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Zur Problematik der Grenzwerte fiir Stoffe im Trinkwasser

Einleitung

Wichtigstes Instrument zur Bewertung eines Trinkwassers ist die Ortsbesichtigung. Die Trink-
wasserverordnung (TrinkwV von 1990) berticksichtigt dieses Erfordernis in § 20 TrinkwV, der
im Rahmen der Kontrollen durch das Gesundheitsamt eine Begehung der Wasserversorgungs-
anlagen und der Schutzzonen zweimal im Jahr vorschreibt. Erst die Kenntnis der Genese, der
Gewinnung, der Aufbereitung und der Fortleitung von Trinkwasser ermoglicht eine Bewer-
tung, ob das Wasser tatsichlich Trinkwasserqualitdit haben kann. Die Feststellung "frei von
Krankheitserregern” nach § 1 TrinkwV ist ohne detaillierte Ortskenntnisse unméglich. Die
Untersuchungen auf den Indikatorkeim E.coli kann lediglich das Ergebnis absichern, aber nicht
begriinden. Je grofier die Unkenntnis der moglichen Beeintrichtigungen, z.B. durch Abwasser
in Oberflichengewissern oder durch Sickergruben in der Nihe von Schachtbrunnen, desto
hiufiger miissen Untersuchungen auf z.B. Pflanzenschutzmittel oder Pseudomonas aeruginosa,
pathogene Staphylokokken, Legionella pneumophila, atypische Mykobakterien, Fikalbakterio-
phagen oder enteropathogene Viren durch das Gesundheitsamt angeordnet werden (§13
TrinkwV).

Irrig ist auch die Annahme, durch das Parameter-Regime der Anlagen der TrinkwV konnte ein
Trinkwasser hinreichend beschrieben werden. Ohne Ortsbesichtigung und MafBnahmen zur
Vorsorge (siche auch § 15 TrinkwV, Pflichten des Unternehmers) ist keine Aussage moglich!
In der Offentlichkeit werden Grenzwerte vielfach als Stoffkonzentrationen aufgefaBt, die ein
unbelastetes Trinkwasser von solchem Trinkwasser unterscheiden, bei denen eine Ge-
sundheitsgefihrdung zu besorgen ist. Das ist jedoch nur in einigen Fillen richtig (z.B. beim
Fluorid- oder bei Bleigrenzwert). Vielfach haben die Grenzwerte jedoch die Qualitiit eines
Vorsorgewertes.

Wozu iiberhaupt Grenzwerte? In der Tat wird diese Frage stets kontrovers diskutiert. Vielfach
haben Grenzwerte in der TrinkwV Ersatzfunktion, wie sich am Beispiel der
Pflanzenschutzmittel nachweisen liBt: Sie ersetzen fehlende Regelungen im Bereich des Ge-
wiisserschutzes. Dennoch ist es nicht angemessen, auf einen solchen Grenzwert in der heutigen
Situation zu verzichten, da sonst die vielfach angelaufenen Vermeidungsstrategien durch Ko-
operationen der Wasserversorgung mit der Landwirtschaft zum Nachteil der Verbraucher
wieder eingestellt wiirden.

Der Umgang mit Grenzwerten der TrinkwV verlangt sowohl ein Hintergrundwissen tiber seine
Festsetzung als auch ein Hintergrundwissen zur gesundheitlichen Relevanz, um bei Grenz-
wertiiberschreitungen angemessen reagieren zu konnen.

Festsetzung von Grenzwerten

Die Transparenz der Entstehung von Grenzwerten setzt voraus, daf} bestimmte Begriffe durch
eindeutige Termini definiert werden. Die folgende Auswahl soll dies verdeutlichen (vgl. Dieter,
H.H. und Grohmann, A.: Grenzwerte fiir Stoffe in der Umwelt als Instrument der Umwelthy-
giene, Bundesgesundheitsblatt, Heft 2/1995):

Grenzwert: Zahlenwert in einer Rechtsnorm, der mit einem MeBwert auf Grundlage
einer definierten Probenahme- und Analysenprozedur verglichen wird. Aus dem
Vergleich ergeben sich (u.U. strafbewehrte) Anweisungen fiir den Vollzug der
Rechtsnorm.
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Richtwert: Wert ohne eindeutige Vollzugsanweisung.

Vorsorgewert: Wert, der tiefer ist als eine (6ko)toxikologische Schidigungsschwelle und
der eine nutzlose Belastung nur insoweit zulift, als sie technisch minimiert wird
und darunter technisch unvermeidbar ist.

Subjektive Akzeptanz: Hohe des rein subjektiv (freiwillig) akzeptierten Risikos, durch
einen Stoff oder eine Gruppe von Stoffen in der Umwelt geschidigt zu werden.
Dieses Risiko steht einem als gegensinnig mindestens gleichwertig empfundenen,
iiberwiegend subjektiven Nutzen gegeniiber.

Anmerkung: Je kleiner die Nutzergruppe oder das durch die Nutzung unvermeid-
bar belastete Kompartiment, desto geringer ist die subjektive oder soziale Akzep-
tanz (s.u.) fiir Belastungen, die dariiber hinausgehen. Die subjektive Akzeptanz fiir
ein freiwillig eingegangenes Risiko scheint ca. tausend mal gréfier zu sein als die
soziale Akzeptanz fiir ein gleich hohes, aber unfreiwilliges Risiko.

Soziale Akzeptanz: Hohe des subjektiv, aber im Konsens einer sozialen Gruppe akzep-
tierten Risikos, das einem als gegensinnig gleichwertig empfundenen, iiberwiegend
sozialen Nutzen gegeniibersteht.

Anmerkung: Eine soziale Akzeptanz auf moglichst breiter sozialer Grundlage ist
unabdingbare Voraussetzung fiir die Konsensualitit (Vollziehbarkeit) von Grenz-
werten. Eine zu schmale Grundlage fiihrt zu Werten, die sozial nicht quervertrig-
lich sind und schon deshalb zu hoch sein koénnen.

