise Meldungen an die zustandigen Behdrden lber sol-
che Ausbriche, Storfalle und Bedrohungen erfolgen,
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- im Falle des Auftretens wasserbedingter Erkrankungen die notwendigen In-
formationen an die 6ffentlichen Einrichtungen weitergegeben werden, damit
Risiken vermieden oder gemildert werden,

- konzise nationale oder lokale Plane fir die Reaktion auf wasserbedingte Aus-
briche, Storfalle und Risiken zeitnah erarbeitet werden und

- die relevanten offentlichen Institutionen die notwendige Kapazitat verfugbar
haben, um auf solche Ausbriiche, Storfalle und Risiken entsprechend den
Planen zu reagieren und sie zeitnah, effizient, resilient und nachhaltig unter
Kontrolle bringen zu kénnen.

In der im November 2019 erschienenen Monographie der WHO Europe: “Surveil-
lance and outbreak management of water-related infectious diseases associated with
water-supply systems. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2019* wird
seitens der Weltgesundheitsorganisation Europa darauf hingewiesen, dass eine Rei-
he von notwendigen Aktivitaten und technischen Voraussetzungen fiur ein effizientes
Surveillance- und Ausbruchmanagement in Europa bislang nicht in ausreichendem
Malie etabliert sind. Zusatzlich wird die Notwendigkeit von Investitionen in das Was-
sermanagement und die Notwendigkeit vonMalRnahmen des offentlichen Gesund-
heitsschutzes zur Kontrolle wasserbedingter Infektionen unterschétzt, solange keine
ausreichende Datengrundlage Uber die Krankheitslast vorliegt [6].

Dies gilt auch fir NRW, wo die Kapazitaten insbesondere fir die laborbasierte Was-
seruntersuchung auf wasserubertragene Krankheitserreger nicht systematisch struk-
turiert sind und die zustadndigen Gesundheitsdmter keinen direkten Zugang zu diesen
Untersuchungskapazitaten haben ( Infektionsschutz in Nordrhein-Westfalen, Ergeb-
nisse der Gesamtarbeitsgruppe im Auftrag des MGEPA Stand: 10.12.2015 ).
Hierdurch wird eine Surveillance und ein effizientes Ausbruchmanagement im Sinne
des Protokolls “Water and Health: Convention on the protection and use of trans-
boundary water causes and international lakes” nicht erméglicht.

2 Gegenstand des Berichtes

Schwerpunkt sind aus hygienisch-medizinischer Sicht Uberlegungen und MaR-
nahmen zur Pravention und Kontrolle hygienisch-mikrobiologischer Risiken. In
gleicher Weise sind jedoch auch chemisch-physikalische Risiken wie z.B. Nitrat, Blei
in Gebauden, Mikroschadstoffe wie persistente, mobile, toxische Stoffe, PFC, Arz-
neimittelrickstande oder Mikroplastik aus hygienisch-medizinischer Sicht als Hygie-
nerisiken zu beriicksichtigen, die jedoch nicht Gegenstand der vorliegenden Be-
standsaufnahme sind.

Nordrhein-Westfalen ist ein Bundesland mit hohem Anteil an Oberflachenwassernut-
zung fur die Trinkwasseraufbereitung. Gleichzeitig gehort Nordrhein-Westfalen zu
den Bundeslandern in Deutschland, die mit Gber das héchste Innovationspotential
auf dem Gebiet der Wasserver- und Abwasserentsorgung auch unter wissenschaftli-
chen Kriterien verfligen.

Im Folgenden sollen die wichtigsten Grundlagen und die wichtigsten Konzepte ins-
besondere fur Nordrhein-Westfalen dargestellt werden.

In Kapitel 3 werden die Rahmenbedingungen, die Einfluss auf die Gefahrdungsein-
schatzung durch trink- und abwasserbedingte Infektionen haben, dargestellt.

In Kapitel 4 wird auf die Gefahrdungsbeurteilung von Wasser- und Abwasser-
assoziierten Krankheitserregern eingegangen.

In Kapitel 5 wird das Fokusthema: Antibiotika-resistente Erreger in der Wasserver-
sorgungskette behandelt.
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In Kapitel 6 wird das hygienisch-mikrobiologische Monitoring entlang der Wasserket-
te erlautert.

In Kapitel 7 werden die Zustandigkeiten und Strukturen fur die hygienisch-
mikrobiologische Uberwachung, Stérfalle und fir ein effizientes Ausbruchmanage-
ment behandelt.

In Kapitel 8 werden die sich aus der Bestandsaufnahme ergebenden Konsequenzen
fur Pravention und Kontrolle Wasser- und Abwasser-assoziierter hygienisch-
mikrobiologischer Risiken in NRW abgeleitet.

Im Anhang | werden die (neu) herausgehobenen Krankheitserreger systematisch
charakterisiert, womit ein (digitales) Nachschlagewerk auch fur die Umwelt- und
Gesundheitsbehérden zur Verfiigung steht.

Alle Darstellungen haben einen engen Bezug zur Praxis, weshalb in Anhang Il aus-
gewahlte Kasuistiken zusammengestellt sind, bei denen es zu wassergetragenen
Krankheitsfallen bzw. Storfallen gré3eren Ausmal3es gekommen ist.

In einem weiteren eigenen Dokument werden Hinweise fur konkrete politische
Strategien dargestellt und begriindet, die notwendig sind, um in NRW zukunftsorien-
tierte Strukturen bei den zustandigen Stellen des Landes und innerhalb der Wasser-
versorgung auch im europdaischen Vergleich sicherzustellen, die in der Lage sind,
weit vorausschauend Risiken zu benennen, zu erkennen, zu analysieren, zu bewer-
ten und effizient vorzubeugen und unter Kontrolle zu bringen.

Ziel aller ,Wissenschaft ist es ,Wissen zu schaffen, Ziel der wissenschaftlichen Hy-
giene als medizinischer Disziplin ist es, das erworbene Wissen im Hinblick auf die
Konsequenzen fur die 6ffentliche und weltweite Gesundheit (Public and Global
Health) zu bewerten und unter Berucksichtigung der Verhaltnismafigkeit die zur Si-
cherung der Gesundheit notwendigen Mal3hahmen zu empfehlen und zu kommuni-
zieren.

3 Rahmenbedingungen, die Einfluss auf die Gefahrdungseinschatzung durch
trink- und abwasserbedingte Infektionen haben

Zu den Rahmenbedingungen, die Einfluss auf die Gefahrdung durch Krankheitserre-
ger Uber Trinkwasser, Gewasser bzw. Abwasser haben, zahlen
- Rohwasserressourcen
- Rohwasserqualitat
- Klimawandel
- Demographische Entwicklung
- Aufbereitungs- und Desinfektionsverfahren von Trink- und Abwasser
- Besondere Gefahrdungssituationen in Krankenh&usern, medizinischen Ein-
richtungen und pharmazeutischen Betrieben
- Wasserversorgungsstruktur, Verantwortlichkeiten fir Wasserversorgung und
Abwasserentsorgung sowie deren Uberwachung
- geanderte Sicherheitslage mit Auswirkung auf die Trinkwasserver- und Ab-
wasserentsorgung

Diesen Aspekten kommt in NRW wegen des hohen Anteils an Oberflachenwas-
sernutzung fur die Trinkwasseraufbereitung sowie des in vielen Gewéassern hohen
Abwasseranteils eine besondere Bedeutung zu.
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3.1 Rohwasserressourcen

Entsprechend den statistischen Berichten NRW 2013 werden in Nordrhein-Westfalen
fur die 6ffentliche Wasserversorgung jéhrlich 1,178 Mrd. m® Wasser benétigt. Das
Rohwasser fur die Trinkwassergewinnung wird zu unterschiedlichen Teilen den in
folgender Abbildung 1 dargestellten Ressourcen entnommen, wobei regional die
Herkunft fur die offentliche Wasserversorgung stark variiert.

Abbildung 1: Variierender Anteil der Herkunft des Wassers fur die 6ffentliche Wasserversor-
gung in NRW 2013

(https://www.lanuv.nrw.de/umwelt/wasser/wasserversorgungtrinkwasser/trinkwasserr
essourcen herkunft des trinkwassers/)

In NRW wird das Rohwasser nur zu 41 % aus Grundwasservorkommen gewonnen,
wahrend der Anteil deutschlandweit bei 69,1 % liegt. Dies macht wiederum die be-
sondere Stellung Nordrhein-Westfalens bezlglich der Oberflachenwasser-
beeinflussten Rohwasserressourcen deutlich. Hieraus lasst sich theoretisch auch ei-
ne andere Vulnerabilitat der Rohwasserressource gegeniber potentiell eingetrage-
nen Krankheitserregern ableiten.

Im Gewasserbericht des Bundesgesundheitsministeriums und des Umweltbundes-
amtes ist das Volumen des in den Wasserversorgungsgebieten verteilten Trinkwas-
sers und der Anteil der fur die Trinkwasserversorgung genutzten Rohwasserressour-
cen in Deutschland fir das Berichtsjahr 2016 aufgefuihrt (siehe Abbildung 2).

Anteil der Rohwasserresourcen

0,1%
7,0% M Grundwasser

M Oberflachenwasser
15,6 %
| Uferfiltrat

M Kiinstlich angereichertes
Grundwasser

69,1% M Sonstige Ressourcen

Abbildung 2: Anteil der Rohwasserressourcen in % fir die Trinkwasserversorgung in Wasser-
versorgungsgebieten in Deutschland, in denen mehr als 1 000 m3 Trinkwasser pro Tag verteilt
oder mehr als 5 000 Personen versorgt werden (Berichtsjahr 2016)
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(https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/374/publikationen/2018-
05-22 uug 02-2018 trinkwasserqualitaet 2014-2016.pdf)

3.2 Rohwasser-Qualitat

Wahrend zur Qualitat von Wasser flr den menschlichen Gebrauch in Deutschland
regelmanig ein Bericht des Bundesministeriums fur Gesundheit und des Umweltbun-
desamtes an die Verbraucherinnen und Verbraucher herausgegeben wird, gibt es in
Deutschland keine zusammenfassenden Berichte Uber Storfalle und trinkwasserbe-
dingte Ausbriche, wie dies in anderen Landern wie den Vereinigten Staaten oder
England bzw. den skandinavischen Staaten Ublich ist [7-9].

Die Qualitat von Oberflachengewassern bzw. von durch Oberflachengewasser beein-
flussten sonstigen Rohwasser-Ressourcen wird u.a. durch Abwassereinleitungen
beeinflusst, was in Abhéngigkeit von den Erregern und der Art der Aufbereitung ei-
nen Risikofaktor fur trinkwasserbedingte Infektionen darstellen kann. Surveillance
Daten hierzu liegen jedoch fir NRW nicht vor.

Die Abwasserbeseitigung und Abwasserforschung in Nordrhein-Westfalen sind auch
im internationalen Vergleich auf einem hohen Stand. Hiervon zeugen das Abwasser-
beseitigungs-Konzept und die Berichte Uber die kommunale Abwasserbeseitigung
bzw. auch die industrielle Abwasserbeseitigung sowie die Gewéasserbelastung aus
Einleitungen und die Forderung von F und E-Projekten zur Abwasserbeseitigung.
Seit 2016 haben die Gemeinden zur langfristigen Sicherstellung der 6ffentlichen
Wasserversorgung gemalfd 8 38 Absatz 3 des Landeswassergesetzes in NRW ein
Konzept tGber den Stand und die zuklnftige Entwicklung der Wasserversorgung in ih-
ren Gemeindegebieten aufzustellen.

Die Wasserversorgungskonzepte sowie auch die Abwasserbeseitigungskonzepte,
die in NRW etabliert sind, sind daher vorrausschauend und beispielhaft.

Es muss jedoch festgestellt werden, dass - wie in zahlreichen EU-Landern und ande-
ren Bundeslandern - das Thema Krankheitserreger sowohl in Trinkwasser als
auch in Abwasser bislang einen nur untergeordneten Stellenwert hat, der seiner
gesundheitspolitischen Bedeutung einschlieRlich der Uberwachung nicht angemes-
sen ist und erst in den letzten Jahren einen neuen Stellenwert erhalten hat.
Rohwasser wird entsprechend der Richtlinie fir die Rohwasseriberwachung von
Grundwasser, Quellwasser, Uferfiltrat und angereichertem Grundwasser nach § 50
des Landeswassergesetzes NRW (Rohwasseriiberwachungs-Richtlinie) nicht auf
Mikroorganismen oder Indikatoren fur Krankheitserreger untersucht. In der neuen
Trinkwasserrichtlinie des Landes wird es Regelungen zur Untersuchung von Viren in
Rohwasser geben.

In den letzten Jahren lag fur die Abwasserreinigung die Fokussierung auf der Schad-
stoffbeseitigung insbesondere von Spurenstoffen. Bis zum Jahr 2013 hatte das The-
ma Krankheitserreger faktisch keine erhdhte Aufmerksamkeit im Hinblick auf die Ab-
wasserbeseitigung.

Dies &nderte sich mit dem Legionellen-Ausbruch in Warstein 2013, bei dem insge-
samt 159 Personen an zum Teil sehr schwer verlaufenden Legionellen-Infektionen
mit der Notwendigkeit einer intensivmedizinischen Behandlung erkrankten und min-
destens zwei Todesfélle auftraten. In diesem Fall konnte die Quelle ursachlich in Be-
lebungsbecken von Abwasserbeseitigungsanlagen nachgewiesen werden, worin Le-
gionellen einschliellich des Epidemie-Stammes in Konzentration von bis zu 100 Mio.
KBE / 100mL Legionellen nachgewiesen werden konnten. Nachweise von Legionel-
len in dieser GroRenordnung waren bis zu diesem Zeitpunkt in Umweltkompartimen-
ten nahezu unbekannt.
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(https://iwww.umwelt.nrw.de/fileadmin/redaktion/PDFs/umwelt/legionellen_warstein_a
usbruchmanagement.pdf)

Die Empfehlungen einer vom nordrhein-westfalischen Umweltministerium einberufe-
nen Expertenkommission haben dazu gefihrt, dass in Nordrhein-Westfalen Metho-
den zum kulturellen Nachweis von Legionellen in Abwasser vereinheitlicht wurden
und dass mit dem Erlass des damaligen MKULNV vom 06.08.2016 in NRW als ers-
tem und bislang einzigem Bundesland in Deutschland eine Selbstiberwachung fur
Legionellen fur Abwasseranlagen eingefuhrt hatte.

3.3 Klimawandel

Die Auswirkungen des Klimawandels auf Abwasser, Gewasser und Trinkwasser sind
seit mehr als zwei Jahrzehnten Gegenstand der Diskussion. Wichtige Faktoren des
Klimawandels mit Auswirkung auf die Wasserver- und Abwasserentsorgung sind:

- Temperaturerhohung
- Zunahme von Starkregenféllen
- Zunahme von niederschlagsarmen Perioden

Bereits 2007 hatte die EU Kommission eine Mitteilung: ,,Antworten auf die Herausfor-
derung von Wasserknappheit und Durre in der Europaischen Union* verdffentlicht.

Im Jahr 2010 hat die Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Wasser (LAWA) ein Strate-
giepapier ,Auswirkungen des Klimawandels auf die Wasserwirtschaft — Bestandsauf-
nahme und Handlungsempfehlungen® verétffentlicht, welches vor dem Hintergrund
der fortgeschrittenen Erkenntnisse zum Klimawandel und seinen Folgen und nach
dem 5. Sachstandbericht des Weltklimarates aufgrund eines Beschlusses der LAWA-
Vollversammlung 2017 dem heutigen Kenntnisstand angepasst wurde. Auf dieses
Papier wird ausdrtcklich verwiesen, da darin die Auswirkungen des Klimawandels
auf die Wasserwirtschaft fir Deutschland im Detail dargestellt werden.

Neben den Auswirkungen regionaler und zukinftiger Klimaanderungen und insbe-
sondere auch extremer Ereignisse auf die Temperatur in Gewassern und auch in
Trinkwasser wird auf die Konsequenzen fir Hochwasser, Sturzfluten und Niedrig-
wasser bzw. Durreperioden eingegangen. Dieses Strategiepapier stellt eine sehr gu-
te Zusammenfassung des bisherigen Kenntnisstandes dar. Ziel der BMBF-
Fordermal3nahme ,KLIMZUG — Klimawandel in Regionen zukunftsfahig gestalten®
war es, die regionale Anpassungskompetenz in Deutschland zu erhéhen. Im KLIM-
ZUG-Projekt ,dynaklim”“ wurde die ,Dynamische Anpassung an den Klimawandel*
der Emscher-Lippe-Region untersucht.

Die Auswirkungen dieses Klimawandels kdnnen von Region zu Region sehr unter-
schiedlich sein und mussen kleinrAumig beobachtet werden. Auch NRW bleibt von
den Klimafolgen nicht verschont, wie die aufgezeichneten Klimafolgeindikatoren zei-
gen (LANUV, 2013).

In allen genannten Projekten / Papieren wird jedoch nicht detailliert auf die Konse-
guenzen fur Hygienerisiken bzw. die Konsequenzen einer Konzentrierung von Mikro-
organismen bei Niedrigwasser bzw. Abschwemmung von Mikroorganismen in Ge-
wasser und Talsperren sowie die Konsequenzen einer Temperaturerhbhung im
Wasser fur das mikrobielle Wachstum in aquatischen Biotopen eingegangen.

Im Jahr 2017 wurde von der Weltgesundheitsorganisation die Dokumentation ,,Cli-
mate-resiliant water safety plans: Managing health risk associated with climate
variability and change* veroffentlicht. Hierin wird explizit auf Krankheitserreger, die
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zugrunde liegenden Faktoren, Beispiele fur assoziierte Krankheitserreger, Beispiele
fur kritische Ereignisse und Beispiele von Kontrolimalinahmen eingegangen.
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258722/9789241512794-
eng.pdf;jsessionid=369E45D249FCBCOA78068B9E8B13F100?sequence=1 2017)
Hierbei werden neben fakultativ-pathogenen Mikroorganismen wie Legionella spp.
auch coliforme Bakterien, Biofilm-assoziierte Bakterien sowie Ammonium-
oxidierende Bakterien genannt. Bei den Legionellen spielen insbesondere Tempera-
turerh6hungen eine beglnstigende Rolle.

Als Malinahmen zur Kontrolle fakultativ-pathogener Mikroorganismen werden — fr
Rohwasserqguellen — die Reduktion organischer Materialien im Wasser, die Entnah-
me von Rohwasser aus kiihleren Tiefen, — fur die Trinkwasseraufbereitung — die ver-
besserte Flockung, die Erhdhung von Chlorkonzentrationen und der Wechsel zu
Desinfektionsmitteln mit reduziertem Abbau, wie z.B. Chloramine, genannt. Chlora-
mine sind jedoch in Deutschland aus toxikologischen Griinden nicht zugelassen.

FUr das Verteilungsnetz werden weiterhin eine Verringerung der Verweildauer von
Wasser in Wasserversorgungssystemen bzw. die Reduktion von Stagnation genannt.

3.3.1 Temperaturerhéhung

Um regionale Konsequenzen durch den Klimawandel bewerten zu kdnnen, wurden
im KLIMZUG-Projekt ,dynaklim* zun&chst historische Klimadaten aus NRW fir die
Emscher-Lippe-Region ausgewertet.
(https://iww-online.de/download/dynaklim-sichere-wasserversorgung-im-
klimawandel/?wpdmd|=3854&ind=0)

Mit Hilfe eines regionalen Klimamodells an Emscher, Lippe und Ruhr wurden Prog-
nosen berechnet, die auf einen Anstieg der mittleren Jahrestemperaturen von +2 bis
zu +3,5 Grad Celsius bis zum Jahr 2100 hinweisen.

Die Jahresniederschlagssummen werden sich voraussichtlich nur wenig um bis zu 5
Prozent erhdéhen, jedoch wesentlich in die Wintermonate verlagern. Es muss mit der
Zunahme von klimatischen Extremen wie Starkregen oder haufigeren und langer an-
dauernden Hitze- und Trockenperioden in den Sommermonaten gerechnet werden.
Milderen Wintern werden heil3ere und trockenere Sommer mit einer spurbar héheren
Anzahl an heil3en Tagen gegentberstehen [10].

Osmancevic und Engelfried berichten 2018 Uber ein gemeinsames Forschungspro-
jekt der Hochschule Rottenburg am Neckar in Kooperation mit der Hochschule Ess-
lingen sowie der Universitat Stuttgart, in welchem die Ursache fur die Erwdrmung
des Trinkwassers in Trinkwasserversorgungssystemen untersucht wurde[11].

Dabei konnte gezeigt werden, dass in der Aufbereitung und Gewinnung des Trink-
wassers geringe Temperaturschwankungen vorliegen und das Wasser im Bereich
der Netzeinspeisung mit Temperaturen von 12,4 — 13,2°C stets frisch und kihl ist.
Hingegen wurde in den Hochbehéltern Temperaturen zwischen 15,4 — 19,1°C ge-
messen. Insbesondere im Sommer fand eine deutliche Erhéhung der Temperatur in
den Haupt-, Zubringer- und Fernleitungen bzw. den Wasserspeichern statt. Als Folge
wurden im Bereich von Versorgungs- und Hausanschlussleitungen Trinkwassertem-
peraturen von 25°C gemessen, die sich fir die Vermehrung von Legionellen bereits
begilnstigend auswirken (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Schematische Darstellung der Einflussfaktoren auf die Trinkwassertemperatur
nach Osmanevic et al. (11)

In dem Projekt Dynaklim wird die Temperaturentwicklung im Trinkwasser im Vertei-
lungsnetz der Stadt Oberhausen untersucht. Die Temperaturentwicklung im Trink-
wasser im Verteilungsnetz Oberhausen ist in Abbildung 4 dargestellt
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Jahreszeitlicher Verlauf der Temperatur im Trinkwasserverteilungsnetz in Abhdngigkeit vom Standort

Abbildung 4: Temperaturentwicklung im Trinkwasser im Verteilungsnetz Oberhausen von Juli
2010 bis Januar 2011 (Quelle: IWW) Dynamische Anpassung an die Auswirkungen des Klima-
wandels (Dynaklim)
(https://iww-online.de/download/dynaklim-sichere-wasserversorgung-im-

klimawandel/?wpdmd|=3854&ind=0)
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Erh6hte Temperaturen ( >20 °C ) begtnstigen insbesondere das Wachstum von Le-
gionellen aber auch von Coliformen, wodurch bereits an der Ubergabestelle in Ge-
baude héhere Konzentrationen u.a. an Legionellen eingeschwemmt werden kdénnen.
So wird auch bei dem Legionellen-Ausbruch im September 2017 in einer Klinik in
NRW mit insgesamt 14 Legionellose-Fallen (4 Patienten verstorben = Letalitat 28%)
diskutiert, inwieweit die zu diesem Zeitpunkt erhohten Trinkwassertemperaturen
(mehr als 20°C an der Ubergabestelle aus dem o6ffentlichen Wasserversorgungsnetz
in die Trinkwasserinstallation) das Auftreten dieses Ausbruches begunstigt haben.
Die zuvor im Marz 2017 durchgefuhrten Untersuchungen hatten keine auffallenden
Legionellen-Konzentrationen ergeben. Die im September durchgefihrten ausge-
dehnten Untersuchungen der Trinkwasserinstallationssysteme warm und kalt zeigten
jedoch erhdhte Temperaturen im Kaltwasserbereich und eine systemische Legionel-
lenkontamination des Trinkwasserinstallationsnetzes mit Nachweis auch des Epide-
miestammes in Konzentrationen tber dem Technischen Mal3nhahmewert ( Hornei, B.,
Vortrag Hygieneforum Bonn, 2018 ).

Insgesamt muss mit deutlichen Auswirkungen fir das Auftreten von obligat- und fa-
kultativ-pathogenen Mikroorganismen sowohl aufgrund der Temperaturerhéhung als
auch aufgrund von Abschwemmungen bei Starkregenféallen und Wachstumsforde-
rung oder Aufkonzentrierung bei Niedrigwasser gerechnet werden [12, 13].

Die Temperaturerhfhung in den Gewassern wird auch Konsequenzen fir das ver-
mehrungsverhalten von Mikroorganismen wie Vibrio vulnificus haben[14].

3.3.2 Starkregenfalle

Bereits 2001 wurden von Rose et al. [12] die Konsequenzen der Klimaveranderun-
gen und die Auswirkungen auf das Auftreten wasserbedingter Erkrankungen durch
mikrobiologische Agenzien detailliert thematisiert und die Konsequenzen fur den
Wasserschutz, die Infrastruktur, Regeniberlaufmalinahmen aufgezeigt. Dies ge-
schah unter Berucksichtigung der potentiellen trinkwasserbedingten Infektionserreger
wie EHEC, Cryptosporidien, Antibiotika-resistente Bakterien und ihrer Bedeutung fir
die immer grof3er werdende vulnerable Population (altere Personen, AIDS-Patienten,
Patienten unter Immunsuppression und medizinischer Behandlung). Die Auswirkun-
gen der Belastung von Gewassern ggf. fur die Aufbereitung von Trinkwassern infolge
von Starkregenfallen und Abschlagen unzureichend gereinigten Abwassers aus
Klaranlagen werden hierin ausfihrlich behandelt.

2015 wurde in einem Review die Assoziation zwischen extremem Niederschlag oder
Temperatur und trinkwasserassoziierten wasserbedingten Ausbriichen behandelt
[15]. Insgesamt ist eine positive Korrelation zwischen Starkniederschlagen und
Infektionsausbriichen in einer Vielzahl von Studien festgestellt worden [15-24].
Unter den Mikroorganismen, deren Auftreten durch Klimaveranderungen beeinflusst
wird, sind Mikroorganismen bzw. Krankheitserreger wie Cryptosporidium parvum,
Campylobacter spp. und Noroviren genannt.

Die Autoren weisen zudem auf die Komplexitat der Problematik hin, weil die Assozia-
tion vom spezifischen Erreger, der geographischen Region, der Jahreszeit, dem Typ
der Wasserversorgung, der Rohwasserqualitat und der Wasseraufbereitung abhan-
gig ist. Dabei ist zu beachten, dass auch bestimmte Grundwasserleiter, z.B. in Karst-
und Kluft-Gesteinen, durch Starkregenereignisse mikrobiologisch kontaminiert wer-
den kénnen [25-27].

Zu den Ausbriichen mit Assoziation zu Starkregenfallen z&hlt auch der Cryptospori-
dien-Ausbruch in Milwaukee 1993 und der EHEC- und Campylobacter-Ausbruch in
Walkerton ( Kanada ).
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Besondere Bedeutung hatte im Hinblick auf die Assoziation von Infektionen und
Starkregenféllen der Cryptosporidien-Ausbruch in Milwaukee mit mehr als 400.000
erkrankten Personen.

Bei diesem Ausbruch kam es lUber das Trinkwassersystem zur Ausbreitung von

Cryptosporidien, an denen mehr als 403.000 Menschen erkrankten, allein 44.000

Personen mussten ambulant versorgt werden, 4.400 mussten hospitalisiert werden

und nach offiziellen Angaben starben 69 Menschen, von denen 93 % Patienten mit

AIDS waren. (In NRW leben nach Schatzungen des RKI 2015 18.400 (16.900 bis

19.800) Menschen mit HIV/ AIDS (https://www.aids-

nrw.de/upload/pdf/hin_und_aids_in_nrw/2016/EckdatenNordrheinWestfalen.pdf)) Es

wird davon ausgegangen, dass insgesamt bis zu 725.000 Tage an Produktionsaus-
fall durch diesen Ausbruch resultierten. Die gesamten Kosten des Ausbruches wer-
den mit 96,2 Mio. US-Dollar geschétzt, von denen allein 31,7 Mio. Dollar durch medi-
zinische Behandlung und 64,6 Mio. aufgrund von Produktivitatsverlusten verursacht
wurden [28]. Obwohl kein einziger Faktor alleine als ursachlich identifiziert werden
konnte, werden verschiedene Rahmenbedingungen, die den Ausbruch beginstigten,
ursachlich diskutiert. Hierzu z&ahlten

- die Lage des sudlich gelegenen Wasserwerkes, wobei hier der Ausfluss von drei
Flussen, die in den Hafen von Milwaukee mindeten, als Rohwasser fur die
Trinkwasseraufbereitung genutzt wurde,

- ungewohnlich heftige Regenfalle,

- Schneeschmelze,

- Abspulen von Feldern und stirmische Wetterbedingungen,

- KurzschluRverbindungen zwischen dem Abfluss eines Schlachtbetriebes,

- Schwierigkeiten bei der korrekten Dosierung des bei der Trinkwasseraufberei-
tung verwendeten Flockungsmittels,

- Wiederverwendung von Filterspilwassern zur Trinkwasseraufbereitung,

- Anstieg der Cryptosporidium-Oozysten infolge Ausscheidung von Tausenden er-
krankter Personen, wobei diese durch Abschlage der Abwasser bei den Starkre-
genféllen zu einer zusatzlichen Belastung des Rohwassers fluhrten,

- fehlende Kapazitat bei der Klaranlage, den hohen Anteil von Abwasser aufzube-
reiten, weshalb es zu Abschlagen von unaufbereitetem Abwasser in die Flisse
kam [29].

Auch einer der gro3ten bakteriellen Ausbriiche der letzten Jahrzehnte mit enteroha-
morrhagischen Escherichia coli ( EHEC ) und Campylobacter spp. steht im Kontext
mit Starkregenfallen, die zu einer massiven Kontamination eines Brunnens in der
Stadt Walkerton in Kanada gefiihrt hatten [30]

Im gleichen Jahr wie der Cryptosporidien-Ausbruch in Milwaukee kam es im Sep-
tember/Oktober 1993 zu Starkregenfallen in der Nordeifel. Die Dreilagerbachtalsper-
re wurde nach Sanierungsarbeiten durch den damaligen Umweltminister von Nord-
rhein-Westfalen - Herrn Matthiesen - er6ffnet. Am Abend des gleichen Tages wurde
von niederlandischen Behorden, die auch Trinkwasser aus der Talsperre bezogen,
gemeldet, dass E. coli im Trinkwasser nachgewiesen sei.

Hierauf initiierte Untersuchungen zur Abklarung der Ursachen und der Kontamination
mit weiteren Indexpathogenen ergaben u.a. den Nachweis auch von Cryptosporidien
und Giardien neben Noroviren im Trinkwasser, weswegen eine tiber mehrere Wo-
chen dauernde Abkochempfehlung im Versorgungsgebet in Aachen und in den Nie-
derlanden ausgesprochen wurde ( Exner, Tuschwitzki, Gutachten 1994 ).

