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Aufbereitete Abwasser: Protozoen auf pflanzlichen Lebensmitteln vermeiden

Abschatzung des Risikos einer Ubertragung von Cryptosporidium spp., Giardia duodenalis
und Toxoplasma gondii auf den Menschen

Stellungnahme Nr. 021/2022 des BfR vom 27. Juli 2022

Klimatische Veranderungen erh6hen den Druck auf die Wasserressourcen in Deutsch-
land und Europa. Um dem zu begegnen, wurden auf europdischer Ebene einheitliche
Mindestanforderungen an die Nutzung von aufbereitetem Abwasser zur landwirtschaft-
lichen Bewasserung festgelegt. Sie sollen die Gesundheit von Mensch und Tier sowie
den Schutz der Umwelt bei der Wasserwiederverwendung sicherstellen. Fiir die Aufbe-
reitung der kommunalen Abwasser stehen unterschiedliche Methoden der Abwasserbe-
handlung zur Verfiigung.

Neben krankmachenden Bakterien und Viren kdnnen auch Protozoen in aufbereitetem
Abwasser vorhanden sein. Protozoen sind einzellige Parasiten, die beim Menschen zu
Erkrankungen fiihren kénnen. Vor diesem Hintergrund hat das Bundesinstitut fiir Risi-
kobewertung (BfR) wissenschaftliche Literatur zum gesundheitlichen Risiko der Nut-
zung von aufbereitetem Abwasser fiir die Bewasserung von Pflanzen, die als Lebens-
mittel genutzt werden, mit Blick auf ausgewahlte Protozoen ausgewertet.

Folgende Protozoen wurden betrachtet: Cryptosporidium spp., Giardia (G.) duodenalis
und Toxoplasma (T.) gondii. Infektionen mit Kryptosporidien und Giardien konnen ohne
Symptome bzw. mild verlaufen, aber auch Magen-Darm-Erkrankungen auslésen. Neben
Durchfall treten unter anderem Bauchschmerzen oder Kriampfe, Ubelkeit und Erbrechen
auf. Abhangig von Alter und Vorerkrankungen kann die Auspragung der Symptome va-
riieren, mitunter sind auch schwere Verlaufe moéglich. Infektionen mit Toxoplasmen ver-
laufen bei einem tiberwiegenden Teil der Menschen mit einem intakten Immunsystem
symptomfrei. Bei Betroffenen von HIV/AIDS, Transplantationen und Chemotherapien
kann es jedoch zu Entziindungen des Gehirns und der Lunge kommen, die mitunter
todlich verlaufen. Kommt es im Verlauf einer Schwangerschaft zu einer Erstinfektion
mit Toxoplasmen, kann dies zu schweren Missbildungen des Ungeborenen und Fehlge-
burten fuhren.

Die Datenlage zu Infektionen mit Cryptosporidium spp., G. duodenalis und T. gondii, die
auf den Verzehr pflanzlicher Lebensmittel zuriickzufiihren sind, ist derzeit sehr be-
grenzt. Eine abschlieBende Risikocharakterisierung zur Nutzung von aufbereitetem Ab-
wasser fiir die Bewasserung von Pflanzen, die fiur den Verzehr vorgesehen sind, mit
Blick auf die genannten Protozoen ist daher nur eingeschrankt moéglich. Die vorliegen-
den Daten zeigen jedoch, dass die Erreger gegeniiber gangigen Mitteln und Verfahren
zur Dekontamination, wie sie auch bei der Behandlung von Abwasser eingesetzt wer-
den, stabil sind. Das deutet darauf hin, dass sie in aufbereitetem Abwasser vorkommen
und uber die Bewasserung auf Pflanzen gelangen kénnen. Dort weisen sie eine hohe
Umweltstabilitiat auf. Es ist davon auszugehen, dass die beschriebenen Protozoen auf
pflanzlichen Lebensmitteln liber einen langeren Zeitraum infektiés sind und nach deren
Rohverzehr Erkrankungen auslésen konnen. Hierfiir reichen bereits geringe Infektions-
dosen aus. Dem gegeniiber werden von infizierten Personen sehr groRe Mengen an
Cryptosporidium spp. und G. duodenalis mit dem Stuhl ausgeschieden, was wiederum
die M6glichkeit einer Abwasserbelastung nahelegt. T. gondii kann tiber Katzenkot in der
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Umwelt, die Entsorgung iiber die Toilette oder durch die Reinigung von Gegenstanden
und pflanzlichen Lebensmitteln ins kommunale Abwasser gelangen.