Die empfohlene Vorgehensweise zur Festsetzung "richtiger" Grenzwerte beginnt nicht mit der
Abschitzung der Vertriglichkeit bzw. der Quantifizierung des Risikos einer nicht hinterfragten
zusitzlichen Belastung, sondern hinterfragt die Belastung selbst. Die Festsetzung von Grenz-
werten orientiert sich an der Doppelfrage: "Ist die angestrebte Nutzung nicht nur funktional
und . deshalb gesellschaftlich erwiinscht, und sind die zu erwartenden Belastungen auch dort,

wo sie keinen Nutzen stiften, bis auf technisch unvermeidbare Restkonzentrationen minimier-
bar?"

Diese Frage kann vereinfacht auch mit der Forderung "nutzlose Belastungen vermeiden” dar-
gestellt werden. Uber die Teilaspekte "Nutzen" und "Belastung" wire im Rahmen einer
sozialen Akzeptanz Konsens zu erzielen. Der weitere Aspekt "technisch unvermeidbare Rest-
konzentrationen" ist aus dem Lebensmittelgesetz bekannt. Er hat sich dort bewihrt und gibt
den Technikern immer wieder AnlaB3, nach 6konomisch vertretbaren Methoden zur Minimie-
rung zu suchen. Vor diesem Hintergrund wird selbst der sehr umstrittene Grenzwert von
0,0001 mg/1 (0,1 pg/l) fiir Einzelstoffe aus der Gruppe der organisch-chemischen Stoffe zur
Pflanzenbehandlung und Schidlingsbekdmpfung einschlieBlich ihrer toxischen Hauptabbaupro-
dukte (Parameter 13a, Anlage 2 TrinkwV, kurz PBSM) verstiindlich und sowohl im Hinblick
auf die "soziale Akzeptanz" als auch im Hinblick auf die technische Vermeidbarkeit als
"richtig" erkannt. Zweifelsohne hat er die Qualitiit eines Vorsorgewertes.

Vorgehen bei Grenzwertiiberschreitungen

Bei Grenzwertiiberschreitungen miissen die zustindigen Behorden entscheiden, ob die Wasser-
versorgung unterbrochen werden mul oder ob das dadurch entstehende hygienische Risiko es
geboten erscheinen 1ift, die Wasserversorgung aufrechtzuerhalten.

Die Gesundheitsimter und iiber diese die zustindigen Behorden benétigen eine Entschei-
dungshilfe fiir:
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—  Anordnung einer Notwasserversorgung und Warnung der Bevélkerung,

—  unmittelbaren Handlungsbedarf bei erheblichen Uberschreitungen von Grenzwerten
(etwa Wochen bis Monate),

—  mittelfristigen Handlungsbedarf fiir Maflnahmen zur Einhaltung der Grenzwerte
(Monate bis wenige Jahre),

—  langfristigen Handlungsbedarf zur Sicherung der Wasserversorgung nach dem
Stand der Technik (DIN 2000)

Mit einem geeigneten Katalog wiirden die Grenzwerte der Rechtsnorm (TrinkwV) und die
Pflicht, die Einhaltung der Vorschriften der TrinkwV sicherzustellen (§ 11 Abs.(4) BSeuchG)
nicht in Frage gestellt. Gleichzeitig wiirde den Gesundheitsimtern die notwendige Hilfe zuteil,
um die schwierige Frage zu entscheiden, ob eine Wasserversorgung eingestellt werden muf
oder nicht und wie lange eine Grenzwertiiberschreitung hinzunehmen ist.

Der erste derartig Katalog betrifft die Gruppe der PBSM. Er gibt Stoff fiir Stoff Grenzkonzen-
trationen an, die aus gesundheitlichen Griinden nicht {berschritten werden diirfen
(Bundesgesundheitsblatt 7/89, S. 290 ff), verbunden mit einem Mal}nahmekatalog zur Einhal-
tung der Grenzwerte der TrinkwV in angemessener Zeit.

Die Bezeichnung solcher Grenzkonzentrationen ist noch nicht einheitlich. Zunichst wurde und
wird der Begriff "Ausnahmewert" verwendet, in Anlehnung an § 4 TrinkwV. Statt dessen wird
hier der Begriff "Notwert" zur Diskussion gestellt, der besser verdeutlicht, daBl die Pflicht zur
Einhaltung der Grenzwerte weiter besteht. Auch gibt es Parameter, bei denen eine Zulassung
von Grenzwertiiberschreitungen rechtlich nicht moglich ist. Dazu gehoren die
Trihalogenmethane (Ifd. Nr. 1 Spalte h Anlage 3 TrinkwV). Dennoch muf} auch hier das
Gesundheitsamt die Moglichkeit haben, die Wasserversorgung bei voriibergehender
geringfligiger Grenzwertiiberschreitung aufrechtzuerhalten, ohne sich dem Vorwurf der
Pflichtverletzung nach §11(2) BSeuchG ausgesetzt zu sehen. Der Katalog der , Notwerte* soll
eine solche Entscheidung ermoglichen. Der Aufrechterhaltung der Wasserversorgung bei
Grenzwertiiberschreitungen sollte jedoch nur unter folgenden Voraussetzungen zugestimmt
werden:

—  Es sind keine Gesundheitsgefihrdungen zu besorgen.

—  Die Bevolkerung wird regelmiBig iiber die Abweichungen von den Grenzwerten
durch das Gesundheitsamt informiert.

—  Es werden aussichtsreiche Sanierungspline méglichst in Ubereinstimmung mit den
Zielplanungen der Linder vorgelegt. Gegebenenfalls miissen sie durch forderfihige
Antrige, die den Forderrichtlinien fachlich entsprechen und beziiglich der Eigen-
mittel finanziell abgesichert sind, erginzt werden.

- —  Es wird regelmiBig tiber den Fortgang der Sanierungsmafnahmen berichtet.

