Zitat , Viren im Trinkwasser” von
Professor Dr. med. Konrad Botzenhart,
Universitat Tubingen

Quelle:
Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2007, 50: 296-301.
Online publiziert: 2. Marz 2007

,K. Botzenhart
Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Hygiene , Tubingen,
Bundesrepublik Deutschland

Viren im Trinkwasser

Zusammenfassung

Viren im Trinkwasser kdnnen Infektionskrankheiten v erursachen. Wahrend dieses
friher vor allem fur die Hepatitis A und der Hepatitis E beobachtet wurde, sind in den
letzten Jahren mehrere grof3ere und kleinere Epidemien von Norwalkvirusinfektionen
[Anm.: Norovirusinfektionen]  beschrieben worden, auch in Europa . Alle
trinkwasserrelevanten Viren stammen aus Fékalien und sind im Abwasser auch nach
mehrstufiger konventioneller Klarung regelmaflig noch nachweisbar. Sie sind den
zugelassenen Desinfektionsverfahren gut zuganglich, soweit sie nicht in grol3ere
Partikel integriert sind. Folglich kommt der Partik elabscheidung bei der
Aufbereitung eine besonders grol3e Bedeutung zu. Die Virusfreiheit des
abgegebenen Trinkwassers kann mit der erforderliche n Sicherheit durch
virologische Untersuchungen nicht nachgewiesen werd en. Die Untersuchung von
100-mL-Proben auf E. coli und coliforme Bakterieni st dafir ebenfalls nicht
ausreichend . Bei Verwendung von moglicherweise kontaminiertem Rohwasser muss
daher die Sicherheit der Verbraucher ber eine von Fall zu Fall zu berechnende
Leistungsfahigkeit der Aufbereitungsanlage gewéhrle istet werden. In die
Berechnung gehen die Virusbelastung des Rohwassers, die Leistung der physikalisch-
chemischen Partikelelimination und die Wirkung der Desinfektion ein. Die
wirkungsbestimmenden Faktoren der Desinfektion, namentlich Konzentration und
Einwirkungszeit bzw. die UV- Bestrahlungsstarke, missen anhand des Infektionsrisikos
durch Viren festgelegt und eingehalten werden, auch wenn sie aufgrund gunstiger E.-coli-
Befunde Uberhoht erscheinen.
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Viruses in drinking water

Abstract

Viruses in drinking water can cause infectious diseases. In the past, hepatitis A and E
were the most frequently observed drinking-water-borne viral infections, but in recent



years several small- and large-scale norovirus epidemics have been described, even in
Europe. All virus species spread via drinking water are of fecal origin. They are regularly
identified in waste water even after conventional multi-stage water treatment. The
approved disinfection methods can cope with these viruses if they are not integrated in
larger particles. For this reason particle separation is particularly important in water
treatment. Virological tests are not reliable enough to ensure that drinking water is
sufficiently virus-free. The examination of 100 mL of water for E. coli and coliform bacteria
is not adequate proof either. If potentially contaminated raw water is used, consumer
safety must be ensured by calculating the performance of water treatment plants on a
case-by-case basis. Such a calculation takes into account the virus load of the raw water,
the efficiency of the physical and chemical particle elimination steps and the effect of
disinfection. Those factors which determine the effectiveness of disinfection, namely
concentration and exposure time or UV radiation strength, must be adjusted according to
the risk of viral infection, and calculated settings must be adhered to, even if favorable E.
coli levels may make them seem excessive.
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Durch Trinkwasser Ubertragbare Viren