Auch wenn die gegenwartige Datenlage noch begrenzt ist, empfiehlt das BfR im Sinne
des gesundheitlichen Verbraucherschutzes fiir Pflanzen, die liblicherweise roh verzehrt
werden, nur Bewasserungswasser mit einer mit Trinkwasser vergleichbaren Qualitat zu
verwenden. In diesem Fall ist davon auszugehen, dass die krankheitserregenden Proto-
zoen darin bestmoglich reduziert wurden. Die beschriebenen Protozoen reagieren sen-
sibel auf Hitze. Daher sind bei Pflanzen, die nicht roh verzehrt werden, gesundheitliche
Beeintrachtigungen durch die Bewasserung mit aufbereitetem Abwasser nicht zu er-
warten, solange sie vor dem Verzehr ausreichend erhitzt werden.

BfR-Risikoprofil: Infektion mit Cryptosporidium spp., Giardia duodenalis und Toxo-
plasma gondii nach Verzehr von rohem Obst und Gemiise, das mit aufbereitetem

Abwasser bewassert wurde
(Stellungnahme 021/2022)
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Das Risikoprofil soll das in der BfR-Stellungnahme beschriebene Risiko visualisieren. Es ist nicht dazu gedacht, Risikovergleiche anzustellen. Das
Risikoprofil sollte nur im Zusammenhang mit der Stellungnahme gelesen werden.

[1] Zeile B — Wahrscheinlichkeit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung

Die Wahrscheinlichkeit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung wird unter anderem beeinflusst von der Menge der im Bewasserungswasser vor-
kommenden Krankheitserreger, der Art der bewasserten Pflanzen und von der Bewéasserungstechnik. Das BfR erwartet einen Anstieg dieser Wahr-
scheinlichkeit, wenn in Deutschland Pflanzen, deren bodennah oder im Boden wachsende Teile fir den Rohverzehr vorgesehen sind, mit aufbereite-
tem Abwasser bewéassert werden.

[2] Zeile C — Schwere der gesundheitlichen Beeintrachtigung
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Die Schwere der Beeintrachtigung kann abhangig vom Immunstatus, Alter und Vorerkrankungen variieren. Mit Blick auf Kryptosporidien sind Perso-
nen mit stark geschwachtem Immunsystem, vor allem HIV-Infizierte, sowie Krebs- und Transplantationspatientinnen und -patienten besonders ge-
fahrdet. Bei diesen Risikogruppen kann es auch zu Komplikationen bis hin zum Tod kommen. Mit Blick auf Giardien sind die Symptome bei kleinen
Kindern und immungeschwachten Personen meist langer anhaltend und kénnen einen schwerwiegenderen Verlauf aufweisen, wobei auch schwere
chronische Verlaufe moéglich sind. Todesfalle sind selten, kénnen aber bei Sauglingen und alteren Menschen auftreten. Mit Blick auf Toxoplasmen
kann es bei Immunsupprimierten (wie z. B. durch HIV/AIDS, Chemotherapie oder nach Transplantationen) zu schweren klinischen Manifestationen
kommen, die mitunter tddlich verlaufen. Kommt es wahrend der Schwangerschaft zu einer Erstinfektion mit Toxoplasmen, kann dies zu schweren
Missbildungen des Ungeborenen bis hin zu Fehlgeburten fiihren.

