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1. Einleitung

Trinkwasser ist als ,Wasser fur den menschlichen Gebrauch® definiert, welcher nicht
nur das Trinken, sondern z.B. auch das Zubereiten von Speisen und Getranken sowie
die Reinigung von Korper, Kleidung und Geschirr miteinschlief3t. Es ist das wichtigste
Lebensmittel des Menschen und wird daher streng kontrolliert. Ein Ruckblick auf die
Wasserversorgung im 19. und 20. Jahrhundert zeigt deutlich, dass Trinkwasser ohne
hygienische Standards und mikrobiologische Kontrollen ein zentrales Medium fir die
Ubertragung von Infektionskrankheiten darstellen kann. In DE gab es viele Epidemien,
die auf diese Weise entstanden, insbesondere durch Cholera- und Typhus-Erreger.
Mit Begriindung der mikrobiologischen Ara zum Ende des 19. Jahrhunderts, an der
Robert Koch als deutscher Forscher mal3geblich beteiligt war, wurde ein Bewusstsein
fur die Bedeutung des Trinkwassers geschaffen und allmahlich entwickelte sich nicht
nur ein medizinisches Verstandnis von Trinkwasserhygiene, sondern es wurden auch
MalRnahmen vom Gesetzgeber ergriffen, um eine gesundheitlich einwandfreie
Trinkwasserversorgung der Bevolkerung zu ermdglichen. Zentrale Bedeutung hatte
dabei die deutsche Trinkwasserverordnung. Im Zuge der trinkwasserhygienischen
Entwicklung ging die Frequenz trinkwasser-assoziierter Epidemien in DE zurlck.
Inzwischen ist Trinkwasser fir den deutschen Verbraucher praktisch zu 100%

mikrobiologisch einwandfrei(1.2:431:47.54.127),

Ziel dieser Auswertung war es, die Entwicklung der Trinkwasserhygiene in DE seit dem
19. Jahrhundert anschaulich darzustellen und drei Aspekte besonders zu beleuchten:
Das Auftreten trinkwasser-assoziierter Epidemien, der Gewinn medizinischer
Erkenntnisse mit Bedeutung fur das Trinkwasser sowie die vom Staat ergriffenen
MalRnahmen, um eine sichere Trinkwasserqualitat fur die Bevolkerung zu
gewahrleisten. Dabei ging es ausschlie3lich um mikrobiologische Aspekte, d.h. andere

potentielle Schadstoffe (z.B. Chemikalien) im Trinkwasser wurden nicht berticksichtigt.



2. Literaturdiskussion

2.1. Trinkwasserhygiene in DE im 19. Jahrhundert

2.1.1 Trinkwasser-assoziierte Epidemien in DE

Cholera: Die erste grol3e trinkwasser-assoziierte Epidemie im untersuchten Zeitraum
begann im damaligen Preuf3en im Jahr 1831, dauerte insgesamt bis 1873 und war im
Grunde die Summe vieler einzelner Cholera-Epidemien in zahlreichen deutschen
Stadten (s. Anhang, Tabelle 8.1, S. 75). Sie erfassten DE im Rahmen mehrerer
europaweiter Cholera-Pandemien, die ihren Ursprung in Indien hatten und Europa
Uber Russland erreichten. Die Erkrankung wurde daher auch als ,Russische Pest* und

spater von Robert Koch als ,Cholera Asiatica® oder ,Asiatische Hydra“
bezeichnet(1,2,7,9-13,27-29,31,43,57,63,66).

Ein weiterer grof3er, ebenfalls mit Trinkwasser assoziierter Cholera-Ausbruch
ereignete sich im Jahr 1892 in Hamburg. Dies war gleichzeitig auch die letzte Cholera-
Epidemie dieser GrofRenordnung in DE. Es wird angenommen, dass &hnlich der
Cholera-Epidemie von 1831-1873 die Krankheitserreger durch infizierte Personen aus
Russland eingeschleppt wurden und dass es sich auch hier um die asiatische Variante
der Cholera handelte. Damals erkrankten ca. 17.000 der Hamburger Einwohner und

ca. 8.600 starben daran(1:2:42.:43.47,54,63)

Typhus und Ruhr waren neben der Cholera weitere gefurchtete Erkrankungen.
Im 19. Jahrhundert wurde eine ganze Reihe deutscher Stadte vom Typhus erfasst,
u.a. Hamburg, wo die Erkrankung in den 1880er Jahren Uber 15.000 Erkrankte und
tber 1.200 Todesopfer forderte*#7:5457)_ Auch Soldaten waren haufig von Typhus oder
Ruhr betroffen, beispielsweise 1870, als das deutsche Heer in Frankreich von einer

kombinierten Epidemie erfasst wurde und iber 100.000 Soldaten daran erkrankten(®4,

Virushepatitis: Es finden sich Hinweise darauf, dass es in DE trinkwasser-assoziierte
Virushepatitis-Epidemien im 19. Jahrhundert gab. Das Krankheitsbild wurde damals
als ,Ansteckende Gelbsucht” oder auch als ,Kriegsikterus® bezeichnet, da haufig
Soldaten im Laufe von Kriegen oder wahrend der Revolution im Jahr 1848 daran

erkrankten(9.:62),



2.1.2 Medizinische Erkenntnisse zur Trinkwasserhygiene

Der grenzuberschreitende und ansteckende Charakter der Cholera wurden zwar
erkannt, aber ihre Ursache blieb lange unklar. Zur Krankheitspravention wurden zwar
bestimmte Verhaltensweisen und Quarantane-Mal3nahmen angeordnet, doch fehlte
ihnen der Bezug zum Trinkwasser. Durch zunehmendes Elend gerieten Arzte
zeitweise in Verruf die Seuche absichtlich herbeizufihren?10-12 Mit Beginn der
mikrobiologischen Ara in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts wurden viele
Mikroorganismen mit Bedeutung fir das Trinkwasser entdeckt (s. 4.2.2). Aul3erdem
wurden erste Methoden zur mikrobiologischen Untersuchung und Aufbereitung von
Trinkwasser entwickelt. (Quellen: s.u.)

Begrindung der Wasserbakteriologie anhand der Cholera-Forschung: In der
medizinischen Forschung standen sich im 19. Jahrhundert zwei Anséatze der
Krankheitsentstehung gegeniber: Max von Pettenkofer glaubte als Anh&nger der
althergebrachten Miasmen-Theorie, dass giftige Ausdiinstungen aus dem Boden fur
die zahlreichen Epidemien in DE verantwortlich waren (Boden-Theorie). Robert Koch
hingegen vertrat den neuartigen Ansatz, dass die Erkrankung durch Ubertragbare
Keime verursacht wirde (Keim-Theorie). Pettenkofers Theorie war zum damaligen
Zeitpunkt wissenschaftlich anerkannt und hatte staatliche Auswirkungen (s. 2.1.3). Er

selbst gilt bis heute als Mitbegrinder der medizinischen Fachrichtung Hygiene
(13,32-34,60,63,66)_

Die Wasserbakteriologie hatte in den 1880er Jahren unter Robert Koch ihren
Ursprung. Obwohl bereits in den 1850er Jahren Hypothesen zum Erreger und zur
Entstehung der Cholera geaul3ert wurden, war Robert Koch derjenige, der 1883/84
den Beweis fiir die Existenz des Erregers sowie seine Ubertragung durch Trinkwasser
liefern konnte. In den darauffolgenden Jahren fand die Keim-Theorie in DE mehr
Zuspruch und die Boden-Theorie riickte in den Hintergrund. Robert Koch wurde zum
Leiter des kaiserlichen Gesundheitsamts (Griindung 1876) ernannt und in Berlin wurde
1891 das Institut gegrindet, das heute als RKI bezeichnet wird. Es war die erste
Einrichtung dieser Art in DE. Im Folgejahr wurde Koch nach Beginn der Cholera-
Epidemie in Hamburg als medizinische Autoritat dorthin geschickt und erkannte
schnell die hygienischen Probleme der Stadt. Auf seinen Impuls hin wurden diverse
MafRnahmen ergriffen, um die Epidemie einzudammen (s. 2.1.3). 1893 veroffentlichte

er seine Abhandlung ,Grundséatze fur die Reinigung von Oberflachenwéssern durch
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Sandfiltration®, einem Verfahren der Trinkwasseraufbereitung (s. 2.2.2.4), das erstmals
1829 in London eingefuihrt worden war. Aul3erdem legte er die sogenannte Koloniezahl
(s. 2.2.2.3) als Leistungsmal3stab fiir das Verfahren fest und formulierte Empfehlungen
fur die bakteriologische Untersuchung des Trinkwassers. Er gilt bis heute als
Mitbegriinder der Bakteriologie. Seine Erkenntnisse hatten Auswirkungen auf die
damalige Gesetzgebung und Entwicklung technischer Regeln (s. 2.1.3) fur die

Versorg ung mit Trinkwasser(l-E,lO,11,31,43,47,55,59,60,63,66,68,75,76,79,97,98)_

Typhus, Paratyphus und Ruhr: Uber Typhus herrschte dhnlich wie tiber die Cholera
lange Zeit Uneinigkeit und Verwirrung. Der Begriff Typhus (,Nervenfieber®) stand
zunéchst fur einen akuten Krankheitszustand, der mit Fieber und Benommenheit
einherging und weitere Erkrankungen ahnlicher Symptomatik subsumierte, da keine
Differenzierung mdéglich war. Auch die Abgrenzung zur Ruhr, die oftmals epidemisch
mit Typhus kombiniert auftrat, war praktisch nicht méglich. Als die Miasmen-Theorie
zugunsten der Keim-Theorie (s.0.) verlassen wurde, konnte in den 1880er Jahren der
Erreger nachgewiesen werden und man erkannte den Zusammenhang zu
verunreinigtem Trinkwasser. Die unterschiedlichen Definitionen des Wortes , Typhus*
im deutsch- und englischsprachigen Raum sind aus der komplizierten
mikrobiologischen Forschungsgeschichte heraus entstanden und haben sich bis heute
gehalten. Die mikrobiologische Abgrenzung des Paratyphus und der bakteriellen Ruhr

wurde um 1900 durch die Entdeckung der ursachlichen Mikroorganismen
ermégIicht(38~41~60'61'64*77'79'81).

Virushepatitis: Uber diese Erkrankung, die auch als ,Ansteckende Gelbsucht oder
~Kriegsikterus“ bezeichnet wurde, war praktisch nichts bekannt und sie konnte kaum
von anderen Erkrankungen, insbesondere anderen Hepatitis-Formen, abgegrenzt
werden. Jedoch entstand noch vor Beginn des 20. Jahrhunderts die Idee des viralen
Krankheitserregers und kurz darauf konnten Viren bereits nachgewiesen werden
(S.2.2.2.1)(1962:88)

Parasiten: Die Ruhramoébe, die den Protozoen angehdrt, wurde u.a. von Robert Koch
bereits zum Ende des 19. Jahrhunderts entdeckt und mit Trinkwasser in Verbindung
gebracht. Weitere Mikroorganismen dieser Gruppe wurden in dem Zeitraum zwar
beobachtet, doch ihre Bedeutung fir das Trinkwasser wurde erst deutlich spater

erkannt (s. 2.2.2.1)(14.25.77.83.85)



2.1.3 Staatliche Uberwachung der Trinkwasserhygiene in DE

Als die Cholera-Pandemie DE bzw. Preuf3en 1831 erreichte, wurden unterschiedliche
staatliche MalRRnahmen ergriffen. Neben intensiven Grenzkontrollen kam es zur
staatlichen Beschrankung von Hauptverkehrs- und Schifffahrtswegen. Wer sich nicht
an die Vorschriften hielt, konnte nach Kriegsrecht verurteilt werden. Den Malinahmen
fehlte allerdings der Bezug zum Trinkwasser(0:11),

Erste Wasserwerke, Kanalisationen und Vereine: Ab 1848 wurde in DE mit dem
Bau von Wasserwerken begonnen, welche die aus Holz bestehenden
Vorgangerversionen aus dem 18. Jahrhundert ablosten. Hamburg war die erste Stadt
Europas, die Uber ein Wasserwerk und eine zentrale Trinkwasserversorgung verflgte,
allerdings ohne eine vorgeschaltete Anlage zur Filtration oder Desinfektion. Die erste
deutsche Kanalisation entstand ab 1858 auf den Impuls von Max von Pettenkofer in
Minchen. Im Jahr 1859 wurde in Frankfurt a. M. der Verein gegrundet, der sich ab
1882 DVGW ("Deutscher Verein von Gas- und Wasserfachménnern™) nannte. Bau und
Betrieb von Wasserwerken wurde zunehmend kommunal geregelt und die
Technologie zur Trinkwasseraufbereitung weiterentwickelt. Eine einheitliche staatliche
Regelung zur Kontrolle der Trinkwasserqualitat war zu dieser Zeit noch nicht
vorhanden. AulRerdem bekam das Wasserwerk im preuf3ischen Altona 1859 nach
britischem Vorbild als erstes in DE eine Sandfilteranlage. Erst nach der staatlichen
Anerkennung der Abhandlung Robert Kochs zur Sandfiltration (s. 2.1.2) wurde kurz
vor Beginn der 20. Jahrhunderts dieses Verfahren deutschlandweit zur

Trinkwasseraufbereitung etabliert (s.u.)(1-3.1358-60,63)

Erste Gesetze zum Trinkwasser: Unter Einfluss von Max von Pettenkofers Boden-
Theorie (s. 2.1.2) wurde 1852 ein Bayrisches Strafgesetz zur Ahndung von unbefugter
Verunreinigung von Trinkwasser erlassen, dessen Einhaltung durch die sogenannte
Reinlichkeitspolizei kontrolliert wurde. In den 1860er und 1870er Jahren folgten
.Maldregeln gegen Choleraverbreitung®, die von der preufRischen Regierung erlassen
wurden und allgemeine HygienemalBhahmen vorgaben, die u.a. eine fakale

Verunreinigung des Trinkwassers verhindern sollten(®566),

Malnahmen der Stadt Hamburg gegen die Cholera: Als die Cholera-Epidemie 1892
in Hamburg ausbrach, wurden die Behérden erst aktiv, als die Menschen zunehmend
die Stadt verlieBen. Die Anwesenheit von Robert Koch, der vom preul3ischen

Gesundheitsminister als medizinische Autoritdt nach Hamburg geschickt worden war,
5



veranlasste den Senat zum Handeln. Diverse MalRhahmen wurden ergriffen,
beispielsweise die Bekanntmachung von Verhaltensregeln und
Versammlungsverboten Uber Flugblatter, die Abriegelung des Hafens, die Griindung
eines Hygiene-Institutes sowie die Ertiichtigung der Hamburger Wasserwerke. Ferner
wurde eine grundlegende Sanierung der hygienisch prekaren Stadtviertel

eingeleitet(?:31,43.6366)

Erste Richtlinien zum Trinkwasser und das Reichseuchengesetz: Robert Kochs
Abhandlung zur Sandfiltration (s. 2.1.2) aus dem Jahr 1893 flhrte dazu, dass der
DVGW im selben Jahr das erste Regelwerk zur Verbesserung der Wasserhygiene
durch Sandfiltration erstellte. Des Weiteren wurde seine Abhandlung in den folgenden
Jahren vom kaiserlichen Gesundheitsamt anerkannt, vom Bundesrat genehmigt und
von den Bundesstaaten als Empfehlung zur Trinkwasserversorgung bekanntgegeben.
AulR3erdem wurde im Jahr 1900 unter der Mitwirkung von
Robert Koch nach einem seit 30 Jahren andauernden Ausfertigungsprozess das

Reichseuchengesetz erlassen@4547:55.6597)

2.2 Trinkwasserhygiene in DE im 20. Jahrhundert

2.2.1 Trinkwasser-assoziierte Epidemien in DE

Typhus und Ruhr: Im 20. Jahrhundert gab es zahlreiche Typhus-Epidemien der
Zivilbevolkerung in DE, beispielsweise in Gelsenkirchen, Pforzheim und Hannover mit
jeweils mehreren Tausend Erkrankten. Die Stadte Berlin und Greifswald waren in der
Nachkriegszeit besonders schwer von Typhus und Ruhr betroffen, was u.a. durch die
im Krieg zerstorten Abwasser-Pumpwerke bedingt war. In Berlin erkrankten 1945/46
daran ca. 50.000 Menschen. Auch Soldaten waren haufig von Typhus und Ruhr
betroffen. Im ersten Weltkrieg erfasste eine aus beiden Erkrankungen kombinierte
Epidemie das deutsche Heer mit weit Gber 200.000 Erkrankten. Die beiden letzten
bekannten Typhus-Epidemien in DE waren 1974 in Heidelberg, Stuttgart und 1980 in
Jena. Die letzte reine Ruhr-Epidemie, d.h. ohne gleichzeitigen Typhus-Ausbruch,

ereignete sich 1978 in Ismaning mit tiber 2.000 Erkrankten(1,14.15,38-42,47,54,64,124,129)

Aeromonaden: Die letzte dokumentierte bakterielle trinkwasser-assoziierte Epidemie
ereignete sich in DE im Jahr 1983. Sie fand im Oberen Vogtland statt und wurde durch

Aeromonaden hervorgerufen®4,



Viruserkrankungen: Von der ,Ansteckenden Gelbsucht® oder dem ,Kriegsikterus*
waren sehr haufig Soldaten betroffen. In beiden Weltkriegen gab es Krankheits-
ausbriiche in den Armeen. Im Laufe des zweiten Weltkrieges waren mehr als
10 Millionen Deutsche (Soldaten und Allgemeinbevdlkerung) von einer Virushepatitis
betroffen, die vermeintlich durch das HAV ausgelost wurde und mit féakal
verunreinigtem Trinkwasser in Zusammenhang stand. In der Nachkriegszeit waren
sehr viele deutsche Kinder und Jugendliche mit dem HAV infiziert%2237.62) Auch die
Poliomyelitis (Kinderlahmung) manifestierte sich epidemisch in DE, mutmalflich tber
verunreinigtes Trinkwasser. Von 1946 bis 1955 erkrankten daran beispielsweise
deutschlandweit Giber 30.000 Kinder, von denen tber 3.000 starben®%49), Die letzte mit
Trinkwasser assoziierte Virus-Epidemie in DE ereignete sich 1981/82. Dabei gab es
einen grof3en Krankheitsausbruch durch enterale Viren in Halle (Saale) nach einem

schweren Hochwasser, von dem iiber 10.000 Menschen betroffen waren®9.24),

Parasiten: Trinkwasser-assoziierte Epidemien durch Parasiten waren in DE extrem
selten. Die Recherche ergab eine einzige Epidemie dieser Art im 20. Jahrhundert. Sie
ereignete sich 1948 in Darmstadt und wurde durch Spulwirmer im Trinkwasser
ausgelost. Trinkwasser-assoziierte Epidemien durch Protozoen wurden in den USA

und England beobachtet, aber nicht in DE(14.25:36,54.79),

2.2.2 Medizinische Erkenntnisse zur Trinkwasserhygiene

Im Laufe des 20. Jahrhunderts wurden die im vorherigen Jahrhundert entdeckten
Mikroorganismen weiter erforscht und eine ganze Reihe neuer Keime identifiziert, die
sich im Trinkwasser befinden, vermehren und fir den Menschen pathogene
Eigenschaften haben kdénnen. Der Bezug zum Trinkwasser erfolgte entweder mit der
Entdeckung des Erregers oder mit zeitlicher Verzégerung von Jahren oder sogar
Jahrzehnten. In den folgenden Kapiteln findet sich eine systematische Darstellung der
verschiedenen Keim-Gruppen und unter 4.2.2 ein tabellarischer Uberblick.
Des Weiteren werden die Aspekte ,mikrobiologische Diagnostik® und

, Trinkwasseraufbereitung‘ beschrieben. (Quellen: s.u.)