Ein umfangreicher Katalog mit "Notwerten" wird im Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthy-
giene vorbereitet.

Prof. Dr. A, Grohmann, Sekretariat der Fachkommission Soforthilfe Trinkwasser, Umweltbundesamt / Institut
fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene, Corrensplatz 1, 14195 Berlin
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Toxische Cyanobakterien (Blaualgen) in Badegewiissern und
Trinkwasserressourcen
- eine bislang kaum bekannte Gesundheitsgefahr?

Einleitung

Seit einigen Jahren beunruhigen Berichte iiber Erkrankungen und gar Todesfille infolge von
Vergiftungen, die durch den Verzehr von Meeresfriichten hervorgerufen werden konnen, die
Offentlichkeit. Als Ursache wurden verschiedene Arten von marinen Planktonalgen identifi-
ziert, deren Toxine im Korpergewebe von Muscheln und Fischen angereichert werden. Um-
fangreiche MeB- und Uberwachungsprogramme wurden aufgestellt, um die Gefihrdung durch
diese Gifte zu reduzieren.

Nahezu unbekannt ist jedoch, daff auch im Siifwasser giftige Planktonalgen vorkommen und
zu zahlreichen Vieh- und Wildsterben gefiihrt haben. Menschliche Todesfille sind nicht be-
kannt. In der internationalen Literatur sind jedoch vielfach Erkrankungen beschrieben worden,
die sehr wahrscheinlich auf die orale Aufnahme von toxischen Blaualgen zuriickzufiihren sind
- tuber das Trinkwasser bei Aufbereitung aus stark blaualgenbelasteten Oberflichengewissern
sowie beim Baden in solchen Gewissern (siehe u.a. Carmichael & Falconer 1993, Chorus et al.
1992).

Was sind toxische Cyanobakterien?

Im Gegensatz zum marinen Bereich, in dem toxische Algen meist Dinoflagellaten sind, handelt
es sich im SiiBwasser bei "Giftalgen" vorwiegend um Arten aus dem Stamm der Cyanobak-
terien (Blaualgen). Diese einzelligen Organismen leben planktisch, d.h. im Wasser suspendiert.
Aufgrund ihrer sehr primitiven Organisation ohne Zellkern und ohne geschlechtliche Fortpflan-
zung werden sie den Bakterien zugeordnet. Da sie jedoch Pigmente besitzen und wie Pflanzen
Photosynthese betreiben, zihlten sie frither zu den Algen und werden auch heute noch Blau-
algen genannt.

Charakteristisch fiir Cyanobakterien ist, daB} sie mit Hilfe von Gasvakuolen ihren Aufirieb im
Wasser aktiv regulieren kénnen. Dies ist jedoch ein langsamer Anpassungsprozef, der mehrere
Tage dauern kann. In Schlechtwetterphasen mit unruhigem, turbulenterem Wasser erhéhen
viele Arten die Anzahl oder GroBe ihrer Gasvakuolen, um trotz der Turbulenz in Oberflichen-
nihe im lichtdurchfluteten Bereich zu bleiben. Tritt nun plotzlich eine Erwirmung und Beruhi-
gung des Wassers ein, so ist der Auftrieb zu stark - die Zellen "rahmen auf". Solche Aufrah-
mungen oder "Wasserbliiten" konnen zusitzlich aufkonzentriert werden, wenn sie durch leich-
ten Wind am Ufer angetrieben werden. Das optische Erscheinungsbild kann dann Dispersions-
farben dhneln, einem dichten blaugriinen oder griinen "Teppich” im Uferbereich entsprechen,
oder aber wie "Erbsensuppe" wirken. Auch ohne Aufrahmung koénnen Cyanobakterien sehr
hohe Zelldichten im Wasser erreichen, so daf} die Lichtdurchlissigkeit weniger als 0,5 m be-
trigt. Massenentwicklungen von Cyanobakterien konnen bereits im Friihjahr aufireten, in den
meisten nahrstoffreichen Gewissern sind sie jedoch fiir den Hoch- und Spitsommer (d.h. fiir
den wesentlichen Teil der Badesaison) charakteristisch.
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Sind Blaualgentoxine ein neues anthropogenes Problem?

Blaualgentoxine sind Naturstoffe, und das Vorkommen von Blaualgen ist ein natiirliches Phi-
nomen. Unnatiirlich ist jedoch die Haufigkeit, mit der sie seit ca. 3 Jahrzehnten in unseren Ge-
wissern in hoher Dichte aufireten. Die Ursache hierfiir ist die drastische Uberdiingung unserer
Gewisser mit Nahrstoffen aus Landwirtschaft und Kanalisation. Erst bei hohen Nihrstoffkon-
zentrationen - insbesondere Phosphatkonzentrationen - kénnen sich Blaualgen iiber lingere
Zeitriume gegen andere Arten durchsetzen und Massenentwicklungen bilden. Moglichkeiten
zur Abhilfe sind gegeben, denn die wichtigsten Mafinahmen zur Reduzierung des Nihrstoffein-
trags in die Gewisser sind hinlinglich bekannt: Reduktion der Diingung auf gezielte und kon-
trollierte Gaben sowie hinreichend weitgehende Nihrstoffeliminierung in den Klirwerken. Zu
ihrer Umsetzung bedarf es in der Landwirtschaft vor allem des politischen Willens und in der
Klirtechnik der Finanzierung der erforderlichen Investitionen. Letzteres ist mit weniger als
einer DM pro m* Abwasser (zur Finanzierung der laufenden Kosten sowie einer Verschuldung
iiber 50 Jahre) vielerorts durchaus machbar (Heinzmann & Chorus 1994). Bis zur weitgehen-
den Realisierung der Reduzierung der Nihrstoffeintrige und -gehalte in unseren Binnengewiis-
sern ist mit Blaualgenbliiten zu rechnen. Eine Erweiterung und Verbreitung unserer Kenntnisse
tiber die daraus resultierenden Gesundheitsgefahren ist angesichts der zahlreichen betroffenen
Gewiisser dringend erforderlich.