[3] Zeile D — Aussagekraft der vorliegenden Daten

Eine unzureichende Datenlage und das Fehlen routinetauglicher Nachweismethoden fiir Protozoen in aufbereitetem Abwasser erschweren eine
abschlieRende Risikobewertung der Nutzung von aufbereitetem Abwasser fiir die Bewasserung von Obst und Gemise mit Blick auf humanpatho-
gene Protozoen.

[4] Zeile E — Kontrollierbarkeit durch Verbraucher

Wegen der geringen Infektionsdosis haben Verbraucherinnen und Verbraucher bis auf das vollstandige Durcherhitzen von Obst und Gemdse keine
Maoglichkeiten, das Risiko zu kontrollieren. Deshalb ist es umso wichtiger, dass im Bewéasserungswasser von pflanzlichen Lebensmitteln, die roh
verzehrt werden, keine humanpathogenen Protozoen enthalten sind.

BUNDESINSTITUT FUR RISIKOBEWERTUNG (BfR)

1 Gegenstand der Bewertung

Die Verordnung (EU) 2020/741 uber Mindestanforderungen flr die Wasserwiederverwendung
trat am 26. Juni 2020 in Kraft und wird am 26. Juni 2023 Glltigkeit erlangen. Zur landwirt-
schaftlichen Bewasserung mit aufbereitetem Abwasser existieren in Deutschland nur sehr we-
nige Erfahrungen. Eine sichere Anwendung von aufbereitetem Abwasser in der landwirtschaft-
lichen Bewasserung setzt unter anderem voraus, dass gesundheitliche Beeintrachtigungen
der Verbraucherinnen und Verbraucher nicht zu erwarten sind. Daher hat das BfR das ge-
sundheitliche Risiko der Verwendung aufbereiteten Abwassers zum Zwecke der Bewasserung
von Pflanzen, die als Lebensmittel oder Futtermittel genutzt werden sollen, abgeschatzt. Der
Fokus der vorliegenden Stellungnahme liegt auf krankmachenden Protozoen (humanpatho-
gene Parasiten), die in Deutschland mit aufbereitetem Abwasser assoziiert sein kénnen. Fol-
gende Protozoen werden betrachtet: Cryptosporidium spp., Giardia duodenalis und Toxo-
plasma gondii. Dabei wird abgeschatzt und wo moglich bewertet, ob diese Erreger tber
aufbereitetes Abwasser in fur die Verbraucherinnen und Verbraucher bedenklichen Konzentra-
tionen auf die zu bewassernden Pflanzen gelangen kdnnen. Es wurde weiterhin gepruft, ob im
Sinne des Verbraucherschutzes Einschrankungen fur die Verwendung aufbereiteten Abwas-
sers, zusatzliche Validierungsparameter fur die Abwasseraufbereitung oder zusatzliche Kon-
trollen des aufbereiteten Abwassers im Hinblick auf Gefahren durch humanpathogene Proto-
zoen erforderlich sind.

2 Ergebnis

Nach Auswertung der vorliegenden Daten, Berichte und Publikationen zum Vorkommen hu-
manpathogener Protozoen in bedenklichen Konzentrationen in aufbereitetem Abwasser
kommt das BfR zu dem Schluss, dass eine Risikobewertung fur die Nutzung dieses Bewasse-
rungswassers von Pflanzen aufgrund gegenwartig fehlender Daten nicht abschlieRend mog-
lich ist. Es besteht im Allgemeinen Forschungsbedarf zur Thematik. Ergebnisse und Hand-
lungsempfehlungen beruhen auf bekannten Eigenschaften der Erreger und verdffentlichten
Studien, die sich jedoch nicht konkret auf behandeltes oder aufbereitetes Abwasser beziehen
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oder deren Aussagekraft aufgrund geringer Stichprobengrof3en Uberprift oder mindestens ve-
rifiziert werden muss.