Viren im Trinkwasser kdnnen beim Verbraucher Erkrankungen hervorrufen. Diese
Tatsache ist seit langem bekannt und hat besonders aus Anlass des vermehrten
Auftretens der Poliomyelitis nach dem 2. Weltkrieg zu intensiver Beschaftigung mit
diesem Problem geflhrt [1]. Viren, die hierfur in Frage kommen, gehéren zur Gruppe der
Adenoviren, Astroviren, Enteroviren, Hepatitis-A- und Hepatitis-E-Viren, zu den Noroviren
und zu den Rotaviren (Tabelle 1). Es sind Viren, die sich im Gastrointestinaltrakt
vermehren kénnen und dadurch in groRen Mengen mit den Faces in das Abwasser und
das damit belastete Oberflachenwasser und ungunstigen Falles auch ins Grundwasser
ubergehen kénnen. Im Abwasser werden auf3erdem haufig Orthoreoviren gefunden, die
aus menschlichen Fékalien stammen, denen aber kein bestimmtes Krankheitsbild
zugeordnet werden kann. Sie werden daher einstweilen als gesundheitlich unbedenklich
angesehen [3]. Die genannten Viren werden ganz Uberwiegend vom Menschen
ausgeschieden. Eine Ausnahme bildet das Hepatitis-E-Virus, fur das tierische Wirte
bekannt sind, mdglicherweise werden auch einige Noro- und Sapoviren von Tieren
ausgeschieden [4]. Die Viren sind im Wasser sehr lange stabil, unter den Bedingungen
eines kuhlen Grundwassers viele Monate und sogar einige Jahre [5].

Uber die epidemiologische Bedeutung von Adenoviren und Enteroviren in Trinkwasser
kann wenig gesagt werden, vermutlich welil sie eine gré3ere Zahl wenig charakteristischer
Erkrankungen des Darmtraktes sowie der oberen Luftwege und der zugehdrigen
Schleimhaute hervorrufen. Auch Poliomyelitishaufungen sind nur vereinzelt mit
Trinkwasser in Verbindung gebracht worden [6]. Beide Virusgruppen werden aber haufig,
um nicht zu sagen regelmalig, aus Abwasser sowohl nach Sedimentation als auch nach
mechanisch/biologisch/chemischer Reinigung isoliert [7]. Ahnliches trifft fiir die Astroviren
zu. Das Hepatitis-AVirus ist dagegen wiederholt als Erreger trinkwasserbedingter
Epidemien isoliert worden, auch aus gechlortem Trinkwasser [8, 9]. Es hat eine der
grof3ten jemals beschriebenen Explosivepidemien hervorgerufen, die mit ca. 300.000
Betroffenen in Shanghai im Jahr 1988 aufgetreten ist [10]. Diese Erkrankungen wurden
auf den Genuss von infizierten Muscheln zurtickgefuhrt, die aus den dortigen Gewassern
stammten. Die Gefahr einer Hepatitis-Alnfektion, aber auch von Norwalk-Virus-
Infektionen [Anm.: Norovirusinfektionen] durch entsprechend infizierte Schalentiere ist
bekannt und ein Beleg fur die Widerstandsfahigkeit des Virus in der wassrigen Umwelt
sowie auch gegenuber den Verdauungsprozessen der Muscheln oder anderer



Schalentiere. Das Hepatitis- E-Virus hat ebenfalls mit Wasser assoziierte Epidemien mit
vielen tausend Erkrankten hervorgerufen. Hier erfolgten die Infektionen Gber Trinkwasser,
das zwar gechlort, aber vor der Chlorung massiv mit Abwasser belastet war [11].
Hepatitis- E-Epidemien sind ausschlief3lich in Asien aufgetreten, obwohl das Virus
ebenfalls in Afrika, den USA und in europaischen Landern nachgewiesen werden kann.
Das Hepatitis-E-Virus kommt auch bei Schweinen vor.

Tabelle 1
Trinkwasserrelevante Virusgruppen. (Mod. nach [2])
Virusgruppe Nukleinsauretyp | GroRRe Krankheitsmerkmale
Adenovirus dsDNA 80 nm | Konjunktivitis,
Atemwegserkrankungen,
Gastroenteritis
Astrovirus SSRNA 28 nm | Gastroenteritis
Caliciviren:
Norwalkvirus SSRNA 30 nm | Ubelkeit, heftiges Erbrechen,
[Anm.: Norovirus] Gastroenteritis
Sapovirus
Hepatitis-E-Virus ssRNA 27-34 | Hepatitis E, schwerer Verlauf bei
(evtl. eigene nm Schwangeren
Gruppe)
Coronavirus SSRNA 80-160 | Gastroenteritis
nm
Hepatitis-A-Virus SSRNA 27 nm | Fieber, akute hAmorrhagische
(Hepatovirus) Konjunktivitis, Hepatitis
Enteroviren:
Poliovirus SSRNA 30 nm | Paralyse, Meningitis, Fieber, schlaffe
Lahmungen
Coxsackievirus A SSRNA 30 nm | Herpangina, Atemwegserkrankungen,
Coxsackievirus B Meningitis, Fieber, Myokarditis,
Pleurodynie
Echovirus SSRNA 30 nm | Atemwegserkrankungen, Fieber,
Meningitis u. a. m.
.Nummerierte” (68- | SSRNA 30 nm | Meningitis, Enzephalitis,
71) Enteroviren respiratorische Erkrankung
Reoviren:
Orthoreovirus dsRNA 75 nm | Noch unklar
Rotavirus dsRNA 65-75 | Ubelkeit, Diarrho
nm

