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Trinkwasser gesichert ist, und mindestens wei-
tere 18 Organismen, für die eine Übertragung 
angenommen werden kann, eine klare Evidenz 
jedoch bislang noch fehlt [1]. Die WHO hat in 
ihren „Guidelines for drinking-water quality“ 
eine Einzelbeschreibung der trinkwasserasso-
ziierten Erreger vorgenommen, auf die aus-
drücklich verwiesen wird.

Nicht alle dieser Erreger sind für Deutschland 
relevant. Daher werden im Folgenden nur aus-
gewählte Pathogene kurz vorgestellt, deren 
klinische und epidemiologische Eigenschaften 
auf eine besondere Bedeutung hierzulande 
schließen lassen. Neben den Einzelbeschrei-

Infektionserkrankungen, die durch wasserbe-
zogen übertragbare Krankheitserreger ausgelöst 
werden, stellen eine beträchtliche Gefahr für 
die menschliche Gesundheit dar. Pathogene 
Bakterien, Viren und Parasiten, die zumeist 
durch Fäkalien in das Trinkwasser gelangen, 
gefährden vorrangig Säuglinge und kleine Kin-
der. Aber auch für ältere Menschen und Perso-
nen mit gesundheitlichen Grundleiden kann 
der Kontakt zu kontaminiertem Trinkwasser 
ernsthafte Krankheitsfolgen haben [1].

Das Spektrum der wasserbezogen übertragba-
ren Krankheitserreger umfasst derzeit 28 Pa-
thogene, für die eine Übertragung mittels 

Mikrobiologische Grundlagen 
einzelner trinkwasserrelevanter Erreger und gesundheitliche Aspekte

Die Kenntnis der wasserbezogen übertragbaren Krankheitserreger sowie deren klinische und epidemiologische  

Charakteristika sind entscheidend für das Verständnis dieser Gefahrenquelle für die menschliche Gesundheit.  

Gleichzeitig wird dadurch auch die Sinnhaftigkeit der Trinkwasserverordnung und der damit verfolgten Risikoregulierung 

deutlich. Im nachfolgenden Artikel werden einzelne, für Deutschland relevante Krankheitserreger kurz vorgestellt. 
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sprechender Prädisposition sind ge-
fährdet. Hierzu zählen die Anwen-
dung von Beatmungssystemen, liegen-
de Katheter- bzw. Fremdkörpersysteme, 
verletzte (v. a. verbrannte) Haut, An-
tibiotika- bzw. Chemotherapie oder 
bestimmte Grundkrankheiten, wie 
z. B. die zystische Fibrose oder AIDS. 
Außerhalb des Krankenhauses haben 
Pseudomonaden als Erreger von Ke-
ratokonjunktivitiden bei Kontaktlin-
senträgern sowie der Otitis externa 
bei Schwimmern erhebliche Bedeu-
tung [2].

Im Trinkwasser gelten angesichts  
der unter ungünstigen Umständen 
schweren entzündlichen Erkrankun-
gen in verschiedensten Organen und 
der unter Umständen hohen Resis-
tenz gegen Desinfektionsmittel selbst 
geringe Konzentrationen von Pseudo-
monas aeruginosa als gesundheitlich 
bedenklich [4]. 

Legionellen [5]
Legionellen sind gramnegative, nicht 
sporenbildende aerobe Bakterien, die 
zur Familie der Legionellaceae, Genus 
Legionella, gehören. Derzeit sind etwa 
57 Arten bekannt, die mindestens 79 
verschiedene Serogruppen umfassen. 
Alle Legionellen sind als potenziell 
humanpathogen einzustufen. Die für 
Erkrankungen des Menschen bedroh-
lichste Art ist Legionella pneumophila, 
die für etwa 90 Prozent aller Erkran-
kungen verantwortlich ist. Legionella 
pneumophila umfasst insgesamt 16 Se-
rogruppen, von denen die Serogruppe 
1 die größte Bedeutung besitzt. 

Das Spektrum der klinischen Manifes-
tationen reicht von asymptomati-
schen Infektionen bis zu schwerwie-
genden Pneumonien, die in 10 bis  
15 Prozent der Fälle einen tödlichen 
Verlauf nehmen. Bei der Legionellose 
unterscheidet man zwei verschiedene 
Krankheitsbilder:

•  Die Legionärskrankheit – benannt 
nach einem großen Krankheitsaus-
bruch unter Mitgliedern der ameri-
kanischen Legion während eines 
Veteranentreffens in Philadelphia im 

bungen gemäß WHO sind dabei die 
Erregersteckbriefe und weitere Berich-
te des RKI (www.rki.de) wesentliche 
Informationsquellen. 