Was wissen wir iiber Cyanobakterientoxine?

Seit der ersten Dokumentation von Vergiftungen an Vieh durch Francis 1878 (siche Falconer
1993) in Australien sind zahlreiche Arbeiten iiber die Symptomatik von Intoxikationen durch
Cyanobakterien publiziert worden. Zwischen 1930 und 1960 wurden vorwiegend Fallbeispiele
gesammelt. In den sechziger Jahren wurden zunehmend Tests an Miusen zur Bestimmung der
Letaldosis und zur Charakterisierung der Wirkung durchgefiihrt. Anhand der Wirkungen und
der Histopathologie unterschied man dabei nach Hepatotoxinen, Neurotoxinen und Endotoxi-
nen (Lipopolysaccharide). Als es gelang, einzelne Toxine zu isolieren, erfolgte ihre Benennung
jeweils nach der Cyanobakteriengattung, aus denen sie gewonnen wurden. Wihrend der letzten
15 Jahre hat der Fortschritt der chemischen Analysemethoden die Strukturaufklirung einer
groflen Anzahl von Cyanobakterientoxinen ermoglicht.

Dabei erwiesen sich die besonders verbreiteten, vorwiegend hepatotoxisch wirkenden
Microcystine als cyclische Heptapeptide mit einer charakteristischen cyclischen Aminosiure
(ADDA), die fiir die Toxizitdt maBgeblich ist. Mittlerweile sind 53 Microcystin-Strukturvarian-
ten von unterschiedlicher Lipophilie und Toxizitit bekannt (Rinehardt et al. 1994). Ihr
toxischer Mechanismus beruht auf einer Blockierung der Proteinphosphatasen 1 und 2a, die in
allen eukaryotischen Zellen wichtige enzymatische Schaltstellen des Stoffwechsels sind, durch
eine kovalente, nicht reversible Bindung. Da Microcystine den Gallensiure-Carrier als Trans-
portmechanismus zum Eindringen in die Zellen nutzen konnen, sind vor allem Leberzellen und
in zweiter ‘Linie auch Darmepithelien sowie Nierenzellen besonders empfindlich. Es mehren
sich jedoch die Hinweise darauf, dal Microcystine, insbesondere lipophile Strukturvarianten,
auch in andere Zellen eindringen kénnen. So stellten Fitzgeorge et al. (1994) fest, dah die
Applikation iiber die Nasenschleimhdute von Mausen zur Zerstorung der Schleimhiute bis auf
die tiefer liegenden Blutgefife fiihrte und somit eine quasi intravendse Applikation bewirkte.
Analog hierzu wurde die Schiadigung von Kiemenephithelien bei Fischen beschrieben.
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Ahnlich gut bekannt sind die Struktur und der Wirkmechanismus von drei verschiedenen Neu-
rotoxinen: Das Anatoxin-a, ein Alkaloid, das bislang nur bei Cyanobakterien gefunden wurde,
das Anatoxin-a(s), das einzige bekannte natiirliche Organophosphat, und das Aphantoxin, das
mit dem in marinen Dinoflagellaten vorkommenden Saxitoxin identisch ist. Alle drei Toxine
storen die neuronale Signaliibertragung, jedoch durch unterschiedliche Mechanismen:

Anatoxin-a imitiert Acetylcholin, indem es an dessen Rezeptor bindet, was zur Offaung des
Natriumionen-Kanals fiihrt. Da es von der Acetylcholinesterase nicht abgebaut werden kann,
bleibt der Kanal offen. Eine Repolarisation der Zelle ist nicht moglich, somit erfolgt eine Dau-
erstimulation. Das Anatoxin-a(s) hemmt direkt die Acetylcholinesterase und fiihrt dadurch zu
einer Dauerstimulation durch Acetylcholin selbst, da dieses nicht mehr abgebaut werden kann.
Aphantoxin bzw. Saxitoxin unterbricht die Erregungsleitung, indem es den Natriumionen-
Kanal blockiert.

Die akute Toxizitéit dieser Cyanobakterientoxine ist hoch:

Cyanobakterientoxin . LDsq im Maustest (i.p.-Injektion)

Microcystine (cyclische Heptapeptide) |30 - < 800 ug/kg, je nach Strukturvariante

Anatoxin-a (A/kaloid) 200 pg/kg
Anatoxin-a(s) (Organophosphat) 20 png/kg
Aphantoxin bzw. Saxitoxin 10 ng/kg

Die Neurotoxine verursachen bei einer Letaldosis einen meist raschen Erstickungstod. Im
einzelnen ist das klinische Vergiftungsbild durch die unterschiedlichen Wirkmechanimen ge-
kennzeichnet: Aphantoxin bzw. Saxitoxin fiihrt zu Lihmungen, zuletzt auch der Atemmuskula-
tur. Bei Anatoxin-a treten Muskelkrimpfe auf, die eine Erschopfung bzw. Paralyse der Atem-
muskulatur bewirken. Bei beiden Giften kann durch Unterstiitzung der Atmung eine Erholung
ermoglicht werden. Anatoxin-a(s) fiihrt zu starkem Speichelflu, Zittern, Krimpfen, Diarrhoe,
Erbrechen und einem extrem raschen Tod innerhalb von Minuten nach der Aufhahme.

Microcystine verursachen einen langsameren Tod innerhalb von Stunden bis Tagen, in erster
Linie durch Zerstorung des Lebergewebes und inneres Verbluten, hiufig nach Schwiche-
anfillen, Zittern und Koma.

Subletale Humanintoxikationen durch Cyanobakterien dufern sich durch Ubelkeit, Erbrechen,
Diarrhoe und bei Microcystinen auch durch erhohte Leberenzymaktivitiat (GGT). Uber Fieber,
Pneumonie und Entziindungen der Nasen- und Augenschleimhiute wurde ebenfalls berichtet
(Carmichael et al. 1985, NRA-Report 1990). Ferner treten Hautreizungen und allergische Re-
aktionen auf] die z.T. auf Lipopolysaccharide und z T. auf noch unbekannte Cyanobakterienin-
haltsstoffe zuriickzufiihren sind.