Aus der Familie der Reoviridae verursachen vor allem Rotaviren Magen-Darm-Infekte bei
Kindern auf der ganzen Welt. Sie sind in diesem Zusammenhang auch eine wichtige
Todesursache. Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation [4] werden weltweit
50—-60 % aller Falle an krankenhauspflichtigen Darmerkrankungen bei Kindern durch
Rotaviren verursacht. Die Viren werden in hoher Konzentration (bis zu 1011/g) fur
ungefahr 8 Tage mit dem Stuhl ausgeschieden. Dies bedeutet, dass das hausliche
Abwasser stark mit ihnen belastet ist. Folglich konnten Rotaviren sowohl im Abwasser als
auch im Oberflachenwasser und behandeltem Trinkwasser nachgewiesen werden.
Rotaviren werden auch durch Kontakt sehr leicht Gbertragen. Demgegeniber tritt die
Bedeutung des Trinkwassers als Infektionsquelle deutlich zurtick. Allerdings sind aber
auch eindeutig trinkwasserverursachte Epidemien beschrieben worden. Die mit den
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Rotaviren verwandten Orthoreoviren werden, wie bereits ausgefuhrt, haufig im Abwasser
und im Oberflachenwasser gefunden und kdnnen insofern als Indikator fir die
Abwasserbelastung eines Gewassers gelten. Sie haben aber nach bisherigen
Kenntnissen keine gesundheitliche Bedeutung, obwohl sie in der Zellkultur einen
zytopathogenen Effekt zeigen [3].

Von grofdtem Interesse unter den viralen Krankheitserregern im Trinkwasser sind zurzeit
die Noro- und Sapoviren aus der Familie der Caliciviren. Caliciviren sind unbehdllte Viren
mit einstrangiger RNA und einem Durchmesser von 35-40 nm. Humanpathogen sind die
Genera Norovirus oder Norwalk-like-Virus und das Sapovirus oder Sapporo-like-Virus.
Beide kénnen zurzeit noch nicht in Zellkultur vermehrt werden. Sie verursachen eine
mehr oder weniger heftige Gastroenteritis, bei der vor allem bei Jugendlichen ein heftiger,
unbeherrschbarer Brechreiz aufféllt. Zusatzlich bestehen eine Diarrhd sowie in einem
geringen Umfang Allgemeinerscheinungen wie Fieber und Kopfschmerzen. Die Krankheit
tritt bevorzugt in den Wintermonaten auf (winter vomiting disease). Auch die Noro- und
Sapoviren werden sehr leicht von Person zu Person Ubertragen und kénnen sich daher in
Krankenh&usern und Heimen schlagartig ausbreiten und kleinere Lokalepidemien mit
mehreren hundert Erkrankungen verursachen, zumal die Inkubationszeit kurz ist und
schon innerhalb des ersten Tages Viren im Stuhl oder Erbrochenem auftreten kbnnen. Es
sind aber auch verschiedene trinkwasserbedingte Epidemien beschrieben worden, so in
Neuveville in der Schweiz (eine der gréf3ten in der Schweiz in der jingeren Zeit
aufgetretenen Trinkwasserepidemien mit mehreren tausenden Kranken) [12] sowie eine
weitere in Kublis [13]. Aus Finnland hat Maunula [14] Gber 18 Epidemien mit bis zu 5.500
Erkrankten berichtet, die auf Trinkwasser zurtckgefihrt werden konnten. Auch aus
Deutschland (Oschatz) wurde eine trinkwasserbedingte Epidemie beschrieben [15]. Im
Fall der Schweiz und Deutschlands lagen eindeutige schwere Mangel in der
Wasseraufbereitung bzw. unbeherrschte Abwassereinbriiche vor. Bei den finnischen
Epidemien handelt es sich zum Teil um nach 6rtlichen Vorschriften einwandfrei
aufbereitetes Trinkwasser ohne Nachweis von coliformen Bakterien.

