5 BfFR

Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

Zum Risiko der Ubertragung des Vogelgrippevirus tiber Trinkwasser

Gemeinsame Stellungnahme Nr. 017/2006 des Friedrich-Loeffler-Instituts und des BfR vom
22. Marz 2006

Nachdem das auch fur den Menschen geféahrliche Vogelgrippevirus HSN1 in verschiedenen
Regionen Deutschlands bei Wildvogeln nachgewiesen wurde, stellt sich die Frage nach der
Moglichkeit der Ubertragung des Virus tiber Wasser und insbesondere tiber Trinkwasser. Im
Rahmen einer Bewertung des gesundheitlichen Risikos kommt das BfR zu folgendem Er-
gebnis:

Oberflachenwasser von Gewassern mit hohem Wildvogelbesatz kann grundsatzlich mit Vo-
gelgrippeviren verunreinigt sein. Es sollte unbehandelt vorsorglich nicht als Trankwasser fir
Nutz- bzw. Wirtschaftgefliigel verwendet werden.

Trinkwasser wird in Deutschland vorwiegend aus Tiefbrunnen gewonnen. Das gewéhrleistet
eine hohe Sicherheit gegentiber mikrobiologischen und chemischen Risiken. Dort, wo Trink-
wasser aus Oberflachengewassern gewonnen wird, werden in der Regel aufwandige techni-
sche Verfahren eingesetzt, mit denen die Grenzwerte und Anforderungen der Trinkwasser-
verordnung eingehalten werden. Ist dies der Fall, erscheint eine Infektion des Menschen mit
Vogelgrippeviren tber Trinkwasser nach derzeitigem Kenntnisstand sehr unwahrscheinlich.

1 Gegenstand der Bewertung

Aufgrund des aktuellen Vorkommens von Infektionen mit hochpathogenem aviaren Influen-
zavirus (Al) H5N1 bei Wildvdgeln ist nicht auszuschlieRen, dass auch Oberflachengewésser
in Al-Endemiegebieten, die zur Trinkwassergewinnung genutzt werden, Uber Vogelkot mit
aviaren Influenzaviren kontaminiert sein kdnnen.

Das BfR hat vor dem Hintergrund entsprechender Anfragen bewertet, ob die Gesundheit des
Verbrauchers durch die Gewinnung von Trankwasser fur Nutztiere oder Trinkwasser aus
Oberflachengewdssern gefahrdet sein kdnnte.

2 Ergebnis

Es ist bekannt, dass eine Reihe von Viren tiber Wasser aufgenommen werden kénnen, die
zu Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes fihren. Dabei handelt es sich Uberwiegend um
Adeno-, Astro-, Calici-, Entero-, Hepatitis-A-, Hepatitis-E-, Rota- und Orthoreoviren. Diese
Viren besitzen eine hohe Widerstandsfahigkeit gegentiber Umwelteinfliissen.

Im Gegensatz zu gastrointestinalen Viren ist der Respirationstrakt die Eintrittspforte fur das
Virus der humanen Influenza. Diese Viren sind eher sensibel gegenliber Umwelteinfliissen
und auch gegeniiber Desinfektionsmitteln. Eine Ubertragung von Influenza-A-Viren iiber das
Trinkwasser ist bislang nicht dokumentiert. Bislang wurde ein Risiko auch nur fur Geflugel
diskutiert, das Uber Trankwasser aus Oberflachenwasser Viren aufnehmen und sich so infi-
zieren konnte.

Nach bisherigem Wissensstand kann davon ausgegangen werden, dass von Trinkwasser,

das mit den in Deutschland Ublichen Hygienestandards aus Oberflachenwasser gewonnen
wird, keine Geféahrdung fir den Menschen ausgeht.
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3 Begriindung

3.1 Risikobewertung

3.1.1 Agens

3.1.1.1 Tenazitat (Widerstandsfahigkeit) des Influenza-A-Virus

Das Influenza-A-Virus ist ein behdlltes Virus und ist daher sehr empfindlich gegentiber de-
naturierenden Agenzien. Die Resistenz gegenuber physikalischen und chemischen Agenzien
wird stark durch unterschiedliche pH-Werte, lonenstarken und Zusammensetzung der das
Virus umgebenden Medien beeinflusst. Bei Temperaturen tber 50 °C wird das Virus schnell
inaktiviert. lonisierende Strahlen, UV-Strahlung, die eine hohe Oberflacheninaktivierung nach
sich zieht, Detergentien, organische Losungsmittel u.a. reduzieren oder zerstéren die Infekti-
ositat des Virus (Encyclopedia of Virology, ed. A. Granoff, R.G. Webster).