Die entsprechenden Untersuchungen ergaben, dass es im Zusammenhang mit
Starkregenféllen u.a. zu einer sturzbachartigen Entleerung von Straf3engrdben direkt
in die Dreilagerbachtalsperre gekommen war. Hierdurch kam es zu einer massiven
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Tribungserhéhung im Rohwasser der Trinkwasseraufbereitung, die auch durch Ge-
gensteuerung z.B. durch Zugabe von Flockungsmitteln nicht unter Kontrolle gebracht
werden konnte. Die erhdéhte Belastung und die Schwierigkeiten der Flockungsfiltrati-
on, mit einer derartig erhéhten Tribungsbelastung fertig zu werden, flhrten — &hnlich
wie auch in Milwaukee - mit hoher Wahrscheinlichkeit zum Durchbruch der mikrobiel-
len Belastung einschlief3lich Cryptosporidien, Giardien und Noroviren. Die weiterge-
hende Abklarung im Umfeld ergab, dass in den Zulaufen der Talsperre und im wei-
tergehenden Talsperrenverbundsystem direkte Einflisse von Siedlungsabwassern
und landwirtschaftlichen Abwassern bestanden.

Unter Berticksichtigung auch internationaler Erfahrungen wie in Milwaukee und durch
den Storfall in der Nordeifel wurden erhebliche VerbesserungsmalRnahmen einge-
fuhrt, und das Water Safety-Konzept der WHO aufgrund der Erfahrungen dieses
Storfalles mit begleitet und weiter entwickelt. Die hieraus sich entwickelnden Konzep-
te fur eine Risikobewertung der Talsperren in der Nordeifel werden in dem von der
WHO herausgegebenen Dokument ,Protecting surface water for health. Identifying,
assessing and managing drinking-water quality, risks and surface-water catchments*
(2016) ausdricklich als gutes Beispiel genannt.
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246196/9789241510554-
eng.pdf;jsessionid=AF9C5318F150EAB3F371D7CC32EB27DC?sequence=1).

In Folge dieses Stdrfalls wurden seitens des Umweltministeriums NRW weitergehen-
de Untersuchungen von Talsperren in Auftrag gegeben, die durch das Institut fir Hy-
giene und Offentliche Gesundheit der Universitat Bonn durchgefiihrt wurden [17]. Die
Untersuchungen, die an den Zuldufen von drei Talsperren mit deutlich unterschied-
lich charakterisierten Einzugsgebieten erfolgten, ergaben, dass sich infolge von
Starkregenféllen bei den chemischen Parametern nur die Parameter Tribung, pH
und Nitrat von den Ergebnissen aus Normalperioden deutlich unterschieden [17].

Bei den meisten bakteriologischen Parametern wie Koloniezahl, E. coli, Coliforme,
Fakalstreptokokken und Clostridium perfringens kam es in den Zulaufen zu den Tal-
sperren zu einem erheblichen Anstieg wahrend Starkregenfallen in den Zulaufen zu
den Talsperren. Ebenfalls kam es zu einem erheblichen Anstieg von Giardia- und
Cryptosporidien-Dauerstadien. Als Ergebnis wurde festgestellt, dass die normaler-
weise bei Normalwetterperioden entnommenen mikrobiologischen Parameter unzu-
reichend sind, um die mikrobiologische Belastung zu charakterisieren, die bei Stark-
regenféllen plotzlich um das bis zu 100-fache ansteigen und gegebenenfalls die
Trinkwasseraufbereitung belasten kdnnen.

Ein einziger kurzfristiger Durchbruch von Krankheitserregern durch das Trinkwasser-
aufbereitungssystem kann jedoch ausreichend sein, um einen trinkwasserbedingten
Infektionsausbruch wie in Milwaukee oder Walkerton auszulésen [29-31].

Fur die Rohwasseruberwachung wurde daher im Zusammenhang mit einem Mult-
ibarrierensystem empfohlen, Rohwasserproben auch wahrend extremen Wetterbe-
dingungen zu entnehmen. Diese Empfehlung wird an dem Talsperrensystem in der
Nordeifel seitdem in Form von ca. zwei Beprobungen bei Extremwetterlagen pro Jahr
umgesetzt. Aul3erdem wurden in den Einzugsgebieten Mal3Bhahmen umgesetzt, die
verhindern sollen, dass bei Starkregen kontaminiertes Material (z.B. Exkremente von
Vieh auf Weiden, StraRenablaufwasser) direkt in die Vorfluter oder die Talsperren
gelangen kann. Die Beprobungen bei Starkregen haben sich als Frihwarnsysteme
fur Belastungen der Trinkwasseraufbereitung einerseits und als Anzeiger fir Mangel
im Schutz der Vorfluter bewéhrt.
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3.3.3 Niederschlagsarme Perioden

Nach Darstellung des DVGW war das Trockenjahr 2018 eine Folge des Klimawan-
dels. Es sei anzunehmen, dass solche extremen Trockenphasen in Zukunft haufiger
auftreten werden. Auch mehrere aufeinanderfolgende Trockenjahre seien ein realis-
tisches Szenario, auf das sich die Wasserversorgung vorbereiten misse. Jeder Ver-
sorger solle fir sich prufen, ob er in allen Teilen seines Versorgungssystems, ange-
fangen bei den verfiigbaren Trinkwasserressourcen bis hin zur Netzhydraulik, Gber
die in Extremwetter-Situationen notwendigen Systemreserven und Redundanzen
verflige. Wasserversorger bendétigten in jedem Fall Rechts- und Investitionssichersi-
cherheit fir Mallnahmen, die zur Resilienz des Wasserversorgungssystems bei Ext-
remwetter-Ereignissen beitragen. Der Vorrang der Trinkwasserversorgung vor ande-
ren Wassernutzungen musse ebenso diskutiert werden wie die Frage: ,Welche Was-
serqualitat fur welche Nutzung?“, u.a. vor dem Hintergrund der grol3en Wasserbedar-
fe fUr die landwirtschaftliche Beregnung. Bei der Notfallvorsorgeplanung mussten
Zustandigkeiten geklart und die Abstimmung zwischen Wasserversorgern, Kommu-
nen, Behorden und den Einrichtungen des Katastrophenschutzes verbessert werden.
Die Veranderung der hygienisch relevanten Eintrage in ein Oberflachengewasser
wurde in dem gemeinsamen Abschlussbericht “Sichere Ruhr — Badegewasser und
Trinkwasser fur das Ruhrgebiet” untersucht. Hierbei zeigte sich, dass bei Trocken-
wetterverhaltnissen die Klaranlagenablaufe den hochsten Anteil der hygienisch rele-
vanten Eintrage in die Ruhr ausmachen. Je héher der Anteil von Klaranlagenabflis-
sen an der mikrobiellen Belastung von Oberflachenwéssern wie dies bei Trockenwet-
terperioden am Beispiel von E. coli gezeigt wird, umso héher wird auch der Anteil an
humanpathogenen Erregern sein. Im Regenwetterfall hingegen ist der Eintrag durch
Mischwasserentlastungen maf3geblich. Dabei zeigte sich, dass der Eintrag hygie-
nisch relevanter Frachten bei Regenwetter von Bedeutung ist, da die resultierenden
Gewasserbelastungen bis zu zwei Tage andauern, bevor die Grenzwerte der Bade-
wasser-Verordnung wieder unterschritten werden. Die Ergebnisse sind der Abbildung
5 und Abbildung 6 zu entnehmen.
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Abbildung 5: Prozentuale Verteilung der E. coli-Frachteintrdage ohne Basisabfluss der Ruhr bei
Trockenwetter (Basisszenario)

http://www.ruhrverband.de/fileadmin/pdf/wissen/Forschung u. Entwicklung/Abschlus
sbericht Sichere-Ruhr Gesamtverbund final-2.pdf
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Abbildung 6: Prozentuale Verteilung der E. coli-Frachteintrdage ohne Basisabfluss der Ruhr bei
Regenwetter (Basisszenario)

(http://www.ruhrverband.de/fileadmin/pdf/wissen/Forschung u. Entwicklung/Abschlu
ssbericht Sichere-Ruhr Gesamtverbund final-2.pdf)
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Insgesamt zeigen die vorgenannten Studien und Ergebnisse, dass

- der Anstieg der Temperaturen infolge des Klimawandel auch zur Erh6hung der
Wassertemperaturen, einschliel3lich des Wasserverteilungsnetzes mit Begtinsti-
gung des bakteriellen Vermehrungsverhaltens insbesondere fiir Legionellen spec.
sowie ggf. auch fur Coliforme Bakterien, fuhrt.

- Extremwetterereignisse - sowohl Starkregenfélle wie auch Durreperioden - die
Rohwasserbelastung insbesondere von oberflachenbeeinflussten Rohwassern
deutlich beeinflussen.

3.4 Demographischer Wandel

Zu den pragenden Rahmenbedingungen weltweit und insbesondere auch in
Deutschland zahlt die mit dem demographischen Wandel einhergehende Anderung
der Vulnerabilitat der versorgten Bevolkerung gegenuber Krankheitserregern, die
u.a. auch mit dem Wasser bzw. Abwasser assoziiert sein kdnnen.

Entsprechend den Angaben des Bundesinstitutes fur Bevolkerungsforschung (Bevol-
kerungsentwicklung, Daten, Fakten, Trends zum demographischen Wandel 2016)
geht man davon aus, dass der Anteil der unter 20jahrigen bis zum Jahr 2060 auf
rund 16 % absinken und derjenige der alteren Menschen ab 65 Jahre weiter auf
32 % ansteigen wird. Den starksten Anstieg wird es in Zukunft nach Angaben des
Bundesinstitutes fur Bevolkerungsforschung (BIB) bei den Hochbetagten ab 80
Jahre geben, d.h. jeder Achte ware im Deutschland des Jahres 2060 mindes-
tens 80 Jahre alt.

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko fur gesundheitliche Beeintrachtigungen
und Vulnerabilitat auch far Infektionskrankheiten. Kérperliche Einschrankungen
und Vulnerabilitat in der zweiten Lebenshélfte sind haufig chronisch und irreversibel,
wobei bei alten Menschen haufig Multimorbiditat und erhebliche Mobilitatseinschréan-
kungen auftreten. Infolge dessen wird die medizinische Versorgung und Pflege alte-
rer Menschen zu einer der grol3en Herausforderungen werden. Gegenwartig gelten
etwa 2,6 Millionen Menschen in Deutschland als pflegebediirftig im Sinne des XI.
Sozialgesetzbuches. Bis zum Jahre 2060 wird die Zahl der Pflegebedtrftigen auf

beinahe 4,7 Millionen ansteigen.

M

441111

Abbildung 7: Schatzung der Pflegebediirftigen nach Altersgruppen, Deutschland 2013 bis 2060
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(https://www.bib.bund.de/Publikation/2016/pdf/Bevoelkerungsentwicklung-2016-
Daten-Fakten-Trends-zum-demografischen-

Wan-

del.pdf;jsessionid=BO008BES5719252C1F6BE2EESE7C9309.1 ¢id380?  blob=publ
icationFile&v=3)

Die bei Pflegebedurftigen haufiger notwendigen invasiven Eingriffe fihren zu einer
erhohten Infektionsgefahrdung. Ein Risikofaktor neben anderen kann das zur Pflege
verwendete Wasser sein, wenn es mit fakultativ-pathogenen Mikroorganismen (s.u.)
verunreinigt ist. Die in diesem Zusammenhang auftretenden Infektionen werden als
sog. nosokomiale Infektionen bezeichnet, wobei es sich um Infektionen handelt, die
im Zusammenhang mit medizinischer Versorgung oder Pflege einhergehen.

Bei entsprechender notwendiger Antibiotika-Behandlung kénnen auch das Abwasser
und Waschbecken, Toiletten oder Duschablaufe mit Antibiotika, deren Metaboliten
und ggfs. auch mit Antibiotika-resistenten Mikroorganismen kontaminiert werden [32-
41]. Auf die Bedeutung der Antibiotika-Resistenz, die speziell im gramnegativen Be-
reich -also wasserassoziierten und abwasserassoziierten Mikroorganismen- zunimmt
(s.u.) muss besonders hingewiesen werden.

3.5 Aufbereitungs- und Desinfektionsverfahren von Trink- und Abwasser

3.5.1 Effizienz von naturnahen Wasseraufbereitungsverfahren

In Deutschland gilt das Grundprinzip der naturnahen Wasseraufbereitung, wozu ne-
ben einer ausreichenden Bodenfiltration die Uferfiltration und die Langsamsandfiltra-
tion zahlen.
Bei Talsperrenwéssern gilt die Aufbereitung mittels Ultraschall, Flockung und Mehr-
schicht-Schnellsandfiltration als ausreichendes Verfahren, um ein nach Trinkwasser-
Verordnung einwandfreies Trinkwasser herzustellen. Diese Verfahren bieten grund-
satzlich ein hohes Mal3 an Sicherheit. Dennoch wurde in den letzten beiden Jahr-
zehnten deutlich, dass die Flockungsfiltration unter besonderen Wetterbedingungen
mit erhOhter Belastung mit Krankheitserregern - insbesondere solchen mit niedriger
Infektionsdosis - an die Grenzen ihrer Aufbereitungseffizienz stoft.
Die WHO ,,Guidelines for drinking water quality“ [4] geben fur die Schnellsandfiltra-
tion in Abhéangigkeit von Filtermedien und Flockungsmittelvorbehandlung folgende
Reduktionsleistungen vor:

- Fdr Viren 0 — 3,5 log-Stufen,

- fur Bakterien 0,2 — 4,4 log-Stufen,

- fur Protozoen 0,4 — 3,3 log-Stufen.
In Abhangigkeit von der Ausgangsbelastung insbesondere in Kombination mit erhoh-
ten Trubstoffbelastungen kénnen derartige Reduktionsleistungen beeintrachtigt sein
und zu einer unzureichenden Reduktion fiihren. In dem ,Bericht zur Revision des
Annex 1 der Council Directive 98/83/EG Uber die Qualitat von Wasser fur den
menschlichen Gebrauch” des Regionalbiiros der Weltgesundheitsorganisation fur
Europa wird bei direkter Filtration (bestehend aus Koagulation und Flockung, ohne
Sedimentation, gefolgt von Filtration) bei Protozoen in Abhangigkeit von den Tri-
bungswerten von einer Reduktionsleistung von 2,5 — 3,5 log-Stufen, bei Bakterien
von jeweils einer log-Stufe und bei Viren ebenfalls von einer log-Stufe ausgegangen.
(http://ec.europa.eu/environment/water/water-drink/pdf/WHO parameter_report.pdf).
Bei der konventionellen Flockungsfiltration bestehend aus Koagulation, Flockung
und Sedimentation, gefolgt von Filtration wird von einer Reduktionsleistung bei Pro-
tozoen von 3 — 4 log-Stufen, bei Bakterien von 2 log-Stufen und bei Viren ebenfalls
von 2 log-Stufen ausgegangen.
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Fur die Ultrafiltration werden fir Protozoen und Bakterien 3 log-Stufen, fir Viren 2,5
log-Stufen Reduktionsleistung angegeben.

Diese Daten, die sich auch grundsatzlich in den WHO ,Guidelines for drinking water
guality* wiederfinden, zeigen, dass die Aufbereitungseffizienz der Schnellsandfiltrati-
on, die haufig als Aufbereitungsverfahren fur Oberflachenwasser wie Trinkwassertal-
sperrenwasser genutzt werden, begrenzt ist.

Ebenso zeigten Hambsch et al. bei der Untersuchung von FluRwasserwerken an
Neckar und Ruhr die begrenzte Reduktionsleistung auch der Langsamsandfiltration
von 2 — 3 Log Stufen, jedoch nur 0,58 log Stufen fur Coliforme und Coliphagen [42].
Diese wird in NRW allerdings in keinem Falle als alleinige Aufbereitungsstufe einge-
setzt.

3.5.2 Desinfektion des Trinkwassernetzes

Wahrend in zahlreichen Landern weltweit Chlor oder Chlordioxid als Teil der Aufbe-
reitung in Trinkwasser enthalten sein mussen, gilt in Deutschland das Minimierungs-
gebot. Hiernach durfen bei der Trinkwasseraufbereitung und —verteilung nur so we-
nig Chemikalien aus Aufbereitungsstoffen und verwendeten Materialien wie tech-
nisch moéglich und wirtschaftlich vertretbar in das Trinkwasser Ubergehen. Damit stellt
das Minimierungsgebot eine Vorgabe dar, welche auf ein nattrliches und anthropo-
gen unbelastetes Trinkwasser abzielt. Trinkwasser soll appetitlich sein und zum Ge-
nuss anregen. Es muss farblos, klar, kiihl sowie geruchlich und geschmacklich ein-
wandfrei sein. Trinkwasser muss keimarm sein. Es muss jedoch mindestens den ge-
setzlichen Anforderungen gentigen (Zitat aus DIN 2000).

Dies bedeutet, dass man bestrebt ist, einen moglichst chlorfreien Betrieb in
Deutschland sicherzustellen und dies auch von der Bevilkerung erwartet wird.
Dies wird insbesondere dadurch deutlich, dass bei notwendiger indizierter Chlorung
des Trinkwassers selbst bei geringen Konzentrationen von 0,1 — 0,2 mg/L freies
Chlor sehr haufig besorgte Anrufe bei den Wasserwerken eingehen, um zu hinterfra-
gen, warum das Trinkwasser Chlorgeruch aufweist.

Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt abweichend von den in Deutschland gel-
tenden Rahmenbedingungen, dass am Zapfhahn des Verbrauchers 0,2 — 0,5 mg/L
freies Chlor nachweisbar sein sollten [4, 43].

In Europa werden nach Angaben der WHO in der Regel zwischen 0,1 — 0,3 mg freies
Chlor am Zapfhahn des Verbrauchers durch die Wasserversorger sichergestellt.
Hierdurch soll erreicht werden, dass bei Eintragen in das Wasserversorgungsnetz ei-
ne Mindestkonzentration vorhanden ist, um Chlor-sensible Mikroorganismen wie E.
coli und coliforme Bakterien sicher abzutdten.
(http://apps.who.int/iris/handle/10665/42785)

In Deutschland und den Niederlanden wird aus Griinden der Minimierung chemi-
scher Inhaltsstoffe und aus geschmacklichen Griinden die Strategie verfolgt, Trink-
wasser moglichst ohne Desinfektionsmittel zur Verfiigung zu stellen. Kommt es bei
chlorfreiem Betrieb zu Kontaminationen, z. B. durch Unterdruck in zentralen Wasser-
versorgungsleitungen, Eintrag von Mikroorganismen bei Bruch von Hauptwasserlei-
tungen, Undichtigkeiten in Wasserhochbehaltern, oder bei Fehlanschliussen, so ist
dies auch nach Einteilung der Weltgesundheitsorganisation mit einem hohen Risiko-
score assoziiert. Es ergibt sich daher aus der Minimierung der Desinfektionsmittelka-
pazitat im Netz der Anspruch, Trinkwasser so aufzubereiten und fortzuleiten, dass es
nicht zu einer entsprechenden Vermehrung von Mikroorganismen kommen kann und
Kontaminationen im Netz vermieden werden. Dies bedeutet die Notwendigkeit eines
hohen MaRes an Sorgfalt bei Planung, Bau, Betrieb und Uberwachung von Trink-
wasseraufbereitungs- und Verteilungssystemen. Insofern ist die WHO-Forderung ei-
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ner Aufrechterhaltung der Desinfektionsmittelkapazitat im Netz weniger relevant,
wenn, wie bei vielen Wasserversorgern in Deutschland bereits geschehen, das
Trinkwasserverteilungsnetz in das Multibarrierenkonzept mit einbezogen wird, und
hygienisch-medizinische Risiken, z.B durch den Eintrag von Mikroorganismen, durch
praventive MalRnahmen und Storfallplane minimiert werden.

In den Empfehlungen der WHO, Regionalbiiro Europa, heildt es hierzu:

,Die Aufbereitung von Trinkwasser muss so ausgerichtet sein, dass enteritische
Bakterien, Viren und Protozoen-Parasiten konsistent entfernt und inaktiviert werden.
Ein Schlusselprinzip ist daher die Anwendung eines Multibarrieren-Verfahrens. Eini-
ge Mikroorganismen sind sehr widerstandsfahig gegenuber spezifischen Aufberei-
tungsprozessen als andere. Parasiten wie Cryptosporidien sind z. B. sehr resistent
gegenuber Chlor, ebenso wie einige enteritische Viren. Viren sind wiederum viel
kleiner als Cryptosporidien und lassen sich weniger gut durch Filtrationsprozesse
entfernen. Desinfektionsprozesse (wie z. B. Chlor, Ozon, UV) bendétigen reines
Wasser fiir eine maximale Effizienz."

Seitens der WHO Europa wird daher empfohlen, mindestens zwei Aufbereitungs-
schritte bei Trinkwasseraufbereitungen anzuwenden, deren Rohwéasser oberflachen-
beeinflusst sein kbnnen. Idealerweise ist dies eine Kombination aus physikalischen
Filtrationsprozessen und einem chemischen oder UV-Desinfektionsverfahren. Die
Aufbereitungseffizienz, definiert als log-Stufen-Entfernung von Bakterien, Viren und
protozoischen Parasiten, ist nach dem Bericht der WHO Europa abhangig von den
jeweiligen Randbedingungen. Die Anforderungen an die Aufbereitungseffizienz flr
Mikroorganismen héngen wiederum von der Rohwasserqualitat ab unter Bertcksich-
tigung der Mdglichkeit, dass es z.B. bei Starkregenfallen zu Spitzenbelastungen weit
uber den Normalverhéltnissen kommen kann. Nach diesen Extremverhaltnissen
muss die Aufbereitungseffizienz ausgerichtet sein.

So unterstitzenswert auch die Grundphilosophie des Minimierungsgebotes in
Deutschland bezogen auf Desinfektionsverfahren ist, so muss darauf hingewiesen
werden, dass in ausgedehnten Wasserverteilungsnetzen bei fehlenden oder sehr
niedrigen Chlor- bzw. Chlordioxidkonzentrationen keine Barriere besteht, im System
eingetragene Mikroorganismen (z.B. durch Leckagen, Bauarbeiten) abzutdten bzw.
ihren Vermehrungsprozess von Bakterien bei glnstigen Bedingungen wie z. B. Tem-
peraturerhbhung im Wasserversorgungsnetz unter Kontrolle zu halten. Bauarbeiten
oder Rohrbriche stellen daher immer wieder sensible Moglichkeiten des Eintrages
von Mikroorganismen und ihrer ungehinderten Weiterverbreitung dar [43].

Diesen spezifischen Risiken in Deutschland, kann durch

- eine optimale Aufbereitung des in das Leitungsnetz gegebenen Wassers,

- eine kontinuierliche Kontrolle der Qualitat im Wasserverteilungsnetz unter
Einbeziehung von E. coli, coliformen Bakterien, Enterokokken, Koloniezahl
sowie an medizinischen Einrichtungen zusatzlich P. aeruginosa,

- umgehende Ursachenanalyse bei Auffalligkeiten,

- regelmalige Kontrolle und Wartung aller technischen Einrichtungen des Lei-
tungsnetzes inklusive Trinkwasserbehaltern, Belluftungen, Pumpstationen etc.,

- Vorhalten einer jederzeit einsetzbaren Desinfektionsmitteldosierung zur Be-
k&dmpfung von Eintragen bei Havarien oder Bauarbeiten

so begegnet werden, dass das notwendige Mal3 an Sicherheit fur alle Verbraucher
standig aufrechterhalten wird.

Aufgrund der Erfahrungen im Kontext mit Storfallen und Ausbriichen ist allerdings
festzuhalten, dass diese Voraussetzungen und das entsprechende Problembewusst-
sein in Deutschland nur eingeschrankt vorhanden sind. In diesem Kontext wird auf
entsprechende Kasuistiken, die im Anhang Il detailliert erlautert sind, hingewiesen.
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Ausbriche mit EHEC-, Campylobacter-, Noroviren-, Cryptosporidien- oder Giardia-
Infektionen sind in Wasserversorgungssystemen, die die o0.g. Sicherheitsvorkehrun-
gen nicht vorhalten, auch in Deutschland jederzeit méglich.

3.6 Gefahrdungssituationen in Krankenh&usern, medizinischen Einrichtun-
gen, bei der hauslichen Pflege und pharmazeutischen Betrieben

Obwohl der Schwerpunkt des Berichtes nicht auf der Gefahrdung von Patienten in
medizinischen Einrichtungen durch wassertbertragene Erreger ausgerichtet ist, kann
wegen der héheren Vulnerabilitat von Patienten in medizinischen Einrichtungen die-
ser Aspekt nicht ausgeklammert werden.

Bei der medizinischen Versorgung von Patienten insbesondere auf Intensivstationen,
in der Neonatologie, auf Stationen fir immunsupprimmierte Patienten, bei der Wund-
versorgung in der ambulanten Versorgung sowie bei Patienten mit Kathetersystemen
besteht eine erhdhte Vulnerabilitat (Infektionsanfalligkeit) durch Krankheitserreger.
Dies ist dadurch bedingt, dass natlrliche Kérperbarrieren gestort sind bzw. bei inva-
siven Systemen direkte Verbindungen in normalerweise sterile Korperbereiche be-
stehen.

Vor diesem Hintergrund wird erklarlich, dass in deutschen Krankenhéusern nach An-
gaben der Deutschen Gesellschaft fur Krankenhaushygiene zwischen 700.000 und 1
Million sog. nosokomiale Infektionen auftreten und 15.000 — 30.000 Todesfélle jedes
Jahr infolge von nosokomialen Infektionen zu beklagen sind [44]. Vor dem Hinter-
grund des demographischen Wandels nimmt der vulnerable Teil der Bevolkerung
kontinuierlich und deutlich zu.

In einer im November 2018 veréffentlichten Studie, geférdert durch die European
Centre for Disease Prevention (ECDC), zu Todesfallen und ,Disability Adjusted Live
Years" (DALY) in der EU und in der EFTA 2015 wird von 671.689 Infektionen mit An-
tibiotika-resistenten Bakterien in den EU/EFTA-Landern ausgegangen, wobei 63,5%
(426.277) mit medizinischen Einrichtungen assoziiert waren [45].

Diese Infektionen bedingten schatzungsweise 33.110 vorzeitige Todesfalle und
874.541 DALYs. Die Gesamt-Infektionslast mit ausgewahlten Antibiotika-resistenten
Bakterien war am hochsten bei Kleinkindern (<1 Jahr) gefolgt von Personen im Alter
von 65 Jahren und alter und ist seit 2007 kontinuierlich angestiegen. Die héchsten In-
fektionslasten waren in Italien und in Griechenland festzustellen. Die durchschnittli-
che Belastung von 170 DALY's pro 100.000 Einwohner ist ahnlich der Belastung
durch die drei wichtigsten Infektionskrankheiten (Influenza, Tuberkulose und HIV),
die zusammengenommen 183 DALYs pro 100.000 Personen bedingten.

Die Autoren gehen davon aus, dass ungefahr 75% der Gesamtlast der Infektionen
mit Antibiotika-resistenten Bakterien in EU und EFTA mit medizinischen Einrichtun-
gen assoziiert sind [45].

In einer im November 2019 veréffentlichten epidemiologischen Studie zur Gesamt-
last nosokomialer Infektionen wird festgestellt, dass in Deutschland die Last durch
funf ausgewahlte nosokomiale Infektionen mit 270 DALYs pro 100.000 Einwohnern
hoher ist als die von 31 ausgewahlten Infektionskrankheiten in EU/EFTA mit 273
DALYs pro 100.000 Einwohnern.

[46]

Obwohl Deutschland eine niedrige Pravalenz von nosokomialen Infektionen bei hos-
pitalisierten Patienten aufweist, was zum Teil durch die gute Hygiene und Infektions-
pravention und Kontrolle in deutschen Krankenhausern erklarlich ist, ist die Gesamt-
last nosokomialer Infektionen dennoch hoher als in anderen européischen Landern.
Dies wird darauf zurtickgefuhrt, dass mit der hochste Anteil der Bevolkerung im eu-
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ropaischen Vergleich Jahr fur Jahr in deutschen Krankenhausern behandelt wird.
Jahrlich werden in Deutschland 19 Millionen Patienten stationar behandelt. Dies ent-
spricht nahezu einem Viertel der bundesdeutschen Bevélkerung, die jahrlich zur sta-
tiondren Behandlung in deutschen Krankenhausern aufgenommen wird[46].

Durch Trinkwasser bzw. Wasser fur den menschlichen Gebrauch kénnen Erreger wie
Legionellen oder P. aeruginosa sowie andere sog. fakultativ-pathogene Mikroorga-
nismen, die im Trinkwasser vorkommen kénnen, auf Patienten Ubertragen werden,
weswegen in entsprechenden medizinischen Einrichtungen zusétzliche Vorsichts-
maf3nahmen bei der Anwendung von Trinkwasser sichergestellt werden missen [36,
47, 48].

Pharmazeutische Betriebe wiederum, die Wasser fur die Herstellung von Medizin-
produkten verwenden oder prufen, kdnnen in gleicher Weise bei unzureichender
Wasserqualitat Medizinprodukte kontaminieren. So mussten mehrfach Antiseptika,
fur die Anwendung beim Patienten z. B. zur Mundspiilung, oder Waschhandschuhe,
vom Markt zurtickgezogen werden, da sie bereits bei der Herstellung in den pharma-
zeutischen Betrieben mit Wasser-assoziierten Mikroorganismen kontaminiert wur-
den, wodurch es auch zu Todesfallen gekommen ist [49-54].

Neuere Erkenntnisse zeigen, dass sich in den Abteilungen medizinischer Einrichtun-
gen, in denen Antibiotika bestimmungsgemal? eingesetzt werden, in den Abflissen
von Waschbecken, Duschablaufen und Toiletten Antibiotika-resistente Bakterienaus
der Gruppe der coliformen Bakterien und der Species Pseudomonas aeruginosa
nachweisen lassen und dort persistieren. Einige dieser Bakterien-Stamme weisen
Mehfach-Resistenzen auf [36, 37, 55-59]. Mittlerweile gibt es eine Reihe von gut do-
kumentierten Kasuistiken, in denen es aus diesen ableitenden Wassersystemen zu
einer Ubertragung auf Patienten gekommen ist [36]. Aus diesem Grunde entwickelt
die Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention zum Zeitpunkt der
Erstellung dieses Berichtes eine Richtlinie ,Anforderungen der Hygiene an die Ab-
wasserentsorgung in Krankenhausern®, die mittlerweile konsentiert ist.

