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Anforderungen an die Autbereitung von
Oberflichenwissern zu Trinkwasser im Hinblick
auf die Eliminierung von Parasiten

Mitteilung des Umweltbundesamtes nach Anhérung der
Trinkwasserkommission des Umweltbundesamtes

Nach § 11 Abs. 1 des Bundes-Seuchen-
gesetzes mufd Trinkwasser so beschaffen
sein, »dafl durch seinen Genuf oder Ge-
brauch eine Schidigung der menschli-
chen Gesundheit, insbesondere durch
Krankheitserreger, nicht zu besorgen
ist«. Die Erfullung dieser Anforderung
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wird nicht durch direkte Untersuchung
auf die Vielzahl potentiell pathogener
Mikroorganismen im  Trinkwasser
nachgewiesen. Es wird — seit Jahrzehn-
ten bewihrt - auf das Vorkommen von
solchen Keimen untersucht, deren An-
wesenheit auf mégliche Verunreinigun-

gen, in erster Linie fakalen Ursprungs,
schlieflen Jaflit (Indikator-System). Der
Verordnungsgeber hat lediglich fir Son-
derfille in Abweichung von den norma-
len Verhiltnissen eine Regelung in § 13
der Trinkwasserverordnung treffen
mussen.
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In den angelsichsischen Landern sind in
den letzten Jahren trinkwasserbedingte
Infektionen durch Giardia-Cysten und
Cryptosporidien-Oocysten im Trink-
wasser bekannt geworden. Dabei war
das Trinkwasser nach dem Indikatorsy-
stem einwandfrei. Dies erklirt sich aus
der Tatsache, daf die oben genannten
Dauerformen der Parasiten chlorresi-
stenter sind als die Indikatorbakterien.
Auflerdem haben sie eine niedrige In-
fektionsdosis.

Entscheidend fiir eine mikrobiologisch-
hygienisch einwandfreie Beschaffenheit
eines Wassers sind daher nicht in erster
Linie Zusatz und Einwirkung von Des-
infektionsmitteln, sondern die Beschaf-
fenheit des Wassers vor der Desinfek-
tion. Eine sorgfaltige Aufbereitung von
Oberflichenwasser mit einer weitestge-
henden Eliminierung von Partikeln 1st
daher unerldfiliche Voraussetzung fir
die Minimierung eines Infektionsrisikos
und eine wirkungsvolle Desinfektion.
Eine potentielle Gefahrdung aufgrund
einer fikalen Belastung kann nur durch
Untersuchungen gemafl Trinkwasser-
verordnung § 1, Abs. 1 und 2 erkannt
werden, wenn das Wasser vor der Des-
infektion untersucht wird.

Vor dem Hintergrund dieser Gegeben-
heiten empfiehlt die Trinkwasserkom-
mission folgendes bei der Wassergewin-
nung und Aufbereitung zu beachten:

~ Bei der Gewinnung von Trinkwasser
aus gut geschiitzten Grundwasserleitern
besteht keine Gefahr der Kontamina-
tion mit derartigen Krankheitserregern.
Langsamsandfilter bei sachgerechter
Betriebsweise und  Bodenfiltration
(Uferfiltration) mit ausreichender Ver-
weilzeit im Untergrund sind ebenfalls so
wirksam, daff keine gesundheitliche Ge-
fihrdung der Verbraucher durch das auf
diese Weise gewonnene Trinkwasser zu
besorgen ist.

— Wird das Trinkwasser aus Ober-
flichengewissern einschliefflich Trink-
wassertalsperren oder nicht ausreichend
geschiitzten Grundwasserleitern z. B.
Karstwissern gewonnen, mufl durch
Schutz- und Sanierungsmafinahmen in
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deren Einzugsgebieten dafur gesorgt
werden, dafl der Eintrag von Krank-
heitserregern und insbesondere von
Parasiten so gering wie moglich ist.
Diese Mafinahmen betreffen vor allem
die Abginge der Viehwirtschaft, aber
auch die Siedlungsabwisser in diesen
Einzugsgebieten.