Bakterien

Pathogene Escherichia coli 
Escherichia coli (E. coli) ist ein gramne-
gatives Stäbchen und kommt in hohen 
Konzentrationen in der Darmflora bei 
Mensch und Tier vor, löst dort in der 
Regel jedoch keine Erkrankung aus. 
Dieser Umstand macht E. coli zu einem 
idealen Indikatorkeim für fäkale Ver-
unreinigung. In anderen Teilen des 
Körpers kann E. coli allerdings ernst-
hafte Erkrankungen wie z. B. Harn-
wegsinfektionen, Bakteriämien (zeit-
weiliges Vorhandensein von Bakterien 
im Blut) und Meningitis (Hirnhaut-
entzündungen) verursachen, insbe-
sondere dann, wenn verschiedene Vi-
rulenzfaktoren (v. a. Zellgifte wie das 
Shigatoxin) vorhanden sind. In diesen 
Fällen beginnt die Infektion meistens 
mit einer akuten Durchfallerkrankung 
und bezieht in der Folge weitere Or-
gansysteme, z. B. das blutbildende Sys-
tem oder die Nierenwege, ein. Auf der 
Basis verschiedener Virulenzfaktoren 
werden enterohämorrhagische E. coli 
(EHEC), enterotoxigene E. coli (ETEC), 
enteropathogene E. coli (EPEC), ente-
roinvasive E. coli (EIEC), enteroaggre-
gative E. coli (EAEC) und diffus adhä-
rente E. coli (DAEC) unterschieden [2].

Von besonderer Bedeutung im Zusam-
menhang mit trinkwasserbedingten 
Infektionen sind enterohämorrhagi-
sche Escherichia-coli-Serotypen wie  
E. coli 0 157:H7. Neben Diarrhoen, die 
von milden und nicht blutigen bis 
stark blutigen Verläufen reichen, kann 
in 5 bis 10 Prozent der Fälle ein mög-
licherweise lebensbedrohendes hämo-
lytisch-urämisches Syndrom (HUS) 
hervorgerufen werden, das durch ein 
akutes Nierenversagen und eine hä-
molytische Anämie charakterisiert ist. 
Kinder unter drei Jahren sind am 
stärksten durch HUS gefährdet. Die 
Infektiosität von EHEC-Stämmen ist 
wesentlich höher als die anderer  
E. coli-Stämme. Weniger als 100 EHEC-

Bakterien können eine Infektion aus-
lösen [3]. Vieh, insbesondere Rinder 
und Schafe und zu einem geringeren 
Ausmaß Schweine und Geflügel, sind 
die wichtigsten Infektionsreservoire 
für EHEC-Stämme. EHEC und andere 
E. coli sind auch in unterschiedlichen 
Wasserhabitaten nachweisbar [2]. 

Seit Einführung der Meldepflicht ge-
mäß IfSG im Jahre 2001 wurden jähr-
lich zwischen 925 und 1.183 EHEC-
Erkrankungen an das RKI übermittelt 
[3]. Der Ausbruch 2011 mit über 3.800 
Fällen, der auf den Genuss EHEC-kon-
taminierter Sprossen zurückging, zeig-
te jedoch das Potenzial dieses Erregers 
für Krankheitshäufungen. 

Pseudomonas 
Pseudomonas aeruginosa ist die wichtigs-
te pathogene Spezies innerhalb der Fa-
milie der Pseudomonadaceae. Es han-
delt sich um ein gramnegatives stäb-
chenförmiges Bakterium. Die wichtigs-
ten morphologischen Charakteristika 
auf Labormedien schließen die Produk-
tion von Pigmenten, insbesondere dem 
löslichen blau gefärbten Pigment Pyo-
cyanin, ein. Pseudomonas aeruginosa 
benötigt keine spezifischen Wachs-
tumsfaktoren und kann sich in Anwe-
senheit einfacher Stickstoffquellen und 
einer einzigen verwertbaren Kohlen-
stoff- und Energiequelle vermehren. Es 
ist hitzetolerant bis ca. 50 °C und 
kommt ubiquitär vor, bevorzugt in 
Feuchtbereichen. Eine Vermehrung ist 
ihm in Anwesenheit von Wasser auch 
auf der Oberfläche von geeigneten or-
ganischen Materialien (Biofilm!) und 
sogar in destilliertem Wasser oder bei 
niedrig dosierten Desinfektionsmittel-
lösungen möglich [1, 2].