2.2.2.1 Mikroorganismen fakalen Ursprungs im Trinkwasser

Bakterien: Mit der mikrobiologischen Forschung des 20. Jahrhunderts gewannen
einige Bakterien, die durch fakale Ausscheidungen von Menschen oder Tieren in das
Trinkwasser gelangen kdnnen, erheblich an Bedeutung. Dazu gehéren insbesondere
E. coli, coliforme Keime, Fakal-Streptokokken und SSA. Sie manifestierten sich als

Parameter fur die mikrobiologische Untersuchung des Trinkwassers (s. 2.2.2.3)
(14,23,47,54,75,76.79)_

Viren: Nachdem im 19. Jahrhundert bereits die Idee eines viralen Krankheitserregers
entstanden war, konnten zu Beginn des 20. Jahrhunderts schon verschiedene Viren
(z.B. das Poliomyelitis-Virus oder Bakteriophagen) identifiziert und nachgewiesen
werden. In den 1920er bis 1940er Jahren war der Nachweis von Viren im Trinkwasser
bereits mdoglich, allerdings weder standardisiert noch besonders sensitiv. In den
1940er Jahren konnte in den USA die fakal-orale Ubertragung einer Hepatitis-Form
nachgewiesen werden, was die Grundlage zur Beschreibung des HAV war. Seit Mitte
des 20. Jahrhunderts wurde vermehrt an Viren im Trinkwasser geforscht und man
entdeckte weitere enterale Viren mit Relevanz fur das Trinkwasser (z.B. Noroviren
oder HEV). Daruber hinaus gewann man Erkenntnisse zum Verhalten von Viren in der
Umwelt sowie gegenuber TrinkwasseraufbereitungsmalRnahmen. Seit 1986 wurden
sie mit der Bezeichnung ,Fakalbakteriophagen und enteropathogene Viren“ in der

deutschen TrinkwV als mikrobiologische Parameter bzw. Krankheitserreger
berUcksiChtigt(l“*lg*22*24*37'54*62'72*73'78*79*87'92).

Parasiten: Mehrere Krankheitserreger, die zur Gruppe der Parasiten bzw. Protozoen
gehoren, wurden bereits im 19. Jahrhundert oder zu Beginn des 20. Jahrhunderts
entdeckt (z.B. Ruhramoében, Giardien, Cryptosporidien oder Toxoplasmen). Die
Bedeutung der meisten Protozoen fur das Trinkwasser wurde erst am Ende des 20.
Jahrhunderts erkannt. Es zeigte sich, dass nicht nur direkter Tierkontakt oder Konsum
roher Milch, sondern auch fehlerhafte Dingung sowie das Trinken kontaminierten
Wassers fur eine Infektion verantwortlich sein kann, da manche dieser Erreger durch
Tierexkremente in das Oberflachenwasser gelangen kdnnen. Sie wurden weiter
erforscht und es ergaben sich mehrere Erkenntnisse, u.a. Hinweise auf ihr Verhalten

in der Umwelt sowie gegenluber TrinkwasseraufbereitungsmalRnahmen
(14,25,36,47,54,77,79,83,85,93,103)_



2.2.2.2 Mikroorganismen nicht-fakalen Ursprungs im Trinkwasser

Bakterien: Im Laufe des 20. Jahrhunderts wurden diverse bakterielle Keime weiter
erforscht und neue entdeckt, die nicht aus menschlichen oder tierischen Exkrementen
stammen, sich aber im Trinkwassernetz unter néhrstoffarmen Bedingungen
vermehren kdnnen und potentiell humanpathogen sind. Dabei zeigte sich, dass in den
meisten Fallen andere Infektionswege als die orale Aufnahme kontaminierten Wassers
zu einer Infektion fuhren. Aufgrund ihrer nicht-fakalen Herkunft stellte sich heraus,
dass die Keimvermehrung nicht mit einer Erh6hung der Fakalindikatoren korreliert,
dafir aber mit einer Erhéhung der Koloniezahl (s. 2.2.2.3). Die wichtigsten dieser
bakteriellen  Krankheitserreger sind Pseudomonas aeruginosa, atypische

Mykobakterien, Legionellen und Aeromonaden®4.

Viren: Auch in dieser Erregergruppe fand man Varianten nicht-fakalen Ursprungs, die
sich im Trinkwasser befinden und potentiell gesundheitsschadlich sein kénnen,

beispielsweise nicht-enterale Adenoviren(®),

Parasiten: Obwohl Akanthamdben bereits im 19. Jahrhundert entdeckt worden waren,
erkannte man ihre trinkwasserhygienische Bedeutung, wie bei den meisten anderen
Protozoen, erst zum Ende des 20. Jahrhunderts. Sie wurden als Verursacher von
schwer behandelbaren Entziindungen der Hornhaut des Auges (,Kontaktlinsen-
Keratitis) identifiziert, die durch Spllung mit kontaminiertem Wasser entstehen

konnen(1447.85)

2.2.2.3 Die Entwicklung der mikrobiologischen Diagnostik fur Trinkwasser

In der Abhandlung Robert Kochs zur Sandfiltration aus dem Jahr 1893 (s. 2.1.2) und
in der AW1906 aus dem Jahr 1906 (s. 2.2.3) wurden bereits bakteriologische
Untersuchungen des Trinkwassers mit entsprechenden Methoden empfohlen. Die
Weiterentwicklung der mikrobiologischen Untersuchungsmethoden erfolgte zu Beginn
des 20. Jahrhunderts malRgeblich unter Mitwirkung des Hygienikers
August Gartner. Nach dem zweiten Weltkrieg gab es einen weiteren Aufschwung und
die mikrobiologischen Untersuchungen des Trinkwassers bekamen 1970 ein

europaischen Standard®?:65.75.76),



Die Koloniezahl: Dieser Parameter wurde durch Robert Koch Ende des
19. Jahrhunderts als Gutekriterium fur die Filtration im Rahmen der
Trinkwasseraufbereitung festgelegt (s. 2.1.2) und hat seine wichtige Bedeutung fur das
Trinkwasser bis heute behalten. Er besagt, dass die Anzahl der gebildeten Kolonien
bzw. KBE in einem Milliliter Trinkwasser nicht tlber 100 liegen darf und erlaubt eine
Aussage Uber Veranderungen der allgemeinen Trinkwasser-Flora. Die Aussagekraft
der Koloniezahl wurde weiter erforscht und zu einem elementaren Baustein der

mikrobiellen Trinkwasserbeurteilung“14:47.71-73.75.76.98),

Das Indikatorprinzip: Da der explizite Nachweis der meisten Mikroorganismen bzw.
Krankheitserreger zeitlich, personell und finanziell sehr aufwendig sein kann, hat sich
in der Praxis die Untersuchung auf Indikator-Keime durchgesetzt. Es handelt sich
dabei um Mikroorganismen, deren Nachweis relativ leicht durchfihrbar ist und deren
Anwesenheit im Trinkwasser mit der von Krankheitserregern korreliert werden kann.
Beschrieben wurde diese Form der mikrobiologischen Interpretation bereits Ende des
19. Jahrhunderts in Zusammenhang mit Darmbakterien, deren wichtigster Vertreter
spater als E. coli bezeichnet wurde. E. coli ist daher der alteste und noch heute
wichtigste Indikator fur fakale Verunreinigung des Wassers. Im Zuge der Forschung
im 20. Jahrhundert und der ersten EG-Trinkwasser-Richtlinie (1980) kamen weitere
Indikator-Keime hinzu (z.B. Fakal-Streptokokken oder SSA) und man versuchte

darlber hinaus, das Indikatorprinzip auf andere Arten von Mikroorganismen (s.u.) zu
Ubertragen(""l""19'25'47*65'75*76*78).

Virologische Diagnostik fur Trinkwasser: In der zweiten Halfte des 20.
Jahrhunderts wurden Viren im Trinkwasser intensiver erforscht und virologische
Untersuchungsmethoden erarbeitet. Der direkte Virus-Nachweis im Trinkwasser
gestaltete sich methodisch schwierig und aufwendig. Es war bekannt, dass der
menschliche Darm oftmals fir eine virale Verunreinigung des Trinkwassers das
Erreger-Reservoir darstellte. Daraus leitete man die Schlussfolgerung ab, dass
bakterielle Fakalindikatoren (s.0.) ebenso eine Aussagekraft hinsichtlich einer viralen
Kontamination haben koénnten. Es wurde allerdings deutlich, dass das Fehlen
bakterieller Fékalkeime nicht per se die Anwesenheit von Viren ausschlielen konnte.
Zum Ende des 20. Jahrhunderts machte man sich die Erforschung von
Bakteriophagen zunutze, um ein rein virales Indikatorsystem zu schaffen. Dieses

wurde seit 1986 in der deutschen TrinkwV berlicksichtigt(14.19.24.72,73,78,88)
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Diagnostik fur Parasiten im Trinkwasser: Wéhrend enterale Wirmer schon relativ
frih als Krankheitserreger im Trinkwasser identifiziert wurden, stellte die
Erregergruppe der Protozoen, insbesondere Giardien und Cryptosporidien, in dieser
Hinsicht ein Problem dar. Einerseits kbnnen sie unspezifische klinische Beschwerden
verursachen, sodass eine Infektion verkannt und die Kontamination des Trinkwassers
nicht registriert wird, andererseits war noch lange nach ihrer Entdeckung der direkte
Nachweis im Trinkwasser &ufRerst schwierig. Man versuchte auch hier das

Indikatorprinzip (s.0.) anzuwenden, allerdings zeigte es eine begrenzte

2.2.2.4 Die mikrobiologische Trinkwasseraufbereitung

Filtration und Flockung: Die kurz vor Ende des 19. Jahrhunderts in DE staatlich
empfohlene Methode der Sandfiltration zur Trinkwasseraufbereitung (s. 2.1.3) wurde
im Verlauf des 20. Jahrhunderts beibehalten und weiterentwickelt. Auf3erdem
manifestierte sich die sogenannte Flockung als weitere Methode. Die Kombination der
beiden Verfahren erwies sich als besonders sicherer Weg der mikrobiologischen
Trinkwasseraufbereitung. Des Weiteren wurde erforscht, wie sich die Bodenpassage
des Oberflachenwassers auf die mikrobiologische Beschaffenheit des Wassers

Desinfektion: Hier bewéhrte sich das schon lange zur allgemeinen Desinfektion
eingesetzte Chlor, da es sich aufgrund bestimmter Eigenschaften als gutes Mittel zur
Wasserdesinfektion erwies. Weitere Chemikalien, die erprobt wurden und zur
Anwendung kamen, waren beispielsweise Chlordioxid, Ozon, Silber-Verbindungen,
Ammoniak und Kieselsaure. Ebenso wurde die UV-Bestrahlung des Wassers als
mdogliches Desinfektionsverfahren getestet. Um die menschliche Gesundheit nicht
durch chemische Stoffe oder Nebenprodukte zu gefahrden, wurde ihre Anwendung

durch Richtlinien und Gesetze genau festgelegt(210.19.25.47,58,65,73,95)

2.2.3 Staatliche Uberwachung der Trinkwasserhygiene in DE

Die Rolle des DVGW: Um 1900 wurde der DVGW ein e.V., arbeitete enger mit
Medizinern und Hygienikern zusammen und war an der Erstellung technischer Regeln
bzw. Arbeitsblatter, Richtlinien und Gesetze (s.u.) zur Regulation der
Trinkwasserversorgung beteiligt, was dabei half die Stellung der Wasserwerke
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staatlich zu kontrollieren und auszubauen. Im Laufe des 20. Jahrhunderts wurden
weitere Wasser-Vereine gegrundet, die zum Teil mit dem DVGW kooperierten,
beispielsweise DELIWA und FIGAWA. 1948 richtete der DVGW die erste
Wasserfachliche Aussprachetagung (,WAT®) in Hannover aus, die auch heute noch
unter dem Namen ,GATWAT® stattfindet und dem regelmaf3igen Erfahrungs-

Vorgaben per Richtlinie und Norm: Im Jahr 1906 erstellte das kaiserliche
Gesundheitsamt unter Mitarbeit des DVGW die ,Anleitung fir die Errichtung, den Bau
und die Uberwachung offentlicher Wasserversorgungsanlagen, welche nicht
ausschlie3lich technischen Zwecken dienen“ (AW1906), die daraufhin unter
Zustimmung des Bundesrates als unverbindliche Richtlinie erlassen wurde. Obwohl
hier schon eigenstandige Kontrollen der Trinkwasserqualitat durch ein
Gesundheitsamt empfohlen wurden, erfolgte eine gesetzliche Regelung erst deutlich
spater (s.u.)®4547.6597) Bei den zahlreichen DIN-Normen, die im 20. Jahrhundert zur
Trinkwasserversorgung herausgegeben wurden, handelte es sich um technische
Regeln. Nennenswert sind die DIN 1988 und DIN 2000. Letztere legt neben
technischen, chemischen und physikalischen Anhaltspunkten auch hygienische

Anforderungen hinsichtlich der Trinkwasserversorgung fest(%:3.17,18,23,42,46,65,127)

Uberwachung per Gesetz: Das im Jahr 1900 erlassene Reichseuchengesetz war das
erste deutsche Gesetz zur allgemeinen Seuchenbekampfung. Sein Bezug zum
Trinkwasser war allerdings vage®>%%). Im Verlauf des 20. Jahrhunderts folgten weitere
Gesetze mit unterschiedlichem Bezug zur Trinkwasserversorgung, beispielsweise das
Lebensmittelgesetz. Ab 1934/35 wurde die Kontrolle der Trinkwasserqualitat Aufgabe
von Gesundheitsamtern. Allerdings gab es hierfir immer noch keine gesetzlich
festgelegten Anhaltspunkte. Erst mit dem Bundes-Seuchengesetz, das 1961 das
Reichseuchengesetz abloste, kam die Grundlage verbindlicher Normen fur die
Trinkwasserqualitdt zustande: Es forderte eine nicht gesundheitsschadliche
Beschaffenheit des Trinkwassers und verwies in diesem Kontext auf den Erlass
weiterer Rechtsverordnungen. Auf diesem Weg konnte die erste deutsche TrinkwV
erlassen werden und in Kraft treten (1975/76). Damit war nun eine gesetzliche
Grundlage mit konkreten  Anhaltspunkten fir die Uberwachung der
Trinkwasserhygiene geschaffen, die zum Ende des 20. Jahrhunderts mehrere

Novellieru ngen erfuh r(6,17, 18,23,51,53,55,58,65,67,69,71-73) .
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Der europaische Einfluss auf die deutsche TrinkwV: 1980 konnte nach mehr-
jahriger politischer und fachlicher Diskussion die erste EG-Richtlinie Uber ,die Qualitat
von Wasser fur den menschlichen Gebrauch® in Kraft treten. Dadurch war der
deutsche Gesetzgeber verpflichtet Anpassungen der TrinkwV vorzunehmen. Die
Ermachtigung durch das Bundes-Seuchengesetz (s.0.) war dafir zu gering ausgelegt,
aber das neue Lebensmittel- und Bedarfsgegenstandegesetz aus dem Jahr 1974
enthielt ebenfalls Ermé&chtigungen zum Erlass von Hygienevorschriften, sodass die

Anpassung in mehreren Schritten erfolgen konnte(18:65:67.69.72,73,127),

Im Jahr 1998 erschien unter Einfluss der zweiten WHO-Trinkwasser-Richtlinie (1993)
die neue EG-Trinkwasser-Richtlinie ,98/83/EG*, die fir die neue TrinkwV aus dem Jahr
2001/03 von Bedeutung sein sollte (s. 2.3.3)*814.19.127),

2.3 Trinkwasserhygiene in DE ab dem Jahr 2000

2.3.1 Trinkwasser-assoziierte Epidemien in DE

Seit den trinkwasser-assoziierten Epidemien in den 1980er Jahren (s. 2.2.1) wurde in
DE bis auf die unten beschriebenen Ausnahmen kein Krankheitsausbruch dieser

Genese und GrolRenordnung mehr festgestellt und dokumentiert.

Legionellen: Seitdem flur Legionellen eine Meldepflicht nach dem IfSG (2000/01)
sowie spezifische Vorgaben der TrinkwV (2001/03) gelten, sind vermehrt Legionellen-
Ausbriiche im Zusammenhang mit Trinkwasser dokumentiert worden, beispielsweise
2010 in Ulm und 2013 in Warstein mit zusammen Uber 200 Erkrankten. In beiden
Fallen konnte eine Verdunstungskihlanlage als Infektionsquelle identifiziert

werden(*20.21.47)

Parasiten: Von den oben genannten abgesehen, war der einzige in DE nach der
Jahrtausendwende bekannte trinkwasser-assoziierte Krankheitsausbruch derjenige,
der im Jahr 2000 in Neuwied durch Giardien (Protozoen) verursacht wurde. Es war
gleichzeitig auch der einzige in DE uUberhaupt bekannte trinkwasser-assoziierte

Krankheitsausbruch durch Protozoen(*7:48.54.107)
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2.3.2 Medizinische Erkenntnisse zur Trinkwasserhygiene

In den folgenden Kapiteln werden die neueren Entwicklungen bzgl. Mikroorganismen
im Trinkwasser, mikrobiologischer Diagnostik fur Trinkwasser und mikrobiologischer

Trinkwasseraufbereitung beschrieben.