Aus diesem Grunde bedlrfen medizinische Einrichtungen und auch Haushalte mit
pflegebedurftigen Personen einer besonderen Risikobewertung bei der Trinkwasser-
versorgung bzw. beim Feststellen von systemischen Kontaminationen der Trink- und
Abwassersysteme mit coliformen Bakterien oder E. coli oder bei Auftreten von P.
aeruginosa.

3.7 Wasserversorgungsstruktur, Verantwortlichkeiten fir Wasserversorgung
und Abwasserentsorgung und deren Uberwachung

3.7.1 Wasserver- und Abwasserentsorgung in Deutschland

Der Wasserver- und Abwasserentsorgungsstruktur und den Verantwortlichkeiten
fur diese Strukturen und deren Uberwachung kommt erhebliche Bedeutung fir die
Sicherheit der Trinkwasserversorgung und Abwasserentsorgung sowie fur ein effizi-
entes Storfall- und Ausbruchmanagement zu.

In Deutschland existieren offentlich-rechtliche und privatrechtliche Unternehmens-
formen nebeneinander. 5.948 Betriebe und Unternehmen waren 2013 fur die Was-
serversorgung in Deutschland zustandig. Auf Grundlage statistischer Erhebungen
von 1.631 Unternehmen, die fir rund 80% der insgesamt von der 6ffentlichen Was-
serversorgung in Deutschland geférderten Wassermenge zustéandig sind, waren
2015 64% offentlich-rechtlich und 36% privatrechtlich organisiert. Durch die privat-
rechtlichen Unternehmen wurden 61% des Wasseraufkommens bereitgestellt.
(https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/1410/publikationen/uba
wasserwirtschaft _in_deutschland 2017 web_aktualisiert.pdf ,
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https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/421/publikationen/wawi_f
lyer 2017 web.pdf)

Die Lange des Wasserversorgungsnetzes in Deutschland betragt ca. 530.000 km.
Die offentliche Abwasserentsorgung in Deutschland ist eine hoheitliche Aufgabe,
die von Gemeinden und Stadten in kommunaler Tragerschaft wahrgenommen wird.
Die deutsche Abwasserwirtschaft ist mit knapp 7000 kommunalen Abwasserentsor-
gungsunternehmen extrem kleinteilig organisiert.

Die o6ffentliche Abwasserbeseitigung umfasst knapp 10.000 Abwasserbehandlungs-
anlagen, in denen eine Abwassermenge von 10,1 Milliarden m® Schmutzwasser und
4,9 Milliarden m® Fremd- und Niederschlagswasser behandelt wird.

Das offentliche Kanalnetz in Deutschland betragt 540.000 km mit ca. 66.000 Regen-
entlastungsanlagen.

Die Vielzahl von Wasserversorgungsunternehmen stellt hinsichtlich der Uberwa-
chung und Kontrolle durch die Gesundheitsbehérden entsprechend dem Infektions-
schutzgesetz ( § 37 IfSG ) eine Herausforderung dar,

Wahrend zu Beginn des 20. Jahrhunderts die hygienisch-mikrobiologische Uberwa-
chung von Trinkwasser wie auch von Gewassern unabhéngigen Hygiene-Instituten
bzw. hieran angegliederten Medizinaluntersuchungsstellen zugewiesen war, ist diese
Struktur seit Anfang der 90iger Jahre des vorigen Jahrhunderts in Nordrhein-
Westfalen — im Gegensatz zu anderen Bundeslandern — vollkommen aufgeldst wor-
den. Man war der Auffassung, dass sowohl Wasserversorger als auch andere pri-
vatwirtschaftlich orientierte Laboratorien diese Aufgabe in gleicher Weise tiberneh-
men konnten.

Dies fuhrte allerdings dazu, dass die in Nordrhein-Westfalen vorhandene Laborinfra-
struktur den Gesundheitsamtern nicht unmittelbar zur Verfiigung steht. Gerade zur
Durchfiihrung der praventiven Uberwachungsuntersuchungen oder zur Abklarung
von Storfallen und Ausbriichen erscheint es aber unabdingbar, dass die Gesund-
heitsbehdrden direkten Zugriff auf unabhangige und nur dem o6ffentlichen Gesund-
heitsschutz verpflichtete Laborkapazitaten haben, um gezielt, zeitnah und resilient
Gesundheitsgefahrdungen einschatzen zu kénnen.

3.7.2 Wasserversorgungstruktur in den Niederlanden

Die kleingliedrige Wasserversorgungsstruktur in Nordrhein-Westfalen weicht erheb-
lich von der Struktur im Nachbarland Niederlande ab, das mit 18 Millionen Einwoh-
nern nahezu eine gleichgroRe Bevdlkerungszahl wie Nordrhein-Westfalen aufweist.
Einzelheiten hierzu sind dem Bericht: ,Dutch Drinking Water Statistic 2017 — from
Source to Tap” der Association of Dutch Water Companies zu entnehmen.

In den Niederlanden gibt es seit 2010 nur noch 10 grol3e Wasserversorgungsunter-
nehmen, die im Jahre 2016 ca. 17 Millionen Verbraucher bei einem Wasserleitungs-
netz von 120.061 km versorgten.
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Abbildung 8: Versorgungsgebiete der 10 Wasserversorgungsunternehmen in den Niederlanden
Die Entwicklung der Anzahl der Wasserversorgungsunternehmen in den Niederlan-
den ist Abbildung 9 zu entnehmen.

Abbildung 9: Entwicklung der Anzahl von Wasserversorgungsunternehmen in den Niederlan-
den

Entsprechende Wasserversorgungsstrukturen haben Konsequenzen im Hinblick auf
die Uberwachung, die Reaktionsfahigkeit sowie die Investitionsfahigkeit und —
Bereitschaft von Wasserver- und Abwasserentsorgern, kdnnen jedoch auch nachtei-
lig sein, sollten Standards abgebaut werden. Zudem entspricht dies nicht dem
Wunsch vieler Burger eine gemeindenahe Wasserversorger unter Kontrolle der Stad-
te, Kommunen und Gemeinden verflgbar zu haben
(http://www.vewin.nl/SiteCollectionDocuments/Publicaties/Cijfers/Drinkwaterstatistiek
en-2017-EN.pdf)
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3.8 Geanderte Sicherheitslage

Eine wesentliche Aufgabe des o6ffentlichen Gesundheitsschutzes ist der Schutz der
Bevolkerung im Zusammenhang mit Grof3schadenslagen sowie im Rahmen der Auf-
gaben der zivilen Verteidigung.
Noch Mitte der 90er Jahre war man von der sicherheitspolitischen Entspannung nach
Beendigung des kalten Krieges ausgegangen.
Die Veranderung des sicherheitspolitischen Umfeldes in den vergangenen Jahren
hat aber dazu gefuhrt, dass auch fur die Aufgaben der zivilen Verteidigung eine neue
konzeptionelle Grundlage geschaffen werden musste. Die dabei nunmehr ange-
nommenen Bedrohungen gehen dabei davon aus, dass konventionelle militdrische
Angriffe wieder grundsatzlich méglich sind.
Vor diesem Hintergrund wurde die Konzeption Zivile Verteidigung (KZV) am 24. Au-
gust 2016 vom Bundeskabinett beschlossen. Dabei gehéren zu dieser Konzeption
vier Aufgabenbereiche der zivilen Verteidigung neben Aufrechterhaltung der Staats-
und Regierungsfunktion, Zivilschutz und Unterstlitzung der Streitkrafte, insbesondere
die (Not-) Versorgung der Bevolkerung.
Zur Sicherung lebenswichtiger Grundbediirfnisse dienen entsprechend der Konzepti-
on Zivile Verteidigung insbesondere folgende Handlungsfelder:

- Trinkwasser

- Ernéhrung

- Medizinische Versorgung.

Fur die Trinkwassernotversorgung wird in dieser Konzeption gefordert, pro Person
und Tag unbefristet mindestens 50 Liter Wasser bereitzustellen, das den qualitativen
Vorgaben der Trinkwasser-Verordnung entspricht. Dies bedeutet, dass Leitungssys-
teme entsprechend ausgelegt und abgesichert sowie entsprechende Redundanzen
(z. B. Wasserwerke, Verbundleitungen, Speicherkapazitaten) verfiigbar sein missen.

Unabhangig von der systemabhangigen Mindestwassermenge sollen gemalf3 der
Konzeption Zivile Verteidigung (BMI, 2016) sowohl im Regelbetrieb als auch bei ein-
geschrankter Versorgung unbefristet mindestens 50 Liter Wasser pro Person und
Tag, das den qualitativen Vorgaben der Trinkwasserverordnung entspricht , durch
den Betreiber der Trinkwasserversorgungsanlage bereitgestellt werden.
Fur den Fall der leitungsungebundenen Ersatzversorgung gibt es bislang lediglich
Angaben zum Wasserbedarf, die auf Basis der ersten Wassersicherstellungsverord-
nung (1. WasSV) festgelegt werden:
15 Liter pro Person und Tag,
- 75 Liter pro Krankenbett und Tag in Pflegeeinrichtungen,
- 150 Liter pro Krankenbett und Tag in chirurgischen Einrichtungen und Infekti-
onskrankenanstalten oder den entsprechenden Fachabteilungen,
- 40 Liter pro Grol3vieheinheit und Tag.

Die leitungsgebundene Wasserversorgung sollte, sofern mdglich, aufrechterhalten
werden, auch wenn das Wasser keine Trinkwasserqualitat hat. Nur so kann die Ab-
wasserentsorgung - insbesondere eine sichere Beseitigung von Fakalien - gewahr-
leistet werden.

Zeitgleich mit der Schadensfeststellung sollte die Bewertung der fehlenden Versor-
gung stattfinden. Sofern die Qualitat des Leitungswassers menschlichen Genuss
auch nach Abkochen nicht mehr zulasst, muss neben der leitungsgebundenen
Brauchwasserversorgung der reine Trinkwasserbedarf ermittelt werden.

Bei der Eigenbevorratung der Bevolkerung geht man von dem reinen Trinkwasser-
konsum in Anlehnung an internationale Vorgaben (z.B. der WHO) von 2 Liter pro
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Person und Tag aus. Dieser sollte fir 5 Tage vorgehalten werden. (Bross, Lisa &
Krause, Steffen. (2020). Sicherheit der Trinkwasserversorgung - Teil 2: Notfallvor-
sorgeplanung, ISBN 978-3-939347-91-0).

Wahrend die Notversorgung fur die Normalbevdlkerung tber autarke Brunnen und
Quellen in Verbindung mit einer mobilen Trinkwassernotversorgung erfolgt, zeigt die
weitergehende Analyse, dass insbesondere fir Krankenhauser diese Versorgung in
keinem Fall ausreichend ist. Das entsprechende Konzept fiir die Versorgung der
Normalbevolkerung geht davon aus, dass die Burger sich das Trinkwasser z.B. mit
Eimern an den Notbrunnen abholen, ist diese Option fir die Versorgung pflegebe-

durftiger Menschen in medizinischen Einrichtungen nicht mdglich.
; & s rwp‘ X o T A
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| Abbildung 10: Trinkwassernotbrunnen in Hamburg (BBK)

(https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/BBK/DE/Publikationen/Publikation
enKritis/notbrunnen_extremsituation.pdf? _blob=publicationFile)

Die Konzeption Zivile Verteidigung hat dazu gefuhrt, dass seitens der Trinkwasser-
kommission des Bundesgesundheitsministeriums beim Umweltbundesamt gemein-
sam mit dem Bundesamt fir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe eine Risiko-
analyse durchgefuhrt wurde.

Entsprechende Konzeptionen fir die Versorgung von medizinischen Einrichtungen
wie insbesondere Krankenhausern fehlen derzeit und missen dringend erarbeitet
werden, damit fir Krankenh&user jederzeit eine autonome Wasserver- und Abwas-
serentsorgung sichergestellt werden kann.

Sowohl die Trinkwasserkommission als auch das Bundesamt flr Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe sehen hier den dringenden Bedarf, in sehr naher Zukunft eine
Konzeption Trinkwasserversorgung und Abwasserentsorgung fur medizinische Be-
reiche im Rahmen der zivilen Verteidigung zu erstellen.

Die weitergehenden Analysen lassen vermuten, dass nur durch eine eigene Wasser-
versorgung z.B. Uber eigene Brunnen die notwendigen Kapazitaten geschaffen wer-
den konnen.

In diesem Fall mussen jedoch Brunnen regelmafiig betrieben und gewartet werden,
um die notwendige Sicherheit im Ernstfall gewahrleisten zu kénnen.
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4 Gefahrdungsbeurteilung Wasser- und abwasserassoziierte Krankheitserre-
ger

4.1 Allgemeine Aspekte der Gefahrdungsbeurteilung

Hygienemal3nahmen im Trinkwasser- und Abwasserbereich haben entsprechend
den Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes zum Ziel sicherzustellen, dass
durch Genuss oder Gebrauch von Wasser fur den menschlichen Gebrauch eine
Schadigung der menschlichen Gesundheit, insbesondere durch Krankheitser-
reger, nicht zu besorgen ist.
Die zu besorgenden Krankheitserregern, die durch Genuss oder Gebrauch von Was-
ser fur den menschlichen Gebrauch eine nachgewiesene epidemiologische Bedeu-
tung haben, sind in der Zahl begrenzt.
Welche Krankheitserreger tber Trinkwasser und Abwasser tbertragen werden kon-
nen, hangt von Gattung, Art, Spezies bzw. Serogruppe der Krankheitserreger, sowie
deren 6kologischen Eigenschaften zum Vorkommen und Vermehrungsfahigkeit in
Wasser fuhrenden Systemen, der Erreger spezifischen Befahigung Biofilme zu bil-
den, deren Bedeutung fur Gesundheit bzw. 6ffentliche Gesundheit, deren Persistenz
in Wasserversorgungssystemen, ihrer Toleranz gegenuber Chlor und anderen was-
serspezifischen Desinfektionsverfahren, von ihrer relativen Infektiositat und von den
ursachlichen Quellen in Trink- und Abwasser und den Aufbereitungsverfahren ab.
Weitere Faktoren, die hierbei zu berlucksichtigen sind, beziehen sich auf die Art der
Ubertragung, ob wasseriibertragene Krankheitserreger

- durch Trinken (Ingestion),

- durch Einatmen (Inhalation) oder

- durch Kontakt mit Haut und Schleimhaut Gbertragen werden.
Erregerspezifisch spielen deren Pathogenitat, Virulenz, relative Infektiositat, deren
Konzentration, deren Tenazitat (Zahigkeit) in der Umwelt und in wasserfihrenden
Systemen vermehrungsfahig zu bleiben und der Expositionsart eine entscheidende
Rolle.
Bezogen auf den exponierten Menschen spielt hinsichtlich der zu besorgenden Ge-
sundheitsgefahrdung insbesondere bei den fakultativ-pathogenen Erregern die Dis-
position bzw. Infektionsresistenz oder Abwehrkraft der exponierten Personen eine
entscheidende Rolle. Hierbei bestimmen Faktoren der persdnlichen Disposition wie
Alter, Geschlecht, Rauchverhalten, Grundkrankheiten (z.B. chronisch-obstruktive
Lungenerkrankungen (COPD), Diabetes), Wunden, Therapien (z. B. mit Antibiotika
oder Immunsuppressiva, Infusionstherapie), Vorhandensein invasiver Systeme (z.B.
Katheter), etc. den Grad der zu besorgenden Schadigung der Gesundheit.
Ende des 19., Anfang des 20. Jahrhunderts hatten unter den wasserbedingten
Krankheitserregern pathogene Keime, die mit den menschlichen bzw. tierischen Fa-
eces bzw. Abwasser zu einer Trinkwasserkontamination fuhrten, die hochste Bedeu-
tung. Hierzu zahlten Erkrankungen wie Cholera, Typhus, Paratyphus, Shigellen-Ruhr
und andere gastrointestinale Erkrankungen.
Aus diesem Grunde wahlte man als Indikatoren zur Abklarung, ob eine Gesundheits-
gefahrdung zu besorgen sei, solche Bakterien, die einen Hinweis fur eine fakale Be-
lastung des Trinkwassers anzeigten. Die Einfihrung von Indikatoren wie Escherichia
coli als Indikator fur eine eindeutige fakale Belastung, Enterokokken und auch
coliforme Bakterien hatten sich vor diesem Hintergrund fur die hygienische Beurtei-
lung des Trinkwassers in jedem Fall bewahrt.
Mit Verbesserung der mikrobiologischen und epidemiologischen Analyseverfahren in
den letzten Jahrzehnten musste jedoch festgestellt werden, dass auch eine Reihe
wasserbedingter Krankheitserreger, die nicht mit Abwasser bzw. Faeces in das
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Trinkwasser gelangten, sondern Teil der aquatischen Mikroflora sind, zu z.T. schwe-
ren bzw. auch todlich verlaufenden Infektionen fihren kbnnen. Dartber hinaus zeigte
sich, dass erhebliche Unterschiede in Abhangigkeit von Pathogenitat, Virulenz -
Eigenschaften bzw. relativer Infektiositat sogar innerhalb von gleichen Spezies der
wasserbedingten Erreger bestehen.

E.coli ist somit nur ein einseitiger Indikator d.h. wenn dieser im Trinkwasser nachge-
weisen wird, muss mit dem Vorkommen auch anderer fakal eingetragener Krank-
heitserreger gerechnet werden. Wenn E.coli nicht nachgewiesen wird, kbnnen den-
noch Erreger mit sehr geringer Infektiositat im Trinkwasser in Konzentrationen vor-
handen sein, die ausreichend sind, um Infektionen auszultsen.

Dieser Sachverhalt wurde insbesondere deutlich, als es 1993 in Milwaukee (USA )
zu dem grol3ten trinkwasserbedingten Ausbruch der jingeren Zeit kam, wobei mehr
als 400.000 Menschen an einer trinkwasserbedingten Cryptosporidiosis erkrankten,
ohne dass die Untersuchung auf E. coli und coliforme Bakterien einen Hinweis gege-
ben hatte, dass das Wasser fakal belastet war[5].

Diese Aspekte haben fur die Trinkwasserregulierung erhebliche Konsequenzen.

Bei der Uberwachung von Trinkwasser bezieht man sich bis heute — wie vor 100 Jah-
ren - in der Regel auf das Vorkommen von bakteriellen Indikatoren wie E. coli,
Enterokokken und coliformen Bakterien in einem Untersuchungsvolumen von 100
mL Trinkwasser.

Die relative Infektiositat verschiedener trinkwasser- und abwasseribertragener
Krankheitserreger kann jedoch so hoch sein, dass zur eindeutigen Feststellung, ob
ein Trinkwasser gesundheitlich unbedenklich ist, die Untersuchung eines Volumens
von 100 mL nicht ausreichend ist.

Insofern sollte das bisher fir die Pravention und Kontrolle bewahrte Indikatorsystem
durch weitere Indikatoren, die eine fakale Kontamination anzeigen, erganzt werden.

Dies bedeutet, dass das bisherige bakteriologische Indikatorkonzept nicht mehr
ausreichend ist, um mit der erforderlichen Sicherheit eine Schadigung der mensch-
lichen Gesundheit durch Trinkwasser vorhersagen zu kénnen. Dieser Prozess zur
Anpassung des Indikatorkonzeptes ist noch nicht abgeschlossen bzw. vollstandig
umgesetzt.

Weitergehende Konzepte wie das Konzept der Disability Adjusted Life Years (DALY)
zeigten, dass die relative Infektiositat und Krankheitslast durch weitergehende
Krankheitserreger neu angepasst werden musste. Hierzu wurde u.a. das Water sa-
fety-Konzept 2004 etabliert, auf das weitergehend spater eingegangen wird.

4.2 Einteilung nach wasserubertragenen Krankheitserregern

4.2.1 Einteilung der WHO von wasserbedingten Krankheitserregern

1994 gab die WHO in ihren ,Guidelines for Drinking Water Quality* erstmalig eine
neue Einteilung von Krankheitserregern, fur die ausreichende Evidenz einer gesund-
heitlichen Bedeutung als wasserubertragene Krankheitserreger verfugbar war.

Die Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. zeigt die Einteilung der
durch Trinkwasser Ubertragenen Krankheitserreger nach WHO-Angabe in Abhangig-
keit von der Art, Typ, Genus, Gruppenzugehdrigkeit, gesundheitlicher Bedeutung,
Persistenz in Wasserversorgungssystemen, Resistenz gegenuber Chlor, relative In-
fektiositat und wichtiger tierischer Quellen auf.
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Tabelle 1: Auswahl wasserlibertragbarer Krankheitserreger fakalen Ursprungs (WHO-Leitlinien
far Trinkwasserqualitat (verandert nach (WHO, 2011))

Krankheitserreger Gesund- Persistenz | Resistenz Relative Wichtige
heitliche im Wasser® | gegeniiber | Infektitsitit? | tierische

Bedeutung? Chlor® Quellen

Bakterien

Campylobacter jejuni, C. coli Hoch Moderat Gering Moderat Ja

Escherichia coli —-Pathogene® Hoch Moderat Gering Gering Ja

E. coli — Entero-haemorrhagisch Hoch Moderat Gering Hoch Ja

Enteritis-Salmonellen Hoch Kdnnen sich Gering Gering Ja

vermehren

Shigella spp. Hoch Kurz Gering Hoch Nein

Viren

Adenoviren Moderat Lang Moderat Hoch Nein

Enteroviren Hoch Lang Moderat Hoch Nein

Astroviren Gering Lang Moderat Hoch Nein

Hepatitis A Viren Hoch Lang Moderat Hoch Nein

Hepatitis E Viren Hoch Lang Moderat Hoch Maglich

Noroviren Hoch Lang Moderat Hoch Maglich

Sapoviren Hoch Lang Moderat Hoch Méglich

Rotaviren Hoch Lang Moderat Hoch Nein

Parasiten

Acanthamoeba spp. Hoch Kénnen sich Gering Hoch Nein

vermehren
Cryptosporidium parvum Hoch Lang Hoch Hoch Ja
Giardia intestinalis Hoch Moderat Hoch Hoch Ja
Ergénzt mit Angaben aus [60]:
SARS-CoViD 19 Viren Hoch Kurz Gering nicht Nein
gesichert

a Gesundheitliche Bedeutung in Bezug zur Inzidenz und Schwere der Erkrankung einschlie3lich der Assoziation
mit Ausbriichen.

b Persistenz fir infektiose Stadien in Wasser bei 20 °C: Kurz = bis 1 Woche; Moderat = 1 Woche bis 1 Monat;
Lang = langer als 1 Monat.

¢ Wenn infektiose Stadien im Wasser frei suspendiert vorliegen, das Wasser mit tiblichen Konzentrationen und
Kontaktzeiten desinfiziert wird und ein pH-Wert zwischen 7 und 8 vorliegt, bedeutet Gering = 99 % Inaktivierung
bei 20 °C generell in weniger als 1 Minute; Moderat = 1-30 Minuten; Hoch = tiber 30 Minuten. Es ist zu beach-
ten, dass Mikroorganismen in Biofilmen vor der Chlorung ,geschiitzt* sind.

d Nach Bewertung von Experimenten mit Versuchspersonen, aus epidemiologisch-evidenten Studien und aus
Studien mit Tieren bedeutet Hoch = die infektise Dosis betragt 1-10° Mikroorganismen oder Partikel; Moderat =
10%-10* Mikroorganismen oder Partikel; Gering = > 10* Mikroorganismen oder Partikel.

e Einbezogen sind enteropathogene, enterotoxigene, enteroinvasive, diffus-adharente und enteroaggregative
Stamme.

Die Einteilung in die relevanten Krankheitserreger war zum damaligen Zeitpunkt sehr
hilfreich, da das Spektrum an Krankheitserregern nach entsprechenden epidemiolo-
gischen Erkenntnissen deutlich erweitert wurde und andererseits auch die relative In-
fektiositat sowie die Herkunft zusatzlich bericksichtigt wurde. Sie ist aber aus heuti-
ger Sicht nicht mehr ausreichend.

4.3 Neue Einteilung wasserbedingter Krankheitserreger nach deren Pathoge-
nitat, Herkunft und relativer Infektiositat

Die Frage, ob Mikroorganismen tber Trinkwasser Ubertragen werden kénnen, hangt
von deren Pathogenitat, Virulenz, Tenazitat, Desinfektionsmitteltoleranz und den ur-
sprunglichen Reservoiren (Mensch, Tier, andere Quellen) sowie deren relativer Infek-
tiositat ab.

4.3.1 Definitionen

Unter Pathogenitat wird die grundsatzliche Fahigkeit von infektiossen Organismen
oder Toxinen verstanden, einen Organismus oder den Menschen krank zu machen.
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Unter Virulenz wird das Ausmalf3 der Pathogenitat verstanden, die durch Virulenz-
Faktoren des Erregers bestimmt sind, die dem Erreger helfen, sich im infizierten Wirt
auszubreiten (Definition Deutsches Zentrum fir Infektionsforschung).
Unter Tenazitat (Zahigkeit) wird die Fahigkeit eines Mikroorganismus verstanden,
unter fur diesen nicht optimalen Bedingungen (pH, Temperatur, Austrocknung, Des-
infektionsmitteltoleranz) seine Infektions- und Vermehrungsfahigkeit zu behalten.
Fur die Wahrscheinlichkeit einer Infektion spielt die Konzentration des Erregers ei-
ne entscheidende Rolle. Hierbei geht man von der Annahme aus, dass je h6éher die
Anzahl von Krankheitserregern im Trinkwasser ist, umso héher auch die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens von Infektionen bzw. Erkrankungen.
Es zeigt sich jedoch, dass zum Teil erhebliche Unterschiede bezogen auf die relati-
ve Infektiositat von Krankheitserregern bestehen, die sogar innerhalb von gleichen
Spezies variieren kann.
Die Weltgesundheitsorganisation unterscheidet daher zwischen einer hohen, mode-
raten bzw. niedrigen Infektiositat eines trinkwasserbedingten Erregers [4]. Aufgrund
von Untersuchungen an menschlichen Freiwilligen und aufgrund von experimentellen
Studien an Tieren bedeutet hohe relative Infektiositat, dass nur 1 — 100 Organis-
men ausreichend sind, um tber das Trinkwasser aufgenommen zu Infektionen zu
fihren. Moderate relative Infektiositat bedeutet, dass zwischen 107 und 10* Organis-
men oder Partikel aufgenommen werden missen, und geringe relative Infektiositat
bedeutet, dass mehr als 10* Organismen oder Partikel aufgenommen werden miis-
sen. So hat z.B. E. coli einschlief3lich enteropathogenen, enterotoxigenen, enteroin-
vasiven oder enteroaggregativen E. coli eine geringe relative Infektiositat, d.h. es
missen hohe Mengen von E. coli aufgenommen werden. Bei enterohamorrhagi-
schen E. coli ( EHEC) besteht jedoch eine hohe relative Infektiositat, was bedeutet,
dass nur geringe Konzentrationen ausreichend sind, um eine Infektion auszulésen[4].
Zudem spielt die Persistenz in Wasserversorgungssystemen eine wichtige Rolle,
wobei eine kurze, moderate bzw. lange Persistenz bedeutet, dass Krankheitserreger
im Wasser von 20°C

- kurz: bis zu einer Woche

- moderat: von einer Woche bis einem Monat und

- lang: mehr als einen Monat
vermehrungsfahig und im infektiosen Status verbleiben kdnnen[4].
Ein weiteres wichtiges Charakteristikum ist die Chlortoleranz.
Innerhalb der Erregerspezies und Gruppen gibt es erhebliche Variationen in der Des-
infektionsmitteltoleranz. Die Desinfektionsmitteltoleranz wird seitens der WHO auf
der 99 %igen Inaktivierung bei 20°C bemessen, wobei in der Regel

- eine geringe Toleranz einem CT99-Wert von <1 min*mg/L,

- malige Toleranz: 1 — 30 min*mg/L und

- hohe Toleranz : mehr als 30 min*mg/L
entspricht[4].
C entspricht der Konzentration von freiem Chlor in mg/L und T = Kontaktzeit in min
unter den Bedingungen, dass die infektiosen Stadien des Erregers frei in Trinkwas-
ser suspendiert sind, bei konventionellen Dosen und Kontaktzeiten und der pH zwi-
schen 7 — 8 liegt. Die Weltgesundheitsorganisation weist jedoch darauf hin, dass Or-
ganismen, die in Biofilmen wachsen wie Legionellen und Mykobakterien hierdurch
vor der Einwirkung von Chlor geschutzt sind. Zudem spielt fir die Persistenz eine
Rolle, ob als Infektionsreservoir nur der Mensch oder auch andere tierische Orga-
nismen (z.B. Insekten, Schnecken, Asseln, Nagetiere) eine Rolle spielen, die gele-
gentlich in Hochbehalter oder Leitungssysteme eindringen und z.T. auch in der Was-
serphase langere Zeit tiberleben kdnnen[4].
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4.3.2 Einteilung nach Pathogenitat

Eine weitere Einteilung bertcksichtigt die Pathogenitat des Erregers. Hiernach kon-
nen Krankheitserreger in

- obligat-pathogene Erreger

- fakultativ-pathogene Erreger oder

- opportunistisch pathogene Erreger
eingeteilt werden.
Unter obligat-pathogenen Erregern werden Erreger verstanden, die bei fehlender
spezifischer Immunitat bei Gesunden Infektionskrankheiten auslésen kénnen.
Die wasser- und abwassertbertragenen obligat-pathogenen Erreger, die in der Regel
fakal-oral Ubertragen werden, lassen sich nochmals unterteilen in solche obligat-
pathogenen Erreger

- obligat-pathogene Erreger mit hoher relativer Infektiositat und solcher

- obligat-pathogene Erreger mit niedriger relativer Infektiositat
Neben den obligat-pathogenen Erregern haben die sog. fakultativ-pathogenen Erre-
ger in den letzten Jahrzehnten erheblich an Bedeutung zugenommen.
Zu fakultativ-pathogenen Erregern zéhlen solche Erreger, die zur Auslésung von
Infektionskrankheiten beim Menschen spezifische Voraussetzungen benétigen wie
z.B. Grundkrankheiten (Cystische Fibrose, chronisch obstruktive Lungenerkrankun-
gen, Diabetes, Multimorbiditat), offene Wunden, chronische Wunden, invasive Kathe-
tersysteme oder Schwangerschaft bzw. das Raucherverhalten.
Derartige Voraussetzungen kdnnen die Widerstandsfahigkeit, d.h. die Resistenz ge-
gen das Auftreten von Infektionen deutlich erniedrigen. Mit der Zunahme vulnerabler
Bevolkerungsgruppen durch eine alter werdende Gesellschaft nimmt die Bedeutung
entsprechender fakultativ-pathogener Erreger zu.
Zu den opportunistisch-pathogenen Erregern zéahlen ausschliel3lich solche Erre-
ger, die eine spezifische Immunschwache voraussetzen. Hierauf wird im Weiteren
nicht ndher eingegangen, da es sich hierbei um spezifische Probleme von medizini-
schen Einrichtungen und ganz bestimmten Bevolkerungsgruppen mit bestimmten
Grundkrankheiten handelt [61].