Pseudomonas aeruginosa ist ein oppor-
tunistischer Krankheitserreger, der 
verschiedenste Erkrankungen bei 
Krankenhauspatienten, älteren und 
immunsupprimierten Menschen so-
wie bei Säuglingen auslösen kann [4]. 
Das Spektrum der Erkrankungen 
schließt Lungenentzündungen, Harn-
wegsinfektionen, Wundinfektionen, 
Septikämien und neonatale Infektio-
nen ein. Vor allem Menschen mit ent-
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akuten Gastroenteritis-Ausbrüchen in 
Gemeinschaftseinrichtungen, Kran-
kenhäusern und Altenheimen sind. 
Sie können aber auch für sporadische 
Gastroenteritiden verantwortlich sein. 
Bei Säuglingen und Kleinkindern stel-
len sie nach den Rotaviren die zweit-
häufigste Ursache akuter Gastroente-
ritiden dar.

Der Mensch ist das einzige bekannte 
Reservoir des Erregers. Der Nachweis 
von Caliciviren bei Tieren (Schwei-
nen, Katzen und Kaninchen) steht 
derzeit in keinem erkennbaren Zu-
sammenhang mit Erkrankungen des 
Menschen.

Die Viren werden über den Stuhl und 
das Erbrochene des Menschen ausge-
schieden. Die Infektiosität ist sehr 
hoch, die minimale Infektionsdosis 
dürfte bei ca. 10 bis 100 Virusparti-
keln liegen. Die Übertragung erfolgt 
fäkal-oral (z. B. Handkontakt mit kon-
taminierten Flächen) oder durch die 
orale Aufnahme virushaltiger Tröpf-
chen, die im Rahmen des schwallar-
tigen Erbrechens entstehen. Das er-
klärt die sehr rasche Infektionsaus-
breitung innerhalb von Altenheimen, 
Krankenhäusern und Gemeinschaft-
seinrichtungen. Die direkte Übertra-
gung von Mensch zu Mensch ist in 
erster Linie die Ursache für die hohe 
Zahl an Norovirus-Infektionen. In-
fektionen können aber auch von kon-
taminierten Speisen (Salate, Krabben, 
Muscheln, Erdbeeren u. a.) oder Ge-
tränken (verunreinigtes Wasser) aus-
gehen. Humane Caliciviren werden 
mit den Faeces von infizierten Perso-
nen ausgeschieden und sind von da-
her in häuslichem Abwasser nach-
weisbar. Verunreinigtes Trinkwasser 
konnte daher neben verschiedenen 
Lebensmitteln als wichtige Expositi-
onsquelle, insbesondere für Ausbrü-
che, identifiziert werden [2]. Auf-
grund der höheren Resistenz der Vi-
ren gegenüber der Desinfektion gel-
ten nach WHO-Einteilung E. coli oder 
coliforme Keime nicht als adäquate 
Indikatoren für die An- und Abwesen-
heit von humanen Caliciviren im 
Trinkwasser [1].

Jahr 1976 – führt zu einer schweren 
atypischen Form der Lungenentzün-
dung (Legionellen-Pneumonie). 
Trotz möglicher Antibiotikabehand-
lung liegt die Sterblichkeit bei etwa 
10 bis 15 Prozent. 

•  Demgegenüber ist das sogenannte 
Pontiac-Fieber – benannt nach der 
gleichnamigen Stadt in den USA, wo 
die ersten Fälle beschrieben wurden 
– durch einen wesentlich leichteren 
Verlauf ohne Pneumonie gekenn-
zeichnet. Die Patienten erholen sich 
– auch ohne Antibiotikatherapie – 
innerhalb weniger Tage. Todesfälle 
sind nicht bekannt.