2.3.2.1 Mikroorganismen im Trinkwasser

Die meisten uber Trinkwasser Ubertragbaren Mikroorganismen bzw. Krankheits-
erreger wurden im 19. und 20. Jahrhundert entdeckt, wobei der Bezug zum
Trinkwasser teilweise mit deutlicher Verzégerung hergestellt wurde (s. 4.2.2). Die
WHO veroffentlichte seit der Jahrtausendwende zwei neue Trinkwasser-Richtlinien
(2003 und 2017). Diese enthalten jeweils nach aktuellem Stand der internationalen
Wissenschaft alle fir Trinkwasser bedeutsamen Mikroorganismen. Fur die
Trinkwasserversorgung in DE ergibt sich die Auflistung relevanter Mikroorganismen

aus der TrinkwV und dem IfSG©*47:96,117.121),

Bakterielle Biofilme in Wasserleitungen: Die Entstehung bakterieller Biofilme in
Trinkwassersystemen wurde zwar schon zum Ende des letzten Jahrhunderts
beobachtet, doch fand dieser Aspekt in den letzten zwei Dekaden zunehmend
Beachtung, nicht zuletzt aufgrund von Legionellen- und Pseudomonaden-
Kontaminationen in den Wasserleitungen offentlicher Gebaude. Die Analyse der
mikrobiologischen Bedingungen und konsekutiven Besiedlung in Biofilmen sowie die
Interaktionen der dort lebenden Mikroorganismen mit den Werkstoffen der

Wasserleitung sind Gegenstand aktueller Forschung(t447.111),

Parasiten bzw. Protozoen: Diese Erreger gehdren gemafld dem IfSG (2000/01) und
der TrinkwV (2001/03) ebenfalls zu den Krankheitserregern, die nicht in
gesundheitsgefahrdender Konzentration im Trinkwasser enthalten sein durfen und im
Falle von Cryptosporidium parvum und Giardia lamblia meldepflichtig sind. Das UBA
hat im Jahr 2001 eine Stellungnahme zu wasserbedingten Parasitosen veré6ffentlicht.
Demnach liegen aktuell keine Ergebnisse vor, die eine Kontamination des
Trinkwassers mit Parasiten erwarten lassen. Allerdings sei die Datenlage hinsichtlich
dieser Erregergruppe im Trinkwasser unsicher, was eine definitive epidemiologische

Prognose erschwere*107.117),
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Pilze gehtren gemal dem IfSG (2000/01) und der TrinkwV (2001/03) ebenfalls zu den
Krankheitserregern, die nicht in gesundheitsgefdhrdender Konzentration im
Trinkwasser enthalten sein durfen. Es wird seit Anfang des 21. Jahrhunderts vermehrt
an der Ubertragung von Pilzerkrankungen durch kontaminiertes Trinkwasser

SARS-CoV-2: Im Rahmen der Corona-Pandemie ist im Jahr 2020 das Verhalten von
Coronaviren im Trinkwasser genauer untersucht worden und das UBA hat dazu im
Méarz 2020 eine Stellungnahme veroffentlicht. Demnach bestehe keine
Infektionsgefahr mit SARS-CoV-2 tber Trinkwasser°9),

2.3.2.2 Die aktuelle mikrobiologische Diagnostik fur Trinkwasser

Allgemeines: Dadurch, dass in DE in den letzten Jahrzehnten trinkwasser-assoziierte
Epidemien praktisch nicht mehr vorgekommen sind, hat sich der Fokus der
Trinkwasseriberwachung auf Chemikalien und andere potentielle Schadstoffe
verschoben. Dennoch sind die mikrobiologischen Standards weiterhin elementar und
orientieren sich am aktuellen Stand der Wissenschaft. Inzwischen sind hierfir
zahlreiche Vorgaben, insbesondere DIN-Normen sowie vom UBA und den
Landesbehorden veroffentlichte Empfehlungen, etabliert. Die Koloniezahl und das
Indikatorprinzip sind dabei nach wie vor grundlegend, aber nicht fur jede Art von

Mikroorganismen aussagekraftig (s. 2.2.2.3)*2447,95107,111,122)

Krankheitserreger: Mit Ausnahme bestimmter Keime ist nach der aktuellen TrinkwV
die Untersuchung auf Krankheitserreger nicht als Routine-Untersuchung vorgesehen,
kann aber vom Gesundheitsamt angeordnet werden. Fur mehrere Bakterienarten gibt
die TrinkwV DIN-EN-ISO-Normen fur die mikrobiologische Untersuchung vor. Geht es
um andere Krankheitserreger, sind die Untersuchungen nicht an bestimmte
Nachweisverfahren gebunden und bleiben meist Speziallaboratorien vorbehalten, die
dann nach aktuellem Stand der internationalen Wissenschaft sowie anerkannten
Regeln der Technik agieren. Des Weiteren kénnen die Labore auf Leitlinien des BMG

oder UBA zurlickgreifen, um eine Risikoabschatzung zu ermdglichen®47.107.118)
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2.3.2.3 Die aktuelle mikrobiologische Trinkwasseraufbereitung

Der Prozess der Trinkwasseraufbereitung in den Wasserwerken unterliegt den
Arbeitsblattern des DVGW, den anerkannten Regeln der Technik sowie den aktuellen
Empfehlungen des UBA (s. 2.3.3). Neben der Filtration und Flockung
(s. 2.2.2.4) gehort nach wie vor die Desinfektion mit Chlor und weiteren Chemikalien
zum Goldstandard. In der aktuellen Empfehlung des UBA finden sich Tabellen, die
eine ganze Reihe von Aufbereitungsstoffen enthalten und zu jedem Stoff
Reinheitsanforderungen, Hochstkonzentrationen und weitere Parameter angeben. Die
Effizienz und Technik der Trinkwasseraufbereitung werden kontinuierlich ausgewertet

und weiterentwickelt(*45:47.111,116,123,131)

2.3.3 Die aktuelle staatliche Uberwachung der Trinkwasserhygiene in DE

Die Rolle von DVGW und UBA: Der DVGW (seit 2000 ,Deutsche Vereinigung des
Gas- und Wasserfaches e.V. - technisch-wissenschaftlicher Verein®) hat als privates
Unternehmen zur Trinkwasserversorgung diverse Richtlinien (s.u.) und Arbeitsblatter,
die Normencharakter haben, herausgegeben und weiterentwickelt sowie den WSP der
WHO (s.u.) in DE umgesetzt. Aul3erdem findet in regelmaligen Abstanden eine
,LGATWAT" zum Erfahrungsaustausch statt. Das UBA gibt ebenso Empfehlungen zur
Trinkwasserversorgung heraus, beispielsweise zur mikrobiologischen Diagnostik oder
zur Trinkwasseraufbereitung, wobei es verpflichtet ist, Abweichungen zu prifen und
ggf. Sondergenehmigungen auszustellen. Des Weiteren fihrt es regelméaiig
statistische Auswertungen der Trinkwasserqualitat durch, nicht zuletzt, um den Erfolg
des WSP der WHO zu dokumentieren. Der DVGW und das UBA kooperieren nicht nur
mit der WHO, sondern auch mit weiteren (inter-)nationalen Organisationen, u.a. dem
D|N, KWB, VD|, der IWA oder EUREAU(1’3’4’26’35’44’45’47’49’52’56’116’123’127’131).

Aktuelle Vorgaben per Richtlinie und Norm: Die meisten Richtlinien zur
Trinkwasserversorgung werden derzeit von der EU erlassen, die dann als CEN- und
ISO-Normen europa- bzw. weltweit harmonisiert werden. Die Zustandigkeit fir
deutsches Trinkwasser liegt hier beim DVGW und dem DIN (s.0.). Es gelten zahlreiche
technische Regeln bzw. Normen flr die Trinkwasserversorgung. Nennenswert sind die
DIN 2000, die seit ihrer Erstfassung (1941) mehrfach Gberarbeitet worden ist, sowie
die Richtlinie VDI/DVGW 6023 aus dem Jahr 2013, welche Anforderungen an Planung,

Bau, Betrieb und Wartung von Trinkwasserinstallationen festlegt. Die
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mikrobiologischen und chemischen Nachweisverfahren (s. 2.3.2.2) miussen ebenfalls
nach bestimmten Normen erfolgen, um eine bundesweite Einheitlichkeit und
Vergleichbarkeit sicherzustellen. Die Einhaltung samtlicher Grenzwerte wird durch

Prufstellen, die von der DAKKS (Deutsche Akkreditierungsstelle) zugelassen wurden,
QEWéhI’|EiStet(3’4’8’23’26‘35‘46’47’49’52‘56‘59‘127’131).

Aktuelle Uberwachung per Gesetz: Die aktuelle deutsche TrinkwV, die 2003 in Kraft
getreten ist, basiert rechtlich auf dem IfSG (2000/01) und setzt die europdische
Trinkwasser-Richtlinie ,98/83/EG" (1998) in nationales Recht um. Die Verantwortung
fur die offentliche Trinkwasserversorgung liegt im Aufgabenbereich der Bundeslander
und ihrer Kommunen bzw. Behdrden. Die Einhaltung der TrinkwV wird dabei zunachst
durch die Versorgungsunternehmen selbst sichergestellt und von den genannten
Priufstellen bestatigt. Die Gesundheitsamter fuhren gemald ihrer gesetzlichen
Verpflichtung regelméaRig Kontrollen der ,Anlagen fir die Gewinnung, Aufbereitung

oder Verteilung von Trinkwasser® durch(*5:847.52,55,59,96,127)

Der Einfluss der WHO auf das deutsche Trinkwasser: In den Jahren 2003 und 2017
hat die WHO weitere Trinkwasser-Richtlinien veroffentlicht. Sie enthalten den
sogenannten Water Safety Plan (WSP). Dabei handelt es sich um ein neuartiges
Trinkwassersicherheitskonzept in Form eines Qualitatsmanagement-Systems, das in
DE 2008 durch den DVGW umgesetzt worden ist und die Trinkwasserhygiene in
praktisch allen beteiligten Bereichen, d.h. von der Wassergewinnung bis zum
Zapfhahn des Verbrauchers, gewahrleisten soll. Es gilt auch fir Klein- und
Einzelversorger und beinhaltet verschiedene systematische, aufeinander aufbauende

Schritte, die die Trinkwasserqualitat dauerhaft sicherstellen sollen®%:52),
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3. Material und Methoden

3.1 Quellen

Zur Recherche wurden verschiedene Bicher verwendet, die zum Grof3teil aus dem
bibliothekarischen Fundus des Erstgutachters stammten. Des Weiteren wurden
Informationen von diversen Internetseiten gesammelt und dabei die Glaubwirdigkeit
des Inhalts anhand der Angaben zum Betreiber bzw. Inhaber der Website (Impressum)
oder zu den Autoren bzw. Verantwortlichen geprift. AuBerdem wurden Uber das
Internet offentlich zugangliche Gesetzestexte, E-Books, (Fach-)Zeitschriftenartikel und
weitere Schriftdokumente als Quellen herangezogen.

3.2 Methodik der Recherche, Datenerhebung und Auswertung

Zentraler Aspekt der Recherche war die Bedeutung von Mikroorganismen im
Trinkwasser, also von Bakterien, Viren, Parasiten/Protozoen und Pilzen. Andere
potentielle Schadstoffe wie beispielsweise Chemikalien, radioaktives Material oder
Hormone wurden nicht bertcksichtigt. Die Quellen wurden mit Blick auf folgende
Schwerpunkte durchgearbeitet: Trinkwasser-assoziierte Epidemien, medizinische
Erkenntnisse mit Bedeutung flr das Trinkwasser und staatliche Malihahmen zur

Uberwachung der Trinkwasserhygiene in DE.

Kriterien fur trinkwasser-assoziierte Epidemien: Bei der Auflistung der Epidemien
(Tabelle 4.1) wurden nur Ereignisse in DE berticksichtigt und folgende Daten erhoben:
Zeitpunkt, Krankheitserreger, Stadt/Region sowie Anzahl der Erkrankten und Toten.
Dabei wurden Ereignisse eingeschlossen, die konkret von der jeweiligen Quelle als
trinkwasser-assoziierte Epidemie bezeichnet oder beschrieben wurden. Da die
Definition der Epidemie nicht an eine Zahl, sondern nur an ein gehauftes Auftreten von
Erkrankten  gebunden ist(16), konnten auch  verhaltnismalig  kleine
Krankheitsausbriiche aufgefiihrt werden. Allerdings wurden aus Grinden der
Ubersichtlichkeit kleine Epidemien, die sich im Rahmen einer groReren Epidemie
ereigneten, nicht alle explizit genannt. Legionellen-Epidemien wurden aufgrund ihrer

Bedeutung fir die deutsche TrinkwV exemplarisch aufgegriffen.
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Kriterien far medizinische Erkenntnisse zur Trinkwasserhygiene: Bei der
Darstellung der medizinischen Entwicklung der Trinkwasserhygiene wurde darauf
geachtet, dass die jeweiligen Ereignisse, Entdeckungen und Publikationen im Sinne
der Methodik (s.0.) einen relevanten Bezug zum Trinkwasser aufzeigten. Dabei
wurden auch internationale Forschungsergebnisse und Veroffentlichungen
berucksichtigt. Unter 4.2.1 wurde eine nach Chronologie und Themen orientierte
systematische Auflistung der vielen einzelnen Erkenntnisse ausgearbeitet, um den
medizinischen Fortschritt verstandlich darzustellen. Die Tabelle 4.2.2 enthalt hingegen
eine Auswahl an Mikroorganismen, die im Laufe der Zeit fur Trinkwasser bedeutsam

wurden. Hierbei wurden folgende Merkmale erhoben:

Merkmal Inhalt

Mikroorganismus Name des Mikroorganismus (ggf. Fakalindikator),
ggf. dazugehdorige Erkrankung

Entdeckung Zeitpunkt/ -raum der erstmaligen Beschreibung bzw. des erstmaligen
Nachweises, ggf. mit Land des Entdeckers

Bezug zum Zeitpunkt/ -raum, zu dem erkannt wurde, dass der Mikroorganismus
Trinkwasser im Trinkwasser potentiell gesundheitsschadliche Auswirkungen
haben kann, ggf. mit Land des Entdeckers

TrinkwV Ob der Mikroorganismus explizit in der TrinkwV genannt wurde

Im Anschluss wurden Angaben zum Ursprung der genannten Mikroorganismen und
zu den jeweiligen Infektionswegen gemacht sowie weitere Anmerkungen formuliert.
Erregerspezifische Forschungsergebnisse ohne Bezug zum Trinkwasser wurden nicht

bericksichtigt.

Kriterien fir die staatliche Uberwachung der Trinkwasserhygiene: Hier ging es
um staatliche MalRnahmen in DE, d.h. Gesetze und Richtlinien im Ausland bzw. auf
internationaler Ebene wurden nur aufgegriffen, wenn sie einen Einfluss auf die
deutsche Gesetzgebung hatten (z.B. die EG-Trinkwasser-Richtlinien). Zunéachst wurde
eine allgemeine Ubersicht aller MaBnahmen (4.3.1) erstellt, die im Sinne der Methodik
(s.0.) relevant waren. Im Folgenden wurden bestimmte Inhalte von Richtlinien (4.3.2)
und Gesetzen (4.3.3) sowie die Entwicklung der deutschen TrinkwV (4.3.4)
herausgearbeitet. Die Nennung zweiter Jahreszahlen bei einem Gesetz bezieht sich
i.d.R. auf den Erlass und das Inkrafttreten des Gesetzes. Zur Anschaulichkeit und im

Sinne der Methodik (s.0.) wurde(n):
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e auf eine Auflistung aller technischen Regeln der Trinkwasserversorgung
verzichtet,

e Richtlinien und Gesetze ohne direkten Bezug zur Trinkwasserhygiene nicht
aufgegriffen (z.B. das Wasserrecht, das Wasserhaushaltsgesetz, die
Verordnungen zum Gewasserschutz oder der Katalog wassergefahrdender
Stoffe),

e die MTVO nicht berticksichtigt, da Mineral- und Tafelwasser Uber andere Aspekte
als Trinkwasser definiert wird®9,

e die Grindung und Aufgaben des DVGW dargestellt,

e relevante Baumalinahmen (z.B. von Wasserwerken) sowie Griindungen von
Einrichtungen (z.B. RKI oder UBA) kurz aufgegriffen,

e Amter ohne entsprechende Relevanz (z.B. Wasserwirtschaftsamt, Chemisches

Untersuchungsamt oder geologisches Landesamt) nicht berticksichtigt.

Auswertung: Die im Ergebnisteil aufgelisteten Daten wurden in der Diskussion kritisch
bewertet. Dabei sollte gezeigt werden, welche Eckpunkte und Entwicklungen es im

Sinne der festgelegten Schwerpunkte gab und welche Bedeutung sie hatten.
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4. Ergebnisse

4.1 Trinkwasser-assoziierte Epidemien in DE seit dem 19. Jahrhundert

Jahr Epidemie Bemerkung Quellen

1822 Cholera-Epidemie in K. A. 43
Hamburg

1831-73 Landesweite Summe vieler einzelner Epidemien 1,2,7,9-13,
Cholera-Epidemie im Rahmen der europaweiten i;g?g;

Cholera-Pandemien mit zahlreichen | ="
»-Russische Pest, Ausbriichen in deutschen Stadten
»,Cholera Asiatica®, (s. Anhang, Tabelle 8.1, S. 75),
»<Asiatische Hydra“ Todesopfer: >197.594
(DE inkl. Preul3en)

1849-68 Typhus-Epidemie in 1.126 Tote 57
Erfurt

1870 Typhus- und Ruhr- Typhus: >73.000 Erkrankte und 64
Epidemie im dt. Heer >8.700 Tote, Ruhr: 39.000 Erkrankte

1871 Typhus-Epidemie in 282 Erkrankte, 11 Tote 1,54
Halle

1872 Typhus-Epidemie in 180 Erkrankte, 14 Tote 54
Stuttgart

1885-88 Typhus-Epidemie in 15.804 Erkrankte, 1.214 Tote 47,54
Hamburg

1888 Typhus-Epidemie in 2.516 Erkrankte 47,54
Chemnitz

1889 Typhus-Epidemie in 632 Erkrankte 47,54
Berlin

1891 Typhus-Epidemie in 685 Erkrankte, 47 Tote 47,54
Altona

1892 Cholera-Epidemie in Ca. 17.000 Erkrankte, 8.600 Tote 1,2,42,43,
Hamburg 47,54,63

1893 Cholera-Epidemie in 122 Erkrankte, 52 Tote 1,54
Nietleben (Irrenanstalt)

1893 Typhus-Epidemie in 331 Erkrankte 54
Minchen (Kaserne)

1893 Typhus-Epidemie in 150 Erkrankte 54
Paderborn

1897 Typhus-Epidemie in >1.400 Erkrankte 1,54
Beuthen (Oberschlesien)

1898 Typhus-Epidemie in 234 Erkrankte, 32 Tote 54
Paderborn

1898/99 Typhus-Epidemie in 155 Erkrankte 54
Gréfrath (Kreis Solingen)

1900 Typhus-Epidemie in 500 Erkrankte, 43 Tote 47,54
Bochum

1901 Typhus-Epidemie in >3.200 Erkrankte, 350 Tote 1,42,47,54
Gelsenkirchen

1902/03 Typhus-Epidemie in >70 Erkrankte 124
Lebach

1904 Typhus-Epidemie in 780 Erkrankte, 54 Tote 1,42,54

Detmold
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1904 Typhus-Epidemie in 118 Erkrankte, 11 Tote 54
Grafrath (Kreis Solingen)
1908 Typhus-Epidemie in 140 Erkrankte 54
Greiz
1909 Typhus-Epidemie in 622 Erkrankte, 32 Tote 54
Altwasser
1909 Typhus-Epidemie in 290 Erkrankte 54
Reutlingen
1914/15 Typhus- und Ruhr- Typhus: >116.000 Erkrankte und 64
Epidemie im dt. Heer >11.000 Tote, Ruhr: >155.000
Erkrankte und >8.600 Tote
1915 Typhus-Epidemie in 537 Erkrankte, 60 Tote 42,54
Jena
1919 Typhus-Epidemie in 4.000 Erkrankte, 400 Tote 42,54
Pforzheim
1923/24 Typhus-Epidemie in >1.100 Erkrankte, 100 Tote o4
Alfeld
1926 Typhus-Epidemie in 2.500 Erkrankte, 260 Tote 42,54
Hannover
1939-1945 | Hepatitis-A-Epidemie Ca. 10.000.000 erkrankte Deutsche | 19,37,62
wahrend des Krieges (ca. 60%
Soldaten und 40% Zivilbevolkerung)
Nachkriegs- | Hepatitis-A-Epidemie Nach dem Krieg waren 80-90% der | 22
zeit deutschen Kinder und Jugendlichen
mit dem HAV infiziert.
1945/46 Typhus-Epidemie in 400 Erkrankte, 16 Tote 42
Westerode
1945/46 Typhus- und Ruhr- 50.000 Erkrankte 38,39
Epidemie in Berlin (Typhus oder Ruhr)
1945-47 Typhus-Epidemie in 16.000 Erkrankte, 3.840 Tote 41
Greifswald
1945-47 Typhus- und Ruhr- Typhus: 114 Erkrankte, 40
Epidemie in Mlnster Ruhr: 32 Erkrankte
1945-49 Typhus-Epidemie in 480 Erkrankte, 96 Tote 40
Bochum
1946-55 Deutschlandweite 35.765 Erkrankte, 3.383 Tote 39,40
Polio-Epidemie (Kinder)
1946 Typhus-Epidemie in 325 Erkrankte, 10 Tote 54
Klafeld
1946 Typhus-Epidemie in Ca. 400 Erkrankte 54
Neudtting
1948 Spulwurm-Epidemie in 90% der Einwohner erkrankten, 79
Darmstadt 23 Tote
1948 Typhus-Epidemie in 810 Erkrankte, 62 Tote 41
Neudtting
1949 Typhus-Epidemie in 127 Erkrankte, 11 Tote 1,47,54
Waldbrol
1951 Typhus-Epidemie in 51 Erkrankte 1,54
Drolshagen
1953 Typhus-Epidemie in 50 Erkrankte 54
Plettenberg

(Thereker Mihle)
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1955 Typhus-Epidemie in 92 Erkrankte 47,54
Drolshagen

1955/56 Typhus-/ Paratyphus- >500 Erkrankte 1,54,79
Epidemie im Ennepe-
Ruhrkreis und in Hagen

1961 Deutschlandweite 4.461 Erkrankte, 305 Tote (Kinder) 40
Polio-Epidemie

1971 Ruhr-Epidemie in 482 Erkrankte 54
Heidenau (Pirna)

1972 Hepatitis-A-Epidemie in | 40 Erkrankte 54
Dingelstedt

1972 Ruhr-Epidemie 1.400 Erkrankte 54
in Worbis

1974 Typhus-Epidemie in 420 Erkrankte 14,15
Heidelberg und Stuttgart

1978 Ruhr-Epidemie in 2.450 Erkrankte 1,14,54,
Ismaning 129

1980 Typhus-Epidemie in 63 Erkrankte 14,47,54
Jena

1981/82 Epidemie durch enterale | 10.511 Erkrankte 19
Viren in Halle (Saale)

1983 Epidemie durch k. A. 54
Aeromonaden
im Oberen Vogtland

2000 Epidemie durch Giardien | 8 Erkrankte 47,48
in Neuwied

Ab 2000 Legionellen-Ausbriche 362 Erkrankte, 11 Tote 20

in 5 deutschen Stadten

(Summe der 5 Ausbrtiche)
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4.2 Die medizinischen Erkenntnisse zur Trinkwasserhygiene

Das Kapitel 4.2.1 zeigt chronologisch und themenorientiert einen allgemeinen
Uberblick uiber die trinkwasserhygienischen Erkenntnisse aus medizinischer Sicht. Fir
die Entdeckung der verschiedenen Krankheitserreger und Fakalindikatoren mit
Bedeutung fur das Trinkwasser findet sich unter 4.2.2 eine eigene Tabelle.