4.3.3 Einteilung wasserbedingter Krankheitserreger nach Herkunft, Pathogeni-
tat und Antibiotikaresistenz

Waren die von der Weltgesundheitsorganisation in Fehler! Verweisquelle konnte
nicht gefunden werden. aufgefiihrten wasserbedingten Krankheitserreger primér
darauf bezogen, ob sie fakaler Herkunft waren, zeigte sich, dass in zunehmendem
Malie trinkwasserbedingte Infektionen durch Erreger ausgeldst wurden, die zur sog.
aquatischen Mikroflora des Trinkwassers zahlen und die in der Lage sind, sich in
wasserfihrenden Systemen zu vermehren.

Weiterhin wird in zunehmendem Mal3e die Frage diskutiert, inwieweit auch Antibioti-
ka-resistente Erreger zumindest in bestimmten Bereichen tber Wasser bzw. Abwas-
ser Ubertragen werden kénnen [36, 62-68].

Um diese Aspekte, die auch fiir die Uberwachung des Trinkwassers von erheblicher
zukunftiger Bedeutung sind, in die Gefahrdungsbeurteilung mit einzubeziehen, wurde
ein Vorschlag in Erganzung zur Einteilung der trinkwasserbedingten Erreger der
Weltgesundheitsorganisation, worin Pathogenitat und relative Infektiositat, die Her-
kunft, (fakale Herkunft, aquatische Herkunft) und Bedeutung fur Einrichtungen des
Gesundheitswesens mitbericksichtigt werden.
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Tabelle 2: Einteilung wasserassoziierter Krankheitserreger in Abhangigkeit von Pathogenitat,
Herkunft und Antibiotikaresistenz

Obligat- pathogene Erreger

(fakale Quellen)

Fakultativ-pathogene Erreger
(Quelle: aquatische Mikroflora)

Antibiotika resis-
tente Bakterien
(Bedeutung un-
gesichert und
derzeit in der Ab-
klarung)

Relative Infektiositat

Bedeutung fur

gering MaRig - hoch Offentliche medizinische
Gesundheit Einrichtungen

- Salmonella - Shigella spp. - Legionella pneumo- | - Legionella spp”. - Carbapenem resistente und
- Vibrio cholerae - Campylobacter phila - P. aeruginosa Carbapenemase produzie-
- E. coli (enteropathogen) | - E. coli (EHEC) - P. aeruginosa - Coliforme® rende

- Francisella tularensis - Coliforme* - Mykobakterien (nicht tu- - - Enterobacterales

- Adenovirus - Mykobakterien berkuldse) - - P. aeruginosa

- Norovirus (nicht tuberkulése) - (Clostridioides difficile) - - Acinetobacter

- Rotavirus - (Clostridioides dif- - Acinetobacter - VRE*

- Cryptosporidium ficile) - Burkholderia

- Giardia - Stenotrophomonas

- Ralstonia

Klassifizierung wassertbertragener Erreger in Abhéngigkeit von Pathogenitat, relativer Infekti-
05|tat und Antibiotikaresistenz nach Vorschlag von Martin Exner
Coliforme wie Klebsiellapneumoniae, K. oxytoca, Enterobacter cloacae, Serratia

marcescens
spp. = species pluralis, d.h. auch andere Legionellen species als L. pneumophila,

zur unterschiedlichen Bedeutung fir med. Einrichtungen vs. Offentliche Gesundheit sie-

he z.B. [69]
weitere Coliforme
Vancomycin resistente Enterokokken

4.4 Gefahrdungsbeurteilung fakultativ-pathogener Erreger mit Bedeutung fur
die 6ffentliche Gesundheit

4.4.1 Allgemeine Aspekte

Im Folgenden werden fakultativ-pathogene Erreger mit Bedeutung fur die 6ffentliche
Gesundheit behandelt.
Bei den in Tabelle 2 aufgefiihrten fakultativ-pathogenen Erregern mit Bedeutung
fur die o6ffentliche Gesundheit handelt es sich ausschlie3lich um Bakterien, die
auch aul3erhalb des Krankenhauses von epidemiologischer Bedeutung sind und
nicht in der Regel mit einem Aufenthalt in einer medizinischen Einrichtung bzw.
Krankenhaus assoziiert sind.
Die fakultativ-pathogenen Erreger mit Bedeutung in medizinischen Einrichtungen
werden im Folgenden nicht detailliert behandelt, da hierzu eigene Risikoregulierun-
gen, die spezifisch fur Krankenh&user sind, gelten.
Im Gegensatz zu Parasiten und Viren haben Bakterien die Eigenschaft, sich in der
Natur, im Trinkwasser, in Leitungsnetzen und im Abwasser in Abhangigkeit von den
jeweiligen fur sie gunstigen 6kologischen Rahmenbedingungen wie Temperatur,
Feuchtigkeit, Nahrstoffen etc. zu vermehren.
Nachfolgende Eigenschaften sind fir die wasserassoziierten fakultativ-pathogenen
Bakterien charakteristisch:
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- Sie kdnnen Bestandteil der aquatischen Mikroflora sein und sind nicht aus-
schlie3lich auf Besiedlung bei Mensch und Tier angewiesen.

- Sie sind in der Lage Biofilme zu bilden.

- Durch die Biofilmbildung erlangen sie eine erhéhte Desinfektionsmitteltole-
ranz und jahrelange Persistenz an Oberflachen.

- Sie sind in der Lage zu wiederaufzukeimen ( Resuscitation ) und sich zu
hohen Konzentrationen zu vermehren.

- Einige von ihnen sind in der Lage, einen sog. Viable but not culturable Sta-
tus (VBNS) zu bilden, in welchem sie zwar lebensfahig, aber nicht kulturféhig
sind und dadurch dem Nachweis entgehen.

- Einige wenige der fakultativ-pathogenen Mikroorganismen sind dartber hin-
aus in der Lage, Ultramikrozellen zu bilden mit einer Grof3e von <0,1um und
damit mdglicherweise auch Ultrafilter zu passieren.

Bei den obligat-pathogenen Erregern spielt die Disposition des exponierten Men-
schen mit Ausnahme der spezifischen Immunitat gegentber dem jeweiligen Krank-
heitserreger nicht die entscheidende Rolle fur die Auslésung klinischen Symptome.
Aus diesem Grunde kénnen obligat-pathogene Erreger auch bei gesunden Men-
schen — in Abhangigkeit von seiner spezifischen Immunitat gegentber dem jeweili-
gen Krankheitserreger — Erkrankungen auslosen.

Bei den fakultativ-pathogenen Erregern hingegen spielt die Disposition der expo-
nierten Personen eine entscheidende Rolle fur die Auslosung einer Erkrankung.
Bestehen keine Infekt-disponierende Faktoren bei exponierten Personen, so sind
diese Erreger fur den ,Gesunden® nicht relevant. Deutlich wird dieser Sachverhalt
z.B. im Krankenhaus am Beispiel des medizinischen Personals. Obwohl medizini-
sches Personal und Patienten den gleichen Mikroorganismen exponiert sind, kommt
es nur bei den Infekt-disponierten Patienten zu Kolonisationen und nachfolgend ggf.
zu schweren, zum Teil tddlich verlaufenden Infektionen.

Diese Zusammenhange sind in der nachfolgenden Abbildung 11 detailliert aufge-
fuhrt.
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*Alter, Multimorbiditat, Immunsuppression, COPD, Diabetes, Cystische Fibrose, Schleimhautldsionen, offene
Wunden, Rauchverhalten etc

Abbildung 11: Faktoren, die die Pathogenitat/Virulenz bei fakultativ-pathogenen Erregern im
Wechselspiel zu den die Disposition bestimmenden Faktoren der exponierten Personen be-
stimmen (modifiziert nach Duncan and Edberg, S.C. 1995, Crit. Rev. Microbiol, 21, 85-100)

Faktoren, die die Infektresistenz des exponierten Menschen beeinflussen , sind
patientenspezifische Charakteristika wie Alter, Multimorbiditat, bestehende Grund-
krankheiten wie chronisch obstruktive Lungenerkrankung, Diabetes, intrinsische bzw.
therapeutische Immunsuppression, Bestehen von Schleimhautverletzungen und of-
fenen Wunden.

In Abhangigkeit von der Immunsuppression, bemessen an der Zahl der Granylozy-
ten bzw. Leukozyten und der bestehenden Dauer der Leukozytopenie (< 1.000) unter
oder uber 10 Tage, nimmt die Infektionsresistenz drastisch ab [61].

Neben den patientenspezifischen Faktoren spielt die Behandlung mit Antibiotika
eine entscheidende Rolle, insbesondere bei der Besiedlung mit Antibiotika-
resistenten Erregern. Durch das Abtdten der kommensalen Mikroflora z. B. auf Haut,
Schleimhaut und Darm kdnnen sich Antibiotika-resistente Erreger anstelle der kom-
mensalen Bakterien nachhaltig ansiedeln, so kann es durch anhaltenden Selektions-
druck infolge Antibiotika-Therapie zu einer Dominanz Antibiotika-resistenter Erreger
innerhalb der Darmmikrobiota kommen. Treten dann weitere Wirtsfaktoren auf,
wodurch die Barrierefunktion der Darmschleimhaut gestort wird, wie z. B. bei einer
Chemotherapie oder einer Operation, kann es zu einer Verlagerung von Bakterien
und nachfolgender Blutstrominfektion kommen.

Ahnliche Prozesse spielen sich auch auRerhalb des Darmes ab, wie z. B. in der Lun-
ge oder auf der Haut, wodurch bestimmte Bakterien die Zusammensetzung der Mik-
robiota massiv dominieren. Hierzu zahlen sowohl solche Mikroorganismen, die Teil
der physiologischen Mikrobiota des Menschen sind oder die von exogen (z. B. aus
dem Krankenhausmilieu) auf den Patienten unter diesen Bedingungen ein geeigne-
tes Ansiedlungsfeld beim Menschen finden.

Wahrend man lange Zeit davon ausging, dass sich derartige Mikroorganismen ohne-
hin in niedrigen Konzentrationen als Teil der physiologischen Mikrobiota darstellen,
so kann bei einem Teil der fakultativ-pathogenen Mikroorganismen mittlerweile
sicher davon ausgegangen werden, dass sie nicht Teil der Humanmikrobiota sind,
sondern immer von auf3en, d.h. von exogenen Quellen wie z.B. Wasser oder Abwas-
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ser unter diesen Bedingungen auf den Menschen gelangen und die Mikrobiota des
Menschen dominieren.
Zur Vermeidung einer Fehlbesiedlung der Mikrobiota zahlen daher die grundsatzli-
chen MalRnahmen wie

- Hygienemalinahmen zur Vermeidung einer Kolonisation

- antimikrobielles Stewardship (richtiger und streng indizierter Einsatz von Anti-

biotika)

zu den entscheidenden Strategien der Infektionspravention.
Diese Zusammenhange sind in der nachfolgenden Abbildung 12 von Khodamoradi et
al. dargestellt [70].

Hygiene- antimikrobielles
mafinahmen Stewardship
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Abbildung 12: Phasen der Infektionspathogenese: nach Yascha Kho-
damoradi et al. The role of microbiota in preventing multidrug-resistant
bacterial infections (65)

Unter dem Einfluss einer Antibiotikaexposition breiten sich multiresistente Bakterien,
die initial in niedriger Dichte im Darm als dem Hauptresistenzreservoir oder in exo-
genen Reservoiren vorhandenen waren, klonal aus. Die so entstandene Dominanz
multiresistenter Bakterien pradisponiert zur Entstehung von invasiven Infektionen mit
denselben Erregern.

Invasive Systeme wie Infusionssysteme in Venen bzw. Arterien zur Infusion, Harn-
wegskatheter zur Ableitung von Urin, Beatmungstuben bei mechanischer Beatmung
oder andere Fremdkdrper erdffnen den Zugang zu normalerweise nicht physiologi-
scherweise kolonisierter Bereiche wie z. B. Lunge oder Blase bzw. Gefal3system.
Zudem beguinstigt Fremdkdrpermaterial wie Kunststoffe die Ansiedlung von Mikroor-
ganismen, hauptsachlich in Biofilmen, wodurch diese Mikroorganismen einerseits auf
diesen Kunststoffoberflachen persistieren und weder durch Antibiotika noch durch
Biozide effizient erreicht werden kdnnen.

Die in der Tabelle 2 aufgefiihrten fakultativ-pathogenen Mikroorganismen kénnen
sowohl in Trinkwasser- als auch in Abwassersystemen Reservoire haben, Uber die
sie durch unterschiedliche Ubertragungswege auf den Menschen gelangen und hier
zu Infektionen fihren kdnnen.

Wahrend Trinkwasser als Quelle und Ubertrager insbesondere fiir Legionellen und
Pseudomonas aeruginosa schon seit vielen Jahren bekannt ist, wird jetzt erst deut-
lich, welche Uberragende Bedeutung abwasserfihrende Systeme insbesondere in
medizinischen Einrichtungen fur die Ubertragung u.a. Antibiotika-resistenter Mikroor-
ganismen haben kdnnen [36].
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Vor dem Hintergrund der Bedeutung exogener Quellen aus aquatischen Biotopen
kommt daher der Pravention durch Kontrolle der Vermehrung von fakultativ-
pathogenen Mikroorganismen in wasserfiihrenden Systemen eine aus heutiger Sicht
Uberragende Bedeutung zu.

4.4.2 Epidemiologische Charakterisierung wassertbertragener fakultativ-
pathogener Erreger

Gargano et al. [71] untersuchten die Mortalitdt ausgewahlter wasserassoziierter Er-
krankungen in den Vereinigten Staaten von 2003 bis 2009. Insgesamt wurden bei
erheblicher Dunkelziffer 6.939 jahrliche Todesfalle assoziiert mit 13 unterschiedlichen
Infektionserregern dokumentiert. 493 (7 %) waren durch sieben Krankheitserreger
bedingt, die Uber den fakal-oralen Weg ubertragen wurden.

6.301 Todesfalle (91 %) waren assoziiert mit Infektionen durch P. aeruginosa, non-
tuberkulose Mykobakterien, Legionellen und solchen Erregern, die in Biofilmen was-
serfuhrender Systeme wachsen. Biofilm-assoziierte Krankheitserreger verursachen
auch Erkrankungen durch Inhalation tGber Aerosole oder Kontakt mit kontaminiertem
Wasser.

Diese Befunde zeigen, dass tUber 90% der Todesfélle mit sechs der untersuchten 13
Erreger assoziiert waren, die aus der Umwelt stammen und in der Lage sind, Biofil-
me in wasserfihrenden Systemen zu bilden. Die Mehrzahl der Todesfalle durch die
untersuchten wasserubertragbaren Infektionserreger in den Vereinigten Staaten be-
ruhen also nicht auf der klassischen fakal-oralen Ubertragung, sondern auf anderen
Ubertragungswegen [71].

Nach Untersuchungen von Collier et al. [72] treten trotz der Erfolge in der Hygiene
der Vereinigten Staaten jahrlich Millionen von potentiell wasserbedingten Erkrankun-
gen auf, ohne dass deren genaue Krankheitslast ausreichend quantifiziert ist. Aus
diesem Grunde halten die Autoren die Abschatzung der direkten Kosten spezifischer
Infektionen fir das Gesundheitswesen fur sinnvoll, um die MaRnahmen zur Praventi-
on wasserbedingter Erkrankungen priorisieren zu kénnen. Hospitalisierungen und
Kosten flr die ambulante Versorgung pro Fall sowie die Gesamtkosten flr die Hospi-
talisierung fur zehn wasserbedingte Erkrankungen wurden in dieser Studie unter-
sucht.

Die funf hauptsachlich wasserbedingten Erkrankungen in dieser Analyse (Giardiasis,
Cryptosporidiosis, Legionellose, Otitis externa (meist verursacht durch P. aerugino-
sa) und atypische Mykobakterien-Infektion) waren verantwortlich fir mehr als 40.000
Hospitalisierungen und Gesamtkosten von 970 Mio. US-Dollar pro Jahr einschlief3lich
430 Mio. US-Dollar fur die Hospitalisierung alterer Patienten (medicaid und medi-
care-Patienten). Zusatzlich wurden 50.000 Hospitalisierungen durch Campylobacte-
riose, Salmonellose, Shigellose, hamolytisch-uramisches Syndrom und Toxoplasmo-
se mit einem Kostenaufwand von 860 Mio. US-Dollar jahrlich beziffert, von denen fir
einen Teil eine wasserbedingte Ubertragung angenommen wird [72].

Von Adam et al. [73] wurden die Pravalenz und die direkten Kosten fir den Besuch
von Notfallambulanzen und Hospitalisierungen von ausgewahlten, potentiell wasser-
Ubertragenen Erkrankungen in den Vereinigten Staaten abgeschéatzt. Hierbei wurden
akute Otitis externa, Campylobacteriose, Cryptosporidiose, E. coli-Infektionen, Amo-
ben-Infektionen, Giardiasis, Hepatitis A-Virusinfektion, Legionellen-Erkrankungen,
atypische Mykobakterien-Infektion, P.aeruginosa-bedingte Pneumonie oder Sep-
tikdmie, Salmonellose, Shigellose und Vibrio cholerae-bedingte Erkrankungen be-
ricksichtigt. Eine Differenzierung nach verschiedenen Wassersystemen (Trink-, Ba-
debecken-, Kuihlwasser etc.) wurde dabei allerdings nicht vorgenommen. 477.000
jahrliche Notfallambulanzbesuche gehen geschatzt auf diese Erkrankungen zurick.
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Die meisten Ambulanzbesuche fir nicht hospitalisierungsbedurftige, aber behand-
lungsbedurftige Erkrankungen mit Kosten von 178 Mio. US-Dollar pro Jahr waren as-
soziiert mit akuter Otitis externa. Die jahrlichen hospitalisierungs- und behandlungs-
bedurftigen Erkrankungen der untersuchten Erreger bedingten insgesamt Kosten von
3,8 Mrd. US-Dollar pro Jahr. Da viele dieser Erkrankungen nicht ausschlie3lich durch
Wasser Ubertragen werden, ist ein wissenschaftlicher Attributionsprozess notwendig,
um den Anteil dieser Notfallambulanzvisiten und Kosten zu ermitteln, der auf was-
serburtige Ubertragung zuriickgeht. Dabei ist gegebenenfalls auch eine weitere Dif-
fernzierung noétig, welcher Anteil der Erkrankungen auf direkte Wasserubertragung
zurtckgeht (Trinkwasser), und welcher auf Sekundarverunreinigungen des Wassers
durch Nutzer (z.B. in Badebeckenwasser).

Somit ist festzuhalten, dass (Trink-) wasserbedingte Erkrankungen durch fakultativ-
pathogene Erreger aus der aquatischen Umwelt in LAndern mit hohem Hygienestan-
dard mittlerweile eine deutlich héhere Bedeutung fur die 6ffentliche Gesundheit ha-
ben, als die o0.a. klassischen obligat-pathogenen fakal-oral Gibertragenen Erreger.
Aus diesem Grunde ist es notwendig, diesen bislang nur teilweise regulatorisch be-
ricksichtigten Erregern zukinftig h6here gesundheitspolitische und regulatorische
Bedeutung beizumessen.

4.5 Beschreibung ausgewahlter wasseribertragener Krankheitserreger

Im Anhang | werden ausgewahlte der o.a. obligat-pathogenen Erreger mit hoher In-
fektiositat bzw. niedriger Infektionsdosis sowie fakultativ-pathogen Erreger mit Be-
deutung fur die Offentliche Gesundheit beschrieben.
Die Darstellung orientiert sich in ihrer Gliederung an den Leitlinien zu 88 9 und 10 der
Trinkwasserverordnung und ergénzt diese.
Es werden jeweils

- gesetzliche Anforderungen,

- Untersuchungsverfahren,

- Charakteristiken der Krankheitserreger,

- Indikatorfunktion,

- gesundheitliche Bedeutung und

- Handlungempfehlungen
beschrieben.
Erganzt werden die Steckbriefe durch Kasuistiken zu Ausbrtichen und Storfallen in
Anhang I, die den Praxisbezug der Empfehlungen verdeutlichen.

5 Fokusthema: Antibiotika-resistente Erreger in der Wasserversorgungskette

5.1 Allgemeine Aspekte

Entsprechend einem kurzlich erschienenen Bericht der Europaischen Zentrale fir In-
fektionspravention in Stockholm (ECDC in 2019) werden antimikrobielle Resistenzen
und Infektionen mit Antibiotika-resistenten Mikroorganismen zu einer immer grél3eren
Bedrohung fir die 6ffentliche Gesundheit in Europa und weltweit [74].

Zwei hauptsachliche Faktoren — iberméaRige Verwendung bzw. Missbrauch von An-
tibiotika und suboptimale Infektionspraventions - und Kontrollpraktiken fihren ent-
sprechend dem Bericht der ECDC dazu, dass die Antibiotika-Resistenz in vielen Tei-
len der Welt einen besorgniserregenden Gefahrdungsgrad erreicht hat.

Das Ausmal} der Probleme wurde in einem Bericht der Weltbank quantifiziert, wo-
nach Infektionen durch Antibiotika-resistente Mikroorganismen fur bis zu 700.000
Todesfélle pro Jahr weltweit verantwortlich sind. Dabei sind gewiss l&anderspezifische
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Differenzierungen vorhanden, die in dem Bericht allerdings nicht thematisiert werden.
Der Bericht weist dariiber hinaus darauf hin, dass im Jahre 2050 Infektionen durch
resistente Mikroorganismen fir bis zu 10 Millionen Todesfalle pro Jahr verantwortlich
sein und die hiermit verbundenen jahrlichen 6konomischen Kosten eine Billion US-
Dollar bis 2030 betragen kdnnten [75].

Auch in Deutschland wurde seitens der Bundesregierung und des Bundesgesund-
heitsministeriums die deutsche antimikrobielle Resistenzstrategie (DART) verab-
schiedet, worin insgesamt sechs Ziele zur Erreichung einer Kontrolle der Risiken
durch antimikrobielle Resistenzen genannt werden.

One Health-Ansatz starken

Resistenzentwicklung frihzeitig erkennen

Therapie-Optionen erhalten und verbessern

Infektionsketten friihzeitig unterbrechen und Infektionen vermeiden
Bewusstsein fordern und Kompetenzen starken

Forschung und Entwicklung unterstitzen

ouhwnE

In dem vierten Zwischenbericht 2019 DART 2020 wird ausdricklich auch die Wech-
selbeziehung zwischen Mensch, Tier und Umwelt als wichtiges Ziel genannt. Dabei
sollen die 6kologischen Auswirkungen der Verabreichung von Antibiotika an Mensch
und Tier und deren Umwelt in einem One Health-Ansatz untersucht werden. Dartber
hinaus wird auf das vom BMBF gefdrderte Verbundvorhaben ,Biologische bzw. hygi-
enisch-medizinische Relevanz und Kontrolle Antibiotika-resistenter Krankheitserreger
in klinischen, landwirtschaftlichen und kommunalen Abwéassern und deren Bedeu-
tung in Rohwassern (HyReKA)“ hingewiesen, s. Kap. 5.6. Hierin haben die interdis-
ziplinaren Partner Eintragspfade von Antibiotika-resistenten Bakterien, Antibiotika-
Resistenzgenen und Antibiotika-Ruckstanden von Mensch oder Tier in die Umwelt
qualitativ und quantitativ charakterisiert und die Méglichkeiten zur Unterbrechung der
Ausbreitung in die Umwelt mit geeigneten technischen Verfahren untersucht. Ebenso
wurde die Ruckkopplung zuriick zum Menschen durch Kontakt mit Wasser bzw. Ab-
wasser oder in Kliniken untersucht. Schliel3lich wurde die Rickverfolgbarkeit von An-
tibiotika-resistenten Erregern und Resistenzgenen aus Abwassern auf deren Ur-
sprungsorte im Sinne des Microbial Source-Tracking gepriift. Dieses Verbundvorha-
ben ist Teil des Forderschwerpunktes des Bundesministeriums fur Bildung und For-
schung ,Nachhaltiges Wassermanagement* und hat wesentliche Teile der Untersu-
chungen in Nordrhein-Westfalen durchgefihrt.

Feuerpfeil et al. hatten bereits 1999 in einem Review im Bundesgesundheitsblatt un-
ter dem Titel ,Antibiotika-resistente Bakterien und Antibiotika in der Umwelt* darauf
hingewiesen, dass Antibiotika-resistente Bakterien in zum Teil grof3en Mengen in die
Umwelt eingetragen werden [76]. Die dabei postulierten Haupteintragspfade beinhal-
teten hauptséachlich die Intensivtierhaltung, Gulle sowie klinisches und hausliches
Abwasser. Bereits zum damaligen Zeitpunkt wurde ein deutlicher Anstieg Antibiotika-
resistenter Bakterien in der Umwelt festgestellt. Obwohl der Weg Antibiotika-
resistenter Bakterien aus der Umwelt zurtick zum Menschen noch nicht genau unter-
sucht war, wurde bereits gefordert, aus Griinden der Vorsorge diesen Pfad moglichst
zu unterbinden. Weiterhin solle die Technik der Abwasserreinigung so gestaltet wer-
den, dass eine Exposition des Menschen gegeniber Antibiotika-resistenten Bakte-
rien vermieden werde, z. B. mittels Mikrofiltration. Auch in Deutschland nehme nach
Feuerpfeil et al. das Problem Antibiotika-resistenter Krankheitserreger bedrohliche
Ausmalie an.

Trotz dieser auch aus heutiger Sicht richtigen Forderungen wurde dem Problem lan-
gere Zeit keine ausreichende Aufmerksamkeit gewidmet, wobei in der wissenschaft-
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lichen Fachliteratur durchaus wichtige molekulargenetische Untersuchungen die zu-
nehmende Relevanz weiterhin bestétigten [65, 67, 68, 77-90].

5.2 Entwicklung von Bewertungskonzepten

In Deutschland wurde dieser Thematik der Ausbreitung von Antibiotikaresistenzen in
die aquatische Umwelt mit dem Forschungsvorhaben ,Risikomanagement von neuen
Schadstoffen und Krankheitserregern im Wasserkreislauf* (RISKWa) im Rahmen des
Forderprogrammes ,Forschung fur nachhaltige Entwicklungen® mit Ausschreibung
vom 15. Juli 2010 eine neue Bedeutung in der Forschungsférderung zuerkannt. U.a.
resultierten hieraus erste Bewertungskonzepte der Mikrobiologie mit dem Schwer-
punkt ,Krankheitserreger* und Antibiotika-Resistenzen [91]. Hierbei wurden sowohl
die neuen Mdglichkeiten der Molekularbiologie zur Identifizierung und Quantifizierung
von Antibiotika-Resistenzgenen und Gentragern als auch die klassischen Verfahren
der Kultivierung zur Identifizierung spezifischer Antibiotika-resistenter Organismen
und Multiresistenzen fir die Erstellung neuer, moderner und angepasster Bewer-
tungskonzepte vorgeschlagen. Die in diesem Verbundvorhaben ermittelten Daten be-
legten, dass Klinisch relevante Resistenzgene auch in der Umwelt und nicht nur im
klinischen Bereich zu finden waren und sich der Zusammenhang von Evolution und
Verbreitung von Antibiotika-Resistenzen in Kliniken und urbanen Umwelthabitaten
uber unterschiedliche Mechanismen manifestierte.

Dennoch lagen zum damaligen Zeitpunkt (2015) keine umfassenden Daten vor, die
es erlaubten, eine grundsatzliche Bewertung eines bestehenden Risikos durch Anti-
biotika-resistente Bakterien vorzunehmen und Vorschlage zur konkreten Risikoregu-
lierung vorzulegen. Insbesondere ist bis heute die Berlicksichtigung von Krankheits-
erregern wie spezifischen, klinisch relevanten Bakterien mit Antibiotika-
Resistenzgenen auch in nationalen und internationalen Regularien noch nicht gege-
ben. Es wurde jedoch vorgeschlagen, aufgrund der kontinuierlichen Zunahme von
Antibiotika-Resistenzen in den untersuchten natirlichen Wasserkorpern, dieser
Thematik die notwendige Aufmerksamkeit zu widmen.

5.3 Entwicklung von Nachweisverfahren

Zudem wurde darauf hingewiesen, dass mit den vorhandenen Methoden lokale, kriti-
sche Bereiche (z.B. stark belastete Abwassertalstrome) mit geeigneten Techniken
behandelt werden sollten, um sowohl Bakterienfrachten als auch das Verbreitungsri-
siko von Antibiotika-Resistenz Genen zu minimieren. Neben technischen Herausfor-
derungen sei es eine der wesentlichen Aufgaben, Nachweismethoden zu etablieren,
welche sowohl den klinischen Notwendigkeiten als auch den Anspriichen einer Um-
weltanalyse gentgten.
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Antiblotika-resistenter
A

Antibiotikanesistanzan und GeanltragerT Organismean wnd Multi-Rasistenzer
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Biologische Evaluation

Konzept der biologischen Risikokontrolle
Erkennen von Hotspols, Bawertung von technischen

Amwaendungen, Entwickiung von Eiminationsstrategian

Abbildung 13: Grundlagen fur die Erstellung eines angepassten Bewertungskonzepts
nach Schwartz (86)

Eine der entscheidenden Fragen ist dabei, welche Rolle in diesem Kontext - insbe-
sondere im Hinblick auf Uberwachung und Bewertung - kulturelle versus mole-
kularbiologische Verfahren haben kénnen. Dabei dirfen die bewahrten kulturellen
Verfahren, auf denen die Risikoregulierung beruht, nicht leichtfertig zugunsten der
molekularbiologischen Verfahren aufgegeben werden, sondern sollten sich sinnvoll
erganzen.