Legionellen sind weit verbreitete Um-
weltkeime. Ihr natürlicher Lebens-
raum sind Frischwasserbiotope, wo 
sie in geringer Zahl Bestandteil von 
Oberflächengewässern und Grund-
wasser sind. Legionellen vermehren 
sich in der Regel nicht frei im Wasser, 
sondern intrazellulär in Amöben und 
anderen ebenfalls im Wasser vorkom-
menden Protozoen. Unter bestimm-
ten Bedingungen besiedeln Legionel-
len auch künstliche, vom Menschen 
geschaffene Wassersysteme. Ihr Vor-
kommen wird dabei entscheidend 
von der Wassertemperatur beein-
flusst. Ideale Wachstumsbedingun-
gen finden Legionellen bei Tempera-
turen zwischen 25 °C und 45 °C 
(Temperaturoptimum: 37 °C). Erst 
bei Wassertemperaturen oberhalb 
von 55 °C wird das Legionellen-
Wachstum wirksam gehemmt. Ober-
halb von 60 °C kommt es zum Abster-
ben der Keime. 

Legionellen können auch in kaltem 
Wasser vorkommen, sich bei Tempe-
raturen unter 20 °C aber nicht nen-
nenswert vermehren. Günstige Le-
bensbedingungen finden Legionellen 
vor allem in großen Warmwasseranla-
gen mit umfangreichen Rohrsyste-
men. Vorhandene Ablagerungen (z. B. 
Sedimente in Warmwasserbehältern) 
und der Biofilm in den Rohren bilden 
ein komplexes Ökosystem und bieten 
den Legionellen mit ihren speziellen 
Nährstoffansprüchen eine optimale 
Lebensgrundlage. Ebenso kann eine 

Stagnation zu erhöhten Keimzahlen 
im Wasser führen. Besonders ältere 
und schlecht gewartete Wassersysteme 
sind daher anfällig für Legionellen-
Kontaminationen. 

Erkrankungen des Menschen treten 
weltweit sporadisch oder im Rahmen 
von Ausbrüchen auf. Bei großen „com-
munity acquired“-Ausbrüchen mit häu-
fig mehr als hundert Betroffenen sind 
oftmals Rückkühlwerke, die sich auf 
den Dächern von größeren Gebäuden 
befinden, die Infektionsquelle. Durch 
eine unzureichende bzw. mangelhafte 
Wartung solcher Systeme können gro-
ße Mengen mit Legionellen kontami-
nierter Aerosole in die Luft gelangen 
und zu weit verstreuten Erkrankungen 
führen. So auch bei einem Ausbruch 
im Jahr 2010, als im Stadtgebiet von 
Ulm und Neu-Ulm über 60 Personen 
erkrankten – ausgelöst durch ein kon-
taminiertes Nassrückkühlwerk einer 
Großklimaanlage.

Viren

Noroviren [6]
Noroviren (früher als Norwalk-like-
Viren bezeichnet) wurden 1972 durch 
elektronenmikroskopische Untersu-
chungen entdeckt. Sie gehören zur Fa-
milie der Caliciviridae. Gemäß einer 
Festsetzung des „International Com-
mittee on Taxonomy of Viruses“ 
(ICTV) erfolgt eine Unterteilung der 
humanen Caliciviren in die beiden 
Genera „Norovirus“ (NV) und „Sapo-
virus“ (SV). Humane Noroviren zeich-
nen sich durch eine ausgeprägte Ge-
nomvariabilität aus und lassen sich 
bisher nicht auf Zellkulturen ver-
mehren. 

Noroviren sind weltweit verbreitet. Sie 
sind für einen Großteil der nicht bak-
teriell bedingten Gastroenteritiden bei 
Kindern (ca. 30 Prozent) und bei Er-
wachsenen (bis zu 50 Prozent) verant-
wortlich. Die Meldedaten des IfSG be-
stätigen, dass Kinder unter 5 Jahren 
und ältere Personen über 70 Jahre be-
sonders häufig betroffen sind. Dies 
trägt dazu bei, dass Norovirus-Erkran-
kungen die überwiegende Ursache von 
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Enteroviren
Das Genus Enterovirus ist Mitglied der Familie 
Picornaviridae. Dieses Genus besteht aus 69 Sero-
typen, die beim Menschen Infektionen auslösen 
können. Hierzu zählen Poliovirus Typ 1-3, Cox-
sackie-Virus Typ A 1-A 24, Coxsackie-Virus Typ 
B 1-B 6, Echo-Virus Typ 1-33 und weitere Entero-
viren. Andere Spezies dieses Genus infizieren 
Tiere, jedoch nicht den Menschen. Enteroviren 
zählen zu den kleinsten bekannten Viren.  Eini-
ge Mitglieder des Genus können durch kulturel-
le Nachweisverfahren (zytopathogener Effekt in 
Zellkulturen) nachgewiesen werden wie Poliovi-
ren, Coxsackie  Virus B, und ECHO-Viren [2].