Es stellt sich daher auch fiir die deutschen Verhéltnisse die Frage, inwieweit
virusbedingte Erkrankungen durch Trinkwasser Ubertragen werden kénnen. In Bezug auf
die Hepatitis A scheint dies kein Problem zu sein, da diese Erkrankung seit langem
racklaufig ist und ein grol3er Teil der beobachteten Falle auf Auslandsaufenthalte
zuruckgefuhrt werden kann. Die Haufigkeit gastrointestinaler Erkrankungen allgemein und
insbesondere das in den letzten Jahren vermehrte Auftreten der Norovirusinfektionen
geben aber Anlass fir eine erhohte Aufmerksamkeit.

Verhalten enteraler Viren im Abwasser, Untergrund u  nd bei der

Wasseraufbereitung

Einleitend muss betont werden, dass das quantitative Arbeiten mit Viren aufgrund ihrer
Eigenschaft erschwert wird, spontan aneinander oder an Feststoffen bzw.
Behalterwanden zu grél3eren Aggregaten zu adsorbieren und u. U. wieder zu
desaggregieren. Daher kann sich die Zahl infektioser Partikel scheinbar vermehren oder
vermindern, ohne dass eine virale Replikation oder eine Inaktivierung stattgefunden hat.
In Form groRerer Aggregate sind die Viren auf3erdem vor schadlichen Umwelteinflissen
besser geschutzt als isoliert vorliegende Partikel [16]. Auf Oberflachen und in den oberen
Bodenschichten kénnen Viren durch Austrocknung, Licht und héhere Temperaturen
schnell inaktiviert werden. Sie kbnnen aber nur viele Wochen und Monate tberdauern,
wenn sie vor diesen Schadigungen geschiitzt sind, was in Gewassern und im Untergrund
haufig der Fall ist. Humanpathogene enterale Viren im Wasser entstammen praktisch
ausschlief3lich den Ausscheidungen infizierter, aber nicht notwendigerweise erkrankter
Personen. Daher muss die Viruskonzentration im Abwasser je nach Zahl der Infizierten
schwanken. Farrah [17] hat zahlreiche Untersuchungen zusammengestellt, die flr
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unbehandeltes Abwasser Konzentrationen an infektiosen Partikeln nennen, die zwischen
einer infektiosen Einheit (IU)/L und 80.000 IU/L liegen. Konzentrationen tiber 1.000 IU/L
Abwasser werden haufig angegeben. Wird stattdessen mit Hilfe der quantitativen PCR
die Zahl der Virusgenome erfasst, ergeben sich weit héhere Zahlen, die aber wiederum
nichts Uber die Infektiositat der Viruspartikel aussagen [18].