5.4 Geféahrdungseinschatzung

Die ansteigende globale Ausbreitung multiresistenter (MDR) und extensively Antibio-
tikaresistenter (XDR) gramnegativer Bakterien stellt eine der groRen Herausforde-
rungen fir den Gesundheitsschutz dar [92].
Von besonderer Bedeutung sind dabei Carbapenem-Antibiotika, wobei es sich um
Betalaktam-Verbindungen mit einem weiten Aktivitdtsspektrum gegen gramnegative
Bakterien handelt, die bei nosokomialen Infektionen mit Bakterien eingesetzt werden,
die Extended Spektrum Beta-Laktamasen (ESBL) ausbilden [92].
Die WHO hatte 2017 eine Liste von prioritaren Krankheitserregern mit Antibiotika-
Resistenz herausgegeben, die Grundlage fiir die Entwicklung neuer Antibiotika ist,
da diese Bakterien die kritischsten Infektionen auslésen konnen.
Die Liste schliel3t

- Carbapenem-resistente Acinetobacter baumanii,

- Carbapenem-resistente Pseudomonas aeruginosa und

- Carbapenem-resistente Enterobacteriaceen mit Resistenz gegeniber Ce-

phalosporinen der dritten Generation

als die kritischsten Bakterien ein [93].
Entsprechend dem Nationalen Referenzzentrum fur gramnegative Krankenhaus-
erreger ist ESBL ein Oberbegriff fir eine Gruppe von tber 300 Enzymen, die von
Bakterien produziert werden kbnnen und dann eine Resistenz gegentber bestimm-
ten Antibiotika verursachen. Die genetische Information fir diese Enzyme kann zwi-
schen verschiedenen Bakterien ausgetauscht werden. Dieser Austausch funktioniert
sogar zwischen Bakterien unterschiedlicher Spezies. Der Name ESBL steht fur Ex-
tended Spectrum Beta-Lactamases und erklart sich dadurch, dass es sich um Enzy-
me handelt, die sog. Beta-Lactam-Antibiotika spalten. Da diese Enzyme nicht nur ei-
nige wenige, sondern viele Beta-Lactam-Antibiotika spalten konnen (Penicilline als
auch Cephalosporine) spricht man von Beta-Lactamasen mit erweitertem Spektrum.
Zur Therapie mit Bakterien mit ESBL gibt es glucklicherweise noch sehr gut wirksa-
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me Alternativen, namlich die sog. Carbapenem-Antibiotika (ebenfalls aus der Gruppe
der Beta-Lactam-Antibiotika).
Carbapeneme zéhlen zu den Beta-Lactam-Antibiotika und werden als Reserve-
Antibiotika eingesetzt, wenn andere Beta-Lactam-Antibiotika wie Penicilline oder Ce-
phalosporine nicht mehr wirksam sind. Als erstes Antibiotikum aus der Substanz-
gruppe der Carbapeneme, wurde Imipenem,1985 verfugbar und kurz danach weitere
Carbapeneme wie Meropenem, Biapenem, Ertapenem und Doripenem. 1991 wurde
Uber das Auftreten von Carbapenemasen gegen Imipenem berichtet und kurz da-
nach folgten weitere Berichte Uber das Auftreten von weiteren Carbapenemasen. Ei-
nige der gefahrlichsten Antibiotika-resistenten Infektionen werden durch Carbape-
nem-resistente Enterobacteriaceae (CRE) und durch Carbapenem-resistente Acine-
tobacter verursacht.
Die meisten der wichtigsten Carbapenem-resistenten Enterobacteriaceen produzie-
ren Carbapenemase-Enzyme. Carbapeneme sind Betalactam-Antibiotika, was be-
deutet, dass sie die Zellwandsynthese inhibieren und hierdurch Bakterien abtoten.
Carbapenem-resistente Enterobacteriaceen, die eine Carbapenemase produzieren,
kénnen Carbapeneme hydrolisieren und damit auch andere Beta-Lactam-Antibiotika
unwirksam werden lassen. Zahlreiche Carbapenemase-Gene sind Plasmid-
vermittelt. Dabei werden die Antibiotika-Resistenzgene auf kleineren, unabhangigen
Chromosomen getragen, die die gesamte Maschinerie beinhalten, um selbst zwi-
schen unterschiedlichen Bakterienzellen Gbertragen zu werden und damit deren Re-
sistenz auf andere Bakterien in enger Nachbarschaft zu tGibertragen. Ebenso kdnnen
Plasmid-vermittelte Antibiotika-Resistenzen das Potential haben, Multiresistenzgene
auf einem einzelnen Plasmid zu prasentieren. Hierdurch kdnnen unterschiedliche
Resistenzgene simultan weiter verbreitet werden. So kann z.B. eine Carbapenem-
Resistenz mit einer Resistenz gegen Schwermetalle bei Vorkommen eines einzigen
Schwermetalles co-selektiert werden, wenn die Gene auf dem gleichen Plasmid vor-
handen sind.
Plasmid vermittelte Carbapenemase-produzierende Gene schlieRen Varianten von

- Klebsiella pneumoniae- Carbapenemase (KPC),

- New-Delhi-Metallo-Beta-Lactamase (NDM),

- Oxacillinase-48-Typ-Carbapenemase (OXA-48) und

- Verona-Integron-vermittelte Metallo-Beta-Lactamase (VIM) ein.
Carbapenemasen sind ebenfalls von Bakterien produzierte Enzyme, die genauso wie
die ESBL-Enzyme Beta-Lactam-Antibiotika spalten kdnnen und damit eine Resistenz
verursachen. Genauso wie bei ESBL kann die genetische Information zur Herstel-
lung von Carbapenemasen zwischen Bakterien ausgetauscht werden. Der entschei-
dende Unterschied zu ESBL besteht darin, dass Carbapenemasen eben auch ge-
gen Carbapenem-Antibiotika wirken. Bakterien mit Carbapenemasen haben ubli-
cherweise auch andere Resistenzen erworben. Damit fallen bei Carbapenemase-
produzierenden Bakterien fast alle Antibiotika mit sehr guter Wirksamkeit aus. Haufig
stehen zur Therapie noch Alternativen zur Verfiigung, aber es wird angenommen,
dass diese Alternativen weniger wirksam sind als Carbapeneme oder unerwiinschte
Nebenwirkungen haben.
Zur Gefahrlichkeit von ESBL und Carbapenemasen ist festzustellen, dass bei Bakte-
rienarten, bei denen ESBL oder Carbapenemasen vorhanden sind, wie z. B. die zu
den Coliformen zéhlende Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter, Ser-
ratia etc. diese nicht prinzipiell krankmachend sind. Diese Bakterien kbnnen durch-
aus auch den Darm besiedeln. Nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen lésen
diese Bakterien als fakultativ-pathogen Bakterien Infektionen aus, z. B. bei sehr
schwer kranken Patienten oder nach schweren Unfallen. Wenn es sich dann um ein
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resistentes Bakterium mit ESBL oder Carbapenemasen handelt, ist die Wahrschein-
lichkeit hoch, dass der Patient in den ersten Tagen der Infektion unabsichtlich mit ei-
nem falschen Antibiotikum behandelt wird. Dadurch kann sich fur den Patienten auch
das Risiko erhdhen, an der Infektion zu versterben. Nach dem heutigen Wissens-
stand sind Bakterien, die die Gene fir ESBL oder Carbapenemasen tragen, nicht vi-
rulenter (also aggressiver) als solche Bakterien ohne diese Gene.
Insofern sind diese Bakterien insbesondere fiir Patienten im Krankenhaus von grol3er
Bedeutung.
Der Gesetzgeber hat wegen der Bedeutung dieser Antibiotika-resistenten Erreger
bereits 2016 die Verordnung zur Anpassung der Meldepflicht nach dem Infekti-
onsschutzgesetz an die epidemische Lage herausgegeben.
Hiernach besteht eine Meldepflicht fir Labore bei dem direkten Nachweis von
- Enterobacteriaceae mit Carbapenem-Nichtempfindlichkeit oder bei
Nachweis einer Carbapenemase-Determinante, mit Ausnahme der isolier-
ten Nichtempfindlichkeit gegeniber Imipenem bei bestimmten Enterobacteria-
ceen (Meldepflicht bei Infektion oder Kolonisation) sowie
- Acinetobacter spp. mit Carbapenem-Nichtempfindlichkeit oder bei Nachweis
einer Carbapenemase-Determinante (Meldepflicht bei Infektion oder Kolonisa-
tion).
Diese Anpassungsverordnung fur die genannten Carbapenem-resistenten bzw.
Carbapenemase-produzierenden Enterobacteriaceen und Acinetobacter zeigt die
hohe Bedeutung von Carbapenem-Resistenzen und Carbapenemase-bildenden
Enterobacteriaceae und Acinetobacter auch in der Risikoregulierung in Deutschland,
die auch der Gesetzgeber diesen Antibiotika-resistenten Erregern und Clostridioides
difficile einraumt.
Im epidemiologischen Bulletin des RKI werden seit Januar 2020 wochentlich die dem
RKI seitens der Ladnder gemeldeteten Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridio-
ides-difficile-Erkankung im Vergleich zum Vorjahr aufgefiihrt (siehe Tabelle 3
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/02/Tabelle.html)

Tabelle 3: Beispielhafte Tabelle der dem RKI gemeldeten Erreger mit Antibiotikaresistenz und
Clostridioides difficile-Erkrankungen bis zur 51. Woche in Abhangigkeit von Land und Jahr.

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkankung

Acinetobacter-Infektion| Enterobacteriaceae- | Clostridioides-difficile- | Methicillin-resistenter
oder -Kolonisation Infektion oder Erkankung, Staphylococcus aureus
(Acinetobacter mit -Kolonisation schwere Verlaufsform (MRSA),
Carbapenem- (Enterobacteriaceae invasive Infektion
Nichtempfindlichkeit') mit Carbapenem-
Nichtempfindlichkeit")
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
5. | 1-51. [ 1-51. | 51. | 1-51.| 1.-51. | 51. | 1.-51. | 1-51. | 51. | 1-51. | 1-51.
Baden-Wurttemberg 2 77 63 n 434 448 6 186 168 0 73 108
Bayern 2 20 104 n 620 481 6 279 355 2 192 188
Berlin 0 69 89 2 350 348 0 76 162 2 66 126
Brandenburg 2 15 19 2 105 88 3 89 136 1 63 70
Bremen 0 9 3 0 35 21 0 16 29 0 30 23
Hamburg 0 33 38 0 13 128 0 25 40 1 30 50
Hessen 0 98 93 9 612 560 5 133 122 1 77 109
Mecklenburg-Vorpommern [¥] 3 6 2 61 22 2 67 56 0 55 85
Niedersachsen 1 46 37 2 253 168 2 230 294 2 221 329
Nordrhein-Westfalen 0 180 192 20| 1072 894 14 629 857 9 568 792
Rheinland-Pfalz 1 25 28 6 216 196 1 53 90 0 51 73
Saarland ] 2 4 2 64 37 0 4 5 0 9 16
Sachsen 0 31 46 3 208 239 2 172 169 0 136 196
Sachsen-Anhalt 1 9 1 4 195 96 5 134 187 2 93 99
Schleswig-Holstein [¥] 18 15 2 97 60 1 52 47 2 49 70
Thiiringen 1 7 26 1 120 108 1 77 81 1 44 81
Deutschland 10 702 774 77| 4611 3.895 48| 2222| 2799 23| 1758 2415

Toder bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante
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Daher wird im Folgenden spezifisch auf das Vorkommen von Carbapeneme bzw.
Carbapenemase-bildenden Enterobacteriaceae, Acinetobacter und Pseudomonas
aeruginosa eingegangen.

Eine umfassende Ubersicht tiber die Bedrohung von Carbapenem-resistenten Bakte-
rien in der Umwelt und der Evidenz einer Kontamination im weltweiten Mal3stab wird
von Mills und Lee (2019) [68] gegeben.

Mills et al. [68] weisen in ihrem umfassenden Review darauf hin, dass die Rolle der
Umwelt in der Forderung, Verbreitung und moglichen Ubertragungen von Antibioti-
ka-resistenten Genen und Bakterien einschliel3lich Carbapenemase-produzierenden
Genen bislang nur unzureichend untersucht ist. Dariberhinaus seien insbesondere
die Konsequenzen fur den Gesundhheits- und Umweltschutz sowie fur risikoregulato-
rische Mal3nahmen derzeit in der Diskussion.

Der groldte Teil der Zunahme antibiotika-resistenten Krankheitserreger und deren
Gene in der Umwelt dirfte heutzutage auf fakale Kontamination sowohl von tieri-
schen als auch menschlichen Quellen zurtickzufihren sein, im Gegensatz zur natur-
lichen aquatischen Microflora, in der es auch vor Entwicklung der heutigen Antibioti-
ka naturlicherweise Resistenzen gegen in der Natur vorhandene Antibiotika gegeben
hat.

Obwonhl verschiedene Review-Artikel publiziert wurden, die die bekannten und ver-
muteten Umweltreservoire fur Antibiotika-Resistenzen darstellen, sind solche Analy-
sen bislang nur unzureichend fiir Carbapenem-resistente Enterobacteriaceen durch-
gefuhrt worden. Dartber hinaus ist die mdgliche klinische Bedeutung dieser aus der
Umwelt stammenden Antibiotika-resistenten Bakterien und Gene nicht sehr gut be-
schrieben. Im Folgenden wird unter Bezug auf die Arbeit von Mills et al. [68] der bis-
herige Kenntnisstand zum Vorkommen und zur epidemiologischen Bedeutung von
Antibiotika-resistenten Carbapenemase-bildenden Enterobacteriaceen aus der Um-
welt gegeben.

5.5 Exposition des Menschen und Ubertragungswege

5.5.1 Zum Vorkommen von Antibiotikaresistenten Erregern beim gesunden
Menschen und Risikofaktoren

Trotz der weit verbreiteten Pravalenz von Antibiotika-Resistenzen und Carbapenem-
resistenten Enterobacteriaceen im nattrlichen Umfeld und in aquatischen Biotopen
bleiben der exakte Ubertragungsweg und die Bedeutung bislang relativ ungesichert.
Die mdgliche Bedeutung Antibiotika-resistenter Mikroorganismen fur die Trinkwas-
serversorgung und die 6ffentliche Gesundheit ist allerdings schon seit langerem in
der Diskussion [76]. Die beiden Hauptibertragungswege von aus der Umwelt stam-
menden Antibiotika-resistenten Organismen auf den Menschen sind

- die Aufnahme von kontaminiertem (Trink-) Wasser, Lebensmitteln oder Pro-

dukten und

- der physische Kontakt mit Tieren.
2019 wurden aus den Niederlanden verschiedene Arbeiten publiziert, die zusatzlich
weitere Ubertragungswege (z.B. direkter Kontakt, Krankenhausaufenthalt, Aerosole)
beschrieben und sich mit der Fragestellung befassten, inwieweit bei gesunden Per-
sonen das Vorkommen von ESBL-Enterobacteriaceae und Carbapenemasen von
Bedeutung ist [94]. Hierzu wurden von 2014 bis 2016 ca. 2.000 Personen eingela-
den, monatlich einen Fragebogen und eine Stuhlprobe abzugeben, die auf ESBL-
Enterobacteriaceae getestet wurde.
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Die ersten 1.758 Proben wurden auch auf Carbapenem-resistente Enterobacteri-
aceae untersucht. Insgesamt wurden 4.177 Personen untersucht.
ESBL-Enterobacteriaceae konnten bei 186 Personen (4,5%) nachgewiesen werden,
was zu einer adjustierten Pravalenzrate von 5% berechnet wurde. Risikofaktoren wa-
ren

- Geburtsland aul3erhalb der Niederlande,

- Essen in Restaurants > als 20 Mal pro Jahr,

- Antibiotika-Einnahme < 6 Monate zuvor,

- Schwimmen in See, Ozean in den letzten 12 Monaten,

- Reisen nach Afrika oder Asien in den letzten 12 Monaten,

- nicht tagliches Wechseln des Kiichenhandtuches.
Insgesamt kommen die Autoren zu dem Schluss, dass die Pravalenz von ESBL-
Enterobacteriaeceae-Tragerrate bei der niederlandischen Bevélkerung ca. 5% be-
tragt. ldentifizierte Risikofaktoren waren am haufigsten Reisen, hauptséachlich nach
Asien und Afrika und die Kiichenhygiene.
Carbapenemase-produzierende Enterobacteriaceen konnten nicht nachgewie-
sen werden.
Dabei muss bertcksichtigt werden, dass verschiedene Risikofaktoren untereinander
abhangig waren, wie Geburt auf3erhalb der Niederlande, Essen in Restaurants und
das Schwimmen in See und Ozean in den letzten 12 Monaten waren alle abhangig
zu Reisen in den letzten 12 Monaten. Das tagliche Wechseln des Kiichenhandtuches
war eben-falls abh&ngig von anderen hygienebezogenen Verhaltensweisen wie nicht
regelmanige Reinigung der Hande vor Zubereitung von Lebensmitteln oder nach Toi-
lettenbesuch. Weiterhin war ein wichtiger Risikofaktor der Antibiotika-Gebrauch in
den letzten sechs Monaten.
In einer weiteren populationsbasierten Modellstudie der Tragerrate von E. coli mit
Beta-Lactam-Antibiotika-Resistenzgenen innerhalb der niederlandischen Bevolke-
rung wurde festgestellt [95], dass die meisten ambulant erworbenen ESBL-E. coli auf
eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung innerhalb oder zwischen Haushalten bei der
Normalbevdélkerung (60,1 %) und aufgrund einer sekundaren Ubertragung von Hoch-
risikogruppen (6,9 %) zurtickzufihren waren. Lebensmittel waren fiir 18,9 % der Tra-
gerrate, Haustiere fur 7,9 %, der nicht berufliche Kontakt zu Vieh auf Bauernhéfen
war fir 3,6 % und das Schwimmen in Gewassern und der Umweltkontakt zu Wildvo-
geln wurde in 2,6 % der Trager als Ursache angesehen. Obwohl der Mensch zu
Mensch-Kontakt die wichtigste Quelle fiir eine Ubertragung von ESBL-E. coli ange-
sehen wird, sind die nicht menschlichen Quellen dennoch grundsétzlich so bedeut-
sam, dass longitudinale Studien und ein kontinuierliches Monitoring sinnvoll ist, da
eine interkommunale ESBL-E. coli-Ausbreitung alleine sich selbst unterhalt, ohne
dass es zu Ubertragungen auf und von nicht menschlichen Quellen kommt.
Hohe Risikofaktoren fiir Antibiotika-resistente Erreger sind

- der Aufenthalt in Krankenh&usern oder in Langzeitpflegeeinrichtungen in den

letzten 12 Monaten,
- Berufsgruppen, die gegeniber Gefligel und Schweinen exponiert sind und
- Personen, die aus Afrika, Asien oder Sud- oder Zentralamerika in den letzten
vier Wochen zuriickgekehrt sind.

Nach diesen Schatzungen aus einem europaischen Land mit hoher Qualitat der sani-
taren Bedingungen, einer hohen Qualitat der Wasserversorgung und einer sehr rest-
riktiven Antibiotika-Gabe bleiben die Pravalenzraten von Antibiotika-resistenten Erre-
gern kenntlich als ESBL-E. coli und insbesondere die Rate an Carbapenemase-
produzierenden Enterobacteriaceae gering [95].
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Reisen in LaAnder mit schlechten sanitaren Rahmenbedingungen wie Indien, wo mehr
als 600 Millionen Menschen ihre Notdurft im Freien verrichten — &hnlich wie in Afrika
— fuhren offensichtlich dazu, dass die allgemeinen hygienischen Rahmenbedingun-
gen derart gravierend sind, dass dies bei Reisenden zu einer symptomlosen Besied-
lung mit Antibiotika-resistenten Erregern fiihrt. Der Nachweis von Antibiotika-
resistenten Erregern wie NDM- Carbapenemase im Trinkwasser in Neu Delhi zeigt,
dass in derartigen Landern auch Trinkwasser ein wichtiges Reservoir fur mehrfach
esistente Erreger sein kann [96].

5.5.2 Ubertragungswege und Bedeutung der Umwelt fiir Antibiotika-resistente
Erreger beim Menschen

Hierbei werden im Folgenden unterschieden:
- Abwasserreservoir und Krankenhausumfeld
- Abwasseraufbereitung und
- Trinkwasser
- Oberflachenwasser, Sedimente und Periphyton
- Badegewasser.

5.5.2.1 Abwasserreservoir und Krankenhaus

In der internationalen Literatur wird die Frage der Antibiotika-Resistenz und das Vor-
kommen im Umfeld haufig auf den Krankenhausbereich konzentriert. Dabei kann
mittlerweile festgestellt werden, dass im Krankenhausbereich und in Abwasser fiih-
renden Systemen eine hohe Last von Antibiotika-Resistenzen einschlief3lich von
Carbapenemase produzierenden Antibiotika-resistenten Bakterien vorkommt [36, 97-
105].

Aus dem krankenhaushygienischen Bereich wurden mittlerweile eine Vielzahl von
Berichten in der internationalen Literatur publiziert, die Gber schwerverlaufende Aus-
briiche im unmittelbaren Zusammenhang mit Waschbecken, Toiletten, Duschen und
Abflissen berichteten, die sich Uber Jahre hinzogen und z.T. mit Todesfallen und mit
Carbapenem-resistenten und Carbapenemase-produzierenden gramnegativen Bak-
terien. Hierzu zahlen auch eine Reihe von Berichten aus Klinken in Nordrhein- West-
falen [106-108]. Diese Ausbriiche konnten z.T. durch DesinfektionsmalRnahmen bzw.
baulich-funktionelle Eingriffe in abwasserfiihrende Systeme nachhaltig unter Kontrol-
le gebracht werden. Bis heute ist diesen Systemen im direkten Expositionsbereich
von hochst vulnerablen Patientengruppen mit ihren Reservoiren flr Resistenzen und
resistenten Mikroorganismen keine regulatorische Beachtung geschenkt worden.
Abwasserfuihrende Systeme im direkten Patientenumfeld sind als Quellen fiir spora-
dische langdauernde nosokomiale Infektionsausbriiche mittlerweile sehr gut doku-
mentiert [36]. Hierauf wird nicht weiter spezifisch eingegangen, da hierzu mittlerweile
seitens des Verfassers als federfuhrender Leiter einer Arbeitsgruppe der Kommission
fur Krankenhaushygiene und Infektionspréavention eine eigene Empfehlung der
KRINKO: ,Anforderung der Hygiene an die Abwasserhygiene® in Vorbereitung ist. Mit
einer Veroffentlichung dieser KRINKO-Empfehlung ist im Frihjahr 2020 zu rechnen.
Von Bedeutung ist, dass Krankenhausabwasser derzeit nicht weitergehend aufberei-
tet werden.

5.5.2.2 Abwasseraufbereitung

Mittlerweile haufen sich in der internationalen Literatur die Publikationen, die auch
MDR- oder XDR-Bakterien mit Carbapenemase-Genen aus dem Abwasser und
Oberflachenwasser wie oben aufgefuhrt isolierten.
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Klinische Studien zeigten, dass eine ansteigende Zahl von Enterobacteriaceen mit
unterschiedlichen Carbapenemase-Typen innerhalb von medizinischen Einrichtun-
gen in Deutschland tbertragen werden. Der globale Anstieg solcher Carbapenema-
se-produzierender Enterobacteriaceen hat dazu gefuihrt, dass in zunehmendem Ma-
3e Reserveantibiotika wie Colistin angewendet werden mussten, womit wiederum
das Risiko einer zunehmenden Resistenzentwicklung assoziiert ist. Ubertragbare Co-
listin-Resistenzen, vermittelt durch Enzyme wie mcr- sowie mcr-tragende Plasmide,
wurden international wie auch in deutschen Abwéssern und Klaranlagenablaufen
nachgewiesen [109-111].

Abwasser und v.a. die Belebungsbecken in Klaranlagen kdnnen in Schlammflocken
als Mischreaktor fur den horizontalen Resistenzgentransfer dienen und zur weiteren
Ausbreitung von Carbapenemasen und den sie tragenden Bakterien in Oberflachen-
wassern Uber weite Strecken fuhren. Roca et al. [65] thematisieren 2015 in einer
vielbeachteten Publikation die notwendigen komplexen Ansatzpunkte fir Strategien
zur Einddmmung von Antibiotikaresistenzen, wobei die unterschiedlichen Bereiche
wie Antibiotic-Stewardship-Programme, strenge Kriterien fur die Verordnung von An-
tibiotika sowohl in der Humanmedizin als auch in der Veterindrmedizin und Edukati-
onsprogramme sowohl fiir die verordnenden Arzte und Tierarzte als auch fur Patien-
ten genannt werden.

Die Neuentwicklung von klassischen Antibiotika wird hierbei nicht mehr als vielver-
sprechende Option angesehen, sondern andere Optionen wie Antikdrper gegen Viru-
lenzfaktoren, antibakerielle Peptide oder Peptidmimetika, Bacteriophagen etc. wer-
den favorisiert [65].

Wichtig aber ist, dass die Autoren in diesen Strategien auch ausfuhrlich die Bedeu-
tung von Klaranlagen fur den Austausch von Antibiotika-Resistenzen Uber Plasmide
thematisieren und den Austrag von Antibiotika aus der Tierhaltung in die Umwelt
Uber die Ausbringung von Mist als Dinger, wodurch weitere Reservoire fur die Ent-
wicklung von Antibiotika-Resistenzen entstehen. Sie weisen darauf hin, dass ohne
politische Wahrnehmung und eine Regulierung der Abwasseraufbereitung die Belas-
tung der Umwelt mit Antibiotika-Resistenzen nicht zu steuern sei. Nicht behandelt
wurde jedoch die Frage, mit welchem Aufbereitungsverfahren es gelingen kdnnte,
die Emission von Antibiotikaresistenzen aus Klaranlagen in die Umwelt zu vermei-
den[65].

Vaz-Morena et al. [63]hatten bereits 2014 die komplexe Wechselwirkung zwischen
der bakteriellen Diversitat und Antibiotikaresistenz in Wasserhabitaten behandelt und
die Frage thematisiert, unter welchen Umstanden es zu einer Integration der aus der
Umwelt stammenden Antibiotika-resistenten Erreger in das menschliche Mikrobiom
kommen kann, was bei einem intakten humanen Mikrobiom nicht so ohne Weiteres
gelingt. Der qualitative und quantitative Nachweis von Antibiotika-resistenten Erre-
gern, Antibiotikaresistenzen und insbesondere Carbapenem-resistenten Enterobac-
teriaceen in naturlichen Matrices ist bedeutsam, um den anthropogenen Einfluss fur
die Verteilung und die Persistenz von Antibiotika-resistenten Bakterien in Umweltre-
servoiren zu ermitteln.

KPC-tragende Isolate wurden mittlerweile weltweit in Oberflachenwassern Brasiliens,
Kanadas, Spaniens und in der Donau nachgewiesen. NDM wurden in Braslien, Ka-
nada und der Donau nachgewiesen. OXA wurde von Flussproben, Seen in Algerien,
Brasilien, China, den Niederlanden, Frankreich und Portugal isoliert. VIM wurden in
Kanada, Spanien und Osterreich nachgewiesen [68].

Sedimente in Gewassern sind von Interesse als ein Umweltreservoir fir Antibiotika-
Resistenzen. KPC konnte in deutlich h6heren Konzentrationen in Sedimenten als im
Wasser selber unterhalb von Klaranlagen nachgewiesen werden [112]. Insofern kon-
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nen Sedimente im Gegensatz zum stark sich verdndernden Oberflachenwasser ein
stationéres Reservoir sowohl fur Antibiotika-Resistenz-Gene als auch Bakterien sein.
Insgesamt muss festgestellt werden, dass Carbapenemase-produzierende Gene bis-
lang nicht haufig in Sedimenten untersucht wurden, mdglicherweise, da die Untersu-
chungsmatrix eine besondere Herausforderung darstellt.

Brown et al. untersuchten 2019 die Bedeutung von Flusssedimenten flr die Aufnah-
me von Antibiotika-resistenten Partikeln bzw. Antibiotika-resistenten Genen und Bak-
terien. Die Autoren konnten zeigen, dass Antibiotika-Resistenzgene und fakultativ-
pathogene Bakterien (Enterokokken, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumanii) innerhalb der Partikelfraktion von Klaranlagenabflissen sehr wahrschein-
lich im Flussbett aufgrund von Sedimentation verbleiben. Offensichtich ist der Antell
von sedimentierbaren Antibiotika-Resistenzgenen und fakultativ-pathogenen Bakte-
rien aus Klaranlagenausflissen ausreichend, um das Vorkommen im aufnehmenden
Flussbettsediment um 0,5 — 2 log-Stufen zu erhéhen[113].

5.5.2.3 Abwasserbehandlung und Trinkwasser

In einer Studie in New Delhi, konnten NDM-Carbapenemasen in allen Klaranlagen-
proben einer einzigen Klaranlage festgestellt werden. Dartber hinaus wurden erst-
malig NDM-Carbapenemasen in zwei Trinkwasserproben nachgewiesen, die auch in
Sickerwasserproben in stehenden Gewassern in New Delhi nachgewiesen werden
konnten [96]. Der Nachweis von Beta-Lactamase-NDM 1 in zwei von 50 Trinkwas-
serproben und 51 von 171 Sickerwasserproben aus New Delhi zeigte zum ersten
Mal weltweit, dass Carbapenemasen grundséatzlich in Trinkwasserproben nachge-
wiesen werden konnten. Die entsprechende Arbeit hat erhebliche Bedeutung erlangt,
da zumindest fur Entwicklungslander dieser Befund von gré3ter Bedeutung ist und
auch Trinkwasser bei unzureichender Aufbereitung — unter Bertcksichtigung der
spezifischen Voraussetzungen in einem Hochendemieland wie Indien — als als Infek-
tionsweg in Frage kommt.