Das Virus wird durch Erhitzen (56 °C fur 3 Stunden oder 60 °C fur 30 Minuten) und durch die
Ublichen Desinfektionsmittel (wie Formalin und Jodverbindungen) inaktiviert (WHO: Avian
influenza frequently asked question). Die pH-Stabilitat liegt zwischen pH 5,5 und 8,0 (AUS-
VETPLAN). Eine Desinfektionsanleitung fur Influenza-A-Viren im Veterinarbereich findet sich
in der Richtlinie des friiheren Bundesministeriums fur Ernéahrung, Landwirtschaft und Forsten
(BMELF) tGiber Mittel und Verfahren fur die Durchfiihrung der Desinfektion bei anzeigepflich-
tigen Tierseuchen (Geil3ler/Stein/Batza, B-1.1Db).

3.1.1.2 Die ,Vogelgrippe*“

Die klassische Gefliigelpest der Vogel ist eine Infektion mit hochpathogenen aviaren Influen-
za-A-Viren (eine Tierseuche, heute genannt ,Vogelgrippe"), die durch die Subtypen H5 und
H7 (in Kombination mit unterschiedlichen Neuraminidase-Subtypen, z.B. N1) hervorgerufen
werden kann.

Sie wurde 1878 erstmals in Italien beschrieben. Sie ist hochansteckend und mit hoher Mor-
talitat verbunden.

Es existieren verschiedene Varianten des Virus, sogenannte HPAI-Viren (highly pathogenic
avian influenza) und LPAI-Viren (low pathogenic avian influenza, das sind alle H5- und H7-
Stamme, die nicht HPAI sind). Das Influenzavirus A zeichnet sich als RNA-Virus mit einem
segmentierten Genom durch eine grol3e genetische Variabilitat in Form von Mutation, Re-
kombination und Reassortment aus. Eine Veranderung der Pathogenitat von Virusvarianten,
d.h. die Entwicklung von LPAI zu HPAI, konnte mehrfach nachgewiesen werden. Auf3erdem
sind nicht alle Geflligelarten gleich schwer von der avidren Influenza betroffen. Klinisch nicht
erkrankte oder nur mit mildem Verlauf erkrankte Arten, z.B. Wasservogel, bilden ein Virusre-
servoir und, da sie das Virus ausscheiden, eine Infektionsquelle. Als Zugvogel tragen sie zur
Ausbreitung des Virus bei.

Im Gegensatz zu friiheren, meist lokal begrenzten Ausbriichen betrifft der aktuelle hoch-
pathogene H5N1-Stamm besonders in Stidostasien eine enorme Anzahl von Haus- und
Wildgefligel in einem grof3en Gebiet.

Seit 1997 wurde der Ubergang aviarer Stamme der Subtypen H9, H7 und H5 (aktuell H5N1)
auf den Menschen mit klinisch manifesten Erkrankungen, z.T. mit tédlichem Ausgang, be-
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obachtet. Seit 2003 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Uber 184 humane Erkran-
kungsfalle und 103 Todesfélle, verursacht durch die aktuelle Stammvariante H5N1, berichtet
(WHO (a), Stand 21.03.06).

Das Vogelgrippevirus ist sehr schwer auf den Menschen Ubertragbar. Zu Erkrankungen kam
es in der Vergangenheit vermutlich nur nach intensivem, direktem Kontakt mit erkranktem
oder verendetem Gefligel bzw. mit deren Ausscheidungen (auch Staub- und Tropfchenin-
fektion). Die bislang vorliegenden Untersuchungen geben keine Hinweise auf eine Ausbrei-
tung des Virus von Mensch zu Mensch.

Angesichts der grof3en Verbreitung des Erregers in den Gefligelpopulationen, dem hohen
Infektionsdruck und dem traditionell sehr engen Kontakt zwischen Mensch und Gefligel in
den bisher betroffenen, hauptséchlich stidostasiatischen Gebieten, sind vergleichsweise we-
nige Menschen an der Geflligelgrippe erkrankt und verstorben.

Das Virus ist daher in erster Linie als Tierseuchenerreger zu betrachten.