Enteroviren zählen zu den wichtigsten Ursa-
chen menschlicher Infektionen. In den USA 
wird davon ausgegangen, dass mehr als 30 Mil-
lionen Infektionen jedes Jahr auftreten. Das 
Spektrum der Erkrankungen durch Enteroviren 
ist breit und reicht von milden febrilen Erkran-
kungen bis zu Myokarditis, Meningoenzepha-
litis, Poliomyelitis, Herpangina, Maul- und 
Klauenseuche und neonatalem Multiorganver-
sagen. Die meisten Infektionen, insbesondere 
bei Kindern, sind asymptomatisch, können aber 
zur Ausscheidung von großen Mengen von Vi-
ren in den Faeces führen. Unter den Viren, die 
mittels konventioneller Zellkulturtechnik iso-
liert werden, sind Enteroviren in der Regel die 
häufigsten in Abwasser, Wasserressourcen und 
aufbereitetem Trinkwasser [1]. 

Bezüglich des Übertragungsweges zählen Per-
son-zu-Person-Kontakt und die Inhalation luft-
übertragener Viren oder Viren in Tröpfchen 

aus dem Respirationstrakt als die hauptsächli-
chen Übertragungswege von Enteroviren. Die 
Übertragung über das Trinkwasser muss als 
potenzieller Übertragungsweg diskutiert wer-
den. Enteroviren können in hohen Konzent-
rationen in Rohwässern vorkommen. Hinsicht-
lich der Prävalenz wird seitens der WHO Trink-
wasser als eine mögliche, aber bislang unbe-
stätigte Quelle für Enterovirus-Infektionen 
angesehen. Enteroviren wurden auch in Trink-
wasserversorgungssystemen nachgewiesen, die 
den allgemein akzeptierten Anforderungen an 
Aufbereitung, Desinfektion und konventionel-
len Bakterienindikatoren entsprachen [1].

Parasiten

Kryptosporidien [7]
Erreger der Kryptosporidiose beim Menschen 
sind hauptsächlich Cryptosporidium hominis und 
Cryptosporidium parvum – parasitäre Protozoen, 
die im Jahr 1976 erstmals als humanpathogen 
beschrieben wurden. Seltener sind klinisch ma-
nifeste Infektionen mit anderen Cryptospori-
dium-Spezies, z. B. C. canis oder C. felis. Die 
Erreger der Kryptosporidiose bilden Oozysten, 
eine Dauerform, die vom Wirt ausgeschieden 
werden. Sie besitzen eine Größe von 4 bis 6 μm 
und stellen die infektiöse Form dar. In den Oo-
zysten liegen Sporozoiten, welche die Infektion 
hervorrufen. Die Oozysten sind in der Umwelt 
bei ausreichender Feuchtigkeit lange überle-
bensfähig und weisen eine hohe Widerstands-
fähigkeit gegenüber vielen Desinfektionsmit-
teln, inklusive der für die Desinfektion von 
Trinkwasser eingesetzten Chlorung, auf.
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Das klinische Bild variiert von asymp-
tomatischen Infektionen bis zu schwe-
ren Krankheitsbildern mit erheblichen 
wässrigen Durchfällen, die teilweise 
mit großen Flüssigkeitsverlusten ein-
hergehen können. Weitere mögliche 
Symptome sind Bauchschmerzen, 
Übelkeit, Fieber und/oder Gewichts-
verlust. Neben HIV-infizierten Perso-
nen sind auch andere immunsuppri-
mierte Personen, z. B. Organtransplan-
tierte, besonders gefährdet, an einer 
klinisch manifesten Kryptosporidiose 
zu erkranken. Zudem sind Kinder im 
Alter von 6 bis 24 Monaten besonders 
häufig von einer Kryptosporidiose be-
troffen.