Fleischer [7] hat die Eliminationsleistung in Bezug auf infektiése Viren von 4 den heutigen
Standards entsprechenden Klaranlagen mit Nitrat- und Phosphatentfernung untersucht.
Die diesbeziigliche Reduktionsleistung durch den biologisch/chemischen
Reinigungsprozess (ohne Sedimentation) schwankte je nach Belastung und
Betriebsweise der Anlagen zwischen 60 % und 99,9 %, im Mittel lag sie bei 95 %-99 %.
Uberwiegend waren aber im Ablauf noch infektidse Viren nachweisbar, maximal 240 IU/L.
Bei dem hohen Abwasseranteil in den meisten deutschen Flussen ist daher mit
Viruskonzentrationen zwischen 10 IU/L und 100 IU/L zu rechnen, in gering belasteten
Gewassern zwischen 1 IU/L und 10 IU/L. Ahnliche Angaben finden sich auch in den
Guidelines der WHO [4]. Bei der Untergrundpassage durch filtrierende Bodenschichten
werden Viren gut zurlickgehalten, Gberwiegend schon innerhalb der ersten Meter oder
Dezimeter der Infiltrationsstrecke [19]. Allerdings sterben sie nicht ab, sondern kdnnen,
geschutzt vor Licht, Austrocknung und héheren Temperaturen, im Boden viele Monate
oder einige Jahre Uberdauern. Die 50-tdgige Verweilzeit, die in Deutschland fur die Zone
2 der Trinkwasserschutzgebiete malR3geblich ist, gewéhrleistet nur unter der
Voraussetzung einer langfristigen Festlegung im Untergrund einen ausreichenden Schutz
vor dem Durchbruch von Viren. Schijven [20] hat dazu ausfuhrliche Versuche mit
Versickerung und Injektion im Dunensand durchgefihrt und festgestellt, dass die Zahl an
infektiosen Phagen MS2 und PRD1, die aufgrund ihrer Oberflacheneigenschaften relativ
schlecht adsorbieren, nach Versickerung nach einer Filtrationsstrecke von 30 m
entsprechend einer Passagezeit von 25 Tagen um 8 log10-Stufen reduziert wurde. Nach
Injektion in die Tiefe waren hierfur 40 Tage erforderlich. Die Retentionseigenschaften des
Bodens wurden durch einige Bestandteile deutlich verstarkt, namentlich durch den Gehalt
an organischer Substanz, feinkdrnige Anteile (silt) und Eisenhydroxid. Die hohe
Ruckhaltefahigkeit von Sandfiltern ist auch durch Saulenversuche bestétigt worden [21].
Die WHO gesteht der Uferfiltration eine Virusruckhaltung von 99,99 % nach 4 m zu [4].
Die Eliminationsleistung der konventionellen Wasseraufbereitung durch Flockung,
Sedimentation und Schnellfiltration kann wegen der zahlreichen Verfahrensvarianten, der
wechselnden Betriebszustdnde und der in unginstigen Verhaltnissen schnell
wechselnden Rohwasserqualitat nicht summarisch betrachtet werden. Aufgrund der
ausgepragten Adsorptionsneigung der Viren ist die Flockung mit anschlieRender
Ruckhaltung der Partikel prinzipiell ein gut geeignetes Verfahren. Die WHO [4] fuhrt eine
grof3e Zahl von Verfahren auf und gibt fur die Schnellfiltration nach optimaler Flockung
eine Ruckhaltung von Viren von 99,9 % an. Die Surface Water Treatment Rule (zit. nach
[22]) rechnet mit 99 %. Allerdings zeigten Untersuchungen von Payment u. Armon [23],
dass dieser Wert haufig nicht erreicht wird. Die Membranfiltration konnte in der
Kombination Flockung/Flockenabscheidung/Mikrofiltration eine héhere Rickhaltung als
die Schnellfiltration erreichen (nach Matsushita et al. [24] von mehr als 6 log10-Stufen),
als Nanofiltration oder Umkehrosmose ware auch eine vollstandige Ruckhaltung maéglich.
Allerdings ist es einstweilen noch nicht mdglich, diese Eliminationsleistung im laufenden
Betrieb zu Glberwachen und zu dokumentieren.

Desinfektion

Fur die Desinfektion von Trinkwasser sind in Deutschland neben der UV-Bestrahlung die
Zugabe von Chlor, Chlordioxid und Ozon in verschiedenen Formen und Verfahren
zugelassen. Fur die UV-Desinfektion ist die erforderliche Strahlendosis durch das DVGW-
Merkblatt W 294 auf 400 J/m2 festgelegt [25], fur die chemischen Mittel sind aber in der