Aufgrund der hohen genetischen Variabilitat der Influenza-A-Viren (s.0.) besteht jedoch je-
derzeit die Gefahr, dass sich das Virus durch Anpassung (Mutationen) oder Rekombinatio-
nen (z.B. Gen-Austausch bei Doppelinfektionen mit humanen und aviaren Stammen) effi-
zient von Mensch zu Mensch ausbreiten konnte. Da diese neue Virusvariante dann auf eine
immunologisch ungeschiitzte Bevélkerung trafe, konnte es zum Ausbruch einer Pandemie
kommen. Durch jede weitere Ausbreitung des Virus wird die potentielle Gefahr und Mdglich-
keit der genetischen Veranderung der Viren erhoht.

3.1.2 Gefahrdungspotential/Exposition

In Deutschland werden fir die Trinkwassergewinnung Grundwasser (74%), Oberflachen-
wasser (17%) und sonstige Quellen (9%), beispielsweise Uferfiltrate, genutzt. Die Lander
weisen auf der Grundlage des Wasserhaushaltsgesetzes Trinkwasserschutzgebiete aus.

In den gesetzlichen Vorschriften zur Uberwachung von Trinkwasser bedient man sich soge-
nannter Indikatoren und Leitkeime. So zeigt beispielsweise das Vorhandensein von E. coli
an, ob Verschmutzungen mit ,Fékalkeimen* vorliegen, die Hinweise auf eine mikrobielle Ver-
unreinigung geben (Umweltbundesamt in ,Umwelt und Gesundheit”, 2005).

3.1.2.1 Kontamination von Oberflachenwasser mit Influenza-A-Viren

Wasservogel bilden ein Reservoir fur Influenza-A-Viren aller Subtypen (16 HA, 9 NA). Diese
Viren werden oft ohne Krankheitserscheinungen im Intestinaltrakt der Vogel vermehrt und in
hohen Konzentrationen liber den Kot ausgeschieden (bis zu 10® EIDsy/g). Aviére Influenza-
Viren wurden sowohl aus Kot als auch aus Wasser von Seen mit Wassergeflligel isoliert.
Damit ist davon auszugehen, dass Oberflichenwasser dieser Seen einen effizienten Uber-
tragungsweg fur Wasservogel bilden kann (R.G. Webster, Emerg. Infect. Dis. 1998). In der
Regel handelt es sich dabei jedoch um niedrig pathogene Viren, die auch fur Hausgefligel
zunéachst ungefahrlich sind. Viren vom Subtyp H5 und H7 kénnen jedoch ihre Pathogenitét
durch Mutation sprunghaft steigern und stellen deshalb potentielle Gefliigelpesterreger dar.

Auch nach dem AUSVETPLAN (Australian Veterinary Emergency Plan) bilden Wasser- und

Seevdgel ein Reservoir fur Influenza-A-Viren (s. 0.). Sie kdnnen das Influenzavirus bis zu
einem Monat p.i. ausscheiden (aus autolysierten Karkassen von Wildvogeln [anderen als
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Wasservogeln] konnte das Influenzavirus noch nach 23 Tagen Lagerung bei 4 °C isoliert
werden.)

Laut WHO (Avian influenza frequently asked questions) kann das Virus bei kiilhlen Tempe-
raturen im kontaminierten Dung wenigstens 3 Monate tUberleben. Wahrend das Virus bei 0
°C kaltem Wasser mehr als 30 Tage uiberleben kann, betragt seine Uberlebensfahigkeit in 22
°C warmem Wasser nur rund 4 Tage (Temperaturangaben siehe auch R.G. Webster et al.,
1978). Nach INFOSAN (International Food Safety Authorities Network, WHO) Uberlebt das
Virus im Kot bei 4 °C wenigstens 35 Tage, wahrend es bei 37 °C nur 6 Tage stabil bleibt
(Untersuchungen an dem 2004 zirkulierenden H5N1-Virus).

Stallknecht et al. (1990) untersuchten die Persistenz aviarer Influenza-A-Viren in Wasser. 5
verschiedene Subtypen, isoliert von Wasservogeln, wurden in destilliertem Wasser auf 1 x
10° TCIDs, /ml Wasser verdiinnt und tiber 60 Tage bei 17 und bei 28 °C untersucht. Die Er-
gebnisse sind in der nachfolgenden Tabelle zusammengefasst:

Tabelle: Infektiositat von aviarer Influenza-A-Viren in Tagen

Virus 17°C 28°C % Reduktion*
H3N8 194 66 66
HANG 207 80 61
H6N2 176 98 43

H12N5 126 30 76
H10N7 146 102 30

*Verringerung der Uberlebensdauer bei 28°C im Vergleich zu 17°C.