Kryptosporidien sind weltweit ver-
breitet und können vor allem was-
ser-, aber auch lebensmittelassoziier-
te Krankheitsausbrüche verursachen. 
Bei einem besonders großen Aus-
bruch durch kontaminiertes Trink-
wasser in Milwaukee/USA im Jahr 
1993 erkrankten etwa 400.000 Men-
schen. In Deutschland besteht seit 
Einführung des IfSG im Jahr 2001 
eine Meldepflicht. Die Anzahl der im 
Zeitraum 2001 bis 2013 jährlich an 
das RKI übermittelten Erkrankungs-
fälle lag zwischen etwa 800 und 
1.500 Fällen. Im Jahresverlauf wird 
eine erhöhte Zahl von Erkrankungen 
in der Zeit von Juli bis Ende Novem-
ber beobachtet.

In sogenannten Entwicklungsländern 
liegt die Prävalenz der Kryptosporidio-
se deutlich höher als in Industriestaa-
ten. Quelle für humanpathogene, zoo-
notische Kryptosporidien, insbesonde-
re für C. parvum, sind vor allem Rinder, 
Pferde, Ziegen und Schafe, aber auch 
Hunde, Katzen und Vögel kommen in-
frage. C. hominis kommt dagegen fast 
ausschließlich beim Menschen vor. 
Sporozoiten enthaltende und damit in-
fektiöse Oozysten werden vom infizier-
ten Wirt fäkal ausgeschieden. Die In-
fektion erfolgt überwiegend durch die 
Aufnahme von kontaminiertem Was-
ser (z. B. Trinkwasser, Eiswürfel, Bade-
wasser). Aber auch fäkal-orale Übertra-
gungen von Mensch zu Mensch, Tier 
zu Mensch oder Infektionen durch 

kontaminierte Lebensmittel (z. B. mit 
Oozysten kontaminiertes Fleisch) sind 
möglich. Die Infektionsdosis, bei der 
50 Prozent der Exponierten infiziert 
werden, ist gering und liegt bei 10 bis 
1.000 Oozysten.

Schlussbemerkung

Die genannten Beispiele für wasserbe-
zogen übertragbare Krankheitserreger 
belegen, dass mikrobiologische Verun-
reinigungen von Trinkwasser nicht 
nur Einzelerkrankungen auslösen, 
sondern auch zu „explosionsartigen“ 
Häufungen von Krankheitsfällen (Epi-
demien) führen können. Insofern ist 
eine routinemäßige Überwachung der 
Trinkwasserqualität vernünftig und 
notwendig. Die gesetzliche Grundlage 
hierfür in Deutschland ist die Trinkwas-
serverordnung (TrinkwV 2001) vom  
21. Mai 2001 (aktuell im zweiten Än-
derungsstand vom 5. Dezember 2012), 
die ihrerseits auf den WHO-Guideli-
nes for drinking-water quality (aktuell 
in der vierten Edition von 2011), der 
Richtlinie 98/83/EG über die Qualität 
von Wasser für den menschlichen Ver-
brauch (von 1998) sowie dem Ab-
schnitt 7 im 2001 eingeführten Infek-
tionsschutzgesetz (§§ 37–41) beruht.

Die Bestimmungen der TrinkwV 2001 
sollen dabei sicherstellen, dass mittels 
regelmäßiger Untersuchung von Indi-
katorparametern unter Beachtung 
festgelegter Grenzwerte und durch 
Maßnahmen im Falle einer Über-
schreitung eine Gefährdung der 
menschlichen Gesundheit nicht zu 
„besorgen“ ist. Die Ergebnisse der In-
dikatorprüfungen lassen darauf schlie-
ßen, dass die Qualität der Trinkwas-
serbeschaffenheit in Deutschland als 
sehr gut gelten kann (vgl. hierzu u. a. 
die Berichte des Umweltbundesamtes, 
www.umweltbundesamt.de). Aller-
dings sind die Ergebnisse der 2011 neu 
eingeführten Untersuchungspflicht 
von Trinkwasser auf Legionellen noch 
nicht abschließend bewertbar. Das 
Prinzip der Überwachung anhand von 
Indikatorparametern kann jedoch 
nicht vollständig sicherstellen, dass 
Trinkwasser frei von Krankheitserre-

gern ist. Im Falle einer Häufung von 
Krankheitsfällen (insbesondere wenn 
sich das „Seuchenareal“ mit einem 
Trinkwasserversorgungsgebiet deckt 
oder infektionsrelevante Einrichtun-
gen wie z. B. Krankenhäuser betroffen 
sind) muss daher auch daran gedacht 
werden, Trinkwasser als eine mögliche 
Ursache auszuschließen. W
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