Meistens liegen die Cyanobakteriendichten selbst bei Wasserbliiten in den Gewiissern in einem
Bereich, der die Aufnahme von mehreren Litern Wasser erfordert, um selbst bei Kleinkindern
eine Dosis in der Nihe der Letaldosis zu erreichen. Ausnahmen treten durchaus auf, wenn
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Aufrahmungen im Uferbereich zu einer gallertartigen Masse verdichtet werden, von der bereits
wenige Schlucke todlich sein konnten. Obwohl ein solches Wasser zum Baden wohl kaum
reizt, sind Unfille (z.B. durch Hineinfallen oder unbeaufsichtigt spielende Kinder) nicht auszu-
schlieBen.

Neben der akuten Vergiftungsgefahr ist insbesondere bei den Microcystinen die chronische
Toxizitit von Bedeutung: Mehrfach wurde nachgewiesen, dall Microcystin zwar selbst nicht
carcinogen ist, jedoch als Tumorpromotor wirkt. Dies wurde nicht nur in Tierversuchen durch
die gleichzeitige Exposition gegeniiber Microcystin und einem starken Carcinogen demon-
striert, sondern erklirt sich auch aus der Blockierung der Proteinphosphatasen, die dann zur
Regelung der Zellteilung fehlen (Carmichael, 1994).

Nicht alle Cyanobakterien sind giftig. Vielmehr zeichnet sich ab, daf in den meisten Gattungen
Arten vorkommen, die sowohl toxisch als auch nicht-toxisch sein konnen. Welche okolo-
gischen Faktoren im Gewisser bestimmen, ob toxische oder nicht-toxische Stimme vorkom-
men, ist noch weitgehend unbekannt und derzeit Gegenstand eines gréBeren, vom BMFT ge-
forderten Forschungsprogramms. Daten aus mehreren Lindern sowie eigene Ergebnisse fiir
deutsche Gewiisser zeigen, daf bei der Hilfte bis zu zwei Dritteln aller Cyanobakterienpopula-
tionen mit Toxinen gerechnet werden muf. Unklar und ebenfalls Gegenstand des o.g. For-
schungsprogramms ist jedoch noch, wie hidufig und unter welchen Bedingungen Toxine in
hohen Konzentrationen vorkommen.

Besorgniserregend sind neue Ergebnisse, die zeigen, dal viele verschiedene Cyanobakterienex-
trakte aus unterschiedlichen Gewissern im Biotest gegeniiber Hepatocyten stets um ein mehr-
faches toxischer waren, als anhand ihres Microcystingehalts zu erwarten wiire (Fastner, Heinze
und Chorus, im Druck). Synergistische Wirkungen mit anderen, z.T. noch unbekannten
Cyanobakterien-Inhaltsstoffen sind anzunehmen. Fiir das Zusammenwirken von Microcystin-
LR und Anatoxin-a sind Synergismen bereits nachgewiesen worden (Fitzgeorge et al. 1994).

Welches Wissen fehlt fiir eine Risikoabschiitzung?

Wir kennen die Struktur und den akuten Wirkmechanismus einiger Cyanobakterientoxine sehr
gut. Es ist jedoch davon auszugehen, dafl angesichts der Vielzahl an aktiven Substanzen in
diesen Organismen (Mundt und Teuscher 1988) noch nicht alle Toxine oder zusammen mit
Microcystin toxisch wirkenden Substanzen bekannt sind.

Ferner sind bislang wenig Versuche zur chronischen Toxizitit durchgefiihrt worden. Insbeson-
dere fiir die vielen, unterschiedlich lipophilen Strukturvarianten des Microcystins ist unklar,
inwieweit sie auch in Zellen ohne Gallensiure-Carrier eindringen kénnen. Eine Ableitung von
Grenzwerten, z.B. fiir das Trinkwasser, ist daher nur mit groflen Unsicherheitsfaktoren mog-
lich (Falconer et al. 1994).

Obwohl die Verbreitung von Cyanobakterien und die 6kologischen Bedingungen, die zu Was-
serbliiten fithren, gut bekannt sind, liegen kaum Daten iiber die Hiufigkeit des Aufiretens
hoher Toxingehalte in den Cyanobakterien vor. Prognosen des Vorkommens sehr toxischer
Bliiten sind daher bislang nicht moglich.

Nicht zuletzt sind die Abbauprozesse und -raten der Toxine im Wasser nahezu unbekannt. Im
Labor erweisen sich sowohl Microcystin als auch Anatoxin-a im Wasser als recht haltbar - im
Freiland ist das Vorkommen fiir den Abbau adaptierter Bakterien denkbar, aber kaum unter-
sucht.
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Wo kinnen Menschen Cyanobakterientoxinen ausgesetzt sein?

Der wichtigste Aufhahmepfad fiir toxische Cyanobakterien oder von deren gelost im Wasser
vorkommenden Toxinen ist die orale Aufnahme von belastetem Wasser. Dies kann {iber das
Trinkwasser geschehen, sofern das Rohwasser in starkem MalBle von Cyanobakterien besiedelt
ist, da die iiblichen Trinkwasseraufbereitungsverfahren die Toxine nur zum Teil entfernen
(siehe Carmichael & Falconer 1993 fiir Beispiele subakuter Intoxikationen ganzer Stadtteile
iiber die Trinkwasserversorgung aus Ohio, USA, aus Harare, Zimbabwe, und insbesondere zu
der schweren Erkrankung in Australien, die einen Krankenhausaufenthalt von 140 Personen
erforderte). Die Talsperren, aus denen in der Bundesrepublik Deutschland Trinkwasser ge-
wonnen wird, sind in der Regel nicht so nihrstoffreich, daB3 darin hohe Populationsdichten von
Cyanobakterien gedeihen, oder aber der Entnahmehorizont liegt deutlich unterhalb des
"Blaualgenhorizonts", und in den nihrstoffreichen Fliissen kann die FlieBgeschwindigkeit das
verstirkte Populationswachstum meistens verhindern. Vorsorglich sollte jedoch das Vorkom-
men von Cyanobakterien im Rohwasser tiberpriift sowie die Eliminierbarkeit ihrer Toxine
durch die Aufbereitung in potentiell betroffenen Anlagen untersucht werden.