4.2.1 Allgemeiner Uberblick

Bis Mitte/Ende des 19. Jahrhunderts

» Kein Bezug zwischen medizinischen Ma3nahmen und Trinkwasser

Quellen: 2,10-12

1880er Jahre

» Begrindung der Wasserbakteriologie unter R. Koch als Verfechter
der Keim-Theorie und Gegner der Boden-Theorie

> Nachweis des Cholera-Erregers sowie dessen Ubertragung durch Trinkwasser
durch R. Koch (1883/84)
Quellen: 2,10,11,13,31,63,66,75

1892

» R. Kochs trinkwasserhygienische Erkenntnisse zum Cholera-Erreger
wahrend der Epidemie in Hamburg:

e Schnelle Keimvermehrung durch niedrigen Wasserstand der Elbe und
sommerliche Temperaturen

¢ Infektionen durch ungereinigte Trinkwasserentnahme aus der Elbe und aus
Abwasserkanalen

e Schnelle Ausbreitung der Keime durch zentrale Trinkwasserversorgung ohne
vorgeschaltete Filtration oder Desinfektion

e Beschleunigung der Keimausbreitung durch schlechte hygienische Verhaltnisse
in vielen Stadtvierteln

e Scheinbar praventiver Effekt der Sandfiltrationsanlage im Wasserwerk von
Altona

» Gipfel des wissenschaftlichen Disputs zwischen R. Koch und M. v. Pettenkofer:

Pettenkofers Selbstversuch mit Cholera-Erregern
Quellen: 2,43,47,59,63,66

1893

» R. Kochs Abhandlung zur Sandfiltration:
,Grundsatze fir die Reinigung von Oberflachenwassern durch Sandfiltration®

» R. Kochs Definition der Koloniezahl:
¢ max. 100 KBE pro ml Trinkwasser
e Aussagekraft bzgl. der allgemeinen Trinkwasser-Flora

Quellen: 47,76,98
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1896

» Erstmalige Beschreibung des Indikatorprinzips fur die mikrobiologische

Wasseruntersuchung durch F. Loeffler
Quelle: 75

Anfang des 20. Jahrhunderts

» Die mikrobiologische Diagnostik von E. coli und coliformen Keimen wird u.a.
durch A. Gartner vertieft und prazisiert (um 1910).

» Nachweis von Viren im Trinkwasser mdglich, aber nicht standardisiert und

wenig sensitiv (1920er bis 40er Jahre)
Quellen: 19,75

Im Verlauf des 20. Jahrhunderts (keine genauere Zeitangabe maoglich)

» Weiterentwicklung der Trinkwasseraufbereitung in den Wasserwerken:

e Filtration
= Zundachst Einfihrung und Weiterentwicklung der Langsamsand-Filtration
= Spatere Ablésung durch die Schnellsand-Filtration
» Hohe Effektivitat in Kombination mit Flockung

e Flockung
= Mikroorganismen und Schmutzpartikel bilden Prazipitate und kénnen so
durch Sedimentation aus dem Wasser entfernt werden.
= |n Kombination mit Filtration sehr effektiv

e Stoffe/ Verfahren zur Desinfektion (Auswahl):
= Chlor hat sich zur Wasserdesinfektion bewahrt.
= Vorteile: relativ einfache Handhabung, desinfizierende Nachwirkung
im Trinkwassernetz, gute Geruchswirksamkeit, kostengtnstig und bei
korrekter Anwendung gesundheitlich unbedenklich
= Nachteile: allein nicht ausreichend, um Trinkwasser aufzubereiten,
da manche Bakterien sowie bestimmte Viren oder Parasiten nicht
vollstandig eliminiert werden
= Chlordioxid kann fur Wasser mit erhthten pH-Werten verwendet werden.
= Ozon wird auch zugelassen, ist aber teuer und zeigt keine desinfizierende
Nachwirkung im Trinkwassernetz.
= Die UV-Bestrahlung erweist sich zwar als ungeeignet fir die Anwendung
bei getribtem Wasser und in gréReren Anlagen, wird aber im Verlauf auch
als Desinfektionsmethode zugelassen.

Quellen: 19,25,47,58,76,95,131

» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse zur natirlichen Wasseraufbereitung:

e Grundwasser kann nach einer Filtration durch die Bodenschichten
aus mikrobiologischer Sicht Trinkwasserqualitat aufweisen.

e Oberflachenwasser (z.B. aus Talsperren, Seen oder Flissen) bedarf aufgrund
potentieller Kontaminationen immer einer intensiven kiinstlichen Aufbereitung,
falls es zur Trinkwassergewinnung herangezogen wird.

Quellen: 19,47,95
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» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse zum Einfluss der Witterung:

U.a. die Analyse der Typhus-Epidemie 1919 in Pforzheim macht deutlich,
dass Krankheitserreger, wenn sie sich in menschlichen Fékalien befinden,
die zur Dingung auf Feldern verwendet werden, sich im Rahmen einer
Uberschwemmung durch Starkregen oder Schneeschmelze mit dem
Wasser fortbewegen und beispielsweise in Brunnen gelangen kdnnen.

Quelle: 42

» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse zu Pseudomonas aeruginosa
(Entdeckung 1894):

e Orale Aufnahme kontaminierten Wassers i.d.R. gesundheitlich unkritisch

e Atemwegs-, Harnwegs- und Wundinfektionen durch Kontakt mit kontaminiertem
Wasser moglich (insbesondere nosokomiale Infektionen)

e Sehr schnelle Keimvermehrung in wassrigem Milieu und daher auch im
Trinkwassernetz méglich

e Bildung von Biofilmen in Wasserleitungen, die Nahrstoffmangel kompensieren
konnen und den Keim vor Umwelteinflissen und Desinfektionsmaflinahmen
schitzen

e Technische Aspekte der Trinkwasserleitungen und -installationen sind
entscheidend fur die Keimvermehrung

e Keimvermehrung nicht mit Fakalindikatoren, aber mit Erh6hung der Koloniezahl
assoziiert

Quellen: 14,47,54,76,82

» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse zu atypischen Mykobakterien
(Entdeckung Anfang des 20. Jahrhunderts):

e Orale Aufnahme kontaminierten Wassers i.d.R. gesundheitlich unkritisch

¢ Infektionen durch Inhalation von kontaminierten Wasseraerosolen oder durch
(Schleim-)Hautkontakt mit kontaminiertem Wasser moglich

o Keimvermehrung im Trinkwassernetz méglich

¢ Bildung von Biofilmen in Wasserleitungen, die Nahrstoffmangel kompensieren
kénnen und den Keim vor Umwelteinflissen und Desinfektionsmafinahmen
schitzen

e Verhalten bei der Trinkwasseraufbereitung: Keine vollstandige Elimination
durch Filtration

e Keimvermehrung nicht mit Fakalindikatoren, aber mit Erhéhung der Koloniezahl
assoziiert

Quellen: 14,47,54,102
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Zweite Halfte des 20. Jahrhunderts (keine genauere Zeitangabe maoglich)

» Weiterentwicklung und Differenzierung der mikrobiologischen Diagnostik unter
Einfluss nationaler und internationaler Forschung:

e Koloniezahl:

= Abhangigkeit von der Dynamik des Wasserflusses, dem Nahrstoffangebot
fur Mikroorganismen, den in Wasserleitungen verwendeten Materialien,
Undichtigkeiten im Rohrsystem und den Bodenverhéltnissen

= Aussagekraft bzgl. Wiederverkeimung im Trinkwassernetz sowie Herkunft
des Trinkwassers

= Bedeutung fir Kontaminationen mit Keimen nicht-fakalen Ursprungs

= Erforschung der diagnostischen Relevanz von Richt- und Grenzwerten und
Bebritungstemperaturen fir die Koloniezahl

e Fdakalindikatoren:
Modifizierung der Untersuchungsmethoden fur E. coli und coliforme Keime

e Etablierung eines europaischen Standards fir die mikrobiologische
Untersuchung von Trinkwasser im Jahr 1970

e Einfihrung weiterer Indikator-Keime (EG-Trinkwasser-Richtlinie 1980):
» Fakal-Streptokokken bzw. Enterokokken mit Aussage Uber eine fakale
Verunreinigung
= SSA inkl. Sporen mit Aussage Uber eine fakale Verunreinigung
und spéater auch Uber eine potentielle Kontamination mit parasitaren
Dauerformen (wissenschaftlich umstritten)
Quellen: 14,47,75,76

» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse zu (enteralen) Viren
(erste Nachweise im Trinkwasser 1920er — 1940er Jahre):

e Aufgrund der viralen Interaktion mit Bodenpartikeln kénnen Viren lange (teils
viele Monate) im Boden sowie Oberflachen- und Grundwasser Uberleben
und beispielsweise durch eine Uberschwemmung reaktiviert werden
(z.B. bei der Epidemie Halle (Saale) 1981/82).

e Verhalten bei der Trinkwasseraufbereitung:
= Konventionelle Desinfektionsmaflinahmen wirken zwar viruzid, genligen

aber nicht fur eine vollstandige Viruselimination.
= Die Untergrundpassage sowie Filtration und Flockung erreichen eine
vollstandige Virus-Elimination.

e Konzentration im Wasser um den Faktor 103-10° kleiner als die von Bakterien,
daher direkter Virus-Nachweis schwierig (sehr groRe Probenvolumina nétig)
und begrenzte Aussagekraft bakterieller Fakalindikatoren fiir eine virale
Kontamination

e Entwicklung eines viralen Indikatorsystems mit Hilfe von (Fakal-)
Bakteriophagen, da diese einfacher nachweisbar sind und Ahnlichkeit zu
humanpathogenen Viren aufweisen

e Entwicklung der molekularen Hybridisation zum Virus-Nachweis fur spezielle
Fragestellungen

e Empfehlung in den SWTR (USA 1989) zur virologischen Diagnostik:

Es sollten keine direkte virologische Diagnostik, sondern lediglich ein
bestimmtes MaR an DesinfektionsmafRnahmen bei der Trinkwasseraufbereitung
sowie detaillierte bakteriologische Untersuchungen erfolgen.

Quellen: 14,19,24,72,73,78,88
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1970er Jahre bis zum Ende des 20. Jahrhunderts

» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse zu Legionellen
(Entdeckung 1976/77 in den USA):

e Orale Aufnahme kontaminierten Wassers i.d.R. gesundheitlich unkritisch

e Atemwegsinfektion durch Inhalation von kontaminierten Wasseraerosolen
moglich

e Wichtige epidemiologische Bedeutung (viele wasser-assoziierte Infektionen
und Todesfalle in DE)

e Keimvermehrung im Trinkwassernetz moglich

e Technische Aspekte der Trinkwasserleitungen und -installationen sind
entscheidend fiur die Keimvermehrung (z.B. warme Wassertemperaturen und
stagnierender Wasserfluss)

¢ |dentifikation von z.B. Klimaanlagen, Springbrunnen oder zahnérztlichen
Einheiten als Infektionsquellen

e Keimvermehrung weder mit Fakalindikatoren, noch mit Erhéhung der
Koloniezahl assoziiert

e Legionellen vermehren sich mit/in Amében
Quellen: 14,20,47,54,70,76

» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse anhand der Shigellen-Epidemie in Ismaning
(1978) und der Typhus-Epidemie in Jena (1980):

e Die Missachtung der technischen und staatlichen Vorgaben zur
Trinkwasserversorgung kann jederzeit, unabhéngig vom medizinischen und
gesetzlichen Status einer Gesellschaft, zu einer trinkwasser-assoziierten
Epidemie fuhren.

e Beider Ursachenklarung einer trinkwasser-assoziierten Epidemie kommt es
neben Personenstéarke, Schnelligkeit und Koordination besonders auf eine
ergebnisoffene und objektive Haltung an, damit Fehlinterpretationen und

Informationsverluste vermieden werden.
Quellen: 14,129

1980er Jahre

» Veroffentlichung der ersten EG-Trinkwasser-Richtlinie (1980)
» Veroffentlichung der ersten WHO-Trinkwasser-Richtlinie (1984)

» Veroffentlichung der SWTR in den USA zur Aufbereitung von

Oberflachenwassern (1989)
Quellen; 18,19,65,127
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Ende des 20. Jahrhunderts/1990er Jahre

» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse zu Protozoen fakalen Ursprungs
(Entdeckung 19. Jahrhundert oder Anfang 20. Jahrhundert):

e Fur die Trinkwasserversorgung sind von Bedeutung:
= Kontaminationen durch Abwasser, Wildtiere oder Oberflachenwéasser
= Undichtigkeiten im Rohrsystem
= Unsachgemale Dingung in Trinkwasserschutzgebieten

e Dbesonders relevant fir das Trinkwasser sind Giardien und Cryptosporidien

e Orale Aufnahme kontaminierten Wassers kann zu Durchfallerkrankungen
fuhren

e Parasitdre Dauerformen (Oozysten) kommen ubiquitar vor und weisen eine
hohe Resistenz gegeniber Umwelteinflissen auf, sodass sie im Freien teils
monatelang Uberleben kdnnen.

e Verhalten bei der Trinkwasseraufbereitung:
= hohe Resistenz gegentiber Desinfektionsmalinahmen
= Filtration und Flockung zeigen eine effektive Elimination dieser Erreger

e Konzentration im Wasser deutlich kleiner als die von Bakterien, daher direkter
Nachweis schwierig (sehr grof3e Probenvolumina nétig)

e Erheblich hohere Resistenz (s.0.) im Vergleich zu Bakterien bzw. Indikator-
Keimen, daher stark begrenzte Aussagekraft bakterieller Fakalindikatoren
hinsichtlich einer Kontamination mit Protozoen

e Ausnahme: SSA (z.B. Clostridium perfringens) weisen in Form ihrer Sporen
ebenfalls eine hohe Resistenz (s.0.) auf und haben daher eine potentielle
Aussagekraft als Indikator hinsichtlich einer Kontamination mit Protozoen
(wissenschaftlich umstritten).

¢ Amdben beglinstigen die Vermehrung anderer Keime im Wasser,

z.B. von Legionellen oder Cholera-Vibrionen.

e Aktueller Stand (UBA 2001):

= Haufigste Infektionsursachen seien direkter Kontakt zu Nutztieren und
Verzehr von Rohmilch

= Derzeit sei eine Kontamination des Trinkwassers mit Parasiten nicht
anzunehmen, aber die unsichere Datenlage erlaube keine valide Prognose
zur trinkwasserhygienischen Entwicklung.

Quellen: 7,14,25,36,47,54,83,85,93,103,107

» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse zu Aeromonaden
(Entdeckung 1980er Jahre in DE):

GIT-Infektion durch orale Aufnahme kontaminierten Wassers maglich

Weitere Infektionswege moglich

Keimvermehrung im Trinkwassernetz mdglich

Keimvermehrung nicht mit Fakalindikatoren, aber mit Erhéhung der Koloniezahl
assoziiert

Quellen: 14,47,54,74
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» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse zu Akanthamdben (Protozoen nicht-
fakalen Ursprungs) (Entdeckung im 19. Jahrhundert):

Orale Aufnahme kontaminierten Wassers i.d.R. gesundheitlich unkritisch
Infektion der Hornhaut des Auges nach Kontakt mit kontaminiertem Wasser,
insbesondere bei der unsachgeméaflen Anwendung von Kontaktlinsen
(schwer behandelbare ,,Kontaktlinsen-Keratitis*)

Selten Entwicklung eine Enzephalitis nach Infektion

Keimvermehrung im Trinkwassernetz maoglich

Amoben beglinstigen die Vermehrung anderer Keime im Wasser,

z.B. von Legionellen oder Cholera-Vibrionen.
Quellen: 7,14,47,85

» Veroffentlichung der zweiten WHO-Trinkwasser-Richtlinie (1993)

» Veroffentlichung der zweiten EG-Trinkwasser-Richtlinie ,98/83/EG* (1998)

Quellen: 4,8,14,19,127

» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse zum HEV (Entdeckung 1983):

Trinkwasser-assoziierte Epidemien durch das HEV verlaufen deutlich
ausgepréagter als durch das HAV.
Entsprechenden Epidemien der Vergangenheit kann das HEV nachtraglich

als Ursache zugeschrieben werden.
Quellen: 19,78,87

Ab dem Jahr 2000

» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse zu Legionellen
(Entdeckung 1976/77 in den USA):

Haufung von Legionellen-Ausbriichen nach Einfihrung der Meldepflicht geman
dem IfSG (2000/01) und spezifischer Vorgaben in der TrinkwV (2001/03)
Feststellung erheblicher Kontaminationen in den Wasserleitungen

offentlicher Gebaude inkl. Krankenh&user

Opportunistisches Wachstum in Biofilmen, die den Keim widerstandsfahiger

machen, moglich
Quellen: 4,20,21,47,70,106,111

» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse zu Pseudomonas aeruginosa
(Entdeckung 1894):

Feststellung erheblicher Kontaminationen in den Wasserleitungen offentlicher
Gebaude inkl. Krankenh&auser

Quellen: 82,111
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» Verdffentlichung der dritten und vierten/aktuellen WHO-Trinkwasser-Richtlinie
(2003 und 2017):

e Aktualisierte Liste an Mikroorganismen mit trinkwasserhygienischer
Bedeutung
e Aktualisierte Darstellung der relevanten Infektionswege der jeweiligen
Mikroorganismen:
= Orale Aufnahme kontaminierten Wassers
= Inhalation kontaminierter Wasseraerosole
= (Schleim-)Hautkontakt mit kontaminiertem Wasser
e Detaillierte Darstellung weiterer spezifischer Faktoren bzw. Eigenschaften
der jeweiligen Mikroorganismen
Quellen: 47,121

» Bedeutung vom bakteriellen Stadium ,VBNC* (Viable but non culturable):

e Es gibt ein bakterielles Stadium, in dem die Keime nicht durch kulturelle
Anzucht nachweisbar, aber dennoch vorhanden sowie potentiell
vermehrungsféahig und gesundheitsschéadlich sind.