Trinkwasserverordnung (TrinkwV) bzw. in der nach 8 11 TrinkwV aufzustellenden Liste
nur die zulassigen Konzentrationen, nicht aber die einzuhaltenden Einwirkungszeiten
angegeben, obwohl sie fur das Ausmal} der Abtdétung von Viren von wesentlicher
Bedeutung sind. Zur Wirksamkeit der genannten Verfahren, die zum Teil seit mehr als
100 Jahren eingesetzt werden, ist eine nicht Gberschaubare Zahl an Arbeiten erschienen,
sodass hier zunachst nur auf die zusammenfassenden Darstellungen von Hoff [26],
Sobsey [27] und Hoyer [28] hingewiesen werden soll. Bei genauerer Betrachtung muss
man sich allerdings dariiber im Klaren sein, dass experimentelle Arbeiten zur
quantitativen Ermittlung der Wirkung der genannten Mittel und Verfahren auf Viren relativ
aufwandig und schwierig sind. Zum Nachweis einer ausreichenden Wirkung missen die
relevanten Viren in grofl3en Mengen und hohen Konzentrationen angeztichtet werden,
was z. B. bei Noroviren noch gar nicht méglich ist. Die Ergebnisse kbnnen aul3er durch
die oben erwéhnte Aggregationsneigung der Viren auch dadurch verfalscht werden, dass
Chlor, Chlordioxid und Ozon sehr reaktionsfreudig sind, sodass sich wahrend der
Einwirkzeit nur schwer eine konstante Konzentration einstellen lasst. Wenn wahrend der
Abtdtungsexperimente eine zunehmende Verlangsamung der
Inaktivierungsgeschwindigkeit, ein so genanntes tailing, beobachtet wird, was héaufig der
Fall ist, so muss man vermuten, dass entweder die Virussuspension inhomogen ist oder
die Einwirkungsbedingungen nicht konstant sind. Besonders bei der UV-Bestrahlung
fuhren eine inhomogene Verteilung der Fluenz und hydraulische Effekte zu Fehlern [29].
Berucksichtigt man nun noch die grof3e Zahl relevanter Variablen, namentlich Virusart,
Konzentration, Kontaktzeit, Temperatur, pH-Wert und Wasserqualitat, so wird deutlich,
dass die Ergebnisse vieler Autoren nur schwer miteinander zu vergleichen sind. Zum
Vergleich der Ergebnisse und zur Formulierung der Anforderung bei der
Trinkwasserdesinfektion kann das fir eine bestimmte Abtotungsleistung geeignete
Produkt aus der fur die Abtétung erforderlichen Konzentration C (in mg/L) und
Einwirkungszeit t (in min) ermittelt werden. Dieser Ct-Terminus wird sowohl von der WHO
[4] als auch in den USA [23] verwendet. Ctge=3 bedeutet demnach, dass flr eine
Reduktion der Zahl infektioser Viruseinheiten um 99 % 1 mg/L eines Produktes fir 3
Minuten oder 0,5 mg/L fir 6 Minuten einwirken missen. Allerdings sind die beiden
Faktoren C und t nicht unbegrenzt gegeneinander austauschbar. Bei der Nennung eines
Ct-Wertes mussen die Randbedingungen, Temperatur und pH-Wert mit angegeben
werden. Ferner ist zu beriicksichtigen, dass auch in der Praxis wahrend der
Einwirkungszeit die Konzentration von Chlor, Chlordioxid und Ozon abnimmt, sodass zu
fragen ist, ob der Ct-Wert aus der Konzentration bei der Zugabe oder aus der
Konzentration am Ende der Einwirkungszeit oder aus einem zu extrapolierenden
Zwischenwert berechnet werden soll. Der nach Tabelle 2 erforderliche Ct-Wert von 12
lasst sich mit der nach der TrinkwV zulassigen Zugabe von 1,2 mg (freies CI/L) innerhalb
von 10 Minuten erreichen, mit der Konzentration von 0,1 mg (freies CI/L) dagegen erst
nach 120 Minuten. Die gré3eren Schwierigkeiten kbnnen sich aber daraus ergeben, dass
die Viren im Wasser unterschiedliche Empfindlichkeiten aufweisen kdnnen, besonders bei
Umbhillung mit organischen Substanzen.

Die experimentellen Ergebnisse mit Chlor, Chlordioxid und Ozon lassen sich dahin
gehend zusammenfassen, dass unter optimalen Bedingungen, das heif3t in gepuffertem
destilliertem Wasser frei dispergierte Viren Ctgg-Werte um oder unter 1 zur Abtétung
bendtigt. Dabei ist Ozon deutlich wirksamer, wéhrend Chlor bei pH-Werten Uber 7 stark
an Wirksamkeit verliert. Bei suboptimalen Bedingungen, namentlich bei aggregierten
Viren, Vorliegen reduzierender Substanzen und erhéhten pH-Werten fur Chlor steigen die
erforderlichen Ct-Werte an und kénnen unkalkulierbar werden. Zur Wirksamkeit von Chlor
[30], Chlordioxid [31] und Ozon [32] gegen Norwalkvirus [Anm.: Norovirus], Felines
Calicivirus als anziichtbares Analog fur das Norwalkvirus [Anm.: Norovirus] und gegen
einige andere Viren liegen neuere Untersuchungsergebnisse vor. Sie bestatigen die