Wichtig ist ferner, dafl die Bekimpfung von Cyanobakterien durch Herbizide (z.B. Kupfersul-
fat) zu einer schlagartigen Freisetzung der in den Zellen enthaltenen Toxine fiihrt, die dann die
Trinkwasseraufbereitung noch besser passieren konnen als die Zellen selbst. Eine solche Be-
kimpfungsmafinahme in einem Trinkwasserreservoir war in Australien die Ursache von
Microcystinvergiftungen (statistisch signifikant erhohte GGT-Werte wurden bei Patienten ge-
messen, die im Bereich der betroffenen Wasserversorgung wohnten; Carmichael & Falconer
1993).

Eine orale Aufnahme geschieht ferner beim Baden und beim Wassersport. Z.B. erkrankten in
England im Sommer 1989 mehrere Soldaten infolge des Kajaktrainings in einem stark mit
Cyanobakterien belasteten Gewisser; fiir zwei wurde ein lingerer Krankenhausaufenthalt er-
forderlich (NRA-Report 1990). Besonders betroffen sind moglicherweise Kinder, die im Ufer-
bereich beim Toben durchaus groBere Wassermengen schlucken, zumal in Uferndhe die
Cyanobakteriendichte oft am hochsten ist. Neben der oralen Aufnahme ist die Aufnahme iber
die Nasenschleimhiute aufgrund des Tierversuchs von Fitzgeorge et al. (1994) auch beim
Baden nicht auszuschliefen. Bei héherer Dosis sind Irritationen der Nasen- und Rachen-
schleimhiute zu erwarten.

Wie konnen Gefahren vermieden werden?

Der wirksamste Schutz vor Cyanobakterientoxinen ist die oben dargestellte Sanierung der
kiinstlichen Uberdiingung unserer Gewiisser. Parallel dazu miissen Kenntnisse iiber dieses Ge-
fahrenpotential verbreitet werden.

Gesundheitsimter und Wasserbehorden kénnen analog zum Vorgehen bei bakteriellen Verun-
reinigungen vor Ort die Bevolkerung dariiber aufkliren, dafl das Baden bei makroskopisch
sichtbaren Aufrahmungen von Planktonalgen in jedem Falle zu vermeiden ist. Das Vorkommen
von Blaualgen kann ferner mit recht geringem Zusatzaufwand in Uberwachungsprogramme
aufgenommen werden: Erforderlich ist ein Planktonnetz mit 10 - 20 um Maschenweite zum
Anreichern des Materials, ein Mikroskop sowie etwas Fachwissen zum Erkennen von Blau-
algen (letzteres ist bei etwas Geschick in zwei Wochen anlernbar; fiir Riickfragen stehen wir
geme zur Verfligung). Sind Sichttiefen geringer als 1-2 m und Blaualgen im Plankton die
dominierenden Organismen, so sollten Badestellen voriibergehend gesperrt und Warnhinweise
in den lokalen Medien publiziert werden (siehe auch Bundesgesundheitsblatt, Juni 1992, S.
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320). Eine Toxinanalytik kann zwar vorgenommen oder in Auftrag gegeben werden. Da jedoch
mehr als die Hilfte aller Massenentwicklungen sehr wahrscheinlich Toxine enthilt und der
Toxingehalt zwischen den Probenahmeterminen sehr variabel sein kann, ist im Interesse der
Vorsorge eine Sperrung und Warnung auch ohne Toxinanalysen sinnvoll.

Wegen der chronischen Gefihrdung durch Microcystin ist insbesondere das regelmifiige Baden
iiber mehrere Wochen hinweg in blaualgenbelasteten Gewissern nur bei grofier Vorsicht ge-
geniiber oraler Aufnahme vertretbar. Bei Trinkwassergewinnung aus Oberflichengewissern
muf} untersucht werden, ob im Rohwasser Cyanobakterien vorkommen, und ob diese oder 1lne
Inhaltsstoffe die Aufbereitung passieren konnen.

Ferner ist die Information der Arzte ebenfalls sinnvoll, um ggf. nach dem Baden in belasteten
Gewissern gehduft aufiretende Symptome (s.0.) zuordnen zu konnen. Nicht zuletzt sind wir im
Institut flir Wasser-, Boden- und Lufthygiene an Fallberichten sehr interessiert, da ein Ziel
unserer derzeitigen Forschungsarbeiten die Erfassung des Ausmalfies von Cyanobakterientoxin-
Problemen sowie die Kliarung des nétigen Handlungsbedarfs ist.
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Friihkindliche Leberzirrhose und Kupfergehalt des Leitungs-
wassers - ein neuer Erkrankungsfall

Das Bundesgesundheitsamt hatte seit 1988 mehrmals in Pressemitteilungen und Empfehlungen,
zahlreichen Amtsschreiben sowie in Vortrigen und wissenschaftlichen Publikationen seiner
Mitarbeiter auf diese Problematik aufmerksam gemacht. Zuletzt erschien in Heft 3/1994 des
UMID ein Bericht iiber den damaligen Erkenntnisstand.

Ein aktueller Fall aus Westfalen zwingt dazu, emeut dieses Thema aufzugreifen:
Kasuistik

Jetzt 1 1/2jdhriger Junge, der im Alter von 9 Monaten mit einer Vorwélbung des Bauches
auffillig wurde. Die weiterfilhrende Diagnostik ergab eine klinisch, labordiagnostisch und
bioptisch gesicherte kleinknotige Leberzirrthose mit exzessiv erhohtem Leberkupfergehalt. Im
Rahmen einer ausfiihrlichen Differentialdiagnostik wurden die typischen Ursachen friihkind-
licher Leberzirrhosen ausgeschlossen.