¢ Die trinkwasserhygienische Bedeutung ist Gegenstand aktueller Forschung.

Quelle: 111

» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse zur Trinkwasseraufbereitung:

e Jede Form der Trinkwasseraufbereitung inkl. Desinfektion birgt das Risiko
einer neuen mikrobiellen Kontamination.
e Es gilt daher ein Minimierungsgebot, also keine prophylaktischen

Desinfektionsmalnahmen durchzufihren.
Quelle: 111

» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse zu Biofilmen in Wasserleitungen:

e Als typische Biofilm-Bildner sind Pseudomonas aeruginosa und atypische
Mykobakterien bereits bekannt.
¢ Dunkle Biofilme an Trinkwasserinstallationen werden hauptsachlich durch
Hefen gebildet (s. Pilze).
e Problematisch ist auch das opportunistische Wachstum von Legionellen und
anderer Mikroorganismen, die in Biofilmen widerstandsfahiger sind.
¢ Relevante technische Faktoren der Biofilm-Bildung sind:
=  Warme Wassertemperaturen,
= stagnierender Wasserfluss,
= die in Wasserleitungen verwendeten Materialien, insbesondere Kunststoffe,
die auf molekularer Ebene von Bedeutung sind. Selbst bei fabrikneuen
Werkstoffen kénnen Biofilme binnen weniger Wochen entstehen.
e Aktueller Stand: Werkstoffe, die den anerkannten Regeln der Technik
entsprechen, bieten die besten Voraussetzungen fur Reinigungs- und
Desinfektionsmafinahmen sowie gegen Biofilm-Bildung.

Quellen: 14,47,111
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» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse zu Pilzen in Wasserleitungen
(Gegenstand aktueller Forschung):

e Dunkle Biofilme an Trinkwasserinstillationen werden hauptséchlich durch
schwarze Hefen gebildet, deren Vorkommen im Trinkwasser nach aktueller
Forschung gesundheitlich unbedenklich ist und die vermutlich nicht aus dem
Trinkwassernetz, sondern aus der Umgebungsluft stammen.

e Problematisch sind Aspergillen, insbesondere in Wasserleitungen von
Krankenh&usern oder Hausinstallationen immunsupprimierter Menschen:

= Orale Aufnahme kontaminierten Wassers i.d.R. gesundheitlich unkritisch
= Atemwegsinfektionen durch Inhalation von kontaminierten
Wasseraerosolen moglich

e Technische Aspekte der Trinkwasserleitungen und -installationen sind
entscheidend fir die Keimvermehrung (z.B. stagnierender Wasserfluss).

e Endstéandige Einmal-Filter schitzen wirksam vor einer Infektion.

Quellen: 30,110,112

» Trinkwasserhygienische Erkenntnisse zu SARS-CoV-2
(Entdeckung von Coronaviren 1964):

e WHO-Trinkwasser-Richtline (2017):
Coronaviren kdnnen durch Inhalation kontaminierter Wasseraerosole
Ubertragen werden.

e Stellungnahme des UBA (Mérz 2020):
Es bestehe keine Gefahr einer Ubertragung von SARS-CoV-2 durch
Trinkwasser, denn Coronaviren persistierten nur relativ kurz im Wasser und
wuirden durch die gangigen AufbereitungsmafRhahmen leicht inaktiviert.

Quellen: 92,109,121
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4.2.2 Entdeckung von Krankheitserregern und Fakalindikatoren (FA) mit
Bedeutung fur das Trinkwasser (Auswahl)

Mikroorganismus Entdeckung Bezug zum TrinkwV Quellen
Trinkwasser
Enterale Wirmer k. A. Anfang/ Mitte Nein 4,47,71-73,79
20. Jahrhundert

Entamoeba histolytica Mitte 1875/83 (DE) Nein 4,14,47,71-73,

(Protozoen), 19. Jahrhundert 77,85

Amdbenruhr

Acanthamoeba Mitte Ende Nein 4,14,47,71-73,

(Protozoen), 19. Jahrhundert 20. Jahrhundert 85

Amdbenkeratitis

Aspergillus/ Mitte Anfang Nein 4,71-73,112,

Schimmelpilz 19. Jahrhundert 21. Jahrhundert 119,120

Schistosoma (mansoni) 1851 (Agypten) k. A. Nein 4,47,71-73,

(Wirmer) 104,105

Giardia (Protozoen), Mitte/ Ende 1990er Jahre Nein 4,14,25,47,

Giardiasis 19. Jahrhundert 71-73,83

Vibrio cholerae, 1883/84 (DE) 1883/84 (DE) Nein 2,4,31,47,63,

Cholera 66,71-73

Salmonella, 1880-90 (DE) 1880-90 (DE) Nein 4,41,47,64,

Typhus 71-73

Pathogene 1884 (DE) 1966 (DE) 1986 — 4,71-73,76,

Staphylokokken (Staph. aureus) 2001/03 125,126

E. coli (FA) 1886 (DE) 1890er Jahre Ab 1975/76 | 4,47,71-73,75,
76,94

Campylobacter 1886 (DE) k. A Nein 4,47,71-73,
100

SSA bzw. Clostridium 1892 (USA) Um 1900 Ab 1986 4,47,71-73,76,

perfringens 86,107

(FA, s. Anmerkungen),

Gashrand

Pseudomonas 1894 (DE) k. A. Ab 1986 4,14,47,71-73,

aeruginosa 82

Yersinia 1894 (Schweiz) k. A. Nein 4,14,47,71-73,
99,122

Salmonella, 1896 (Frankreich) | Anfang Nein 4,41,47,71-73,

Paratyphus Um 1900 (DE) 20. Jahrhundert 8l

Shigella, 1897/98 (Japan) k. A. Nein 4,47,64,71-73,

Bakterielle Ruhr 1900 (DE) w

Coliforme Keime Anfang Anfang Ab 1975/76 | 4,47,71-73,75,

(FA, s. Anmerkungen) 20. Jahrhundert 20. Jahrhundert 122

(DE) (DE)
Atypische Mykobakterien | Anfang 1922 1990/91 — | 4,14,47,71-73,
20. Jahrhundert 2001/03 102

Fakalbakteriophagen Anfang Ende 1986 — 4,71-73,88

(FA) 20. Jahrhundert 20. Jahrhundert 2001/03

Cryptosporidien 1907 1990er Jahre Nein 4,14,25,47,

(Protozoen) 71-73,93
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Toxoplasma gondii 1908 (Tunesien) Ende Nein 4,47,71-73,
(Protozoen) 20. Jahrhundert 103
Acinetobacter 1911 k. A Nein 4,14,71-73,
(Niederlande) 113
Burkholderia 1911 (Myanmar) k. A. Nein 4,47,71-73,
pseudomallei, 101
Melioidose
Flavobacterium 1923 k. A Nein 411,1144,71-73,
Leptospira, 1927 1939 (DE) Nein 4,47,71-73,79,
Leptospirose 80
Fakal-Streptokokken/ 1930er Jahre 1980er Jahre Ab 1986 4,47,71-73,76,
Enterokokken (FA) (USA) (WHO) 84
Pathogene E. coli 1945 k. A Nein 4,14,47,71-73,
(hier EPEC) (GroR3britannien) 115
Legionella pneumophila/ | 1977 (USA) 1977 (USA) Ab 1990/91 | 4,14,47,70-73
Legionellen
Aeromonas 1980er Jahre 1990er Jahre Nein 4,14,47,71-74
(USA)
Enterale Viren S.u. S.u. 1986 — 4,19,47,71-73
(Uberbegriff) 2001/03
> Poliomyelitis-Viren | 1908 (Osterreich) | 1940er Jahre Nein 4,14,19,71-73,
(USA) 78,79,89
Coronaviren 1964 k. A Nein 4,71-73,78,92
Norwalk- und 1972 1980er Jahre Nein 4,19,47,71-73,
Noro-Viren 78,90,121
(Caliciviren)
> HAV, 1973 1940er Jahre Nein 4,19,22,47,62,
Virushepatitis (s. Anmerkungen) | (USA) 71-73,78,79
(s. Anmerkungen)
Rotaviren 1973 1980er Jahre Nein %13,147,71-73,
Enterale 1975 1980er Jahre Nein 4,19,47,71-73,
Adenoviren 78,91
> HEV, 1983 (Russland) Um 2000 Nein 4,14,19,47,
Virushepatitis 71-73,78,87
Nicht-enterale k. A. 1980er Jahre Nein 4,71-73,78
Adenoviren
Anmerkungen:

Ursprung der Erreger: Bei den allermeisten Krankheitserregern liegt ein fakaler
Ursprung vor (menschliche oder tierische Ausscheidungen). Dies gilt nicht fur:
Akanthamdben, Aspergillus, Pseudomonas aeruginosa, Yersinien, atypische
Mykobakterien, Acinetobacter, Burkholderia, Flavobakterien, Leptospiren (gelangen
Uber tierischen Urin in das Wasser), Legionellen, Aeromonaden und nicht-enterale
Adenoviren. Der Ursprung von ,pathogenen Staphylokokken® (z.B. Staphylokokkus

aureus) ist sehr variabel. (Quellen: s. Tabelle)
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Infektionsweg: Fur die groRe Mehrheit der oben aufgefihrten Krankheitserreger ist
die orale Aufnahme von kontaminiertem Wasser fir die Infektion entscheidend. Das
gilt nicht fur: Akanthamoben, Aspergillus, Schistosoma mansoni, Pseudomonas
aeruginosa, Yersinien, atypische Mykobakterien, Acinetobacter, Burkholderia,
Flavobakterien, Leptospiren, Legionellen und nicht-enterale Adenoviren. Bei diesen
Krankheitserregern spielt die Inhalation von kontaminierten Wasseraerosolen oder der
(Schleim-)Hautkontakt mit kontaminiertem Wasser die entscheidende Rolle. Fur
manche der in der Tabelle aufgelisteten Krankheitserreger kommen mehrere der
genannten Ubertragungswege in Frage. Angemerkt sei in diesem Kontext, dass die
orale Aufnahme von den funf Krankheitserregern, die in der Tabelle als
Fakalindikatoren (FA) bezeichnet werden, in aller Regel keinen Krankheitswert hat und
auch hier andere Ubertragungswege fiir eine Erkrankung relevant sind. (Quellen:
s. Tabelle)

Weitere Anmerkungen:

SSA (z.B. Clostridium perfringens) bzw. deren Sporen besitzen einen Indikatorwert fur
fakale Verunreinigung und potentiell auch fir das Vorkommen desinfektions- und
umweltresistenter Keime im Trinkwasser, beispielsweise parasitarer Dauerformen.
Letzterer Zusammenhang ist allerdings wissenschaftlich umstritten. (Quellen:
s. Tabelle)

Coliforme Bakterien sind keine eindeutigen Fakalindikatoren. Sie haben auch eine
Aussagekraft als Indikator fur eine nicht-fakale Verunreinigung, beispielsweise eines
Brunnens durch Eintrag aus der umgebenden Bodenoberflache. Ihnen gehéren u.a.

die Bakterien Citrobacter, Enterobacter oder Klebsiella an. (Quellen: s. Tabelle)

Das HAV wurde 1973 erstmals im Stuhl eines Erkrankten elektronenmikroskopisch
nachgewiesen. Die fakal-orale Ubertragung dieser Hepatitis-Form, die
trinkwasserhygienisch relevant ist, wurde aber schon in den 1940er Jahren erkannt.
(Quellen: s. Tabelle)

Die friher sehr haufig in Zusammenhang mit Trinkwasser auftretende Erkrankung
,Brechdurchfall“ bzw. ,,Wasserkrankheit“ wird hier nicht aufgeftihrt, da es sich um
einen uneindeutigen Kklinischen Begriff handelt, der auf unterschiedliche

Mikroorganismen zurtickgefuihrt werden kann@3.79),
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Laut der WHO-Trinkwasser-Richtline aus dem Jahr 2017 sind zusatzlich zu
den in der Tabelle aufgefihrten folgende Mikroorganismen fur das Trinkwasser von

Bedeutung®?V:

¢ Mogliche Kontaminationen der Wasserleitungen:

Aktinomyzeten, Pilze, Cyanobakterien, Algen, wirbellose Tierchen und
Eisenbakterien(??)
o Krankheitserreger:

Francisella, Helicobacter pylori, Tsukamurella, Astroviren, Echoviren,
Sapoviren (Caliciviren), Balantidium coli (Protozoen), Blastocystis (Protozoen),
Cyclospora cayetanensis (Protozoen), Isospora belli (Protozoen),
Microsporidia (Protozoen), Naegleria fowleri (Protozoen), Dracunculus
medinensis (Wirmer), Fasciola (Wurmer), Freie Nematoden (Wirmer) und
toxische Cyanobakterien(2%)
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4.3 Die staatliche Uberwachung der Trinkwasserhygiene in DE

Die Tabelle 4.3.1 zeigt einen allgemeinen chronologischen Uberblick der MaRnahmen

zur Verbesserung der Trinkwasserhygiene in DE. Die darauffolgenden Kapitel heben

die deutschen Richtlinien (4.3.2) und Gesetze (4.3.3) mit Bezug zum Trinkwasser

sowie die Entwicklung der deutschen TrinkwV (4.3.4) hervor.

4.3.1 Allgemeiner Uberblick

Infektionskrankheiten®)

Jahr MalRnahmen Quellen
Bis Mitte Kein Bezug zwischen staatlichen Mal3nahmen und Trinkwasser | 10,11
19. Jh.
Ab 1848 Bau der ersten Wasserwerke in DE, 3
zuerst in Hamburg Rothenburgsort (1848) und Berlin (1856)
1852 Bayrisches Strafgesetz (s. 4.3.3) 66
1858 Bau der ersten Kanalisation in DE (Minchen) 59,60
1859 Bau des ersten Wasserwerks mit Sandfiltrationsanlage 59
in DE (Altona)
1859 Griundung des "Vereins deutscher Gasfachmanner und 3
Bevollmachtigter deutscher Gas-Anstalten” (spater DVGW)
in Frankfurt a. M.
1866 .MaBregeln gegen Choleraverbreitung“ (s. 4.3.3) 66
1870 Der ,Verein deutscher Gasfachmanner und Bevollmachtigter 13
deutscher Gas-Anstalten (spater DVGW) bekommt eine eigene
Wasser-Abteilung.
1876 Griundung des kaiserlichen Gesundheitsamtes 55,68
1882 Die erste Klaranlage geht in Frankfurt a. M. in Betrieb. 59
1882 Der ,Verein deutscher Gasfachmanner und Bevollmachtigter 3
deutscher Gas-Anstalten“ bekommt einen neuen Namen:
"Deutscher Verein von Gas- und Wasserfachmannern" (DVGW)
1891 Grindung des RKI (damals ,Koniglich PreuRisches Institut flr 31
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1892 Trinkwasserhygienische Malinahmen der Stadt Hamburg 2,31,43,
gegen die Cholera: 63,66
¢ Bekanntmachung von Verhaltensregeln (z.B. Abkochen von
Wasser vor dem Verzehr)
e Bereitstellung von Fasswagen, die abgekochtes Wasser fiir die
Einwohner verteilen
e Grindung eines Hygiene-Instituts ein Monat nach Beginn der
Epidemie (seine Aufgaben waren z.B. Erregernachweise im
Trink- und Abwasser oder die Lebensmittel-Uberwachung)
e Bau einer Sandfiltrationsanlage im Wasserwerk auf der
Elbinsel Kaltehofe (Fertigstellung 1893)
e Neue Gesetzgebung, um kinftig Haus- und Wohnungsbau
mit hygienisch einwandfreien (Wasser-)Verhéltnissen zu
ermdglichen
1893 Der DVGW erstellt das erste Regelwerk zur Verbesserung der | 3
Wasserhygiene (s. 4.3.2).
1898/99 ,Grundsétze fur die Reinigung von Oberflachenwassern 47,65,97
durch Sandfiltration® werden zur staatlichen Empfehlung
(s. 4.3.2).
1900 Reichseuchengesetz (s. 4.3.3) 55
1906 Unter Mitarbeit des DVGW veréffentlicht das kaiserliche 3,45,47,65
Gesundheitsamt die AW1906 (s. 4.3.2).
1930 Erste Fassung der DIN 1988 (s. 4.3.2) 1,17
1934/35 Gesetz zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens 53,65,67
(s. 4.3.3)
1941 Erste Fassung der DIN 2000 (s. 4.3.2) 3,23,46,65
1948 erste ,,WAT* des DVGW in Hannover 3
1958 Zweiten Fassung des Lebensmittelgesetzes (s. 4.3.3) 23,67
1959/60 TAVO (s.4.3.3) 58,65
1961 Bundes-Seuchengesetz (s. 4.3.3) 51,55
1974 Gesetz zur Gesamtreform des Lebensmittelrechts: Neufassung | 18,65,67,
des Lebensmittel- und Bedarfsgegenstandegesetzes 69
(s. 4.3.3)
1974 Grindung des UBA 128
1975/76 Erste Fassung der TrinkwV (s. 4.3.4) 3,6571
1976 Der DVGW bekommt einen neuen Namen: 3
"Deutscher Verein des Gas- und Wasserfaches e.V. -
technisch-wissenschaftliche Vereinigung"
1980 AVBWasserV (s. 4.3.3) 6,17,18
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1986 Zweite Fassung der TrinkwV (s. 4.3.4) 69,72

.Deutsche Vereinigung des Gas- und Wasserfaches e.V. -
technisch-wissenschaftlicher Verein*

1990/91 Dritte Fassung der TrinkwV (s. 4.3.4) 14,19,69,
mit AuRerkrafttreten der TAVO 73
Um 2000 Fusion DVGW & DELIWA mit dem gemeinsamen Namen 3,44

fur Normung und Regelsetzung im Bereich des Trinkwassers

2000/01 IfSG (s. 4.3.3) 5,55
mit AulRerkrafttreten des Bundes-Seuchengesetzes

2001/03 Vierte und aktuelle Fassung der TrinkwV (s. 4.3.4) 4

2008 Der DVGW setzt mit dem Arbeitsblatt W 1001 den WSP der 49,52,127
WHO um.

2011 Anderung der gultigen TrinkwV, u.a. mit Einfuhrung des 106
technischen MalRnahmenwertes fur Legionellen (s. 4.3.4)

2013 Herausgabe der Richtlinie VDI/DVGW 6023 durch den 35,56
DVGW und VDI (s. 4.3.2)

2014 Kooperationsvereinbarung zwischen DVGW und DIN 3

4.3.2 Deutsche Richtlinien mit Bezug zur Trinkwasserhygiene (Auswahl)

> Erstes Regelwerk des DVGW®)

Jahr

1893

Bezug zu Mikroorganismen
im Trinkwasser

k. A.