Bei den hier betrachteten Erregern handelt es sich um stabile einzellige Parasiten, die in der
Umwelt weit verbreitet sind und Uber verschiedene Wege auf Lebensmittel gelangen kdnnen.
Dadurch kann die Unbedenklichkeit des verwendeten Bewasserungswassers lediglich einen
Teil zur Risikominimierung beitragen. Die derzeit verfligbaren Daten zeigen jedoch, dass eine
Kontamination von allen bekannten Bewasserungswassern moglich ist. Die Wahrscheinlichkeit
des Vorkommens der betrachteten Protozoen in Abwasser ist durch den Entwicklungszyklus
insbesondere von Kryptosporidien und Giardien und durch das naturliche Infektionsgeschehen
dieser Erreger bei Menschen und Tieren als hoher anzusehen. Daher ist die mogliche Belas-
tung mit Protozoen im Abwasser im Vergleich zum Trinkwasser als hoher einzuschatzen. Dar-
Uber hinaus deuten die beschriebenen Stabilitaten der hier betrachteten Protozoen gegeniber
gangigen Dekontaminationsmitteln und Dekontaminationsverfahren, wie sie auch bei der Be-
handlung und Aufbereitung von Abwasser eingesetzt werden, darauf hin, dass humanpatho-
gene Protozoen in aufbereitetem Abwasser vorkommen und die Erreger Uber die Bewasse-
rung auf Pflanzen gelangen kénnen. Sie zeichnen sich dann dort wieder durch eine hohe
Umweltstabilitat aus. Eine sehr hohe Bestandigkeit weisen dabei Kryptosporidien auf. Sie eig-
nen sich daher auch als Referenzpathogen fur die Bewertung von aufbereitetem Abwasser in
Bezug auf das Vorhandensein von humanpathogenen Protozoen und moglicherweise wegen
ihrer Stabilitat auch als prinzipielle Indikatoren fur die mikrobielle Beschaffenheit. Allerdings
musste hierfUr zunachst eine geeignete Methode entwickelt und standardisiert werden. Eine
standardisierte Methode stellt die ISO 15553 ,Water Quality — Isolation and Identification of
Cryptosporidium oocysts and Giardia cysts from Water” dar, die sich als Filtermethode jedoch
nur fur Wasser mit wenig vorhandenen Fest- bzw. Schwebteilchen eignet (z. B. Trinkwasser,
Wasser aus Schwimmbecken).

Daruber hinaus zeichnen sich die beschriebenen Protozoen durch geringe Infektionsdosen
aus, die bis hin zu einer Oozyste bzw. Zyste beschrieben wurden. AuRerdem kommt das BfR
beim Vergleich der verschiedenen Bewasserungssysteme zu dem Schluss, dass eine Konta-
mination bei jeder der betrachteten Bewasserungsmethoden moglich ist.

Im Sinne des gesundheitlichen Verbraucherschutzes empfiehlt das BfR deshalb fir Pflanzen,
die flr den Rohverzehr vorgesehen sind, nur Bewasserungswasser mit einer mit Trinkwasser
vergleichbaren Qualitat zu verwenden, weil davon auszugehen ist, dass die Konzentration hu-
manpathogener Protozoen darin bestmdglich reduziert wurde. Die Leitlinie (Guidance) der
World Health Organization (WHO) on Potable Reuse empfiehlt als Standardleistungsziel
(Default Performance Target) fur eine sichere Aufbereitung von Abwasser fir die Nutzung als
Trinkwasser eine Reduktion von 8,5 log1o-Stufen enterischer Protozoen (Cryptosporidium)
(WHO, 2017). Auch wenn dies kein direkter Richtwert fir die konkrete Validierung von Abwas-
seraufbereitungsanlagen darstellt, weist diese Empfehlung der WHO dennoch darauf hin, dass
sehr hohe Anforderungen nétig sind, um humanpathogene Protozoen im aufbereiteten Abwas-
ser weitestgehend zu reduzieren.
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Dartber hinaus besteht nicht nur ein Infektionsrisiko durch den Rohverzehr derartig bewasser-
ter Produkte, sondern auch durch den Kontakt mit kontaminiertem aufbereitetem Abwasser
Uber die Bewasserungsanlagen und mit verbleibendem aufbereitetem Abwasser auf Oberfla-
chen, wie beispielsweise den Pflanzenteilen, und anschlieender Trépfchen- / Schmierinfek-
tion.