Exposition

Das Kind wurde von der 1. bis zu 4. Woche gestillt. Danach erfolgte die Zubereitung der Nah-
rung mit Wasser aus einem hauseigenen Brunnen, das iiber ca. 60 m lange Kupferleitungen
zugefiihrt wurde. Das Alter der Kupferinstallationen betrigt etwa 10 Jahre, wobei ca. 10 m vor
3 Jahren neu verlegt wurden.

Ergebnis bisheriger Wasseranalysen: 12/1994 01/1995

(Stagnationsprobe) (Spontanprobe)
pH-Wert 5,90 6,1
Kupfer-Konzentration 12,0 mg/1 10,3 mg/1
Bewertung

Das Kind ist an einer Indian Childhood Cirrhosis-dhnlichen, kupferassoziierten Leberzirrhose
erkrankt. Derartige seltene Krankheitsbilder kommen mit und ohne nachweisbare iiberhohte
Kupfer-Exposition vor. Selbst wenn in diesem Falle ursiachlich ein angeborener Kupferstoff-
wechsel-Defekt vorliegen sollte, ist mit Wahrscheinlichkeit die hier vorhandene Kupfer-Expo-
sition zumindest als auslosender bzw. manifestationsfordernder Faktor anzusehen.

Eine zusammenfassende Ubersicht zum Thema "Kupfer und friihkindliche Leberzirrhose" ist
soeben im Januarheft des Bundesgesundheitsblattes erschienen.

Aus gegebenem Anlal sollen hier noch einmal die umweltmedizinischen Schlufifolgerungen
wiederholt werden:

Nicht gestillte Sauglinge sind gefihrdet, wenn ihre Nahrung regelmiflig mit Leitungswasser
zubereitet wird, dessen Kupfergehalt nach 12 Stunden Stagnation hiufig oder dauernd iiber
dem Richtwert der Trinkwasserverordnung von 3 mg/l liegt. Eine derartige Richtwert-Uber-
schreitung kann entstehen, wenn saures Brunnenwasser (pH unter 6,5) durch Kupferinstalla-

tionen geleitet wird.

Befinden sich Sauglinge in einem Haushalt mit Eigenwasserversorgung (Hausbrunnen)
und/oder (insbesondere neuen) Kupferinstallationen, sollte das zustindige Gesundheitsamt
vorsorglich zu Rate gezogen werden.

Auf die entsprechenden BGA-Empfehlungen bei Abweichungen des pH-Wertes von den Vor-
schriften der Trinkwasserverordnung wird emeut ausdriicklich verwiesen.

Prof. Dr. W. Schimmelpfennig, Dir. und Prof. Dr. H. H. Dieter, Umweltbundesamt/Institut fiir Wasser-,
Boden - und Lufthygiene
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Erste Ergebnisse der ,,Pyrethroid-Studie*

Ende 1993 hat das Bundesgesundheitsamt/Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucher-
schutz und Veterindrmedizin (BgVV) eine Studie bei Prof. Altenkirch in Berlin in Aufirag
gegeben, in der die von Betroffenen vorgetragenen gesundheitlichen Beschwerden und Erkran-
kungen nach Anwendung von pyrethroidhaltigen Schidlingsbekimpfungsmitteln aufgeklirt
werden sollten.

In einem Sachverstindigengesprich am 22. Dezember 1994 wurden die ersten Ergebnisse der
,Pyrethroid-Studie® diskutiert. Als erstes Ergebnis dieses Gespriches kann folgendes zusam-
mengefalit werden:

— Von insgesamt 23 Patienten hatten 9 Fille eine klinisch gesicherte vollig andersartige
Diagnose, die keinen Zusammenhang mit einer Pyrethroid-Exposition aufwies.

In 8 Fillen wurde ein typisches Beschwerdebild, das heute in der Umweltmedizin als
,vielfache Chemikalien-Uberempfindlichkeit™ (MCS = Multiple Chemical Sensitivity) be-
zeichnet wird, diagnostiziert.

Fir 6 Fille kann ein Zusammenhang zwischen den aufgetretenen gesundheitlichen Be-
schwerden und einer Pyrethroid-Exposition als wahrscheinlich angenommen werden. Fiir
diese 6 Patienten sollte eine Nachuntersuchung erfolgen.

— Die vorliegenden Ergebnisse ergeben insgesamt keine Hinweise fiir eine langzeitige Erkran-
kung des peripheren und/oder zentralen Nervensystems durch Pyrethroide.

Das 0.a. MCS-Syndrom ist ein neuartiges umweltmedizinisches Krankheitsbild, das besonders
in den USA in den letzten 15 Jahren ausfiihrlich beschrieben wurde. Bei dieser Erkrankung
wird vermutet, dal} bei besonders empfindlichen Personen vielfache Krankheitssymptome nach
Kontakt mit kleinsten Mengen von chemischen Substanzen aufireten konnen, die bei der
Allgemeinbevilkerung keine Reaktionen hervorrufen.

In dem Sachverstindigengesprich wurde deutlich, daB dieses Krankheitsbild aus wissenschafi-
licher Sicht weiter untersucht werden soll.