Anmerkung

e Zur Verbesserung der Wasserhygiene
¢ Sammlung technischer Regeln, die sich an R. Kochs
Abhandlung zur Sandfiltration orientiert (s. 4.2.1)

> ,,Grundsatze fiir die Reinigung von Oberflaichenwassern durch

Sandfiltration“(47:6597.98)

Jahr

1898/99

Bezug zu Mikroorganismen
im Trinkwasser

,Ein befriedigendes Filtrat soll beim Verlassen des Filters in
der Regel nicht mehr als ungefahr 100 Keime im
Kubikzentimeter enthalten.” (Koloniezahl nach R. Koch,

s. 4.2.1)

Anmerkung

¢ VVom Bundesrat genehmigte Empfehlung auf
Grundlage von R. Kochs Abhandlung zur Sandfiltration
von 1893 (s. 4.2.1)

¢ Empfehlung von technischen und hygienischen
Anhaltspunkten fir die Trinkwasserqualitat inkl.
bakteriologischer Untersuchung & Methoden
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> ,,Anleitung fur die Errichtung, den Bau und die Uberwachung 6ffentlicher

Wasserversorgungsanlagen, welche nicht ausschlief3lich technischen
Zwecken dienen* (AW1906) 3454765

Jahr

1906

Bezug zu Mikroorganismen
im Trinkwasser

k. A.

Anmerkung

e Unter Mitarbeit des DVGW erstellt das kaiserliche
Gesundheitsamt die AW1906, die nach Zustimmung
des Bundesrates als unverbindliche Richtlinie
veroffentlicht wird.

e Empfehlung von technischen und hygienischen
Anhaltspunkten fur die Trinkwasserqualitat inkl.
bakteriologischer Untersuchung & Methoden

e Empfehlung von Kontrollen durch ein eigenstandiges
Organ (Gesundheitsamt)

> DIN 1988117

Jahr

1930 (Erste Fassung)

Bezug zu Mikroorganismen
im Trinkwasser

Anmerkung

L,Technische Vorschriften fiir Bau und Betrieb von
Wasserversorgungsanlagen fir Grundstiicke*

> DIN 20003:23:46,65,127)

Jahr

1941 (Erste Fassung)

Bezug zu Mikroorganismen
im Trinkwasser

Trinkwasser muss keimarm und frei von Krankheits-
erregern sein.

Anmerkung

e Erstellung durch den DVGW:
"Zentrale Trinkwasserversorgung; Leitsatze flr
Anforderungen an Trinkwasser, Planung, Bau und
Betrieb der Anlagen" mit allgemeinen, technischen,
chemischen, physikalischen und hygienischen
Vorgaben (Trinkwasser darf keine
gesundheitsschadlichen Eigenschaften haben)
e Spatere Ergdnzung durch die DIN 2001
(,Leitsatze fur Einzeltrinkwasserversorgung®)

> VDI/DVGW 6023(3556.108)

Jahr

2013

Bezug zu Mikroorganismen
im Trinkwasser

Das Wasser in Leitungen sollte alle 72 Stunden einmal
komplett ausgetauscht werden, um einer Vermehrung von
Legionellen vorzubeugen.

Anmerkung

Richtlinie des DVGW und VDI fur die Hygiene in
Trinkwasserinstallationen (Planung, Bau, Betrieb und
Wartung) auf Grundstiicken sowie in Gebduden und auf
Kauffahrtschiffen
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4.3.3 Deutsche Gesetze mit Bezug zur Trinkwasserhygiene

> Bayrisches Strafgesetz(®

Jahr

1852

Bezug zu Mikroorganismen
im Trinkwasser

Anmerkungen

e Erarbeitung unter Einfluss von Max von Pettenkofers
Boden-Theorie

e Zur Ahndung von unbefugter Verunreinigung von
Trinkwasser und Kontrolle durch die
Reinlichkeitspolizei

> ,MaRregeln gegen Choleraverbreitung“(®®

Jahr

1866 (Erweiterung 1873/74)

Bezug zu Mikroorganismen
im Trinkwasser

Anmerkungen

e Erlass durch die preuf3ische Regierung

e Allgemeine Hygiene-MalRnahmen, u.a. zur
Verhinderung der fakalen Verunreinigung von
Trinkwasser, die sich an dem Bayrischen Strafgesetz
von 1852 orientieren

> Reichseuchengesetz®>6%

Jahr

1900

Bezug zu Mikroorganismen
im Trinkwasser

Anmerkungen

o Fertigstellung unter der Mitwirkung von R. Koch nach
einem seit 30 Jahren andauernden
Ausfertigungsprozess

e Zur allgemeinen Seuchenbekampfung

e Staatliche Kontrolle von Wasserversorgungsanlagen,
aber ohne feste bzw. konkrete Anhaltspunkte

» Gesetz zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens und

Durchfiihrungsverordnungen 36567

Jahr

1934/35

Bezug zu Mikroorganismen
im Trinkwasser

Anmerkungen

Ab diesem Zeitpunkt sind Gesundheitsamter fir die
Kontrolle der Trinkwasserversorgung verantwortlich.
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> Zweite Fassung des Lebensmittelgesetzes @7

Jahr

1958

Bezug zu Mikroorganismen
im Trinkwasser

Anmerkungen

Gesundheitsvorschriften: Trinkwasser darf
nicht gesundheitsgeféahrdend sein.

> Trinkwasseraufbereitungsverordnung (TAVO)®8:6569)

Jahr

1959/60

Bezug zu Mikroorganismen
im Trinkwasser

Anmerkungen

e Aspekte der Trinkwasseraufbereitung
(zugesetzte Stoffe und deren Hochstmengen)
e Ab 1990/91 durch TrinkwV ersetzt (s. 4.3.4)

> Bundes-Seuchengesetz®!%>

Jahr

1961

Bezug zu Mikroorganismen
im Trinkwasser

Anmerkungen

e Ersatz des Reichseuchengesetzes

e Trinkwasser darf weder durch Genuss noch Gebrauch
die Gesundheit gefahrden.

e Wasserversorgungsanlagen missen durch das
Gesundheitsamt Gberwacht werden.

e Verweis auf den Bundesinnenminister, der tber eine
weitere Rechtsverordnung die genauen Einzelheiten
festlegen soll (Grundlage fir die TrinkwV, s. 4.3.4).

> Lebensmittel- und Bedarfsgegenstandegesetz(18:6567.69)

Jahr

1974 (Gesetz zur Gesamtreform des Lebensmittelrechts)

Bezug zu Mikroorganismen
im Trinkwasser

Anmerkungen

e Enthalt Vorschriften zum Schutz der Gesundheit und
gilt auch fur Trinkwasser.

o Enthalt Erméachtigungen zum Erlass von Hygiene-
Vorschriften (Relevanz fur Neufassungen der
TrinkwV 1986 und 1990/91, s. 4.3.4).

» Erste Fassung der TrinkwV (1975/76, s. 4.3.4)
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» Verordnung Uber Allgemeine Bedingungen fur die Versorgung mit Wasser

(AVBWasserV)®©17.18

Jahr

1980

Bezug zu Mikroorganismen
im Trinkwasser

Anmerkungen

Regelung von primér technischen, wirtschaftlichen, und
vertragsrechtlichen Aspekten der Wasserversorgung
(z.B. Wasseranschluss, Messeinrichtungen,
Haftungskriterien)

Bezug zu technischen Regeln (DIN, DVGW, GS), die
dadurch einen verbindlichen Charakter bekommen

» Zweite Fassung der TrinkwV (1986, s. 4.3.4)
» Dritte Fassung der TrinkwV (1990/91, s. 4.3.4)

> |fSG(4585596,117)

Jahr

2000/01

Bezug zu Mikroorganismen
im Trinkwasser

~Wasser fir den menschlichen Gebrauch muss so
beschaffen sein, dass durch seinen Genuss oder
Gebrauch eine Schadigung der menschlichen Gesundheit,
insbesondere durch Krankheitserreger, nicht zu besorgen
ist.“ (§ 37 Absatz 1 IfSG)

Anmerkungen

Ersatz des Bundes-Seuchengesetzes

Gesetzliche Grundlage fur die neue TrinkwV
(2001/03, s. 4.3.4)

Krankheitserreger-Definition nach dem IfSG:

»Ein vermehrungsfahiges Agens (Virus, Bakterium, Pilz,
Parasit) oder ein sonstiges biologisches transmissibles
Agens, das bei Menschen eine Infektion oder
Ubertragbare Krankheit verursachen kann*

(8 2 Nummer 1 IfSG)

» Vierte und aktuelle Fassung der TrinkwV (2001/03, s. 4.3.4)
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4.3.4 Die Entwicklung der deutschen TrinkwV seit 1975/76

« Die Erste Fassung der TrinkwV (1975/76)3657D

Bezug zu Mikroorganismen im Trinkwasser

Grenzwerte (Routine-Untersuchung):
e Im Trinkwasser darf kein E. coli in 100 ml enthalten sein (Indikatorprinzip).
e Im Trinkwasser in verschlossenen Behéltern fur den Verbraucher darf die
Koloniezahl 1.000 KBE pro ml nicht tberschreiten.

Richtwerte (Routine-Untersuchung):

e Im Trinkwasser soll die Koloniezahl 100 KBE pro ml nicht Gberschreiten.

e Im Trinkwasser sollen keine coliformen Keime in 100 ml enthalten sein.

e Nach der Aufbereitung soll im Trinkwasser die Koloniezahl 20 KBE pro ml nicht
Uberschreiten.

e Im Trinkwasser aus Vorratsbehaltern, Schachtbrunnen, sonstigen
Einzelversorgungen sowie in Versorgungsanlagen von Fahrzeugen soll die
Koloniezahl 1.000 KBE pro ml nicht berschreiten.

Trinkwasser muss frei von Krankheitserregern sein (s. Anmerkungen).

Gesetzliche Grundlage: Bundes-Seuchengesetz (1961). (Quellen: s. Uberschrift)

Grenz- und Richtwerte: In der ersten Fassung der TrinkwV werden erstmalig
mikrobiologische Grenz- und Richtwerte gesetzlich festgelegt (s. Tabelle). (Quellen:
s. Uberschrift)

Krankheitserreger durfen nicht im Trinkwasser vorkommen. Eine entsprechende
Untersuchung, unabhangig von den in der Tabelle genannten Werten, kann von der
zustandigen Behorde angeordnet werden und ist keine Routine-Untersuchung.
Um welche Mikroorganismen es sich dabei, auf3er dem Indikator-Keim E. coli und

coliformen Keimen, handeln konnte, wird nicht spezifiziert. (Quellen: s. Uberschrift)

Mikrobiologische Untersuchungen: Im Anhang enthéalt diese Fassung der TrinkwV
bereits Vorgaben fir die mikrobiologischen Untersuchungen auf E. coli, coliforme

Keime und die Koloniezahl. (Quellen: s. Uberschrift)

Trinkwasseraufbereitung: Weiterhin wird flr die Desinfektion auf Chlorbasis ein
Nachweis durch entsprechende Chlorriickstande verlangt (mindestens 0,1 mg freies
Chlor pro Liter). (Quellen: s. Uberschrift)
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Weitere Inhalte dieser Fassung der TrinkwV (Quellen: s. Uberschrift):

e Die Beschaffenheit des Brauchwassers fur Lebensmittelbetriebe

e Chemische und physikalische Parameter bzw. Grenzwerte

e Vorgaben zur Frequenz, Durchfihrung und Dokumentation der Untersuchungen
durch den Usl

e Pflichten, die bei Abweichungen oder Auffalligkeiten vom Usl erfullt werden
missen (z.B. Meldepflicht)

e Die Aufgaben des Gesundheitsamtes, z.B. Kontrolle von
Wasserversorgungsanlagen und Einleitung weiterer Mal3nahmen bei
Abweichungen

e Definitionen von Ordnungswidrigkeiten und Strafbarkeit auf Grundlage des

Bundes-Seuchengesetzes

45



< Die zweite Fassung der TrinkwV (1986)(18:6569.72.75.76)

Bezug zu Mikroorganismen im Trinkwasser

Grenzwerte (Routine-Untersuchung):
e Im Trinkwasser darf kein E. coli in 100 ml enthalten sein (Indikatorprinzip).
e Im Trinkwasser dirfen keine coliformen Keime in 100 ml enthalten sein. Dabei
mussen mindestens 95% der Ergebnisse von mindestens 40 Untersuchungen
negativ sein.

Grenzwerte (erweiterte Untersuchung):
e Im Trinkwasser durfen keine Fékal-Streptokokken in 100 ml enthalten sein
(Indikatorprinzip).
e Im Trinkwasser dirfen keine SSA in 20 ml enthalten sein (Indikatorprinzip).

Richtwerte (Routine-Untersuchung):

e Im Trinkwasser soll die Koloniezahl 100 KBE pro ml (Bebriitung bei 20° und 36°C)
nicht Uberschreiten.

e Nach der Aufbereitung soll im Trinkwasser die Koloniezahl 20 KBE pro mi
(Bebritung bei 20°C) nicht Uberschreiten.

e Im Trinkwasser aus Vorratsbehéltern, Einzelversorgungen sowie in
Versorgungsanlagen von Fahrzeugen soll die Koloniezahl 1.000 KBE pro ml
(Bebritung bei 20°C) bzw. 100 KBE pro ml (Bebritung bei 36°C) nicht
Uberschreiten.

Trinkwasser muss frei von Krankheitserregern sein (s. Anmerkungen).

Gesetzliche Grundlage: Bundes-Seuchengesetz (1961) sowie Lebensmittel- und

Bedarfsgegenstandegesetz (1974). (Quellen: s. Uberschrift)

Diese Fassung der TrinkwV ist eine Novellierung, die durch die EG-Richtlinie aus dem
Jahr 1980 angestoRen worden ist. Die neue TrinkwV soll die Richtlinie in deutsches

Recht umsetzen. (Quellen: s. Uberschrift)

Grenz- und Richtwerte: Die mikrobiologischen Grenz- und Richtwerte werden in
dieser Fassung der TrinkwV an die EG-Richtline von 1980 angepasst. Zusatzlich
werden an dieser Stelle auch bestimmte Bedingungen zu diesen Werten
vorgeschrieben (95%-Regel und Bebrutungstemperaturen, s. Tabelle). (Quellen:
s. Uberschrift)

Krankheitserreger dirfen nicht im Trinkwasser vorkommen. Eine entsprechende
Untersuchung, unabhangig von den in der Tabelle genannten Werten, kann von der
zustandigen Behorde angeordnet werden und ist keine Routine-Untersuchung. Von
nun an werden in diesem Kontext ausdriicklich folgende Mikroorganismen genannt
(Quellen: s. Uberschrift):

46



o Fakal-Streptokokken (Fakalindikator mit Grenzwert)
e SSA (Fékalindikator mit Grenzwert)

e Pseudomonas aeruginosa

e Pathogene Staphylokokken

o Fakalbakteriophagen (Fakalindikator)

e Enteropathogene Viren

Mikrobiologische Untersuchungen: Im Anhang enthélt diese Fassung der TrinkwV
aktualisierte Vorgaben fir die mikrobiologischen Untersuchungen auf E. coli, coliforme
Keime, Fakal-Streptokokken, SSA und die Koloniezahl. (Quellen: s. Uberschrift)

Trinkwasseraufbereitung: Weiterhin werden die Vorgaben fiir den Nachweis einer
wirksamen Desinfektion auf Chlorbasis erweitert. (Quellen: s. Uberschrift)

Weitere Inhalte der TrinkwV (s. Anmerkungen zu Fassung 1): Diese werden im
Wesentlichen beibehalten, angepasst oder erweitert. Die Meldepflicht beim
Gesundheitsamt wird dahingehend angepasst, dass eine Anzeige nur bei
nachgewiesener, nicht vermuteter Uberschreitung der festgelegten Grenzwerte
vorzunehmen ist. Ab dieser Fassung der TrinkwV werden auch ,Sensorische
Kenngroflen definiert. Das sind die Parameter Farbung, Tribung und Geruch des

Wassers. (Quellen: s. Uberschrift)
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< Die dritte Fassung der TrinkwV (1990/91)(19:53:65.69.73.76)

Bezug zu Mikroorganismen im Trinkwasser

Grenzwerte (Routine-Untersuchung):
e Im Trinkwasser darf kein E. coli in 100 ml enthalten sein (Indikatorprinzip).
e Im Trinkwasser dirfen keine coliformen Keime in 100 ml enthalten sein. Dabei
mussen mindestens 95% der Ergebnisse von mindestens 40 Untersuchungen
negativ sein.

Grenzwerte (erweiterte Untersuchung):
e Im Trinkwasser durfen keine Fékal-Streptokokken in 100 ml enthalten sein
(Indikatorprinzip).
e Im Trinkwasser durfen keine SSA in 20 ml enthalten sein (Indikatorprinzip).

Richtwerte (Routine-Untersuchung):

e Im Trinkwasser soll die Koloniezahl 100 KBE pro ml (Bebriitung bei 20° und 36°C)
nicht Uberschreiten.

e Nach der Aufbereitung soll im Trinkwasser die Koloniezahl 20 KBE pro mi
(Bebritung bei 20°C) nicht Uberschreiten.

e Im Trinkwasser aus Vorratsbehéltern, Einzelversorgungen sowie in
Versorgungsanlagen von Fahrzeugen soll die Koloniezahl 1.000 KBE pro ml
(Bebritung bei 20°C) bzw. 100 KBE pro ml (Bebritung bei 36°C) nicht
Uberschreiten.

Trinkwasser muss frei von Krankheitserregern sein (s. Anmerkungen).