Die bewerteten Protozoen zeichnen sich zudem durch einen hohen Wirtstropismus aus und
sind auch in der Lage, leichte bis schwerwiegende Erkrankungen bei Nutztieren hervorzuru-
fen.

Die beschriebenen Protozoen reagieren allerdings sensibel auf Hitze. Eine sichere Abtétung
der Erreger ist bei Erhitzen des Lebensmittels auf eine Produkttemperatur von mindestens

70 °C fur eine Dauer von 2 Minuten gewabhrleistet. Daraus folgt, dass bei Pflanzen, die nicht
roh verzehrt werden, gesundheitliche Beeintrachtigungen durch die Bewasserung mit aufberei-
tetem Abwasser nicht zu erwarten sind, solange sichergestellt werden kann, dass eine ausrei-
chende Erhitzung der Lebensmittel vor dem Verzehr erfolgt.

Bei der Bewasserung mit aufbereitetem Abwasser sind gesundheitliche Beeintrachtigungen
mit Blick auf humanpathogene Protozoen auch dann nicht zu erwarten, wenn sichergestellt
werden kann, dass die essbaren Teile einer Pflanze nicht mit dem Bewasserungswasser in
Berlihrung kommen. Eine indirekte Ubertragung von den hier betrachteten humanpathogenen
Protozoen, beispielsweise Uber die Aufnahme Uber das Wurzelsystem bis hin zu den Frich-
ten, ist wegen der GréRe und der Lebenszyklen der Erreger nach dem derzeitigen Wissens-
stand auszuschlieRen.

3 Begriindung

3.1 Risikobewertung

3.1.1 Mégliche Gefahrenquellen
3.1.1.1  Cryptosporidium spp.

Klassifizierung (Taxonomie)

Kryptosporidien sind eine Gattung einzelliger Parasiten, welche zu den Apicomplexa gehdren.
Bisher sind mehr als 40 verschiedene Spezies beschrieben, von denen mindestens 20 mit Hu-
maninfektionen in Verbindung gebracht wurden. Von besonderer Bedeutung sind die Spezies
Cryptosporidium (C.) parvum und C. hominis, welche fiir den gréfdten Anteil der humanen In-
fektionen verantwortlich gemacht werden (O'Leary et al., 2021). In dieser Stellungnahme wird
daher nur auf C. hominis und C. parvum eingegangen.

Widerstandsfahigkeit (Tenazitat) in der Umwelt
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Aufgrund ihrer stabilen Oozystenwand zeichnen sich Kryptosporidien durch eine gro3e Wider-
standsfahigkeit gegenlber vielen chemischen Desinfektionsmitteln, wie z. B. solchen auf Ba-
sis von Kaliumbichromat, Glutaraldehyden oder Peressigsaure, aus. Laut der bei der Deut-
schen Veterinarmedizinischen Gesellschaft gelisteten Desinfektionsmittel werden einzellige
Parasiten zuverlassig durch Mittel abgetotet, die als Basis Chlor-Kresole verwenden (DVG,
2021).

Studien belegen die monatelange Infektionsfahigkeit der Oozysten in der Umwelt. Das Uberle-
ben der Oozysten ist jedoch abhangig von zahlreichen Umweltfaktoren, die sowohl ihren Ab-
bau als auch die Infektiositat beeinflussen (Hamilton et al., 2018).