schnelle Wirkung auch auf die Calicivirusgruppe unter guinstigen Bedingungen, zeigen
allerdings auch die gravierende Verschlechterung bei suboptimalen Verhéltnissen. Die
Experimente mit aggregierten Viren fuhrten zu Erh6hungen der Ctgg-Werte um den Faktor
100 oder mehr. Dem kann in sinnvoller Weise nicht durch Erhéhung der
Chlorkonzentration begegnet werden. Erforderlich ist vielmehr die Entfernung der
Aggregate. Es gilt: ,Der wichtigste Verfahrensschritt bei der Aufbereit ung mikrobiell
belasteter Wasser zu Trinkwasser ist die Partikelen  tfernung durch
Filtrationsverfahren.” [33]  Auch die anderen Faktoren, die die Wirkung der
Desinfektionsverfahren behindern, missen zunachst durch Aufbereitungsverfahren
optimiert werden, namentlich der pH-Wert und der Gehalt an reduzierenden Substanzen.
Die in Tabelle 2 zusammengestellten, von der WHO [4] vorgeschlagenen Werte stellen
insofern einen Kompromiss dar, gelten aber ebenfalls nicht fur in Partikel
eingeschlossene Mikroorganismen. Sie bertcksichtigen jedoch auch sehr niedrige
Temperaturen und suboptimale pH-Werte fur Chlor. Die Wirksamkeit der durchgefihrten
Desinfektionsverfahren kann nicht am Kriterium: ,Keine E. coli/coliformen Bakterien in
100 mL" gemessen werden, wie auch in den Empfehlungen der WHO [4] an
verschiedenen Stellen ausdricklich betont wird. Es wurden, wie erwahnt, wiederholt
trinkwasserbedingte Epidemien beschrieben, bei denen das Wasser in dieser Hinsicht
den Anforderungen entsprach [8, 9, 14]. Dies liegt zum Teil an einer hoheren Resistenz
der Viren gegen die Desinfektionsverfahren, die durch die Auswirkungen einer
Aggregatbildung verstarkt wird, vor allem aber auch daran, dass fiir die erforderliche
Sicherheit die Zahl der Viruspartikel viel drastischer reduziert werden muss, als dies fir E.
coli und coliforme Bakterien der Fall ist.

Tabelle 2
Ctgo-Werte in mg x min/L fur die Trinkwasserdesinfektio n nach WHO [4]
Chlor Chlordioxid Ozon uv

Bakterien 0,08 bei1-2C | 0.13bei1l-2C | 0,02bei5<CT 7 mJ/cm?

pH 7 pH 7 pH 67

3,3beil-2<C |0,19beil-2<

pH 8,5 pH 8,5
Viren (nicht 12 bei0-5<T 8,4beil<T 0,9beil T 59 mJ/cm?2
aggregiert) 8beil0 T 2,8bei15C 0,3bei 15T

jeweils jeweils pH 6-9

pH 7-7,5
Cryptosporidium | Nicht 40 bei 22 C 40 beil C 10 mJ/cm?
Oozysten empfindlich pH 8 4,4 bei 22 C