Fernando et al. [87] untersuchten das Vorkommen von Antibiotika-resistenten Genen
in Roh- und Trinkwasserproben in einer Kommune in Kanada und konnten verschie-
dene Antibiotika-Resistenz-Gene einschliel3lich Carbapenemase-Gene (KPC, IMP,
VIM, NDM, GES und OXA 48-Gene) im Roh- wie auch im Trinkwasser nachweisen.
Dabei konnten gleichzeitig auch erhéhte Konzentrationen von Gesamtcoliformen ein-
schlie3lich E. coli nachgewiesen werden, was darauf hinweist, dass diese Proben ei-
ne auch hinsichtlich der mikrobiellen Indikatoren fiir die Uberprufung der Trinkwas-
serqualitat auffallige Belastung aufwiesen. Dies wird von den Autoren auch als ein
Hinweis darauf verstanden, dass der Nachweis von coliformen Bakterien im Hinblick
auf die Belastung mit Antibiotika-Resistenzen eine zusatzliche Bedeutung erhélt.

In einer weiteren Studie [114] konnten in unterschiedlichen Staaten der USA Exten-
ded Spectrum Beta-Lactamasen und Carbapenemase-Gene im Trinkwasser nach-
gewiesen werden. Hierbei wurden coliforme positive Trinkwasserproben von offentli-
chen und privaten Wasserversorgungssystemen in sechs Staaten der Vereinigten
Staaten untersucht. Positive Proben wurden subkultiviert, um Bakterien zu isolieren,
die ESBL oder Carbapenemase-Gene tragen. Die Autoren weisen darauf hin, dass
diese Befunde bedeuten, dass auch Trinkwasser in entwickelten Landern als Quelle
fur eine Exposition gegenuber ESBL und Carbapenemase-Genen dienen kann und
dass diese Gene auch durch Nicht-Enterobacteriaceae weiterverbreitet werden, die
durch die klassische mikrobiologische Trinkwasser Untersuchung nicht erfasst wer-
den.

Untersuchungen von Stange et al. (2016) [115] zum Vorkommen von Antibiotika-
Resistenz- und Virulenz-Genen bei Coliformen im Rhein zeigten, dass Oberflachen-
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wasser ein Reservoir fur Antibiotika-Resistenz-Gene fur eine Reihe von Antibiotika-
Klassen wie Sulfonamide, Trimethoprim, Beta-Lactam-Antibiotika und Tetracycline
sein konnen. Das Auftreten von Antibiotika-Resistenz bei coliformen Bakterien aus
dem Rhein zeigt die Evidenz um Managementstrategien zu entwickeln, die die Aus-
breitung von Antibiotika-resistenten Bakterien in aguatischen Biotopen verringern.
Fur Deutschland kann jedoch in Ubereinstimmung mit der Einschatzung des Um-
weltbundesamtes (https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/antibiotika-
antibiotikaresistenzen-in-der-umwelt ) festgestellt werden [89], dass das Risiko einer
Ausbreitung Antibiotika-resistenter Erreger Uber Trinkwasser derzeit als nicht rele-
vant einzustufen ist. Dennoch sollten zuklnftig bei systemisch im Trinkwasserversor-
gungsnetz nachgewiesenen Coliformen, Enterokokken oder P. aeruginosa eine Anti-
biotikaresistenzbestimmung vorgenommen werden [89].

5.5.2.4 Badegewasser

Die Frage, ob Oberflachengewasser, die als EU-Badegewasser gefuhrt werden, als
Infektionsquelle fur die Ubertragung Antibiotika-resistenter Bakterien, insbesondere
Carbapenem-resistenter Enterobacteriaceen in Frage kommen, hat in den letzten
Jahren erhebliche Bedeutung insbesondere in Deutschland [89], aber auch weltweit
erhalten.

In Rio de Janeiro, wo Abwasser ungeklart in Oberflachengewasser gehen, wurden
verschiedene Studien durchgefihrt, die zeigten, dass KPC, OXA, NDM und VIM
auch an Badestellen nachgewiesen werden konnten [68].

In Deutschland wurden ab 2017 von verschiedenen Bundeslandern wie zum Beispiel
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Bayern entsprechende Untersuchungen
durchgefuhrt, die zeigten, dass an nach EU zugelassenen Badegewéassern faktisch
keine VRE, MRSA nachgewiesen werden konnten.*

Aufgrund der Badegewasserrichtlinie der Europaischen Union (EU Badegewasser-
richtlinie 2006) und der Badegewasserverordnung NRW (2007) missen EU-
Badegewasser regelmalig auf das Vorkommen von Darmbakterien gepruft werden.
Nach den zugrunde liegenden Bewertungskriterien weisen die EU-Badegewasser in
NRW weit Uberwiegend eine ausgezeichnete Badewasserqualitat auf (Landesamt fur
Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen 2018). Es war jedoch
unklar, ob die bisher nicht untersuchten gegen Antibiotika multiresistenten Keime in
den Badegewassern vorkommen.

Das Landesamt fur Natur- Umwelt- und Verbraucherschutz (LANUV) hat daher 10
EU-Badegewasser mit unterschiedlichen potentiellen Gefahrdungen durch antibioti-
karesistente Bakterien ausgewahlt, die wahrend der Badesaison 2018 (82 Nummer 4
Badegewasserverordnung NRW 2007) jeweils 4 mal vom LANUV beprobt und vom
Institut fur Hygiene und Offentliche Gesundheit des Universitatsklinikums Bonn
(IHPH) untersucht wurden. Neben den spezifischen Untersuchungen auf klinisch re-
levante antibiotikaresistente Bakterien wurde auf die mikrobiologischen Kenngréf3en

YIm Gegensatz zu Badegewassern gibt es bislang nur unzureichende Untersuchungen tber das Vor-
kommen von Antibiotika-resistenten Erregern und Carbapenem-resistenten Erregern in Badebecken-
wasser. So zeigt eine Untersuchung von Sciabano aus Italien, dass bei Untersuchungen des Vor-
kommens von P. aeruginosa in 8.351 Proben von Trink- und Badegewassern einschlief3lich
Schwimmbeckenwasser in 53 Proben (0,63 %) P. aeruginosa nachgewiesen werden konnte. Finf Iso-
late (9,43 %) der P. aeruginosa waren resistent gegenuber Imipinem. Die héchste Isolierungsrate von
Imipinem-resistenten P. aeruginosa wurden in Badebeckenwasser nachgewiesen [116]. In Deutsch-
land werden Badebeckenwasser zwar auf P. aeruginosa untersucht, jedoch nicht routinemafig auf de-
ren Antibiotika-Resistenz.
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Escherichia coli (E. coli) und Intestinale Enterokokken (IE) nach Badegewésserver-
ordnung sowie auf Antibiotikariickstande untersucht.

Ein detaillierter Uberblick tiber die Ergebnisse der Antibiotikaresistenzpriifung ist
Dohla et al. [117] zu entnehmen. Die geringe Pravalenz von Antibiotika-resistenten
Bakterien ( ARB ) in den in dieser Studie untersuchten Gewassern war als positiv zu
bewerten. Aufgrund der nicht-randomisierten Stichprobenziehung ist jedoch eine Ge-
neralisierbarkeit auf andere Gewasser in NRW bzw. Deutschland zwar nicht ohne
weiteres maoglich, allerdings ist durch die Fokussierung auf Badegewésser mit erhoh-
tem Risikoprofil davon auszugehen, dass die Pravalenzen dieser Studie eher eine
Uberschatzung der realen Belastungen widerspiegeln.

In einem Vergleich der Ergebnisse der vorliegenden Pravalenzstudie mit ahnlichen
Untersuchungsprogrammen anderer Bundeslander, die im Jahre 2018 durchgefihrt
oder veroffentlicht wurden, zeigen jedoch unabhéngig von den verschiedenen Stu-
diendesigns und Untersuchungsmethoden &hnliche Ergebnisse in Bezug auf ARB.
Insgesamt scheint das Risiko einer Erkrankung durch ein badegewdasserassoziiertes
ARB fur die Gesamtheit der Badenden als sehr gering, auch wenn einzelne Fallbe-
richte von Patienten mit positiven ARB-Befunden nach Ertrinkungsunfallen existie-
ren [66].

Aus Public Health-Sicht spielen allerdings auch Aspekte der Verteilung von Antibio-
tikaresistenz in der Umwelt sowie Interaktionen zwischen Menschen und Umwelt ei-
ne Rolle. Gemal des One Health-Ansatzes ist die Bekdmpfung von Antibiotikaresis-
tenz ein wichtiger Beitrag zur Gesundheit von Mensch und Tier, daher muss flr Ba-
degewadsser eine Minimierung der Konzentrationen von ARB, Antibiotika und Resis-
tenzen gefordert werden; methodisch ist hierfur aufgrund fehlenden wissenschattli-
chen Konsenses bezlglich Grenzwerten aktuell nur das ALARA-Prinzip zu vertreten.
Das Fehlen von Grenzwerten ist in der Eigenschaft von ARB als fakultativ-pathogene
Erreger begriindet. Durch diese Eigenschaft ist eine Vorhersage tber die Gefahrlich-
keit nur eingeschrankt durch Dosis-Wirkungs-Beziehungen moglich. Deshalb ist auch
die Anwendung von ,Quantitative Microbiological Risk Assessment” (QMRA) im Ge-
gensatz zu anderen Erregern hier nicht zielfihrend, weil es den Einfluss der Disposi-
tion nicht mathematisch abbilden kann. Auch Risikomodelle, die sich auf obligat-
pathogene gastro-enterale Erreger und die von ihnen ausgeldsten Erkrankungen be-
ziehen greifen zu kurz und sind damit nicht sinnvoll fur die vorliegende Fragestellung.
Um die dargestellten Unsicherheiten in der Risikobewertung zu bericksichtigen, aber
den Badenden wie zustéandigen Behdrden dennoch eine Orientierungshilfe zu geben,
wurde eine einfache Risikomatrix von Dohla et al. entwickelt [117].

5.6 Ausgewahlte Ergebnisse aus dem HyReKA Verbundvorhaben

Mit Antibiotika-resistenten Bakterien in der Umwelt beschéftigt sich das seit Anfang
2016 vom BMBF geftrderte Verbundvorhaben ,Biologische bzw. hygienisch-
medizinische Relevanz und Kontrolle Antibiotika-resistenter Krankheitserreger in kli-
nischen, landwirtschaftlichen und kommunalen Abwassern und deren Bedeutung in
Rohwaéssern“ (HyReKA). Die interdisziplinaren Partner haben sich zum Ziel gesetzt,
Eintragspfade von Antibiotika-resistenten Bakterien, Antibiotika-Resistenzgenen und
Antibiotika- Ruckstanden von Mensch oder Tier in die Umwelt qualitativ und quantita-
tiv zu charakterisieren (Source Dissemination) und die Ausbreitung in die Umwelt mit
geeigneten technischen Verfahren zu unterbrechen. Ebenso soll die Rickkopplung
zurtick zum Menschen durch Kontakt mit Wasser bzw. Abwasser oder in Kliniken un-
tersucht werden (Microbial Dissemination). Schlief3lich soll die Ruckverfolgbarkeit
von Antibiotika-resistenten Erregern und Resistenzgenen aus Abwassern auf deren
Ursprungsorte im Sinne des Microbial Source Tracking gepruft werden. Das Ver-
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bundprojekt lauft bis Ende 2019, stellte die wesentlichen Ergebnisse jedoch bereits
Anfang April 2019 6ffentlich in Berlin vor. Erste Ergebnisse zeigen einen Zusammen-
hang zwischen Antibiotika-Wirkstoffkonzentrationen und der Abundanz resistenter
fakultativ pathogener Bakterien im Abwasser. Zudem wiesen die Einleitungen aus
Mischwasseruberlaufen &hnlich hohe Zahlen an resistenten Bakterien und Resis-
tenzgenen auf, wie sie im unbehandelten Abwasser gefunden wurden. Auch in den
Ablaufen von Klaranlagen wurden resistente Bakterien und Resistenzgene nachge-
wiesen. Dabei gilt es jedoch, die Klaranlagenablaufe aus einem landlich-urbanen
Kontext von denen aus einem rein urbanen Kontext mit Einfluss von Klinikabwasser
zu unterscheiden. In den Ablaufen kommunaler Klaranlagen mit und ohne Einfluss
von Klinikabwasser wurden jeweils unterschiedliche antibiotische Wirkstoffspektren
nachgewiesen. Klaranlagenablaufe mit Klinikeinfluss wiesen zudem im Vergleich
komplexere und kritischere Resistenzmuster auf mit einer héheren Haufigkeit von
AMRGN (Resistenz gegen vier von vier Antibiotikagruppen, siehe Abkurzungsver-
zeichnis) mit Resistenz gegen Carbapeneme (Reserveantibiotika). In Abwassern aus
der Geflugelverarbeitung wurden zudem haufiger Resistenzgene (mcr-1) gegen Co-
listin (Reserveantibiotikum) nachgewiesen.

Beziglich der Ergebnisse wird auf den zusammenfassenden Synthese-Bericht zum
HyReKA Verbundvorhaben, 2020, verwiesen.

6 Hygienisch-mikrobiologisches Monitoring entlang der Wasserkette

6.1 Allgemeine Aspekte

Das hygienisch-mikrobiologische Monitoring hat unterschiedliche Funktionen.

Im Einzugsgebiet und im Rohwasser, das zu Trinkwasserzwecken verwendet wird,
dient die quantititative Bestimmung der vorkommenden Indikatorbakterien und Indi-
kator-Krankheitserreger sowohl der Feststellung, inwieweit die Notwendigkeit be-
steht, im Einzugsgebiet MaRnahmen zur Verminderung einer Rohwasserbelastung
zu veranlassen, als auch der Evaluierung, ob eine Anpassung der Effizienz der
Trinkwasseraufbereitung an mogliche Extreme der Rohwasserqualitat notig ist. Dabei
hat gemanr dem 2004 von der WHO etablierten Water safety program, das mittlerwei-
le auch von der EU als mal3gebliche Orientierungsleitlinie angesehen wird, der
Schutz des Einzugsgebietes Vorrang vor der Ertiichtigung und Anpassung der Auf-
bereitung [118].

_,_-!‘.,ﬂl 2

Abbildung 14: Water Safety Konzept der WHO vom Einzugsgebiet Gber Rohwasserq_ualitat,
Aufbereitung, Trinkwasserverteilungsnetz und in Europa bis zum Trinkwasserinstallationssys-
tem hin zum Zapfhahn bzw. Duschkopf — ,From Watershed to showerhead*

Im Trinkwasser, Badewasser bzw. Badegewassern haben hygienisch-

mikrobiologische Untersuchungen die Funktion, festzustellen, ob mit einer Gefahr-
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dung fur Verbraucher und Badegaste zu rechnen ist. Darlber hinaus dienen wissen-
schaftlichen Untersuchungen in Abhangigkeit von der Fragestellung der Klarung, in-
wieweit unter bestimmten Umweltbedingungen mit dem Vorkommen von obligat-
pathogenen, fakultativ-pathogenen Bakterien bzw. Indikatorbakterien zu rechnen ist.
Die WHO empfiehlt in ihren wasser- bzw. abwasserbezogenen Leitlinien die Anwen-
dung des sog. Water-Safety-Konzeptes. Hiernach kann unterschieden werden zwi-
schen Kontaminationsrisiken im Einzugsgebiet und mikrobiologischen Belastungen
im Rohwasser, Trinkwasser, Abwasser und in Badegewassern.

Im Folgenden sollen anhand dieser Wasserkette die wesentlichen Erkenntnisse u. a.
aus Untersuchungen aus Nordrhein-Westfalen im Uberblick dargestellt werden.

6.2 Rohwasser

Unter Rohwasser wird nach Trinkwasser-Verordnung Wasser verstanden, das mit
einer Wassergewinnungsanlage der Ressource entnommen und unmittelbar zu
Trinkwasser aufbereitet oder ohne Aufbereitung als Trinkwasser verteilt werden soll.
In der Trinkwasser-Verordnung heil3t es in 8 5 Mikrobiologische Anforderungen (5):

~Soweit der Unternehmer und der sonstige Inhaber einer Wasserversorgungs- oder
Wassergewinnungsanlage oder ein von ihnen Beauftragter hinsichtlich mikrobieller
Belastung des Rohwassers Tatsachen feststellen, die zum Auftreten einer tUber-
tragbaren Krankheit im Sinne des § 2 Nr. 3 des Infektionsschutzgesetzes fuhren
kdnnen oder annehmen, dass solche Tatsachen vorliegen, muss eine Aufbereitung,
erforderlichenfalls unter Einschluss einer Desinfektion, nach den allgemein aner-
kannten Regeln der Technik erfolgen.”

In § 14 — Untersuchungspflichten — heil3t es:

(4) ,.Der Unternehmer und der sonstige Inhaber einer Wasserversorgungsanlage
haben regelmafig, mindestens jedoch jéhrlich, Besichtigungen der zur Wasserver-
sorgungsanlage gehdérenden Schutzzonen vorzunehmen oder vornehmen zu lassen,
um etwaige Veranderungen zu erkennen, die Auswirkungen auf die Beschaffenheit
des Trinkwassers haben kénnen. Soweit nach dem Ergebnis der Besichtigung erfor-
derlich, sind entsprechende Untersuchungen des Rohwassers vorzunehmen oder
vornehmen zu lassen.”

In 8§ 16 — Besondere Anzeige- und Handlungspflichten — heil3t es:

,Der Unternehmer und der sonstige Inhaber einer Wasserversorgungsanlage haben
es dem Gesundheitsamt unverziglich anzuzeigen, wenn ihnen Belastungen des
Rohwassers bekannt werden, die zu einer Uberschreitung der Grenzwerte im Trink-
wasser fuhren kénnen.”

Detaillierte Anforderungen sind hierbei nicht aufgefuhrt.
In Anlage 3 (zu 8 7 u. 8 14 Absatz 3) — Indikatorparameter — heif3t es bei Clostridium
perfringens (einschlief3lich Sporen)

. -.. dass dieser Parameter nur bestimmt zu werden braucht, wenn das Rohwasser
vom Oberflachenwasser stammt oder von Oberflachenwasser beeinflusst wird. Wird
dieser Grenzwert nicht eingehalten, veranlasst die zustédndige Behdrde Nachfor-
schungen, um sicherzustellen, dass keine Gefahrdung der menschlichen Gesund-
heit aufgrund eines Auftretens krankheitserregender Mikroorganismen z. B. Crypto-
sporidien bestehen. Uber das Ergebnis dieser Nachforschungen unterrichtet die zu-
standige Behorde Uber die zustéandige oberste Landesbehérde das Bundesministe-
rium fir Gesundheit.”

2014 hat das Umweltbundesamt nach Anhérung der Trinkwasserkommission die
Empfehlung: ,Vorgehen zur quantitativen Risikobewertung mikrobiologischer Befun-
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de im Rohwasser sowie Konsequenzen fir den Schutz des Einzugsgebietes und fur
die Wasseraufbereitung“ herausgegeben [119].

Als Mal3 fur die Ergebnisqualitat (Endproduktkontrolle) vorangegangener Gewin-
nungs- und Aufbereitungsprozesse erfolgt der stichprobenartige Nachweis der infek-
tionshygienischen Unbedenklichkeit von Trinkwasser nach Trinkwasser-Verordnung
durch die Messung konventioneller bakterieller Indikatororganismen (E. coli, colifor-
me Bakterien, Enterokokken) im aufbereiteten Trinkwasser und ggf. nach Desinfekti-
on. Diese Vorgehensweise hat sich seit Uber 100 Jahren, insbesondere zur Beherr-
schung der damals wichtigsten wasserassoziierten Infektionskrankheiten wie z. B.
Cholera, Typhus, Shigellenruhr und Hepatitis A bewahrt. Sie wird fur die Routine-
Uberwachung des Trinkwassers auch weiterhin so beibehalten [3, 120].

Im Weiteren heildt es in den Empfehlungen des UBA [119]:

»Fortschritte in der mikrobiologischen Analytik und der Epidemiologie haben jedoch
gezeigt, dass nicht alle Krankheitserreger mit diesem Indikatorsystem sicher ange-
zeigt werden. Hierzu z&hlen einige Viren, Parasitenformen (Cryptosporidien und Gi-
ardien). Diese durch Wasser Ubertragenen Krankheitserreger kdnnen bereits in sehr
geringen Konzentrationen im Trinkwasser infektids sein und sind gegentiber Um-
welteinflissen zum Teil widerstandsfahiger und gegentiber Desinfektionsverfahren
resistenter als die etablierten Bakterienindikatororganismen. Um jene in niedrigen
Konzentrationen im Trinkwasser nachweisen zu kénnen, misste zum Beleg einer
ausreichenden Sicherheit vor Infektionsrisiken die Untersuchung des Trinkwassers
auf diese Erreger in sehr gro3en Wasservolumina erfolgen. Dies ist jedoch weder
durch die derzeit verfugbaren Analyseverfahren unter Routinebedingungen mdglich,
noch sind geeignete Verfahren in ndherer Zukunft zu erwarten.”

Um unter pragmatischen Gesichtspunkten eine entsprechende L6sung zu finden,
wurde empfohlen, nach den Kriterien der Guidelines for Drinking water quality der
WHO vorzugehen. Hierzu zahlen neben der Festlegung derjenigen fachlich ausge-
wiesenen Personen flr eine Arbeitsgruppe, die eine Gefahrdungsanalyse und Risi-
koabschatzung durchfuhrt, die Begehung und Begutachtung des Einzugsgebietes
und der Wassergewinnung sowie die quantitativ-mikrobiologische Untersuchung
des Rohwassers. Hierzu wurde ein Vorgehen vorgeschlagen, bestehend aus Erfas-
sung mikrobieller Gefahrdungen im Einzugsgebiet, der Untersuchung mikrobiologi-
scher Aufféalligkeiten im Rohwasser und der Entwicklung von Konsequenzen zur Ri-
sikobeherrschung, wie es in der nachfolgenden Abbildung aufgefihrt ist.

Bei Hinweisen auf fakale Einflisse missen hiernach bei Wasserversorgungen, die
Flusswasser direkt, Talsperren mit Abwassereinfluss oder oberflachenbeeinflusstes
Grundwasser nutzen, zusatzliche Untersuchungen des Rohwassers auf Parasiten-
dauerformen (Cryptosporidien und Giardien) sowie auch auf somatische Coliphagen
als mogliche Indikatoren fur das Vorkommen humanpathogener Viren durchgefuhrt
werden.

Fur die Erstcharakterisierung des Rohwassers nennt die UBA-Empfehlung die Unter-
suchung auf Parasitendauerformen und Coliphagen im Verlauf eines Jahres mindes-
tens viermal (d. h. jedes Quartal) und mindestens zweimal anlassbezogen (z. B.
nach Extremereignissen mit besonderen Abschwemmungen wie Starkregen oder
Schneeschmelzen oder nach lang anhaltender Trockenheit); Gber das Vorgehen bei
Abweichung muss die in der UBA-Empfehlung benannte Arbeitsgruppe zur Gefahr-
dungsanalyse und Risikoabsché&tzung entscheiden.

Aus Sicht des Gutachters ist es in Abhangigkeit von der GroR3e der jeweiligen Was-
serversorgung notwendig und sinnvoll, diese Untersuchungen nach der Erstcharakte-
risierung regelmafig, z.B. jahrlich, zu wiederholen, um Veranderungen mit hygie-
nisch-mikrobiologischem Risikopotential rechtzeitig erkennen, bewerten und ggfs.
abstellen oder die Aufbereitung entsprechend anpassen zu kdnnen.
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Abbildung 15: Vorgehen zur Erfassung mikrobieller Gefahrdungen im Einzugsgebiet, mikrobio-
logischer Auffalligkeiten im Rohwasser und Konsequenzen fir Malinahmen zur Ri-
sikobeherrschung entsprechend den Empfehlungen des Umweltbundesamtes nach Anhdrung
der TWK (114)

In Nordrhein-Westfalen werden solche Untersuchungen beispielsweise regelmalig
vom Wasserversorger des Kreises Aachen (enwor) u.a. zur Erfullung der niederlan-
dischen Kriterien fur das hygienisch-mikrobiologische Monitoring von Rohwéassern
bei Talsperrenwasser-Aufbereitung durchgefihrt, da von diesem Wasserversorger
auch Trinkwasser in die Niederlande abgegeben wird. Zusétzlich werden bei diesem
Wasserversorger nicht nur die Rohwasser der Trinkwasseraufbereitungen, sondern
auch die zulaufenden Systeme sowohl auf Parasiten wie Cryptosporidien und Giar-
dien, als auch auf Campylobacter und Coliphagen untersucht. Hierdurch kann er-
kannt werden, inwieweit potentielle Quellen im Einzugsgebiet vorhanden sind und
diese unter Kontrolle gebracht werden.

Nach Erkenntnis des Gutachters gibt es derartige Untersuchungen nicht systema-
tisch bei anderen Wasserversorgern in Nordrhein-Westfalen.

Entsprechend den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation, aber auch auf-
grund der o.a. Empfehlungen des UBA sollte bei entsprechenden Rohwasserbelas-
tungen immer zunachst geklart werden, inwieweit Mal3nahmen im Einzugsgebiet zur
Minderung eines Eintrages durchgefiihrt werden kdnnen, bevor zusatzliche Anforde-
rungen an die Aufbereitung gestellt werden.

Untersuchungen des Rohwassers auf das Vorkommen Antibiotika-resistenter Bakte-
rien werden derzeit nicht durchgefuhrt. Dies erscheint jedoch vor dem Hintergrund
maoglicher Eintrage Gber das Abwasser sinnvoll fir Rohwasser, bei denen eine Ab-
wasserbelastung nicht auszuschlief3en ist.

6.3 Trinkwasser nach der Aufbereitung

Das hygienisch-mikrobiologische Monitoring hat zum Ziel, die Effizienz der Aufberei-
tung sowie die Intaktheit des 6ffentlichen Wasserversorgungsnetzes bis zur Uberga-
bestelle an den Verbraucher (Wasserzahler) zu untersuchen.
Nachfolgende Parameter sind hierflr nach Trinkwasser-Verordnung zu untersuchen
- E. coli pro 100 mL mit Grenzwert 0/200mL
- Enterokokken pro 100 mL Trinkwasser mit Grenzwert 0/100mL
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- Coliforme pro 100 mL als Indikatorwert mit dem Grenzwert 0/100 mL

- Clostridium perfringens (einschlief3lich Sporen) pro 100 mL als Indikatorpara-
meter mit dem Grenzwert 0/100 mL. Clostridium perfringens missen nur un-
tersucht werden, wenn das Rohwasser aus Oberflachengewéssern stammt
oder von Oberflachenwasser beeinflusst wird.

- Koloniezahl bei 22°C mit der Anforderung ohne anormale Veranderung bzw.
bei Anwendung des Untersuchungsverfahrens nach 8 15 Absatz 1c mit einem
Grenzwert von 100 KBE/mL am Zapfhahn des Verbrauchers bzw. 20 KBE/mL
unmittelbar nach Abschluss der Aufbereitung in desinfiziertem Trinkwasser.
Der Unternehmer und der sonstige Inhaber einer Wasserversorgungsanlage
haben unabhéangig vom angewandten Verfahren einen plotzlichen oder konti-
nuierlichen Anstieg unverzuglich der zustandigen Behoérde zu melden.

- Koloniezahl bei 36°C mit der Anforderung ohne anormale Veranderung bzw.
bei Anwendung des Untersuchungsverfahrens nach § 15 Absatz 1c mit einem
Grenzwert von 100 KBE/ml.

Der Unternehmer und der sonstige Inhaber einer Wasserversorgungsanlage
haben unabhéangig vom angewandten Verfahren einen plotzlichen oder konti-
nuierlichen Anstieg unverzuglich der zustandigen Behorde zu melden.
Die Untersuchung im 6ffentlichen Wasserversorgungsnetz erfolgt in Abstimmung mit
dem zustandigen Gesundheitsamt. Weitergehende Angaben sind in der Trinkwasser-
Verordnung nicht enthalten.

6.4 Leitungsnetz der offentlichen Wasserversorgung

Entsprechend dem Minimierungsgebot werden 6ffentliche Wasserversorgungen sehr
haufig mit sehr niedrigen oder keinen Restkonzentrationen an Chlor oder Chlordioxid
gefahren.

Dies bedeutet, dass bei entsprechenden Zwischenfallen wie z. B. Rohrbrtichen oder
Leckagen im Versorgungsnetz keine Barrieren zum Schutz vor Eintrag, Transport
oder Vermehrung von Mikroorganismen vorhanden sind.

Aus diesem Grunde muss das offentliche Wasserversorgungsnetz nach Aufbereitung
des Trinkwassers an strategischen Stellen auf das 0. a. Spektrum untersucht wer-
den, insbesondere nach Rohrbriichen sowie Hinweisen auf Leckagen.

Die im Anhang Il dargestellten Kasuistiken von Stérfallen mit Nachweis von E. coli
und Coliformen zeigen, dass derartige Kontrollen sinnvoll sind.

Bislang gibt es dartber hinaus keine Anforderungen, das 6ffentliche Trinkwasserver-
sorgungsnetz neben den o.a. Parametern (E. coli, Coliforme, Enterokokken, ggf.
Clostridium perfringens) auf Pseudomonas aeruginosa zu untersuchen. Entspre-
chende Vorschlage bei der Novellierung der Trinkwasser-Verordnung im Jahre 2011
wurden nicht mit aufgenommen.

Exner et al. hatten im Namen der Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene (
DGKH ) die Nichtaufnahme von Pseudomonas aeruginosa in die Trinkwasserverord-
nung scharf kritisiert, da bei neu verlegten Rohrleitungen sehr haufig mit dem Eintrag
von Pseudomonas aeruginosa in das Wasserversorgungsnetz gerechnet werden
misse [121]. Der Eintrag von Pseudomonas aeruginosa insbesondere in medizini-
sche Einrichtungen wie Krankenh&user und Altenpflegeheime kann eine erhebliche
Gefahrdung fir entsprechend disponierte Patienten und Personen darstellen.