Obwohl das Sachverstindigengesprich keine Hinweise dafiir ergab, daBl im gréferen Umfang -
wie hiufig behauptet - Vergiftungen durch Pyrethroide in Deutschland vorkommen wiirden,
warnt das BgVV vor einem leichtfertigen Einsatz von Schidlingsbekampfungsmitteln. Grund-
sitzlich sollte der Verbraucher auf die Verwendung von Schidlingsbekdmpfungsmitteln ver-
zichten. Sofern die Anwendung dennoch erforderlich wird, ist in jedem Fall grofite Vorsicht
vor allem bei der Anwendung im Wohnbereich geboten. Der Verzicht auf Schadlingsbe-
kimpfungsmittel durch den Verbraucher selbst ist der beste Gesundheitsschutz.

bgvv-Pressedienst vom 03.01.1995

Herausgeber: Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin, Thielallee 88-92,
14195 Berlin, Tel.: (030) 8412-4300/4301, Fax: (030) 8412-4970

Presserechtlich verantwortlich: Sieglinde Milius-Wunderlich
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WaBoLu-Hefte 1994

zu beziehen bei Fa. Wartung + Vertrieb, Ahornstr. 1-2, 10787 Berlin
per Vorkasse mit Verrechnungsscheck (keine Briefmarken)

1/1994  P. Gowik, H.H. Dieter, N. Litz
Mefl- und Vergleichswerte von Nitro-/Aminoaromaten
und weiterer Sprengstoff-typischer Verbindungen im
Boden, Sicker- und Grundwasser - Literaturstudie -

2/1994  U. Kaiser (Hrsg.)
Umweltmedizinischer Informationsdienst UMID
Sammelband 1992/1993

3/1994  R. Schwabe, K. Becker, T. Class, W. Eckrich, G. Hoffmann,
H.W. Hoppe, C. Krause, A. Preiss, K. Riegner, K. Scheffer,
C. Schulz. P. Stolz, G. Walker
Pyrethroide im Hausstaub - Eine Ubersicht -
Im Aufirag des Umweltbundesamtes

4/1994 H. Wassmann, K. Seidel, A. Kohler, G. Klein
Badegewiisseruntersuchungen am Weillen See in Berlin-
Weiliensee im Hinblick auf aktuelle und zukiinftige
Sanierungsmafinahmen

5/1994  S. Abelmann, T. Biinger, H. Riihle, H. Viertel
Materialienband 1992 zur Radioaktivitiit in Trinkwasser,
Grundwasser, Abwasser, Klirschlamm, Reststoffen und
Abfillen
Zum Jahresbericht 1992 | Umweltradioaktivitit und Strahlen-
belastung*™

6/1994 H. Horing, Ch. Ellinger, H.H. Reineke, W. Schimmelpfennig,
W. Thierfelder, H.H. Dieter
Gesundheitliche Bewertung von 35 Sprengstoff-typischen
Verbindungen und Abbauprodukten

7/1994  H.H. Dieter
Kriterien und Konzentrationsvorschlige zur gesundheit-
lichen Bewertung von 35 Sprengstoff-typischen Verbin-
dungen und Abbauprodukten in Béden und Trinkwasser

8/1994  H.H. Dieter
Summenbewertung von nitro(amino)aromatischen Ver-
bindungen

Dokumentation des 1. Elsteraner Fachgesprichs vom
3./4. Juni 1993

9/1994 W. Seffner, H.H. Dieter
Kupfer und friihkindliche Leberzirrhose
Dokumentation des 2. Elsteraner Fachgesprichs vom
25./26.10.1993

DM 10,--

DM 20,--

DM 20,--

noch nicht
erschienen

DM 20,--

DM 30,--

DM 20,--

DM 30,--

noch nicht
erschienen
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Umweltbundesamt

Institut fiir Wasser-, Boden-

und Lufthygiene

4. Dahlemer Fachgesprich zur Umwelthygiene

Aktuelle Fragen der Umweltmedizin

Wissenschaftliche Leitung;: Prof. Dr. H. Lange- Asschenfeldt
Prof. Dr. W. Schimmelpfennig

Termin: Donnerstag, den 30. Marz 1995, 13.30 - 18.30 Uhr
Ort:. Horsaal des WaBoLu, Corrensplatz 1, 14195 Berlin-Dahlem

13.30 - 14. 00 Uhr  Umweltmedizin: Aufgaben, Perspektiven
H. Lange-Asschenfeldt

14.15 - 14.45 Uhr  Nosologie: Multiple Chemical Sensitivities
B. Heinzow

15.00 - 15.30 Uhr  Diagnostik: Strategie, Methodenkritik - geeignete immunologische

Labormethoden
W. Thierfelder

15.45-16.15 Uhr Pause

16.15 - 16.45 Uhr  Begutachtung: Toxische Gesundheitsschiden
W. Schimmelpfennig

17.00 - 17.30 Uhr  Institutionalisierung: Umweltmedizinische Ambulanzen und

Beratungsstellen - konzeptionelle Modelle, Krankheitsmuster
A. Beyer

17.45-18.15 Uhr  Weiterbildung. Zusatzbezeichnung Umweltmedizin
D. Eis
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Referenten des 4. Dahlemer Fachgespriichs

Dr.rer.nat. W. Thierfelder
Robert Koch-Institut, Fachgruppe Medizinische Diagnostik-Umweltmedizin,
Waldowallee 117, 10318 Berlin

Dr. med. A. Beyer
Gesundheitsamt Berlin-Steglitz, Umweltmedizinische Ambulanz,
SchlofBstr. 80, 12154 Berlin

Dr. med. D. Eis
Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg, Umweltmedizinische Ambulanz des Hygiene-Instituts
Im Neuenheimer Feld 324, 69120 Heidelberg

2

Dr. med. B. Heinzow
Untersuchungsstelle flir Umwelttoxikologie des Landes Schleswig-Holstein,
Fleckenstr. 4, 24105 Kiel

Prof. Dr. med. Lange-Asschenfeldt
Umweltbundesamt, Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene,
Corrensplatz 1, 14195 Berlin

Prof. Dr. med. W. Schimmelpfennig

Umweltbundesamt, Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene,
Corrensplatz 1, 14195 Berlin

,Der Eintritt ist frei*

Fiir Riickfragen stehen IThnen zur Verfiigung:

Herr S. Abelmann, Tel.: (030) 8903 1610
Frau M. Kreutzer, Tel.: (030) 8903 1313
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