Begrenzung der Gefahrdung

Die ,erforderliche Sicherheit* ist eine Frage der Konvention. Es wird einerseits
vorgeschlagen, dass sie gegeben ist, wenn weniger als ein Fall einer Erkrankung pro
1.000 Verbraucher oder pro 10.000 Verbraucher und Jahr auftreten [34]. Die WHO hat
das Konzept der Disease Adjusted Life Years (DALY) entwickelt, bei dem neben der
Haufigkeit der Infektionen die Schwere der Erkrankung und eventuelle Folgen
berticksichtigt werden [4]. In die Abschatzung der Erkrankungshaufigkeit gehen neben
der Konzentration der Viren im Trinkwasser die aufgenommene Menge und die
Infektiositat der Erreger ein, nach Méglichkeit auch die Empfanglichkeit der Verbraucher.
Auf diese Weise kdnnen als Zielgré3en die maximal zulassigen Viruskonzentrationen im
Trinkwasser ermittelt werden. Beztiglich der Details dieser Berechnungen muss auf die
vorstehend angegebenen Autoren verwiesen werden. Am Beispiel des Rotavirus kommt
die WHO zu dem Ergebnis, dass in 32 m3 Wasser weniger als ein Viruspartikel enthalten
sein darf, wenn pro eine Million Verbraucher weniger als ein (verlorenes) DALY zu
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beklagen sein soll [4]. Legt man wie Regli [34] das Kriterium ,weniger als eine Erkrankung
pro Jahr und 10.000 Einwohner* zugrunde, so kommt man besonders bei Rotaviren
wegen deren hoher Infektiositat zu noch strengeren Anforderungen. Es muss demnach in
ca. 4.500 m3 Wasser weniger als ein Viruspartikel enthalten sein. Aus diesen
Anforderungen ergibt sich, dass virologische Untersuchungen von Trinkwasserproben
dessen Virusfreiheit nicht mit der ,erforderlichen Sicherheit* belegen kénnen und auch die
Untersuchung von 100-mL-Proben auf Colibakterien in dieser Hinsicht nicht
aussagekraftig ist.

Aus den angegebenen Zielwerten lasst sich aber ableiten, welche Leistungsfahigkeit die
Aufbereitungsanlage bei einer bestimmten Rohwasserqualitat aufweisen muss. Bei einer
Rohwasserqualitdt von 10 Rotaviren/L ist eine Reduktion auf weniger als ein
Rotavirus/32.000 L erforderlich, also ein Reduktionsfaktor von ca. 5,5 log10-Stufen. In
starker belasteten Flussen oder Karstquellen nach Starkregenereignissen ist mit
mindestens 102 Viruspartikeln/L zu rechnen und ein dementsprechend héherer
Reduktionsfaktor erforderlich. Daraus folgt, dass bei Verwendung von Flusswasser oder
Ahnlichem als Rohwasser eine konventionelle Aufbereitung durch Flockung/Filtration und
Desinfektion nicht ausreicht, sondern im Sinne eines Multibarrierensystems zusatzliche
Eliminationsstufen vorgeschaltet werden missen, die eine Reduktion der Virusbelastung
um ca. 3 log10-Stufen erzielen. Auf3erdem wird deutlich, dass es sinnvoll ist, auf eine
Verbesserung der mikrobiologischen Rohwasserqualitat hinzuwirken, z. B. durch
Verminderung der Einleitungen von Krankheitserregern aus den Klaranlagen. Nach der
physikalisch/chemischen Aufbereitung und vor der abschlieBenden Desinfektion, auf die
bei belasteten Rohwassern nicht verzichtet werden kann, muss das Wasser bereits frei
von bakteriellen Féakalindikatoren sein [35]. Dieser Zustand sollte als Teil eines Water-
Safety-Plans im Rahmen der routinemafigen Eigenkontrollen tberprift werden. Die
abschlieRende Desinfektion muss fir Viren mindestens eine Reduktion von 99 %
sicherstellen (Tabelle 2). Zur Ermittlung der erforderlichen Reduktionsleistung ftr die
gesamte Aufbereitung und Desinfektion einer Wasserversorgungsanlage ist zunachst
eine Analyse oder Abschatzung der virologischen Belastung des Rohwassers mit ihrer
Schwankungsbreite erforderlich. Die Leistungsfahigkeit der chemisch/physikalischen
Aufbereitung und der Desinfektion kann, sofern keine zuverlassigen Angaben aus
anderer Quelle zur Verfigung stehen, mit Hilfe von Bakteriophagen experimentell
ermittelt werden, mit denen relativ einfach und kostengunstig zu arbeiten ist.
Zusammenfassend erscheinen folgende Schliisse erlaubt: Die Gefahr der Ubertragung
von Viren durch Trinkwasser muss ernst genommen werden. Die in der Schweiz und in
Finnland aufgetretenen Epidemien sollten zum Anlass genommen werden, die
Wasserversorgungsanlagen in Bezug auf diese Gefahr erneut zu beurteilen. Die
Gefahrdung ist durch die bisher angewandten Methoden der Trinkwasseraufbereitung
und Desinfektion beherrschbar, wenn diese der Rohwasserqualitat angepasst und
konsequent in ihrem optimalen Wirkungsbereich eingesetzt werden.
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