Oberflachenwasser von Gewassern mit hohem Wildvogelbesatz ist damit immer als poten-
tiell mit aviaren Influenzaviren kontaminiert anzusehen. Deshalb darf es generell nicht als
Trankwasser fir Nutz- bzw. Wirtschaftgefligel verwendet werden.

3.1.3 Risikocharakterisierung

Nach dem bisherigen Kenntnisstand muss fiir eine erfolgreiche Infektion des Menschen ein
sehr hoher Infektionsdruck durch den direkten Kontakt mit infiziertem Gefliigel bestehen.

Neben der Inhalation infektidser Staube und Aerosole wéare auch eine Schmierinfektion
denkbar. Konkrete Daten tber eine erforderliche Infektionsdosis fir Menschen sowie weitere
mogliche Infektionswege liegen nicht vor.

Eine kontinuierliche Beobachtung und Untersuchung des Virus ist notwendig, um neue wis-
senschatftliche Erkenntnisse in die Risikobewertung mit einzubeziehen. Da es sich bei den
Influenzaviren um ein genetisch sehr variables Virus handelt, sind Ver&nderungen der Ei-
genschaften hinsichtlich der Wirtsspezifitat und Pathogenitat jederzeit mdglich und erfordern
dann eine jeweils aktualisierte Risikobewertung.

Dies wird insbesondere durch aktuelle Arbeiten von Rimmelzwaan et al. (2006) deutlich. Da-
nach kénnten sich nicht nur Végel sondern auch Sauger (Katzen) mit dem H5N1-Virus infi-
zieren und das nicht nur tber die Atemwege, sondern auch oral.

Wie grol3 das Risiko ist, dass sich ein Mensch Uber die orale Aufnahme von Influenza-A-

Viren des aktuellen Subtyps H5N1 infiziert, kann derzeit nicht abgeschatzt werden, weil not-
wendige Angaben zur Infektionsdosis fehlen.
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In den ,Guidelines for Drinking water Quality* der WHO (2004) werden Viren, die Infektionen
des Gastrointestinaltraktes auslosen und Uber den Stuhl ausgeschieden werden, mit der
Ubertragung tiber Wasser in unterschiedlicher Form in Verbindung gebracht. Es handelt sich
hierbei um Adeno-, Astro-, Calici-, Entero-, Hepatitis-A-, Hepatitis-E-, Rota- und Orthoreovi-
ren.

Verschiedene Ausbriiche, verursacht u.a. durch Calici- (Noro-)Viren oder Hepatitis-E-Viren,
sind publiziert. Bei diesen Viren handelt es sich um nicht behllte Viren, die eine hohe Re-
sistenz gegeniber Umwelteinflissen und damit eine hohe Tenazitat in der Umwelt besitzen.
Sie werden in groBen Mengen Uber den Stuhl ausgeschieden. Von Hepatitis-A-Viren ist be-
kannt, dass im Stuhl infizierter Personen bis zu 10° Viruspartikel/g vorkommen kénnen (Hol-
linger und Ticehurst, 1996). Noroviren sind hoch kontagios, d.h. weniger als 100 Partikel
reichen fur eine Infektion aus (Kapikian et al., 1996; Glass et al., 2000).

Im Gegensatz zu den oben genannten Viren (Adeno-, Astro-, Calici-, Entero-, Hepatitis-A-,
Hepatitis-E-, Rota- und Orthoreoviren), sind Influenzaviren behiillt und eher sensibel gegen-
Uber Umwelteinfliissen und auch Desinfektionsmitteln.

Uber die Ubertragung von Influenza-A-Viren auf Menschen iiber das Trinkwasser gibt es
bisher keine Erkenntnisse. Das Virus konnte allerdings in hohen Konzentrationen aus Ober-
flachengewassern isoliert werden, das von Wassergefliigel bevolkert wurde, das Trager avia-
rer Influenzaviren gewesen sein und das Virus in gro3en Mengen tber den Kot ausgeschie-
den haben kénnte. Aus anderen Gewassern wurde das Virus nicht isoliert. Als infektionsge-
fahrdet gilt deshalb bisher nur Geflugel, das Viren entweder direkt Uber virushaltige Oberfla-
chenwasser oder aus Vorratstanks, die mit gesammeltem Regenwasser (Sammelwasser von
Gebéaudedéachern etc.) gespeist werden, aufnehmen und sich so infizieren konnte.
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