2017 wurde seitens des Umweltbundesamtes nach Anhérung der Trinkwasserkom-
mission die Empfehlung zu erforderlichen Untersuchungen auf P. aeruginosa, zur Ri-
sikoeinschatzung und zu MalRnahmen bei Nachweis im Trinkwasser herausgegeben.
Hiernach wird empfohlen, zur Absicherung einer einwandfreien Trinkwasserqualitat
die Trinkwasserbeschaffenheit im Leitungsnetz nach Neubau bzw. nach der Durch-
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fuhrung von Baumalinahmen (z. B. Erneuerung von Leitungen und Bauteilen, Bau-
maf3nahmen mit Leitungsoffnung) durch Untersuchungen auf P. aeruginosa zu kon-
trollieren. Diese Untersuchung soll vor Einbindung in die Versorgung erfolgen [122].
Inwieweit diese Empfehlung konsequent vonseiten der Wasserversorger umgesetzt
bzw. vonseiten der Gesundheitsdmter die Umsetzung durch die Wasserversorger
kontrolliert wird, ist bislang unbekannt.
Die MalRhahmen bei Nachweis entsprechender Erreger sind im Detail behandelt
- sowohl in den Empfehlungen des Umweltbundesamtes zu coliformen Bakte-
rien im Trinkwasser,
- als auch in den Leitlinien zu 8 9 und 8 10,
- bei P. aeruginosa auch in der o. a. Empfehlung des Umweltbundesamtes
nach Anhodrung der Trinkwasserkommission.
In den Leitlinien zu § 9 und 8§ 10 wird dartber hinaus darauf hingewiesen, dass die
Gesundheitsamter ggf. Experten mit hygienisch-medizinischem Sachverstand hinzu-
ziehen sollten.
Der Zustandigkeitsbereich des Unternehmers oder sonstigen Inhabers einer 6ffentli-
chen Wasserversorgung reicht bis zur Ubergabestelle in eine Hausinstallation am
Wasserzahler.

6.5 Trinkwasserinstallation

2006 wurde seitens des Umweltbundesamtes nach Anhérung der Trinkwasserkom-
mission die Empfehlung zu hygienisch-mikrobiologischen Untersuchungen im Kalt-
wasser von Wasserversorgungsanlagen nach 8§ 3 Nr. 2 ¢ Trinkwasser-Verordnung
2001, aus denen Wasser fur die Offentlichkeit im Sinne des § 18 Absatz 1 TrinkwV
2001 bereit gestellt wird, herausgegeben [123].
Hiernach wird unterschieden zwischen
- einerseits medizinischen Einrichtungen wie Krankenhausern und Pflegeein-
richtungen und
- andererseits ubrigen Einrichtungen wie Schulen, Kindergarten, Hotels, Ju-
gendherbergen, sonstigen Ausbildungseinrichtungen, Sportstatten und weite-
ren Gemeinschaftsunterkiinften entsprechend § 36 IfSG.
Diese Einrichtungen sollten an der Ubergabestelle und an peripher gelegenen Ent-
nahmestellen hinsichtlich der Koloniezahl bei 22°C und 36°C einen Grenzwert von
100 KBE /ml sowie einen Grenzwert fur coliforme Bakterien von 0 KBE/100 ml im
Trinkwasser einhalten. Durch das Gesundheitsamt soll nach Risikoabwégung die
H&aufigkeit der Untersuchungen festgelegt werden.
Entsprechend der Empfehlung des UBA zu erforderlichen Untersuchungen auf
P. aeruginosa, zur Risikoeinschétzung und zu Mal3Bhahmen beim Nachweis im
Trinkwasser vom 13.06.2017 [122] sollte P. aeruginosa in medizinischen Einrichtun-
gen sowie Kindertagesstatten mindestens jahrlich in die regelmaRige Uberwachung
einbezogen werden. In den Ubrigen Einrichtungen —nachfolgend aufgefiihrt — kann
eine Untersuchung auf P. aeruginosa nach Risikoeinschatzung durch das Gesund-
heitsamt veranlasst werden. Hierzu z&hlen
- Schulen,
- Hotels, Jugendherbergen,
- sonstige Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager, Sportstatten und wei-
tere Gemeinschaftsunterkinfte.
Die Haufigkeit hierbei sollte in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt in Abh&ngigkeit
von der Art der Einrichtung und dem tatséchlichen Gefahrdungspotential aufgrund
des Zustandes der Trinkwasserinstallation festgelegt werden. Inwieweit diese Emp-
fehlung konsequent in Nordrhein-Westfalen umgesetzt wird, ist nicht bekannt.
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Zusatzlich sind diese Einrichtungen entsprechend der Trinkwasser-Verordnung auf
Legionella spp. im Hinblick auf eine systemische Kontamination zu untersuchen.
Diese Untersuchung bezieht sich auf Versorgungsanlagen, die Wasser im Rahmen
einer gewerblichen oder 6ffentlichen Tatigkeit abgeben, eine Grol3anlage zur Trink-
wassererwarmung besitzen und Duschen oder andere Einrichtungen enthalten, in
denen es zu einer Verneblung des Trinkwassers kommt. Sind bei den jahrlichen Un-
tersuchungen in drei aufeinanderfolgenden Jahren keine Beanstandungen festge-
stellt worden, so kann das Gesundheitsamt auch langere Untersuchungsintervalle
von bis zu drei Jahren festlegen, allerdings nicht in Krankenh&usern und anderen

medizinischen Einrichtungen.
Tabelle 4. Empfehlung des Umweltbundesamtes (118) nach Anhérung der Trinkwasserkom-
mission zur Untersuchung unterschiedlicher mikrobiologischer Indikatoren in medizinischen
und Ubrigen Einrichtungen

Artder Einrichtung, in der sich  Ortder Grenzwert Grenzwert Grenzwert Hochstwert

die Wasserversorgungsanlage  Entnahme Koloniezahl Koloniezahl Coliforme Bakterien Pseudomonas

befindet bel 22°C bei 36°C (KBE/100 ml) aeruginosa
(KBE/ml) (KBE/ml) (KBE/100 ml)

Krankenhauser sowie andere Ubergabestelle + peripher 100 100 0 0

medizinische Einrichtungen und  gelegene Entnahmestelle

Pllegeeinrichtungen

(entspr. 2.1-2.2)

Ubrige Einrichtungen Ubergabestelle + peripher 100 100 0 -

(entspr. 2.3-2.7) gelegene Entnahmestelle

Fur die Entnahme der geforderten Wasserproben sind an der Ubergabestelle Probe-
nahmestellen unmittelbar am Wasserzahler einzurichten entsprechend der Abbildung
16.

‘ V2 mit PN-Ventil \

Abbildung 16: Wasserzéahleranlage mit Entnahmevorrichtung fiir mikrobiologische und chemi-
sche Wasserproben am Ventil V2 (Entleerung/Kundenseite) nach Empfehlung des Umweltbun-
desamtes nach Anhérung der TWK (117)

6.6 Abwasser

Die Belastung der Zufliisse und die Aufbereitungseffizienz von Klaranlagen wurde
von Kistemann et al. [124] an verschiedenen Klaranlagen im Einzugsgebiet der Swist
untersucht. An sechs Klaranlagen wurden tber einen Zeitraum von 12 Monaten die
Belastung von unbehandeltem und gereinigtem kommunalem Abwasser u.A. mit E.
coli, coliformen Bakterien, Fékalstreptokokken, Clostridium perfringens und Giardia
lamblia untersucht. Die Untersuchungen wurden mit Untersttitzung des Ministeriums
fur Umwelt des Landes Nordrhein-Westfalen in Kooperation mit dem Erft-Verband
durchgefuhrt.
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Im ungeklarten kommunalen Abwasser konnten mediane Konzentrationen von
Coliformen und E. coli von 10’ KBE/100 ml nachgewiesen werden. Fakalstreptokok-
ken fanden sich mit Mediankonzentrationen von 10° KBE/100 ml, die Mediankonzent-
ration von Clostridium perfringens war geringfiigig niedriger (10° KBE/100 ml). Giar-
dia lamblia wurde in allen Zufliissen der Klaranlagen nachgewiesen, wobei die
hdchsten Konzentrationen von Giardia lamblia bis zu 194.558 Zysten/100 L betru-
gen.

Die mikrobiologische Reduktionsleistung der sechs Klaranlagen variierte je nach
Ausbaugrad und Organismus im Median zwischen zwei und vier logio-Stufen. Kleine
Klaranlagen hatten eine signifikant geringere Reduktionseffizienz als grof3ere Klaran-
lagen mit einer zuséatzlichen Reinigungsstufe oder mit einer verbesserten sekundaren
Stufe. Insbesondere die Restreduktion von Giardia-Zysten war bei kleinen Klaranla-
gen mit eingeschrankter Aufbereitung unzureichend (< 0,5 logio-Stufen) im Vergleich
zu groReren Klaranlagen, die bei den Parasitendauerstadien im Median mehr als 3
logio-Stufen Reduktionseffizienz erreichten.

In einer weiteren Untersuchung wurden die Effizienz von Klaranlagen und die diffuse
Verunreinigung durch protozoische Parasiten ebenfalls an der Swist untersucht. Bei
regularen Wetterbedingungen (kein Starkregen, kein Niedrigwasser) wurden Crypto-
sporidien in 67 % aller Proben gefunden[125]. Die mittlere Konzentration betrug 4
Oozysten pro 100 Liter. Giardia wurde in 90 % der Proben nachgewiesen. Die mittle-
re Konzentration von Giardia lamblia betrug 22 Zysten pro 100 Liter und nahm signi-
fikant im Verlauf des Flusses zu. Eine statistisch signifikante Korrelation zwischen
beiden Parasiten und den Fakalindikatoren Clostridium perfringens und E. coli konn-
te nur im Ablauf einer Klaranlage nachgewiesen werden. Das intermittierende Auftre-
ten von Cryptosporidium in den Flliissen wurde in erster Linie auf eine diffuse Einlei-
tung insbesondere im Zusammenhang mit Regenfallen zuriickgefihrt. Die relativ ho-
he Nachweisrate von Giardia lamblia wurde hauptsachlich auf Klaranlageneinflisse
zurtckgefuhrt.

6.7 Landnutzung

Zusatzlich wurde in dem v.g. Projekt der Einfluss der Landnutzung auf die mikrobi-
elle Gewasserkontamination am Beispiel der Swift untersucht [126] Die Untersu-
chungen ergaben, dass unterschiedliche Landnutzungstypen potentiell zu einer
Oberflachen- oder Gewasserkontamination fihren kénnen. Dabei ist der Einfluss un-
terschiedlicher Landnutzungstypen auf die verschiedenen Spezies unterschiedlich.
Dabei lassen sich offensichtlich kurzzeitige Ereignisse wie das Ausbringen von Gil-
le mit einem substantiellen Einfluss identifizieren, die zu einer Erh6hung der Kon-
zentration im Flusswasser durch Mobilisation wéahrend nachfolgenden Regenfallen
fuhrt.

6.8 Gewasser

Eine detaillierte Darstellung der mikrobiellen FlieRgewéasserbelastungen durch ab-
wassertechnische Anlagen und diffuse Eintrdge am Beispiel der Swist wird von Kis-
temann et al. gegeben [125, 126].

Eine Darstellung der Gewasserkontamination am Beispiel der Ruhr mit Indikatorbak-
terien und Indexpathogenen wurde in dem gemeinsamen Abschlussbericht des vom
BMBF geforderten Verbundprojektes ,Sichere Ruhr* mit Férderkennzeichen
02WRS1283 A bis J gegeben [127].
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7 Zustandigkeiten und Strukturen fir die hygienisch-mikrobiologische Uber-
wachung, Storfalle und far ein effizientes Ausbruchsmanagement

Erhebliche Bedeutung fir die Sicherheit der Wasser-, Trinkwasser-, Gewasser- und
Abwasseriiberwachung haben die Festlegungen, wer fiir welche Uberwachungen
zustandig ist und welche Instrumentarien und Laboratorien, die in der Lage sind, so-
wohl die klassischen mikrobiologischen Parameter als auch weitergehende Krank-
heitserreger nachweisen zu kdénnen, diese festgelegten Strukturen unterstiitzen kén-
nen.

Das Stoérfallmanagement wie auch das Ausbruchmanagement bedirfen entspre-
chender Strukturen, um rasch und effizient die Ursachen der Uberschreitung von
Grenz-, Richt- oder technischen Ma3hahmewerten oder die Ursache von wasser-
Ubertragenen Infektionen, sei es als sporadische Infektion oder als Ausbruch, nach-
weisen und ihre Beseitigung sicher Uberprifen zu kdnnen[6].

7.1 Hygienisch mikrobiologische Uberwachung

Fur die praventive hygienisch-mikrobiologische Uberwachung sind unterschiedliche
Zustandigkeiten in Nordrhein-Westfalen geregelt.

Fur die Uberwachung von Rohwassern sind die Umweltbehdrden zustandig. Fur die
Trinkwasseriberwachung sind die Gesundheitsamter zustandig.

Fur die Uberwachung von Legionellen nach Trinkwasser-Verordnung sind zu-
nachst die Unternehmer oder sonstigen Inhaber ( Usl ) einer Trinkwasserinstallation
zustandig. Das Uberschreiten des technischen MaRBnahmewertes ist dem Gesund-
heitsamt anzuzeigen. AuRerdem muss der Usl dem Gesundheitsamt mitteilen, mit
welchen MaRnahmen die entsprechenden Uberschreitungen unter Kontrolle ge-
bracht werden sollen.

Die Gesundheitsamter selber verfliigen in aller Regel nicht Giber eigene Trinkwasser-
laboratorien, sodass sie auf die Zuarbeit von niedergelassenen, akkreditierten und
nach Trinkwasserverordnung zugelassenen Laboratorien angewiesen sind. Dies hat
auch Konsequenzen fur den Erfahrungsvorbehalt bei der Bewertung entsprechender
Befunde bei den Gesundheitsbehoérden. Hilfreich zur Sicherstellung einer unabhén-
gigen, schnellen und kompetenten Unterstiitzung der Gesundheitsbehérden ware
hier die Benennung sog. Referenzlaboratorien in Nordrhein-Westfalen fur entspre-
chende Fragestellungen.

Fur Abwasseriberwachung sind die Umweltbehdrden in Nordrhein-Westfalen zu-
standig, wobei jedoch fur die Untersuchung von Abwassern bislang keine hygienisch-
mikrobiologischen Kriterien festgelegt sind. Dies gilt sowohl fur obligat-pathogene
Krankheitserreger mit niedriger Infektionsdosis als auch fur das Vorkommen und die
Eliminierung von Antibiotika-resistenten Bakterien.

Die Badegewasseruberwachung erfolgt durch die Gesundheitsamter, denen die
Untersuchungsergebnisse von zugelassenen Laboratorien entsprechend der EU-
Badegewasserrichtlinie gemeldet werden mussen. Auch hier mangelt es den Ge-
sundheitsbehérden in Nordrhein-Westfalen an eigener Laborkapazitat, mit den be-
reits beim Trinkwasser angedeuteten moglichen Konsequenzen.

7.2 Strukturen und Verantwortlichkeiten bei Uberschreitung von Grenz-,
Richt- und technischen MaRnahme-Werten

Fur Trinkwasser und Badegewasser liegt in diesen Fallen die Zustandigkeit ent-
sprechend Infektionsschutzgesetz bei den Gesundheitsamtern, die unverziglich zu
entscheiden haben, ob die Gesundheit der betroffenen Verbraucher gefahrdet ist und
ob die betroffene Wasserversorgungsanlage oder Teile davon oder das betroffene
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Badegewasser bis auf Weiteres weiter betrieben werden kénnen. Bei Trinkwasser-
systemen sind in diesem Zusammenhang die Leitlinien zum Vollzug der 88 9 und 10
der Trinkwasser-Verordnung des Bundesgesundheitsministeriums und des Umwelt-
bundesamtes, zu beachten, die entsprechende Hilfestellungen geben.

Um angemessen reagieren zu kénnen, missen entsprechend Trinkwasser-
Verordnung proaktiv Mal3nahmeplane erarbeitet werden, die festlegen, wer im Stor-
fall wann und wie zu informieren ist. Insbesondere bei Vorliegen einer systemischen
Kontamination oder bei Auftreten von Krankheitshaufungen kénnen die Anforderun-
gen an die unverzugliche Beurteilung der Lage sehr komplex sein, sodass ein Ma-
nagementteam, bestehend aus Wasserversorger bzw. Usl einerseits und dem Ge-
sundheitsamt andererseits erforderlich ist. Weiter heil3t es dazu in der Leitlinie zu
88 9 und 10 der Trinkwasserverordnung:

,Dartiber hinaus kann die Einbindung weiterer unabhangiger Experten zur fachlichen
Unterstitzung notwendig sein, wobei die Erfahrung gezeigt hat, dass es sinnvoll ist,

insbesondere die Unterstitzung durch Experten mit hygienisch-medizinischem, toxi-
kologischen und/oder epidemiologischen Sachverstand fur die Gefahrdungsanalyse

und Festlegung der notwendigen MaRhahmen einzubeziehen.”

Dieses Vorgehen inshesondere durch Einbeziehung externer Experten hat sich in
der Vergangenheit bei der Aufarbeitung von Storfallen oder Ausbrichen sowohl fir
die Wasserversorger als auch fur die Gesundheitsamter als sehr sinnvoll und hilf-
reich erwiesen.

Es muss jedoch kritisch erwahnt werden, dass die Zahl der Experten mit entspre-
chendem Sachverstand und den Méglichkeiten eigener Laborexpertise zum Nach-
weis von Indikatorbakterien, obligat-pathogenen Erregern und fakultativ-pathogenen
Erregern begrenzt ist.

Nachteilig hat sich dariiber hinaus auch ausgewirkt, dass man seit den 90er Jahren
in Nordrhein-Westfalen landeseigene Institutionen auf diesem Gebiet systematisch
abgebaut hat. Entsprechende unabhangige hygienisch-medizinische Expertise ist
noch in den Hygiene-Instituten an den Universitaten vorhanden. Zum Erhalt und
Wiedergewinnung von Expertise bedarf es jedoch einer strukturierten Starkung die-
ser Institutionen des Landes, um entsprechende Expertise und Kapazitat, die nicht
nur fir die Uberwachung, sondern vor Allem auch fiir das Management von Sto-
rungsfallen und Ausbriichen dringend erforderlich ist, zu erhalten.

7.3 Ausbruchmanagement

Kommt es zum Auftreten von wasserbedingten Erkrankungen, dann ist deren friihzei-
tige Erkennung von auf3erordentlicher Bedeutung. Hierbei ist die sensitive Diagnostik
und differentialdiagnostische Berlcksichtigung wasserassoziierter Krankheitserreger
durch Hausarzte und Klinikérzte von entscheidender Bedeutung, da nur hierliber die
Informationskette in die Wege geleitet werden kann.

Vor diesem Hintergrund ist der Warstein-Ausbruch 2013 in Warstein von exemplari-
scher Bedeutung. Hierbei wurden die anfanglich auftretenden schweren Pneumonien
nicht unmittelbar differentialdiagnostisch im Hinblick auf die Méglichkeit einer Legio-
nellen-Infektion untersucht. Erst nachdem in der Retrospektive mehr als 70 Erkran-
kungen bereits aufgetreten waren, wurde auf Hinweis des Gesundheitsamtes auch
eine Legionellen-Diagnostik initiiert, die schliel3lich dazu fihrte, dass die Haufung
von Erkrankungsféllen urséchlich auf Legionellen zuriickgefiihrt werden konnte. Erst
hiernach konnte ein entsprechendes Ausbruchsmanagement beginnen, dass noch
am ersten Tag nach Beginn eine der moglichen Infektionsquellen aufdecken und
schlie3en konnte.
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Dieses Beispiel zeigt, wie entscheidend die enge Verflechtung einer guten Diagnostik
sowohl bei Hausarzten als auch bei Kliniken ist, um den Beginn eines wasserbeding-
ten Ausbruches erkennen zu kdnnen. Notwendig ist daher eine Schulung und Kom-
munikation der niedergelassenen Arzteschaft und Krankenhauséarzte um zu sensibili-
sieren, welche Erkrankungen auf eine wasserbedingte Ursache hinweisen kdnnen.
Zur weiteren Abklarung ist erforderlich, zum Teil sehr komplexe Untersuchungen
durchzufiihren, um die bei Patienten aufgetretenen Krankheitserreger mit den aus
der Umwelt, aus Wasser, Abwasser, und/oder Trinkwasser isolierten Stamme abzu-
gleichen. Dies setzt weitere gute Laborstrukturen voraus, die zwar derzeit in Nord-
rhein-Westfalen grundséatzlich vorhanden sind, jedoch nicht im Sinne eines Public
Health-Netzwerkes gewahrleistet werden kénnen.

Im Infektionsepidemiologischen Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten fur 2017 wird
seitens des RKI hierzu ausgefuhrt:

.Die molekulare Surveillance spielt bei der Erkennung von Ausbruchsgeschehen ei-
ne immer wichtigere Rolle. Bei einem seit 2013 beobachteten Ausbruch von Listeri-
ose-Fallen mit identischem Feintypisierungsmuster (Pulsfeld-Gelelektrophorese) und
identischem Sequenztyp (Whole genome sequencing) der Listeria-monocytogenes-
Isolate konnte im Jahr 2017 ein fleischverarbeitender Betrieb als Ursache identifi-
ziert werden. Durch den genetischen Vergleich der Umweltproben mit vorliegenden
Isolaten aus Patientenmaterial ist es auch bei der Legionellose mdglich, urséchliche
Infektionsquellen zu identifizieren. Jedoch werden bei fast allen Krankheiten die
Typisierungsergebnisse weiterhin mit unzureichender Vollstandigkeit den Fal-
len zugeordnet und iibermittelt. Durch Ausbruchsuntersuchungen kénnen Uber-
tragungswege identifiziert, denen ggf. in der Vergangenheit weniger Bedeutung bei-
gemessen wurde.

Dass die Typisierungsergebnisse an die Gesundheitsamter gemeldet werden mus-
sen, wurde im Rahmen der IfSG-Novellierung 2017 durch explizite Nennung als
Melde- und Ubermittlungsinhalt klargestellt.”

Im November 2019 wurde von der Weltgesundheitsorganisation (Regional Office for
Europe) die Empfehlung : “Surveillance outbreak management of water —related in-
fection diseases associated with water-supply systems” herausgegeben[6]. Hierin
wird eingangs auf die Bedeutung der Starken der Surveillance und des Outbreak
Managements im Zusammenhang mit dem Protokoll Wasser und Gesundheit aus
dem Jahre 1992 ( Protokoll iiber Wasser und Gesundheit zu dem Ubereinkommen
von 1992 zum Schutz und zur Nutzung grenziberschreitender Wasserlaufe und in-
ternationaler Seen geschehen zu London am 17. Juni 1999 ) hingewiesen. In dieser
Konvention Uber den Schutz und die Verwendung grenziiberschreitender Wasser-
systeme und internationaler Seen wird im schlisselpolitischen Instrument in der
Paneuropaischen Region die Férderung besserer Gesundheit durch effektives Was-
sermanagement und der Surveillance wasserbedingter Infektionen geregelt.

Im Artikel 8 heil3t es im Protokoll Wasser und Gesundheit aus dem Jahre 1992 unter
dem Titel Reaktionssysteme:

1. Jede Vertragspartei stellt sicher,

- a) dass umfassende nationale und/oder 6rtliche Uberwachungs- und Friih-
warnsysteme eingerichtet, verbessert oder aufrechterhalten werden, durch die

- i) Ausbrtiche oder das Auftreten wasserbedingter Krankheiten oder eine be-
trachtliche Gefahr solcher Ausbriiche oder eines solchen Auftretens festgestellt wer-
den, unter anderem dann, wenn sie auf Wasserverschmutzung oder auf extreme
Wetterverhaltnisse zuriickzufiihren sind;

- i) den zustandigen o6ffentlichen Instanzen solche Ausbriiche, ein solches Auf-
treten oder solche Gefahren umgehend und zweifelsfrei gemeldet werden;
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- iii) im Fall einer unmittelbaren Bedrohung der 6ffentlichen Gesundheit durch
wasserbedingte Krankheiten der moglicherweise betroffenen Offentlichkeit alle einer
offentlichen Instanz vorliegenden Informationen, welche die Offentlichkeit dabei un-
terstutzen kdonnten, Schaden zu verhiten oder zu mildern, zur Verfigung gestellt
werden;
- iv) den zustandigen offentlichen Instanzen und gegebenenfalls der Offentlich-
keit Empfehlungen Uber Verhitungs- und AbhilfemalRnahmen gegeben wer-den;
- b) dass rechtzeitig grindliche und umfassende nationale und 6rtliche Notfall-
plane ausgearbeitet werden, um auf solche Ausbriiche, ein solches Auftreten und
solche Risiken reagieren zu kdnnen;
- c) dass die zustandigen offentlichen Instanzen lber die notwendigen Ka-
pazitaten verfigen, um auf solche Ausbriiche, ein solches Auftreten oder solche Ri-
siken in Ubereinstimmung mit dem einschlagigen Notfallplan reagieren zu kénnen.
Auf dieses Dokument, welches sich mit den technischen Informationen tber

- Die Entwicklung um Implementierung eines entsprechenden Surveillance-

Systems fir wasserbedingte Infektionskrankheiten befasst und
- wie Ausbriche wasserbedingter Erkrankungen untersucht werden, reagiert
und managt.

Bezuglich der Surveillance (Uberwachung) wird in 2019 herausgegebenen WHO
Empfehlung: “Surveillance outbreak management of water —related infection dise-
ases associated with water-supply systems” besonderer Wert auf die Feststellung
gelegt, dass eine Reihe von wasserbedingten Erkrankungen nur unzureichend in der
klinischen Diagnostik von Arzten untersucht wird. Hierzu zahlen insbesondere parasi-
tare Erkrankungen, z. B. durch Cryptosporidien und Giardien und hierdurch entspre-
chende Erkrankungen nicht unmittelbar bekannt werden][6].
In Deutschland existiert grundséatzlich ein Meldesystem fur zahlreiche auch wasser-
bedingte Infektionen. Inwieweit diese tatsachlich zu einer Berticksichtigung auch
wasserbedingter Systeme als mdgliche Ursache gesehen werden, ist jedoch nicht
immer sichergestellt.
Die Ausbrtiche in Hemer (Campylobacter-Ausbruch), der Giardia-Ausbruch in
Rengsdorf und der Legionellen-Ausbruch in Warstein zeigten, dass nur verzogert ei-
ne entsprechende Ruckkoppelung erreicht werden konnte und ein zeitnahes Rea-
gieren nur bedingt gewahrleistet war ( Siehe Anhang Il) .
Von besonderer Bedeutung im Kontext mit dem Management von Ausbrichen was-
serbedingter Erkrankungen und Stoérfallen ist die Darstellung der 10 Schritte, die im
Rahmen eines Ausbruchmafnahmeplans notwendig sind [6]. Diese sind der Fehler!
Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. zu entnehmen. Diese Tabelle ist
ursprunglich exemplarisch fur Trinkwasser-bedingte Ausbriche konzipiert, lasst sich
aber analog auch auf andere wasserbedingte Ausbriche tbertragen.
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Tabelle 5: 10 Stufen Plan fir das Management wasserbedingter Ausbriiche nach WHO (6)

Outbreak step Assoclated WRID speclfic actlons

Detect and confirm « If water is suspected as the source, find out from the
@ the existence of the water provider about any recent events relating to the

outbreak and confirm water supply (such as a contamination event or increase

the diagnosis in customer complaints) and check if other geographical

areas are also experiencing an increase in cases.

+  Once the outbreak is confirmed, report to relevant
stakeholders such as environment agencies, water
providers and municipal authorities.

+ Decide on whether water and environmental specimens
need to be collected. If so, decide on the sampling
locations, number and types of samples to be collected,
the indicators to be tested, and the sampling and testing
methodology, including the needed equipment and
materials.

+ Take samples from the suspected source of the outbreak:
for waterborne disease outbreaks, sample from drinking-
water sources, water stored in households or other water
sources to which cases were commaonly exposed; for
Legionella outbreaks, take samples of biofilms from water
systems or coocling towers.

Form the rapid- + Include environmental health or sanitation experts in the
response team (RRT) team and, as indicated, representatives from the water
provider, environment agencies and municipal authorities.

Define cases +  Where standardized case definitions for a specific WRID

3 exists, these can be used in the investigation. Where no

standardized case definitions exist, the RRT will need
to define its own case definitions. The RRT can specify
definitions for suspect/possible, probable and confirmed
cases.

. Exposure to the suspected source (such as a particular
water source) usually is not included in the case definition,
otherwise it will not be possible to test whether that
source is in fact the source of the outbreak.

Identify cases and + Collect geographical data on possible places of exposure
4 obtain information to different water sources, such as place of residence, work
or study.

« If the causative agent is known, collect information,
including on water exposures and risk factors known to be
associated with the particular pathogen. If the causative
agent is not known, the RRT will need to collect data on
the clinical presentation of disease and a wide range of
exposures to determine the causative agent.

Conduct a descriptive  +  Analyse by person: calculate attack rates by exposure to
CS) epidemiological particular water sources.

investigation (time, «  Analyse by place: calculate attack rates by place and

place, person) map the distribution of cases to assess the geographical

extent of the outbreak and identify potential sources.
Undertake spatial analyses to visualize and explore the
spatial distribution of cases in relation to suspect sources,
investigate clusters and model the spatial dispersion of
potential contaminants in a water system.

+  Analyse by time: if the causative agent is known, use
the epidemic curve to estimate the likely time period
of exposure and focus the environmental investigation
on that time period. Assess if the epidemic curve
correlates with events in the water-supply system and
implementation of control measures.
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Conduct additional
studies and collect
additional information
(environmental,
microbiclogical)

Conduct a sanitary inspection and environmental risk
assessment, and assess the WSP.

Collect historical data from water-quality monitoring
Collect additional samples at different points in the water-
supply systermn and analyse for indicators and suspected
pathogens.

Interview cases and
generate hypotheses

Generate hypotheses on suspected sources of the
outbreak and immediately target control measures at
these sources.

Review the descriptive epidemiological data, the
laboratory and environmental data, and the circumstances
surrounding the cutbrealk, and assess the plausibility of the
hypotheses against these facts.

Evaluate the
hypotheses

If necessary, conduct an analytical study to test the
hypotheses and generate stronger evidence on the source
of the outbreak.

Try to quantify the level of exposure to water and other
sources to enable possible dose-response relationships to
be investigated

Consider the results of the analytical study, in combination
with the descriptive data, environmental assessment,
microbiclogical analysis and risk assessment data from the
water systemn, to categorize the strength of the evidence
that the water system is the source.