— Die eingefithrten Desinfektionsver-
fahren sind gegeniiber Parasitendauer-
formen nicht wirksam. Ressourcen-
schutz und effiziente Aufbereitung kdn-
nen nicht durch Desinfektion ersetzt
werden.

— Die sachgerechte Aufbereitung zeit-
weise fikal kontaminierten Rohwassers
ist nur durch regelmiflige Untersuchun-
gen gemdl § 1 der Trinkwasserverord-
nung vor und nach dem Aufbereitungs-
schritt (z. B. Flockungsfiltration nach
dem Prinzip der Adsorptionskoagula-
tion mit Ladungsneutralisation oder ein
anderes geeignetes Verfahren [1] und
vor dem Desinfektionsschritt zu beurtei-
len. Der kontinuierlichen Uberwachung
der Triibung kommt dabei besondere
Bedeutung zu. Mit dem Anstieg der
Tritbung im Rohwasser ist auch ein An-
stieg der Keimzahlen zu befiirchten. Bei
einem Rickgang der Tribung kénnen
nur bakrteriologische Untersuchungen
den Nachweis erbringen, ob auch die
Kontamination mit Mikroorganismen
ruckldufig ist.

— Besondere Beachtung verdient dabei
der auf diese Aufgabe abzustimmende
Filtrationsprozefy mit entsprechend op-
timierter Betriebsweise [1]. Wird durch
einen optimierten Filtrationsbetrieb
eine effektive Trubstoffentnahme si-
chergestellt, so dafl keine Tritbungs-
werte im Filtrat von mehr als 0,2 FNU
und keine mikrobiologischen Beanstan-
dungen nach § 1 der Trinkwasserver-
ordnung auftreten, genligt das unter
diesen Voraussetzungen gewonnene
Trinkwasser.nach dem derzeitigen Wis-
sensstand den Anforderungen im Hin-
blick auf die Elimimierung von Parasi-
ten.

— Bei der Aufbereitung von Ober-
tlichenwasser ist die Kontrolle jedes ein-
zelnen Filterablaufes auf die Einhaltung

der technischen Richtzahl 0,2 ENU und
der Koloniezahlen nach § 1 der Trink-
wasserverordnung notwendig und zu
dokumentieren. Erganzend sind die Ko-
loniezahlen nach § 1 der Trinkwasser-
verordnung im Gesamtfiltrat zu bestim-
men. Fir Trinkwasser aus geschiitzten.
Grundwasserleitern ist der Grenzwert
der TrinkwV fiir den Parameter Tri-
bung (1,5 FNU) mafigeblich.

— Das Einhalten einer Triibung von 0,2
FNU ist technisch méglich durch

— ausreichende  Endstabilisierung
der Tribstoffe mit geeigneten
Flockungsmitteln,

— ausreichenden  Erstfiltratabschlag
nach eiger Filtersptlung,

~ Vermeidung von raschen Anderun-
gen der Filtergeschwindigkett,

— Vermeidung des Wiederanfahrens
ungespulter Filter.

- Es mufl ausgeschlossen sein, daf§ Teile
des bei der Spililung anfallenden
Schlammwassers in das Rohwasser zu-
riickgeftihrt werden. Hierzu gehdrt ins-
besondere das nach Sedimentation er-
haltene dberstehende Klarwasser, in
dem in erheblichem Umfang Parasiten
und Krankheitserreger angereichert sein
kénnen.

In welchem Umfang ein Erkrankungsri-
siko der Bevolkerung in Deutschland
durch Giardiacysten und Cryptospori-
dien-Oocysten im Trinkwasser vorhan-
den ist, kann nur anhand von aussage-
kraftigen epidemiologischen Untersu-
chungen ermittelt werden, die zur Zeit
nicht vorliegen.

Die Beachtung der vorgenannten Emp-
fehlungen stellt sicher, dafl bei eventuel-
ler Belastung der zur Trinkwasserge-
winnung genutzten Rohwisser mit pa-
thogenen Mikroorganismen ein in der
Regel ausreichender Schutz erhalten
wird.
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