Gesetzliche Grundlage: Bundes-Seuchengesetz (1961) sowie Lebensmittel- und

Bedarfsgegenstandegesetz (1974). (Quellen: s. Uberschrift)

Diese Fassung der TrinkwV wird u.a. deshalb verabschiedet, weil die EG 1990 gegen
die BRD geklagt hat. Der Grund fur diese Klage war, dass bestimmte Inhalte der EG-
Richtlinie aus dem Jahr 1980 in der TrinkwV von 1986 nicht ausreichend in deutsches

Recht umgesetzt wurden. (Quellen: s. Uberschrift)

Grenz- und Richtwerte: Hinsichtlich der mikrobiologischen Grenz- und Richtwerte
und der dazugehodrigen Bedingungen (95%-Regel und Bebritungstemperaturen)
entspricht diese Fassung der Vorgangerversion von 1986 (s. Tabelle). (Quellen:
s. Uberschrift)

Krankheitserreger dirfen nicht im Trinkwasser vorkommen. Eine entsprechende
Untersuchung, unabhangig von den in der Tabelle genannten Werten, kann von der
zustandigen Behorde angeordnet werden und ist keine Routine-Untersuchung. Von
nun an werden in diesem Kontext ausdriicklich folgende Mikroorganismen genannt
(Quellen: s. Uberschrift):
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o Fakal-Streptokokken (Fakalindikator mit Grenzwert)
e SSA (Fékalindikator mit Grenzwert)

e Pseudomonas aeruginosa

e Pathogene Staphylokokken

e Legionella pneumophila (Neu)

e Atypische Mykobakterien (Neu)

o Fakalbakteriophagen (Fakalindikator)

e Enteropathogene Viren

Mikrobiologische Untersuchungen: Im Anhang enthélt diese Fassung der TrinkwV
aktualisierte Vorgaben fiir die mikrobiologischen Untersuchungen auf E. coli, coliforme
Keime, Fakal-Streptokokken, SSA und die Koloniezahl. (Quellen: s. Uberschrift)

Trinkwasseraufbereitung: Die Vorgaben fir den Nachweis einer wirksamen
Desinfektion auf Chlorbasis werden beibehalten. Allerdings enthélt diese Fassung nun
auch eine aktualisierte Regelung der allgemeinen Trinkwasseraufbereitung (Ersatz der
TAVO). (Quellen: s. Uberschrift)

Weitere Inhalte der TrinkwV (s. Anmerkungen zu Fassung 1 & 2): Diese werden im
Wesentlichen beibehalten, angepasst oder erweitert. Nennenswert sind die im Sinne
der EG-Richtline von 1980 eingeflihrten Begriffsdefinitionen, z.B. von Trinkwasser
(,Wasser fur den menschlichen Gebrauch“) und der Hausinstallation, um den
Anwendungsbereich der Verordnung sowie die Zustandigkeiten praziser zu fassen.
AulRerdem wird fur den Fall einer Abweichung eine Mitteilungspflicht gegentber der

EG-Kommission festgelegt. (Quellen: s. Uberschrift)
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s Die vierte und aktuelle Fassung der TrinkwV (2001/03)
(4,6,8,14,19,26,46,47,56,96,106,116,117,122,127,131)

Bezug zu Mikroorganismen im Trinkwasser

Grenzwerte (Routine-Untersuchung):

e Im Trinkwasser durfen keine coliforme Bakterien in 100 ml enthalten sein
(Indikatorprinzip, s. Anmerkungen).

e Im Trinkwasser darf kein E. coli in 100 ml enthalten sein (Indikatorprinzip).

e Im Trinkwasser durfen keine Enterokokken in 100 ml enthalten sein
(Indikatorprinzip).

e Im Trinkwasser darf die Koloniezahl 100 KBE pro ml (Bebritung bei 36°C) nicht
Uberschreiten.

e Im Trinkwasser am Zapfhahn des Verbrauchers darf die Koloniezahl
100 KBE pro ml (Bebritung bei 22°C) nicht Gberschreiten.

e Im Trinkwasser unmittelbar nach der Aufbereitung darf die Koloniezahl
20 KBE pro ml (Bebritung bei 22°C) nicht Gberschreiten.

e Im Trinkwasser fiir verschlossene Behélter dirfen keine coliforme Bakterien in
250 ml enthalten sein (Indikatorprinzip).

e Im Trinkwasser fir verschlossene Behélter darf kein E. coli in 250 ml enthalten
sein (Indikatorprinzip).

e Im Trinkwasser fir verschlossene Behélter durfen keine Enterokokken in 250 ml
enthalten sein (Indikatorprinzip).

e Im Trinkwasser fir verschlossene Behélter darf die Koloniezahl 100 KBE pro ml
(Bebritung bei 22°C) nicht Uberschreiten.

e Im Trinkwasser fiir verschlossene Behélter darf die Koloniezahl 20 KBE pro ml
(Bebritung bei 36°C) nicht Uberschreiten.

e Im Trinkwasser fir verschlossene Behélter darf kein Pseudomonas aeruginosa in
250 ml enthalten sein.

e Im Trinkwasser darf kein Clostridium perfringens (inkl. Sporen) in 100 ml
enthalten sein (Indikatorprinzip). Der Wert gehdort zur Routine-Untersuchung, wenn
ein Bezug zu Oberflachenwasser besteht.

Anordnung (Routine-Untersuchung):
Im Trinkwasser darf die Koloniezahl bei 22°C und 36°C keine anormalen
Veranderungen aufweisen.

Technischer MaRnahmenwert fir Trinkwasserinstallationen (ab 2011,
Routine-Untersuchung oder durch das Gesundheitsamt vorgegeben):
Im Trinkwasser dirfen Legionellen den Wert 100 KBE pro 100 ml nicht Gberschreiten.

.Im Trinkwasser durfen Krankheitserreger im Sinne des § 2 Nummer 1 des
Infektionsschutzgesetzes, die durch Wasser lUbertragen werden kénnen, nicht in
Konzentrationen enthalten sein, die eine Schadigung der menschlichen Gesundheit
besorgen lassen.” (§ 5 Nummer 1 TrinkwV)

Gesetzliche Grundlage: IfSG (2000/01). (Quellen: s. Uberschrift)

Diese Fassung der TrinkwV setzt die europaische Richtlinie ,98/83/EG* aus dem Jahr
1998, welche sich an der zweiten WHO-Trinkwasser-Richtline (1993) orientiert, in

deutsches Recht um. (Quellen: s. Uberschrift)
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Grenz- und Richtwerte: Die mikrobiologischen Grenzwerte sind im Vergleich zur
Vorgéangerversion modifiziert worden (s. Tabelle). Ab dieser Fassung der TrinkwV
gehdren auch die coliformen Bakterien zu den Indikatorparametern, die theoretisch
sowohl eine fékale, als auch eine nicht-fakale Verunreinigung anzeigen konnen.
(Quellen: s. Uberschrift)

Technischer Mallnahmenwert fur Legionellen: Dabei handelt es sich um die
erstmalige Festlegung eines Parameters fir Legionellen, der im Rahmen der ersten
Anderung der TrinkwV im Jahr 2011 eingefiihrt worden ist (s. Tabelle). Die Vorgaben
zur Art und Frequenz der Untersuchung auf Legionellen bestehen in der TrinkwV
schon seit 2001/03, werden aber mit der Einfiuhrung des Wertes noch einmal
verscharft. Wird der Wert uberschritten, muss der Usl diese Abweichung dem
Gesundheitsamt melden und eine Gefahrdungsanalyse sowie weitere Schutz-
malinahmen veranlassen. Liegt eine sehr hohe Kontamination vor (tiber 10.000 KBE

pro 100 ml), muss eine direkte Gefahrenabwehr erfolgen. (Quellen: s. Uberschrift)

Krankheitserreger: Eine Untersuchung auf Krankheitserreger ist mit Ausnahme von
Pseudomonas aeruginosa und Legionellen keine Routine-Untersuchung, kann aber
von der zustandigen Behérde angeordnet werden. Im 8§ 5 (Mikrobiologische
Anforderungen) fuhrt die TrinkwV keine Krankheitserreger explizit auf, schlie3t aber im
Sinne des IfSG alle Krankheitserreger (s.u.) mit ein, deren Ubertragung durch
Trinkwasser moglich ist. Au3erdem hat sich hier die Formulierung dahingehend
geandert, dass nicht mehr das Fehlen von Krankheitserregern im Trinkwasser
gefordert wird, sondern, dass diese nicht in einer gesundheitsgefahrdenden
Konzentration im Trinkwasser vorkommen durfen. (Quellen: s. Uberschrift)
Krankheitserreger-Definition nach dem IfSG: ,Ein vermehrungsfahiges Agens (Virus, Bakterium, Pilz,

Parasit) oder ein sonstiges biologisches transmissibles Agens, das bei Menschen eine Infektion oder
Ubertragbare Krankheit verursachen kann“ (§ 2 Nummer 1 IfSG)

Mikrobiologische Untersuchungsmethoden werden auch durch diese Fassung der
TrinkwV vorgegeben. Dabei werden bestimmte DIN-(EN-ISO-)Normen genannt,
welche Vorgaben zur Untersuchung auf coliforme Bakterien, E. coli, Enterokokken,
Pseudomonas aeruginosa, die Koloniezahl, Clostridium perfringens (inkl. Sporen) und

Legionellen liefern. Im Anschluss verweist die TrinkwV noch auf das UBA, die Beuth-
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Verlag GmbH Berlin und die Deutsche Nationalbibliothek, die fur die Veroffentlichung
und Archivierung der entsprechenden Empfehlungen bzw. Richtlinien verantwortlich
sind. (Quellen: s. Uberschrift)

Trinkwasseraufbereitung: Die Aufbereitung und Desinfektion des Trinkwassers wird
gemal der Vorgangerversion komplett durch die TrinkwV geregelt. An dieser Stelle
werden die Stoffe Chlor und Chlordioxid genannt und im Folgenden auf das UBA
verwiesen, welches regelmafig eine aktuelle Liste mit Stoffen und Verfahren zur
Trinkwasseraufbereitung veroffentlicht und verpflichtet ist, Abweichungen zu prifen
und ggf. Sondergenehmigungen auszustellen. Die Verfahren Filtration und Flockung
sind fester Bestandteil der Trinkwasseraufbereitung in DE. (Quellen: s. Uberschrift)

Weitere Inhalte der TrinkwV: Es ist festzustellen, dass die TrinkwV noch komplexer
und differenzierter geworden ist. Das betrifft beispielsweise die Definition vom Zweck
und Anwendungsbereich der TrinkwV, weitere Begriffsbestimmungen, Pflichten des
Usl  (Anzeigepflicht, Untersuchungspflicht, Frequenz der Untersuchungen,
Verbraucher-Information  etc.), chemische und physikalische Parameter,
Akkreditierung von Pruflaboren, Probennahmeverfahren, ,Anforderungen an Anlagen
fur die Gewinnung, Aufbereitung oder Verteilung von Trinkwasser®, Aufgaben des
Gesundheitsamts, Sondervorschriften sowie Straftaten und Ordnungswidrigkeiten.
(Quellen: s. Uberschrift)

In Einklang mit der AVBWasserV gibt die TrinkwV vor, dass bis zum Haupt-
wasserhahn bzw. dem Ende der Gebaudeanschlussleitung der Wasserversorger flir
ihre Einhaltung verantwortlich ist. Ab diesem Punkt geht die Verantwortung auf den
Gebaudeeigentimer bzw. den Betreiber der Trinkwasserinstallation (Trinkwassernetz
zwischen Hauptwasserzahler und Entnahmearmatur) tber. Diese Pflicht schliel3t eine

Gefahrdungsanalyse ein. (Quellen: s. Uberschrift)

In den allgemeinen Anforderungen wird die Genusstauglichkeit des Trinkwassers in
Form bestimmter Merkmale gefordert. Hier verweist die TrinkwV auf die Einhaltung
technischer Regeln (z.B. der DIN 2000, s. 4.3.2). Entsprechend sind die Parameter
Farbung und Tribung sowie Geschmack und Geruch des Wassers in der Tabelle
»2Allgemeine Indikatorparameter® der TrinkwV definiert und Bestandteil der Routine-

Untersuchungen. (Quellen: s. Uberschrift)
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4.4 Die aktuelle Qualitat der deutschen Trinkwasserversorgung

Aktuell nutzen 80% der deutschen Wasserversorger Grundwasser, 10%
Oberflachenwasser und 10% Uferfiltrat oder angereichertes Grundwasser fur die
Trinkwasserbereitung. Wahrend zum Ende des 20. Jahrhunderts ca. 60% des
deutschen Trinkwassers mikrobiologisch als einwandfrei angesehen werden konnten,
waren es ab 2010 den Daten des UBA zufolge bereits Uber 99%. Das bedeutet, dass
aktuell etwa 90% der deutschen Bevdlkerung mit im Sinne des IfSG und der TrinkwV
tadellosem Trinkwasser versorgt werden. Dabei verfigen fast 100% der deutschen
Bevolkerung uber einen Anschluss an die oOffentliche Trinkwasserversorgung.
Die sehr gute mikrobiologische Trinkwasserqualitdt ist dem sogenannten
.Multi-Barriere-System® zu verdanken, das vereinfacht gesagt folgende drei Bereiche
umfasst (Quellen: s.u.):

% Die Trinkwassergewinnung
% Die Trinkwasseraufbereitung und -verteilung

++ Die Hausinstallation des Verbrauchers

Der Fokus der trinkwasserhygienischen Forschung hat sich in Richtung anderer
Schadstoffe (z.B. Chemikalien) verschoben. Dennoch werden die mikrobiologischen
Standards gemafd der TrinkwV kontinuierlich kontrolliert und ggf. angepasst.
Kritisch bis unzureichend bei der Erfillung der strengen mikrobiologischen
Anforderungen der TrinkwV sind Klein- und Einzelversorgungen sowie Wasser-
versorgungsanlagen, welche die technischen Regeln (z.B. VDI/DVGW 6023) nicht
einhalten. Letzteres ist von besonderer Relevanz fir die komplexen
Trinkwassersysteme von offentlichen Gebauden inkl. Krankenhausern. Jingere
Untersuchungen haben gezeigt, dass zu einem nicht unerheblichen Anteil eine

Legionellen- und/oder Pseudomonaden-Kontamination in diesen Wasserleitungen
besteht(4~45~47'53~59~95~111'127'131).
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5. Diskussion

5.1 Trinkwasser-assoziierte Epidemien in DE seit dem 19. Jahrhundert

Allgemeine Haufigkeit: Anhand der Tabelle 4.1 wird gezeigt, dass verunreinigtes
Trinkwasser in den vergangenen zwei Jahrhunderten sehr oft zu Epidemien in der
Bevolkerung beigetragen hat. Es ist dabei anzunehmen, dass vor allem im 19.
Jahrhundert, beispielsweise 1831-1873, die Zahl der Todesopfer sowie die Haufigkeit
kleinerer Epidemien in Wirklichkeit gro3er war als die erhobenen Daten anzeigen. Dies
liegt nahe, da mit sehr gro3er Wahrscheinlichkeit nicht jeder trinkwasserbezogene
Krankheitsausbruch als solcher registriert und dokumentiert wurde und dariiber hinaus
Daten im Laufe der Zeit verloren gingen. Die teils eklatant hohen Zahlen von
Erkrankten bei Epidemien in Heeren lassen sich mutmalllich auf die schlechten
hygienischen Bedingungen sowie unzureichende medizinische Versorgung der
Soldaten im Rahmen von Feldzigen und Kriegshandlungen zurickfuhren.
Insbesondere Typhus und Ruhr konnten sich in diesen Szenarien als Dauerzustand

manifestieren(®4),

Erregerspektrum: Bezuglich der unterschiedlichen Krankheitserreger lasst sich
Folgendes vermuten: Die Einddmmung und Verhinderung der im Vordergrund
stehenden Cholera-Epidemien wurden wahrscheinlich durch die Anerkennung der
Erkenntnisse Robert Kochs sowie die konsekutiven staatlichen MalRnahmen zur
Trinkwasserversorgung erreicht. Typhus-Epidemien hingegen fanden, wenn auch in
geringerem Ausmal3, noch bis zum Ende des 20. Jahrhunderts in DE statt, was u.a.
mit der insuffizienten Abwasserentsorgung in der Nachkriegszeit, der unsachgemaéafi3en
Anwendung menschlicher Fakalien zur Dingung sowie der Nichteinhaltung staatlicher

Vorgaben zur Trinkwasserversorgung erklart werden kann(14.39.40),

Die Tatsache, dass in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts zunehmend neue
Krankheitserreger im Rahmen trinkwasser-assoziierter Epidemien in den Vordergrund
traten, hatte sicherlich die spatere Entdeckung bzw. Erforschung dieser
Mikroorganismen als Ursache. Krankheitsausbriiche von beispielsweise HAV durch
verunreinigtes Trinkwasser gab es mit Sicherheit schon haufiger in der Geschichte,

aber sie wurden nicht als solche erkannt®2),
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Die Dokumentation von HAV- und Poliomyelitis-Epidemien in der Liste trinkwasser-
assoziierter Epidemien ist insoweit berechtigt, als beide Viren fakal-oral Gbertragen
werden und verunreinigtes Trinkwasser, gerade wéhrend des Krieges und in der
Nachkriegszeit, als Verbreitungsgrundlage in Frage kommt. Bei der schweren
Hepatitis-Epidemie im zweiten Weltkrieg (Uber 10 Millionen erkrankte Deutsche)
handelt es sich allerdings nur um eine Vermutung, dass das HAV der
Krankheitserreger war. Dies ist naheliegend, da nach dem Krieg sehr viele der
deutschen Kinder und Jugendlichen (80-90%) mit dem HAV infiziert waren und die
oben angedeuteten Bedingungen fur eine Verbreitung dieses Virus sprechen. Es ist
aber davon auszugehen, dass ein gewisser Anteil der Erkrankungen nicht durch das
HAV, sondern das HBV ausgeldst wurde, insbesondere durch die unsachgemalie
Verwendung medizinischer Instrumente und Produkte in Feldlazaretten und

Krankenh&ausern(19:40.62)

Die Auffihrung des Giardien-Ausbruches mag aufgrund der geringen Anzahl an
Erkrankten (8) unangemessen erscheinen, doch war dieses Ereignis zweifelsfrei durch
kontaminiertes Trinkwasser bedingt. Aul3erdem stellen Protozoen im Sinne der
Trinkwasserhygiene ein Problem dar (Resistenz und Nachweis) und der besagte
Ausbruch im Jahr 2000 signalisiert daher, dass sie eine aktuelle Gefahr fur den

Verbraucher sein kénnen.
Die Bedeutung der Legionellen-Ausbriiche wird unter 5.2 thematisiert.

Allgemeine Tendenz: Es wird deutlich, dass sich Frequenz und Ausmald der
trinkwasser-assoziierten Epidemien zum Ende des 20. Jahrhunderts verringerten, was
sicherlich den staatlichen MaRBnahmen zur Uberwachung der Trinkwasserhygiene,
aber auch anderen Faktoren zu verdanken ist, z.B. medizinischer Aufklarung und
weiteren PraventionsmalRnahmen (z.B. Impfungen). Andererseits wird durch jungere
Epidemien, bei denen eine Nichteinhaltung der staatlichen Vorgaben zur
Trinkwasserversorgung als Ursache identifiziert wurde (z.B. in Ismaning 1978 oder
Jena 1980)(14129) oder durch aktuelle Uberschreitungen von kritischen Grenzwerten
(z.B. in Aachen 2021)®29 deutlich, dass die Uberwachung der mikrobiologischen
Trinkwasserqualitat von groRer Bedeutung ist, streng und kontinuierlich erfolgen muss

und nicht an Aktualitat verliert.
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5.2 Die medizinischen Erkenntnisse zur Trinkwasserhygiene

Der Fortschritt: Die ersten und vermutlich wichtigsten Schritte fir die Etablierung
eines trinkwasserhygienischen Konzepts in DE wurden sicherlich durch Robert Koch
initiiert. Durch die wissenschaftliche und staatliche Anerkennung seiner
Keim-Theorie und trinkwasserbezogenen Erkenntnisse zum Ende des
19. Jahrhunderts sowie Umsetzung seiner Forderungen wurden die Wasserwerke
ertiichtigt und ein Prozess in Gang gesetzt, der die kontinuierliche Erforschung und
Uberwachung der mikrobiologischen Gegebenheiten des Trinkwassers ermdglichte.
Die Erarbeitung und Weiterentwicklung geeigneter Untersuchungsmethoden (s.u.) war
ebenfalls sehr wichtig, um eine valide Kontrollierbarkeit der mikrobiellen
Trinkwasserqualitat zu schaffen. Wenngleich nicht alle Mikroorganismen, die entdeckt
und mit Trinkwasser in Zusammenhang gebracht wurden (s. 4.2.2), eine Relevanz fur
die Trinkwasserversorgung in DE hatten, so war es doch wichtig, ein mdglichst groRes
Spektrum an potentiellen Krankheitserregern abzubilden, um hinsichtlich der
Préavention optimal agieren zu konnen. Dieser mikrobiologische Umfang spiegelt sich
in der aktuellen WHO-Trinkwasser-Richtlinie wider, die dartiber hinaus erkennen I&sst,
wie bedeutsam die Uberwachung der Trinkwasserhygiene aus medizinischer Sicht ist.
Ein weiterer sehr wichtiger Schritt ist der Erlass der TrinkwV in DE gewesen. Sie liefert
den medizinischen Inhalten den geeigneten rechtlichen Rahmen und durch ihre
aktuelle Verknipfung mit dem IfSG wird auch das angesprochene Erregerspektrum

vollstandig erfasst. Die Bedeutung der TrinkwV wird nochmals unter 5.3 aufgegriffen.