Inform risk managers
and implement control
measures (throughout
the response)

Implement control measures targeting, as indicated, the
water-supply system, secondary vehicles of transmission
(such as food items prepared with contaminated water)
and secondary spread through person-to-person
transmission

Target control measures at both the immediate cause of
the outbreak and the underlying factors (such as policy,
training or inadequate maintenance of the water system)
that contributed to the cutbreak

Communicate findings
(throughout the
response), make
recommendations and
evaluate the response

Communicate immediate control measures relating to
the water system in interim reports released frequently
throughout the outbreak.

Communicate regularly to the public about the outbreak
and preventive measures.

Make recommendations for long-term improvements

to the water-supply system in the outbreak report and
update the water-safety plan with these recommendations
as needed.

Um die hierin genannten Kriterien zu erfullen, ist es notwendig, sehr komplexe epi-
demiologische und hygienisch-mikrobiologische Untersuchungsverfahren einschliel3-
lich weitergehender Typisierungsverfahren sicherzustellen und diese permanent zu
pflegen.

Insbesondere beziglich der hygienisch-mikrobiologischen Untersuchungen von
Trinkwasser, Rohwasser und Abwasser missen die entsprechenden Kriterien in
Ringversuchen abgestimmt sichergestellt sein.

Zusatzlich verlangt das Infektionsschutzgesetz in seiner aktuellen Fassung bei na-
mentlich meldepflichtigen Erkrankungen bzw. bei nicht namentlicher Meldung auch
neben dem Untersuchungsbefund Typisierungsergebnisse. Zusatzlich sollten bei
nicht namentlicher Meldung nach § 10 Angaben lber die wahrscheinliche Infektions-
guelle einschliel3lich der zugrundeliegenden Tatsachen gemeldet werden.

Die Berilcksichtigung dieser Kriterien setzt ein gut verzahntes System von Gesund-
heitsamtern, Laboratorien mit entsprechender Expertise auf diesem Gebiet der Was-
seranalyse voraus, um gleichzeitig auch eine medizinisch-hygienische Bewertung
und Kommunikation mit der Offentlichkeit im Hinblick auf die Konsequenzen fir
Malinahmen zum Schutz der Gesundheit zu geben.

Dies bedeutet auch, dass den Gesundheitsdmtern eine entsprechende Infrastruktur
zur Verfigung stehen muss, wozu sich die Lander einschlief3lich Deutschland bereits
1992 vertraglich geeinigt haben.

Hierbei unterscheidet sich Nordrhein-Westfalen von zahlreichen anderen Bundeslan-
dern wie Bayern, Baden-Wurttemberg, Niedersachsen, Schleswig-Holstein, Meck-
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lenburg-Vorpommern, wo entsprechende zentrale Untersuchungsinstitute, die auch
fur das Land Funktionen erfiillen, eingebunden sind.

NRW hingegen als grof3tes Bundesland hat keine Infrastruktur sichergestellt, um die-
se Anforderungen zu erftllen, obwohl in NRW Wasserversorger Trinkwasser in ande-
re Bundeslander wie Rheinland- Pfalz und andere Staaten wie die Niederlande lie-
fern.

Sowohl der Stadtetag NRW als auch der Land- und Kreistag NRW haben gemein-
sam mit den Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe und den Vertretern der
grol3en Gesundheitsamter in Nordrhein-Westfalen das Gesundheitsministerium NRW
auf diesen Umstand hingewiesen und nachdrtcklich gefordert, hier eine entspre-
chende Infrastruktur sicherzustellen.

Die Empfehlung einer entsprechenden vom Gesundheitsministerium eingerichteten
Arbeitsgruppe lautete unter Koordination des Landeszentrums Gesundheit ( LZG ),
an ausgewahlten Universitaten des Landes die vorhandenen medizinischen Hygiene-
Institute und Institute fir Medizinische Mikrobiologie in ein Netzwerk von unabhén-
gigen Referenzinstituten sowohl fir die Wasserhygiene als auch fur die mikro-
biologische Diagnostik einzubinden.

Dies ware eine kostenginstige Losung, die gleichzeitig auch noch die wissenschaftli-
che Expertise sicherstellt. Eine Liste der zurzeit in NRW daftir in Frage kommenden
Untersuchungsinstitute findet sich weiter unten nach dem Tabellenverzeichnis.
Bislang konnte hierzu kein Ergebnis erzielt werden.

In der Diskussion zu diesen Fragen in NRW kristallisierte sich unter der vorigen Re-
gierung im Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales die Grundauffassung
heraus, die Kommunen und Kreise kénnten doch in entsprechenden Situationen pri-
vate Laboratorien mit den Untersuchungen beauftragen. Diese Auffassung verkennt
jedoch in geradezu fahrlassiger Weise, dass private Laboratorien gar nicht Gber die
notwendige Infrastruktur verfigen, um auf wasserbedingte Erreger mit der notwendi-
gen Analytik kreis- und kommunen-; z.T. auch lander- und staatenibergreifend, rea-
gieren zu kénnen und gleichzeitig auch fur die Beratung der Bevdlkerung mit der
notwendigen Rechtssicherheit zur Verfligung zu stehen. Insbesondere wenn z. B. als
Verursacher eines wasserbedingten Ausbruches ein Gro3unternehmen in Frage
steht, das alle Rechtsmittel ausschopft, um nicht als Verursacher dargestellt zu wer-
den. Mit der Bewaltigung dieser Aspekte sind private Laboratorien in der Regel tber-
fordert. In jedem Fall fiihren fehlende Kompetenzen und Kapazitaten bei lokalen pri-
vaten Labratorien immer wieder dazu, dass derartige Ausbriche nicht zeitnah und
konsequent -entsprechend dem Protokoll: Wasser und Gesundheit aus dem Jahre
1992- aufgearbeitet und beendet werden kénnen. Die Konsequenzen mangelnder
Kapazitaten gerade zu Beginn einer Ausbruchssituation waren aktuell im Zusam-
menhang mit der Corona-Pandemie an vielen Punkten sehr deutlich sichtbar.

Es wird daher seitens des Unterzeichners fir dringend erforderlich angesehen, eine
entsprechende Infrastruktur, insbesondere vor dem Hintergrund der nunmehr vorlie-
genden Dokumentation der WHO flir die Region Europa. Surveillance and outbreak
management and water related infectious diseases associated with water-supply-
systems vorzunehmen.

Es wird erheblicher Handlungsbedarf gesehen, eine entsprechende Infrastruk-
tur zum resilienten Ausbruch- und Storfallmanagement Wasser- und Abwasser-

bedingter Erkrankungen in die Wege zu leiten.
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8 Konsequenzen fur Pravention und Kontrolle wasser- und abwasser-
assoziierter hygienisch-mikrobiologischer Risiken in NRW

8.1 Allgemeine Pramissen

Im folgenden Kapitel soll abschliel3end auf der Grundlage der in den vorherigen Ka-
piteln beschriebenen Situation thematisiert werden, inwieweit sich konkrete Konse-
quenzen fur die zukinftige Risikoregulierung und die Infrastruktur in Nordrhein-
Westfalen ergeben.

Insgesamt ist festzustellen, dass aufgrund der in den letzten Jahrzehnten gewonne-
nen Erkenntnisse aus Forschungsprojekten, Storfallen und Krankheitsausbriichen
die Beurteilung hygienisch-mikrobiologischer Risiken u.a. durch wasser- und abwas-
serassoziierte Krankheitserreger erweitert werden muss.

Bislang hatte man sich sowohl in der EU als auch in der nationalen Regulierung
wasser- und abwasserassoziierter Risiken sehr stark auf chemisch-physikalische Ri-
siken konzentriert und hatte faktisch bei den hygienisch-mikrobiologischen Risikoein-
schatzungen und daraus folgenden Konsequenzen die Auffassung vertreten, dass
entsprechende mit Wasser und Abwasser assoziierte Risikofaktoren unter Kontrolle
seien.

Diese Einschétzung ist bezogen auf die klassischen obligat-pathogenen mit abwas-
ser- und trinkwasserverbreiteten Krankheitserreger sicherlich richtig. Zu deren Pra-
vention und Kontrolle haben sich die vor mehr als 100 Jahren eingefihrten Struktu-
ren und Uberwachungskriterien einschlieBlich des hygienisch-mikrobiologischen Mo-
nitorings als valide und effizient erwiesen.

Jedoch haben mit dem demographischen Wandel, dem Klimawandel, sehr komple-
xen Trinkwasserinstallationssystemen und der Vielzahl von Hochrisikoeinrichtungen
fur die medizinische Versorgung sowohl neu erkannte obligat-pathogene Erreger mit
sehr niedriger Infektionsdosis als auch fakultativ-pathogene Erreger einschliel3lich
Antibiotika-resistenter Mikroorganismen eine wesentlich gréRere auch risikoregulato-
rische Bedeutung erhalten. Allein die Krankheitslast in DALY's durch Antibiotika-
resistente Erreger ist mittlerweile nahezu gleich hoch wie durch HIV/Aids, Influenza
und Tuberkulose zusammen.

Nordrhein-Westfalen hat sich, u.a. ausgeldst durch Storfalle wie der 1993 aufgetrete-
ne Storfall im Kreis Aachen, frithzeitig mit neu erkannten obligat-pathogenen Erre-
gern befasst und hierzu eine Vielzahl von Forschungsprojekten initiiert und geférdert
sowie zum Teil — wie nach dem Legionellen-Ausbruch in Warstein — neue Regulie-
rungen angestof3en wie u. a. die 42. Verordnung zum Bundesimmissionsschutzge-
setz (42. BImSchV), Forschungsprojekte wie ,Reine Ruhr” und ,Sichere Ruhr®. Es ist
daher durchaus gerechtfertigt, festzustellen, dass NRW und hier insbesondere die
Initiativen des Ministeriums fur Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Verbraucher-
schutz des Landes Nordrhein-Westfalen eine beispielgebende Funktion auf dem Ge-
biet der Wasser- und Abwasserhygiene, der Forschung und Regulierung auch im na-
tionalen und internationalen Vergleich hat.

Dennoch ist es vor dem Hintergrund der neu erkannten Risiken dringend erforderlich,
sich in Nordrhein-Westfalen weiter mit den Moglichkeiten einer besseren risikoregu-
latorischen Pravention und Kontrolle hygienisch-mikrobiologischer Risiken auseinan-
der zu setzen. Nordrhein-Westfalen kann hier weiterhin auch im nationalen wie im in-
ternationalen Bereich eine Schrittmacherfunktion einnehmen. Entscheidend ist dabei,
das hygienisch-mikrobiologische Monitoring auf der Grundlage wissenschatftlicher
Erkenntnisse abgewogen und unter Bertcksichtigung der Verhaltnismafigkeit ent-
sprechender Risiken auf der Grundlage klarer Methodik und Bewertungskriterien so-
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wohl in der Pravention als auch beim Management von Ausbriichen dem heutigen
Kenntnisstand anzupassen.

Nur hierdurch kdnnen konkrete Erfolge und ein Mehrwert flr den Schutz der Ge-
sundheit der Bevolkerung erreicht werden. Dies schliel3t auch ein, dass hierzu eine
entsprechende Infrastruktur bei den Gesundheits- und Umweltbehdrden und eine
hygienisch-mikrobiologische institutionelle Infrastruktur in Nordrhein-Westfalen ver-
ankert sind. Nur hierdurch wird es auch gelingen, im Falle des Auftretens von Storfal-
len und Ausbrichen eine resiliente nachhaltige Kontrolle und hieraus entwickelnd
Praventionsstrukturen in Nordrhein-Westfalen aufzubauen. Diese Strukturen missen
zum Teil kurz-, manche mittelfristig, andere langfristig begonnen werden aufzubauen.
Einige der konkreten Konsequenzen in den unterschiedlichen Bereichen der Was-
server- und der Abwasserentsorgungskette sollen nachfolgend thematisiert und im
Hinblick auf obligat-pathogene, fakultativ-pathogene und Antibiotika-resistente Erre-
ger konkrete Empfehlungen diskutiert werden.

8.2 Abwasserentsorgung

Die Grundlage aus hygienisch-mikrobiologischer Sicht fir die Abwasserregulierung
ist das Infektionsschutzgesetz § 41 - Abwasser, wonach Abwasserbeseitigungspflich-
tige darauf hinzuwirken haben, dass Abwasser so beseitigt wird, dass Gefahren fur
die menschliche Gesundheit durch Krankheitserreger nicht entstehen. Einrichtungen
zur Beseitigung des Abwassers unterliegen der infektionshygienischen Uberwachung
durch die zustandige Behorde.

Aus hygienisch-medizinischer und krankenhaushygienischer Sicht beginnt die Ab-
wasserbeseitigung ab Toilette, Waschbeckenablaufen, Duschablaufen, Ausgissen,
Steckbeckenspilen mit dem Abwassersystem in Gebduden. Sowohl schwer verlau-
fende sporadische Infektionen als auch Ausbriiche u.a. mit Antibiotika-resistenten Er-
regern kdnnen nunmehr auf das Abwassersystem in Krankenhausern zurtickgefihrt
werden.

8.2.1 Antibiotika-resistente Erreger

Im weiteren Verlauf der Abwasserkette stellen Klaranlagen insbesondere in den Be-
lebungsbecken ein ideales Biotop fur den horizontalen Austausch von Geninformati-
onen inklusive Antibiotika-Resistenzen dar. Gleiches gilt fur die Biofilme in Abwasser-
fuhrenden Systemen.

FUr obligat-pathogene Krankheitserreger mit niedriger Infektionsdosis wie Parasiten,
Campylobacter und Viren liegen ausreichende Erkenntnisse speziell aus Untersu-
chungsprojekten in Nordrhein-Westfalen vor, die zeigen, dass Klaranlagen bei Nor-
malbetrieb eine Reduktionsleistung von bis zu 3 log-Stufen aufweisen [128]. Dies
kann unzureichend sein, wenn hierdurch Rohwésser fur die Bereitstellung von Trink-
wasser beeinflusst werden. Hierbei spielen auch Starkregenfélle eine wichtige Rolle,
wobei es in derartigen Fallen haufig zum Abschlag von nur geringfligig mechanisch
gereinigtem Abwasser aus der Kanalisation in Oberflachengewéasser kommt. Damit
kénnen punktférmig auch hohe Konzentrationen und Frachten von obligat-
pathogenen Erregern mit sehr niedriger Infektionsdosis in Gewésser gelangen. Parti-
kel abscheidende Aufbereitungsstufen kénnen hier zu einer Steigerung der Aufberei-
tungseffizienz sowohl an Klaranlagen als auch an Mischwasserabschlagen fuhren.
Die mittlerweile vorliegenden Erkenntnisse zeigen, dass es durch die klassischen
Aufbereitungsverfahren in der Klaranlagentechnologie nur zu einer unvollstandigen
Reduktion von Antibiotika-resistenten Erregern und Antibiotika-Resistenzgenen
kommt.
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Insbesondere bei Einleitung des geklarten Abwassers in Gewasser, aus denen Was-
ser zur Trinkwasseraufbereitung entnommen wird, kann durch Untersuchungen so-
wohl auf Antibiotika-resistente Erreger wie auch auf Antibiotika-Ruckstéande eine Ein-
schatzung der Belastung und ggf. eine Verbesserung der Aufbereitungseffizienz er-
zielt werden. Die diesbezuglich vorliegenden Ergebnisse aus Forschungsprojekten
wie HyReKA zeigen, dass die Ultrafiltration die effizienteste Methode fur eine Reduk-
tion von Antibiotika-resistenten Erregern und Antibiotika-Resistenzen darstellt [90].
Es wird daher empfohlen, dass im Konsens abgestimmt wird, inwieweit geeignete
Nachweisverfahren sowohl fir die hygienisch-mikrobiologische Untersuchung von
Antibiotika-resistenten Erregern und ggf. Antibiotika-Resistenzen als auch zur chemi-
schen Ruckstandsanalytik fur Abwésser etabliert werden. Hierzu wird auf die in Hy-
ReKA entwickelten Methoden zum Nachweis von Antibiotika resistenten Erregern,
Antibiotikaresistenzgene und Antibiotikarickstande verwiesen, die im Bericht des
Forschungsprojektes dargestellt sind.

Die Untersuchungsergebnisse u. a. aus dem HyReKA-Projekt belegen, dass in Klini-
ken im direkten Umfeld der vulnerabelsten Patienten die hochsten Konzentrationen
an Antibiotika-Rlckstanden und Antibiotika-resistenten Erregern nachzuweisen sind.
Vor diesem Hintergrund kommt der Sanierung dieser Bereiche mittel- bis langfristig
erhebliche Bedeutung zu.

Derzeit werden entsprechende Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushy-
giene und Infektionspréavention erarbeitet.

Es wird empfohlen, dass medizinischen Einrichtungen héchste Prioritat zuerkannt
wird, da diese Bereiche fur die Verhitung von Infektionen insbesondere durch Anti-
biotika-resistente Erreger die hochste Relevanz haben.

Arzte und Patienten sollten Uber die Zusammenhé&nge von Antibiotika-Einnahme,
Mechanismen der Resistenzbildung und mdgliche Infektionsgefahren durch kontami-
nierte Teile des abwasserfihrenden Systems (Siphons, Duschablaufe, Toiletten)
aufgeklart werden.

Verstopfungen des Abwasser fihrenden Systems in medizinischen Einrichtungen
z.B. durch Fett und andere Materialien, die sich im Abwassersystem nicht auflésen
muss vorgebeugt werden. Hierdurch kann vermieden werden, dass es durch Rick-
stau zu einer Verschleppung von Antibiotika-resistenten Erregern aus Abwasser fih-
renden Systemen in Risikobereiche kommt.

Die Vermehrung von Krankheitserregern gerade auch in Abwassersystemen von
medizinischen Einrichtungen mit regelmafiger Gabe von Antibiotika sollte so gut wie
maoglich kontrolliert werden, um eine negative Beeinflussung der Qualitéat des nach-
gelagerten Abwassersystems bzw. der Vorfluter zu minimieren.

8.2.2 Legionellen und Abwasserklaranlagen

Mittlerweile zeigt auch die internationale Literatur, dass Abwasseranlagen — insbe-
sondere Belebungsbecken — je nach Herkunft des Abwassers wichtige Reservoire flr
die Vermehrung von Legionellen sein kénnen und als Ursache fir Legionellen-
Ausbriche in Frage kommen [129-133].

Vor diesem Hintergrund missen die Klaranlagen, die aufgrund ihrer Einleiter beson-
ders geféahrdet sind im Hinblick auf eine Legionellen-Vermehrung konsequent kon-
trolliert werden. Entsprechende Empfehlungen liegen in Form des Berichts der Ex-
pertenkommission zu Legionellen des Umweltministeriums NRW bereits vor. Bele-
bungsbecken mit erhdhter Legionellen-Belastung dirfen in keinem Fall eine Belif-
tung aufweisen, die geeignet ist, Aerosole in die Umwelt zutragen, wie z.B. Oberfla-
chenbellfter. Es ist zu prufen, inwieweit Emissionen von Legionellen aus Belebungs-
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becken in die Umgebungsluft durch technische MaRRnahmen (Umstellung der Beluf-
tungstechnik, Einhausung, Filterung der Abluft) verhindert werden kdnnen.

8.3 Gewasser

Eine hygienisch-mikrobiologische Geféahrdung der Bevolkerung wird insbesondere
bei solchen Gewéssern in Abhangigkeit von ihrer Bestimmung gesehen, die entwe-
der als

- EU-Badegewasser

- Trinkwasserreservoir

- fur die Bewasserung von Gemuse und Obst, die ohne weitere Aufbereitung

verzehrt werden
verwendet werden.

8.3.1 EU-Badegewasser

Die bisher bestehende EU-Badegewasserrichtlinie sieht die Bestimmung von E. coli
und Enterokokken vor. Dieser Ansatz ist primar ausgerichtet auf Risiken durch die
klassischen fakal-oral Ubertragenen obligat-pathogenen Krankheitserreger.

Bei Beeinflussungen der Gewasser durch Klaranlagen sollte in Abhangigkeit von ei-
ner Ortsbesichtigung geklart werden, inwieweit weitergehende Untersuchungen auf
obligat-pathogene Erreger wie Cryptosporidien und Giardien sowie Campylobacter
sinnvoll sind. Die Untersuchungsmethoden hierfur sind grundsatzlich etabliert.

Die Uberpriifung auf Antibiotika-Resistenzen bei Nachweis von Escherichia coli sollte
abgeklart werden, wobei hierbei Voraussetzung ist, etablierte Nachweisverfahren zu
verwenden, die in Ringversuchen oder vergleichbaren Qualitatssicherungsverfahren
unabhangig abgesichert sind. Besondere Bedeutung hatte bei einer entsprechenden
Untersuchung der Nachweis einer moglichen Resistenz gegen die drei oder vier
wichtigsten Antibiotikagruppen entsprechend KRINKO-Empfehlung (3- bzw. 4AMRGN,
S.0.).

Von wissenschaftlicher aber besonders von gesundheitspolitischer Bedeutung ware
die Erwagung, die jahrliche Untersuchung an ausgewéhlten Badegewdassern in NRW
fortzufihren, um zu ermitteln, ob mittelfristig mit einem Anstieg des Nachweises von
Antibiotika-resistenten Erregern zu rechnen ist. Hierbei haben insbesondere gram-
negative coliforme Bakterien und P. aeruginosa besondere Bedeutung.

Fur die Bewertung der Antibiotika-Resistenzen ist ein abgestimmtes Verfahren ana-
log dem Vorgehen der Expertenkommission fir Legionellen in Gewassern zielfiih-
rend (Regelmallige Beprobung bestimmter definierter Gewasser (-Abschnitte), abge-
stuftes Malinahmenpaket in Abhéngigkeit von der Hohe der Belastung einerseits und
Nutzungsart des Gewassers andererseits) [117, 134]. Weitere Hinweise zur Bewer-
tung Antibiotika-resistenter Bakterien aus wissenschaftlicher Sicht enthalt der kirz-
lich fertig gestellte Bericht des HyReKA-Projektes bzw. [89].

8.3.2 Gewasser, die als Rohwasser fur die Trinkwasseraufbereitung verwendet
werden.

Fluss- und Talsperrenwésser sollten konsequent entsprechend den Empfehlungen
des Umweltbundesamtes neben dem Monitoring auf E. coli und Enterokokken auf
das Vorkommen von Coliphagen und die Parasiten Cryptosporidium und Giardia un-
tersucht werden. In Abhangigkeit von der Grol3e des Versorgungsgebietes bzw. von
dem Vorhandensein und der Art medizinischer Risikoeinrichtungen sollte die Roh-
wasseruntersuchung auf diese Indikatorpathogene mindestens viermal pro Jahr zu
den unterschiedlichen Jahreszeiten Uberprift werden. Eine Untersuchung bei Stark-
regenfallen zweimal pro Jahr entsprechend der Empfehlung des Umweltbundesam-
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tes nach Anhorung der Trinkwasserkommission ist zu erwagen[119]. Bei Rohwés-
sern fur die Trinkwasseraufbereitung von Versorgungsgebieten, die keine Risikoein-
richtungen in Form von Krankenh&usern oder Alten- und Pflegeheimen oder ver-
gleichbaren Einrichtungen enthalten, kann die regelmaRige Uberpriufung des Ein-
zugsgebietes und des Rohwassers ggf. in Abhangigkeit vom Ergebnis der Erstcha-
rakterisierung auf ein fuinfjahriges Intervall reduziert werden.

8.3.3 Irrigationswasser

Bei Verwendung von Irrigationswasser flr die Bewasserung von Gemise und Obst,
das vor dem Rohverzehr nicht mehr erhitzt wird, sollte mikrobiologische Qualitat im
Hinblick auf mdgliche Krankheitserreger und auch Antibiotika-resistente Organismen
hinterfragt werden. Voraussetzung ist hierzu ein Konsens, auch tber die Nachweis-
methodik und das Bewertungsverfahren. Es wird empfohlen, dass hierzu eine Ar-
beitsgruppe eingerichtet wird, um entsprechende Lésungen zu erarbeiten.

8.4 Trinkwasser

Die Untersuchung des Trinkwassers auf coliforme Bakterien, E. coli und Enterokok-
ken gibt keine sichere Aussage, ob obligat-pathogene Erreger mit niedriger Infekti-
onsdosis enthalten sind und zu einer Gesundheitsgefahrdung fiihren kénnen. Da je-
doch die zur Untersuchung auf gesundheitsrelevante Konzentrationen dieser Erreger
notigen Trinkwasservolumina die Moglichkeiten der routinemafigen deutlich tber-
schreiten, wird seitens der WHO empfohlen, das Rohwasser auf diese Organismen
zu untersuchen und bei Nachweis entsprechender Organismen zu prifen, ob die je-
weilige Trinkwasseraufbereitung die ndtige Reduktionskapazitat aufweist. Hierzu
wurden im Kapitel Rohwasser bereits Empfehlungen gegeben.
Wahrend die Aufbereitung von Trinkwasser und die Untersuchung des Trinkwassers
nach Aufbereitung in der Regel einwandfreie Ergebnisse liefern, kommt es immer
wieder zu Berichten Uber das Auftreten von systemischen Kontaminationen des
Transport- oder Verteilungsnetzes mit coliformen Bakterien oder P. aeruginosa. In
diesen Fallen sollte

- eine Differenzierung der Coliformen-Arten,

- eine Antibiotika-Resistenzbestimmung
durchgeftihrt werden.
Sofern aufféallige Antibiotika-Resistenzen festgestellt werden, insbesondere bei
Nachweis von Carbapenem-Resistenz oder Carbapenemasen, missen Risikoein-
richtungen, wie z.B. Krankenhauser, hieriber informiert werden.
Da diese Untersuchungen besondere Expertise voraussetzen, sollten hierfur regional
zugewiesene Referenzinstitute bestimmt werden, die tber die notwendige instrumen-
telle und personelle Ausstattung in der Analytik verfligen und gleichzeitig eine hygie-
nisch-medizinische Bewertung durchfiihren kénnen. Ansonsten gelten die Kriterien
der Leitlinien zu den 88 9 und 10 der TrinkwV.
Diese zugelassenen und benannten Referenzinstitute sollten nach gleicher Methodik
arbeiten und sollten an Ringversuchen hierzu teilnehmen.
In Hausinstallationssystemen sollten entsprechend nach Trinkwasser-Verordnung
und der entsprechenden Empfehlungen des UBA Untersuchungen auf Legionellen
durchgeflihrt werden. Ein besonderes Augenmerk sollte hier Legionella pneumophila
gelten.
In medizinischen Einrichtungen muss ein Wasserhygieneplan in allen Hausern vor-
handen sein.
Grundsaétzlich sollten hygienisch-medizinische Einrichtungen an der Ubergabestelle
hinter dem Wasserzahler eine Trinkwasserprobenahmestelle aufweisen, um eine
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sachgerechte Probenahme zur Kontrolle der Eingangswasserqualitat hinsichtlich der
Parameter der TrinkwV, aber auch méglicher Krankheitserreger, wie oben beschrie-
ben, durchfuhren zu kénnen.

Sofern in medizinischen Einrichtungen bei halbjahrlicher Untersuchung systemische
Auffalligkeiten festgestellt werden, die auf einen Eintrag von auf3en hin deuten -z.B.
durch Nachweis der Mikroorganismen bereits an der Ubergabestelle-, miissen Ge-
sundheitsamt und Wasserversorger unterrichtet werden, da dies ein Hinweis auf eine
systemische Kontamination aus dem offentlichen Wasserversorgungsnetz sein kann.
Dies muss immer zu einer Ursachenabklarung fuhren, wozu entsprechend ausge-
wiesene Referenzinstitute (s.0.) mit einbezogen werden sollten.

Bei systemischem Nachweis von coliformen Bakterien, P. aeruginosa, Acinetobacter
baumannii in Trinkwasserinstallationssystemen von medizinischen Einrichtungen
sollte eine Antibiotika-Resistenzbestimmung durchgefuhrt werden.

8.5 Strukturelle Voraussetzungen fur Referenzinstitute und fur ein lernendes,
resilientes Storfall- und Ausbruchmanagement-System

Vor dem Hintergrund der hoch komplexen Anforderungen an die hygienisch-
mikrobiologische Analytik und deren Bewertung insbesondere bei Storfallen und
Ausbriuchen muss eine Infrastruktur in Nordrhein-Westfalen vorhanden sein, durch
die es gelingt, rasch und effizient Krankheitserreger im Trinkwassersystem sicher zu
erkennen, diese zu charakterisieren, zu typisieren und auf die Ursachen zurlickzu-
fuhren. Hierzu reicht die bisher vorhandene Laborinfrastruktur hinsichtlich der kom-
plexen Anforderungen an die Aufklarung von Kontaminations- und Infektionsketten
durch Typisierungsverfahren absolut nicht aus.

Diese oben genannten Referenzinstitute haben die Funktion, sowohl fir Gesund-
heitsamter als auch fur Wasserversorger ebenso wie fur medizinische Einrichtungen
und fur Verbraucher als neutrale Institutionen eine rasche und resiliente Abklarung
und Bewertung durchftihren zu kénnen.

Es wird empfohlen, hierzu kurzfristig einen Plan zu entwickeln, um die noch vorhan-
denen Institute zu einem Netzwerk zusammenzufuhren.

8.6 Notwasserversorgung

Vor dem Hintergrund der neuen Einschatzung der militarischen Bedrohungssituation
sollte neben einem Notbrunnensystem im Verantwortungsbereich der Innenministe-
rien insbesondere fiir medizinische Einrichtungen ein Notfallplan erstellt und gepflegt
werden. Hierbei muss die Wasserver- und Abwasserentsorgung bei Unterbrechung
der Trinkwasserversorgung akut auf eigene Notwasserkonzepte umgestellt werden
konnen. Krankenh&user gehdren zur kritischen Infrastruktur. Je nach ortlichen Gege-
benheiten sind auf das konkrete Objekt angepasste Losungen erforderlich.

Die bisherigen Entwicklungen sind hierzu noch nicht ausreichend.

Aus diesem Grunde wird nachdrticklich empfohlen, diesen Prozess kurzfristig fur alle
medizinischen Einrichtungen insbesondere fur Krankenhauser der Tertidrversorgung
im Sinne eines Wassernotplanes in Abstimmung mit dem Bundesamt fir Bevolke-
rungsschutz und Katastrophenhilfe anzustof3en.
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