Bestimmte Mikroorganismen und Infektionswege: Wie bereits angesprochen,
spielen fur deutsches Trinkwasser nicht alle entdeckten Mikroorganismen mit Bezug
zum Trinkwasser (s. 4.2.2) eine Rolle, doch die medizinischen Erkenntnisse und
Erfahrungen aus stattgefundenen trinkwasser-assoziierten Epidemien zeigen, dass
sowohl alt bekannte, als auch neue Mikroorganismen im Trinkwasser fir den
Menschen gefahrlich werden kénnen und daher allesamt beriicksichtigt werden
muissen. Dabei zeigt sich weiterhin, dass andere Infektionswege als die orale
Aufnahme kontaminierten Wassers zum Tragen kommen. Insbesondere am Beispiel
der Legionellen, die inzwischen sehr genau und differenziert in der deutschen TrinkwV
erfasst werden, ergibt sich folgendes Fazit: Mikroorganismen, die nicht durch den
Ublichen Gebrauch von Trinkwasser Ubertragen werden, dirfen trotzdem nicht im
Trinkwasser enthalten sein, wenn eine Infektion Uber Inhalation kontaminierter

Wasseraerosole oder (Schleim-)Hautkontakt mit kontaminiertem Wasser maoglich ist.
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Das oben angesprochene Erregerspektrum wird durch diese Berucksichtigung zwar
deutlich vergrof3ert, doch geschieht dies im Sinne der Pravention und ist medizinisch
sinnvoll und notwendig. Letztere Einschatzung wird noch klarer, wenn man sich vor
Augen fuhrt, dass Pseudomonas aeruginosa, welcher ebenfalls nicht Gber die orale
Aufnahme kontaminierten Wassers Uubertragen wird, oftmals fir nosokomiale

Infektionen im Zusammenhang mit Wasser verantwortlich ist.

Die Bedeutung von Viren im Trinkwasser kann anhand von in DE stattgefundenen
trinkwasser-assoziierten Epidemien durch Viren, zuletzt 1981/82, und entsprechenden
Erkenntnissen veranschaulicht werden (s. 5.1). Die epidemiologisch positive
Einschatzung des UBA hinsichtlich einer Ubertragung von Coronaviren iber
Trinkwasser wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie im Marz 2020 mag von einer
gewissen Labilitat dieser Viren im Wasser herriihren, zeigt aber doch auch, dass die
deutsche Trinkwasserversorgung bzw. -aufbereitung in der Hinsicht viraler

Kontaminationen ein bestimmtes Mal3 an Sicherheit aufgebaut hat.

Trinkwasser-assoziierte Epidemien durch Parasiten bzw. Protozoen sind der
deutschen Bevolkerung weitgehend erspart geblieben, aber der kleine Giardien-
Ausbruch im Jahr 2000, das Wissen Uber die Widerstandsfahigkeit dieser Erreger
sowie die unsichere Datenlage machen hier deutlich, dass noch Forschungs- und
Uberwachungsbedarf besteht. Die zeitliche Diskrepanz zwischen der Erreger-
Entdeckung und Bezugsherstellung zum Trinkwasser (z.B. ca. 100 Jahre bei Giardien
oder ca. 90 Jahre bei Cryptosporidien) lasst vermuten, dass die Bedeutung dieser

Erregergruppe im Trinkwasser lange unterschatzt wurde.

Weiterhin zeigen die Ergebnisse, dass das Vorkommen bestimmter Arten von Pilzen
(z.B. Aspergillus) als vierte groRe Gruppe der Krankheitserreger im Trinkwasser
ebenfalls ein gesundheitliches Problem mit sich bringen kann und derzeit erforscht
wird. Ahnlich wie bei den Protozoen lasst die zeitliche Diskrepanz zwischen der
Erreger-Entdeckung und Bezugsherstellung zum Trinkwasser (ca. 150 Jahre bei
Aspergillus) vermuten, dass die Bedeutung auch dieser Erregergruppe im Trinkwasser

lange unterschatzt wurde.

Die Ergebnisse zur trinkwasserhygienischen Erforschung von Pseudomonas
aeruginosa und atypischen Mykobakterien deuten an, dass man schon friher die
Problematik von Biofilmen in Wasserleitungen erkannt und untersucht hat. Dennoch

ist klar, dass es sich dabei um ein aktuelles und gravierendes Problem handelt, wenn
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man sich vor Augen fiihrt, dass fabrikneue Werkstoffe in Wasserleitungen binnen
kurzer Zeit mit Biofilmen bedeckt sein kdnnen. Es ist medizinisch angezeigt, dieses
Themengebiet weiter zu erforschen, damit Kontamination in Wasserleitungen reduziert

und Wirksamkeit desinfizierender MalRnahmen verbessert werden kénnen.

Mikrobiologische Diagnostik: Die Definition der Koloniezahl und Entwicklung
geeigneter Untersuchungsmethoden fur E. coli und coliforme Keime (Fékalindikatoren)
waren vermutlich die wichtigsten Schritte, um konkrete und aussagekréftige
Anhaltspunkte fur die Kontrolle der mikrobiologischen Trinkwasserqualitdt zu
etablieren. Ihre Bedeutung kann man daran erkennen, dass diese Parameter stetig im
Fokus der Trinkwasser-Forschung standen, noch heute angewendet werden und seit
1975/76 in der TrinkwV verankert sind. Zudem haben in den vergangenen Jahren
kontinuierlich diagnostische Optimierungen stattgefunden, um den Erregernachweis —

beispielsweise mit speziellen Nahrmedien — zu verbessern.

Leider lie3 sich das Indikatorprinzip nicht ohne Weiteres auf Viren und Parasiten
Ubertragen. Zwar gibt es fur diese Erregergruppen inzwischen verschiedene
Untersuchungsmethoden und Auswertungsvorschlage, doch besteht hier noch
Forschungsbedarf, um analog zu den Bakterien einen akkuraten Standard

aufzubauen. Dasselbe qilt fir die Untersuchungsmethoden fir Pilze.

Die Vorgabe der TrinkwV, dass die Untersuchungen auf Pseudomonas aeruginosa
und Legionellen im Rahmen von Routine-Untersuchungen erfolgen, erscheint sinnvoll,
da sich gezeigt hat, dass in Wasserleitungen offentlicher Gebaude oftmals eine
Kontamination mit diesen Keimen vorliegt, was besonders fir immungeschwéchte

Menschen eine starke Gefahrdung bedeuten kann.

Die Erforschung des bakteriellen Stadiums ,VBNC* kdnnte weitere Erkenntnisse dazu
liefern, wie man Kontaminationen in Wasserleitungen besser erkennen und
bekampfen sowie die Resistenz von Keimen gegeniber Desinfektionsmal3ihahmen

verringern konnte*D),

Mikrobiologische Trinkwasseraufbereitung: Die Weiterentwicklung der Wasser-
aufbereitungsverfahren war ebenfalls auf3erst entscheidend zur Einddmmung
trinkwasser-assoziierter Epidemien, da so die Arbeit der deutschen Wasserwerke
effizienter wurde, um dem steigenden Bedarf gerecht zu werden und gleichzeitig die

festgelegten Vorgaben einzuhalten. Auch hier war die staatliche Anerkennung der
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Erkenntnisse Robert Kochs zum Ende des 19. Jahrhunderts von Kkolossaler
Bedeutung. Durch die praktische Umsetzung seiner Abhandlung zur Sandfiltration
wurden die Wasserwerke ertichtigt und eine Grundlage fur die Weiterentwicklung
dieser Technik im 20. Jahrhundert geschaffen. Ebenso waren die Entwicklung der
Flockung und die Einfihrung der Chlor-Anwendung zur Wasserdesinfektion wichtige
Schritte, da sie ein gutes Verhaltnis von Wirksamkeit und Kosten aufzeigten und heute
noch zum Standard der Trinkwasseraufbereitung gehéren. Durch die Verbesserung
dieser Verfahren und die zusatzlichen Erkenntnisse zur mikrobiellen Beschaffenheit
von Oberflachenwasser war es moglich, diese zur Wassergewinnung zu nutzen und
so weitere Trinkwasser-Ressourcen zu schaffen. Das sogenannte Minimierungsgebot
macht deutlich, dass auch bei der Trinkwasseraufbereitung 6konomisch gehandelt
werden sollte, da prophylaktische Desinfektionsmaflinahmen nicht nur das Risiko einer
neuen Kontamination bergen konnen®b sondern in gewisser Hinsicht auch

Ressourcen verbrauchen.

5.3 Die staatliche Uberwachung der Trinkwasserhygiene in DE

Die Bedeutung des DVGW und staatlicher Einrichtungen: Es versteht sich von
selbst, dass der Bau von Wasserwerken die Trinkwasserversorgung in DE erheblich
verbesserte. Der DVGW war dabei sehr bedeutsam, um der technischen Wartung und
Weiterentwicklung einen koordinierenden Rahmen durch Fachleute zu geben. Diese
Bedeutung erkennt man daran, welchen Stellenwert die zahlreichen Arbeitsblatter, die
vom DVGW ausgearbeitet wurden, erreicht haben. Aul3erdem ist ihm die deutsche

Umsetzung des WSP der WHO zu verdanken.

Der Tatigkeitsbereich von staatlichen Einrichtungen (z.B. Hygiene-Instituten,
Gesundheitsdmtern, dem RKI und UBA) wurde bei der Auswertung dieser Arbeit nur
tangiert, aber es zeigt sich, dass die genannten Einrichtungen dazu beigetragen
haben, die Analyse medizinischer Problemstellungen jeglicher Art, also auch
trinkwasserhygienischer Aspekte, zielgerichteter und akkurater zu gestalten. Dazu
gehoren beispielsweise mikrobiologische Untersuchungen und Kontrollen von
Trinkwasser oder die Veroéffentlichung von Statistiken und Empfehlungen zur
Trinkwasserversorgung. Ohne diese zentralen Stellen ware hier die Etablierung und

Uberwachung einheitlicher Standards nur schwer méglich gewesen.
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Bedeutung von Richtlinien: Zwar stellt der Ergebnisteil dieser Arbeit nur eine kleine
Auswahl an Richtlinien (s. 4.3.2) zur Trinkwasserversorgung dar, aber ihr Einfluss wird
veranschaulicht. Obwohl Richtlinien rechtlich nicht bindend sind, sind sie fur die
allmahliche Entwicklung der staatlichen Trinkwasseriberwachung sehr wichtig
gewesen. Zum einen konnten sie leichter und dadurch friher als entsprechende
Gesetze herausgegeben werden: Das erste Regelwerk des DVGW zur
Trinkwasserversorgung erschien 1893 und damit deutlich friher als die erste TrinkwV
(1975/76). Zum anderen dienten Richtlinien durch ihre technischen und
mikrobiologischen Anhaltspunkte den Wasserwerken als Hilfestellung fir ihre Tatigkeit
und gaben auch den Gesundheitsdmtern eine Orientierung fur die Kontrolle der
Trinkwasserqualitat. Aul3erdem liegt der Schluss nahe, dass sich der Staat bei den
entsprechenden Gesetzesentwirfen an bestimmten Richtlinien, z.B. der DIN 2000
orientiert hat. Man kann davon ausgehen, dass die Umsetzung des WSP der WHO in
Form des DVGW-Arbeitsblattes W 1001 auf lange Sicht weiteren Benefit fir die
deutsche  Trinkwasserqualitat  bringen  wird.  Allerdings  bleiben  seine

Langzeitergebnisse noch abzuwarten.

Bedeutung von Gesetzen: Mit den Ergebnissen dieser Arbeit wird deutlich, dass der
Weg zum Erlass eines Gesetzes sehr langwierig sein kann, selbst, wenn es dabei um
wichtige medizinische Problemstellungen geht. Zwar bezogen verschiedene Gesetze
des 19. und vor allem 20. Jahrhunderts zur gesundheitlichen Bedeutung des
Trinkwassers Stellung (s. 4.3.3) und diverse Richtlinien gaben trinkwasserhygienische
Empfehlungen ab, doch lieferte erst die TrinkwV im Jahr 1975/76 rechtlich bindende,
einheitliche und konkrete Anhaltspunkte fir die staatliche Uberwachung der

Trinkwasserhygiene®®),

Sehr wichtig fur die TrinkwV waren dabei das Bundes-Seuchengesetz (1961) und das
Lebensmittel- und Bedarfsgegenstandegesetz von 1974, welche die rechtlichen
Grundlagen der ersten sowie der folgenden Fassungen der TrinkwV bildeten.
Angemerkt sei an dieser Stelle auch die Bedeutung der AVBWasserV (1980), da sie
diversen technischen Regeln einen verbindlichen Charakter gegeben®” und so
sicherlich dazu beigetragen hat, die staatliche Kontrolle der Trinkwasserversorgung

einheitlicher und stringenter zu gestalten.
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Was die verschiedenen Neufassungen der TrinkwV (s. 4.3.4) betrifft, soll nicht
unerwahnt bleiben, dass die EG die entscheidenden Impulse gegeben hat, um diese
Novellierungen auf den Weg zu bringen, was anhand der Klage der EG gegen die BRD
im Jahr 1990 nachzuvollziehen ist. Trotzdem spiegelt sich in der Entwicklung der
TrinkwV auch die Komplexitat des Themas Trinkwasser wider, von der diese Arbeit
nur einen Ausschnitt beleuchtet.

Die Verknupfung der aktuellen TrinkwV mit dem IfSG ist deshalb sinnvoll, weil so
zweifelsfrei alle ,Krankheitserreger [...], die durch Wasser Ubertragen werden kdnnen*
(8 5 Absatz 1 TrinkwV), bertcksichtigt werden. Durch die immense Fulle an
Mikroorganismen, die so theoretisch erfasst werden, erscheint es auch sinnvoll, nicht
mehr ihr absolutes Fehlen im Trinkwasser, sondern gesundheitlich unbedenkliche
Konzentrationen einzufordern. Folglich wird die Kontrolle hier spezifischer und
genauer, aber auch komplizierter. Wenngleich in der TrinkwV noch nicht fur alle
relevanten Mikroorganismen Grenzwerte und Untersuchungsmethoden angegeben
werden, da zum Teil noch ein einheitlicher Standard fehlt, so sind ihre Inhalte
inzwischen doch sehr ausfuhrlich und differenziert geworden. Es liegt auf der Hand,
dass der Einhaltung dieses Gesetzes die sehr gute Trinkwasserqualitéat in DE zu

verdanken ist.

5.4 Die aktuelle Qualitat der deutschen Trinkwasserversorgung

Die Ergebnisse unter 4.4 veranschaulichen, dass wir in DE mittlerweile eine sehr gute
Trinkwasserqualitdt haben und im Abschnitt 5.1 (Allgemeine Tendenz) ist bereits
erlautert worden, dass die Trinkwassertiberwachung ungeachtet der hohen Qualitét
ein strenger und kontinuierlicher Prozess sein muss, da aus der Nichteinhaltung
staatlicher Vorgaben jederzeit wieder trinkwasser-assoziierte Krankheitsausbriiche
resultieren kénnen. Die Verschiebung des Fokus der trinkwasserhygienischen
Forschung hin zu anderen Schadstoffen liegt vermutlich in dem aktuellen Niveau der
mikrobiologischen Trinkwasserqualitat begrindet®®, Medizinisch ist dieser Trend
sicherlich nutzlich und sinnvoll, vorausgesetzt, dass dadurch keine Vorgaben der

TrinkwV vernachlassigt werden.
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6. Zusammenfassung

Trinkwasser ist das wichtigste Lebensmittel des Menschen und wird daher streng
kontrolliert. Das Ziel dieser Arbeit war, die Entwicklung der Trinkwasserhygiene in DE
seit dem 19. Jahrhundert anschaulich darzustellen. Dabei wurden ausschlief3lich
Mikroorganismen im Trinkwasser berucksichtigt, d.h. die Bedeutung anderer

potentieller Schadstoffe (z.B. Chemikalien) wurde nicht erhoben.

Die Ergebnisse dieser Arbeit konnten veranschaulichen, dass es in DE bis zum Ende
des 20. Jahrhunderts viele trinkwasser-assoziierte Epidemien gab. Dabei wurden
Ausmald sowie ursachliche Krankheitserreger bei nahezu allen Epidemien dargestellt.
Weiterhin zeigte sich, dass ein medizinischer Durchbruch notwendig war, um sowohl
die Wissenschaft als auch den Staat davon zu Uberzeugen, dass Trinkwasser mit
krankmachenden Keimen verunreinigt sein kann. Nach Beginn der mikrobiologischen
Ara zum Ende des 19. Jahrhunderts wurden immer mehr Mikroorganismen identifiziert,
medizinische Erkenntnisse zum Trinkwasser gesammelt und allmé&hlich ein
hygienisches Konzept fur Trinkwasser in DE geschaffen. Lange Zeit standen den
Gesundheitsdmtern nur Richtlinien und Empfehlungen zu Verfigung, um die
Trinkwasserqualitat zu Uberwachen. Erst mit der TrinkwV, die erstmals 1975 erlassen
und seitdem mehrfach novelliert wurde, entstand ein rechtlich bindender und

bundesweit einheitlicher Rahmen fiir die Uberwachung der Trinkwasserhygiene.

Frequenz und Ausmal? trinkwasser-assoziierter Epidemien haben in DE zum Ende des
20. Jahrhunderts stark nachgelassen und inzwischen ist, mit Ausnahme von einigen
Legionellen-Ausbriichen, der letzte gro3ere Krankheitsausbruch dieser Art knapp 40
Jahre her. Die Trinkwasserqualitat ist in DE auf einem sehr guten Niveau, aber die
Ergebnisse aktueller Forschung sowie die mdglichen Konsequenzen einer
Nichteinhaltung staatlicher Vorgaben machen sehr deutlich, dass die Uberwachung
des Trinkwassers nicht nur von gro3er Bedeutung ist, sondern auch streng und

kontinuierlich erfolgen muss und nicht an Aktualitat verliert.
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8. Anhang

Tabelle 8.1:

Dokumentierte betroffene Stadte/Regionen und Todesopferzahlen der Cholera-

Epidemie in DE von 1831 bis 1873(1:27:9-13.27-29.31,43,57,63.66)

Jahr Betroffene Stadt/Region Todesopfer
1831/32 Berlin* >1.400
Hamburg >1.900
Magdeburg (Stadt) 69
Preul3en 41.000
1831-59 Erfurt (Regierungsbezirk) 3.077
Magdeburg (Regierungsbezirk) 11.855
Merseburg (Regierungsbezirk) 5.525
1832 Halle (Stadt) 489
Rheinprovinz >700
1833/34 Aachen
Dusseldorf 166
Koblenz
1836/37 Minchen 984
1848 Hamburg K. A.
1849 Kdln 1.250
1849/50 Halle (Stadt) 1.513
Leipzig (Stadt) 626
Saalkreis 591
1853/54 Bayern inkl. Miinchen 7.370
1855 Halle (Stadt) 430
Saalkreis 54
1859 Hamburg k. A.
1866 Bautzen (Regierungsbezirk) 527
Berlin* >6.000
Dresden (Regierungsbezirk) 236
Hamburg k. A.
Leipzig (Regierungsbezirk) 3.376
Leipzig (Stadt) 1.658
Preul3en (ohne Ostpreul3en) >100.000
Saalkreis 1.219
Zwickau (Regierungsbezirk) 2.585
1866/67 Halle (Stadt) 1.594
1873 Hamburg K. A
1873-75 Miunchen 1.400
1831-1873 Summe aller Stadte und Regionen >197.594

*In Berlin gab es von 1831-1873 insgesamt 13 Cholera-Ausbriiche®
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