Diagnostik

Die derzeit am besten standardisierte Methode ist die DIN EN ISO 18744 zum Nachweis von
Cryptosporidium und Giardia auf Blattgemuse und Beeren. Dieses Verfahren ist allerdings
teuer, arbeitsaufwendig und nicht fur den Einsatz in Hochdurchsatzlaboren geeignet, weswe-
gen die Methode sowohl in amtlichen als auch kommerziellen Laboratorien nur zégerlich im-
plementiert wird.

Ferner sind eine Vielzahl verschiedener sensitiver Methoden zum Antigennachweis und zur
Typisierung beschrieben, welche allerdings haufig nicht ausreichend validiert sind und auch
nicht standardisiert wurden. All diesen Methoden ist gemein, dass sie die Infektiositat der ge-
fundenen Oozysten nicht bestimmen kénnen.

Eine weitere Problematik ist, dass die Konzentrationen von Cryptosporidium-Oozysten in
Trinkwasser-, Oberflachenwasser- und Abwasserproben sehr niedrig sein kdnnen. Es miussen
langwierige Verfahren durchgefihrt werden, um die groRe Menge Wasserprobe (im MafRstab
von 100 1) fur die Konzentration der Protozoen zu verarbeiten (Connell et al., 2001).

Indikator zur Beurteilung des Vorhandenseins von Protozoen in Trinkwasser

Die Weltgesundheitsorganisation hat Kryptosporidien als einen Indikator fur die Beurteilung
der Trinkwasser-Qualitat eingeordnet (WHO, 2008). Dies liegt daran, dass 1) die Oozysten
eine ausgepragte Bestandigkeit gegen chemische Desinfektion (inklusive Chlor) und Umwelt-
bedingungen aufweisen, 2) die Erreger ohne teure und langwierige Filtration aufgrund ihrer
geringen GroRe (4—6um) nur schwer aus dem Trinkwasser zu entfernen sind, 3) sie eine ge-
ringe Infektionsdosis aufweisen (je nach Spezies 10—-1000 Oozysten), 4) sie aufgrund ihrer
weiten Verbreitung in Tierbestdnden und deren hochgradiger Ausscheidung verbreitet in Ge-
wassern vorkommen und 5) nach der Ausscheidung (Exkretion), ohne vorherige Reifung, in-
fektios sind (WHO, 2008).

3.1.1.2 Giardia duodenalis

Taxonomie
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Die Erreger der Erkrankung Giardiasis gehoren der Spezies Giardia (G.) duodenalis (Syno-
nym: G. lamblia, G. intestinalis) an. Es handelt sich um begeilelte, einzellige Darmparasiten
der Gattung Giardia innerhalb der Ordnung Dip/lomonadina.

Aufgrund morphologischer Unterschiede wird die Gattung Giardia derzeit in insgesamt acht
Spezies eingeteilt (Ryan et al., 2019). Giardien sind weltweit verbreitet und weisen ein sehr
breites Wirtsspektrum auf. Sie wurden sowohl beim Menschen als auch bei zahlreichen Haus-
und Wildtieren nachgewiesen (Feng and Xiao, 2011a; Bechlars et al., 2014; Heyworth, 2016).
Die einzige Spezies jedoch, die neben zahlreichen Saugetierarten auch den Menschen infizie-
ren kann und somit Zoonoseerreger ist, ist die Spezies G. duodenalis (Feng and Xiao, 2011b).
Diese Spezies wird aufgrund genotypischer Unterschiede in die Assemblagen A-H unterteilt,
wobei hauptsachlich die Assemblagen A und B als humanpathogen gelten (Plutzer et al.,
2010; Leung et al., 2019). Es gibt auch vereinzelte Berichte Uber humane Erkrankungen, die
durch die Assemblagen C, D und F hervorgerufen wurden (Ryan et al., 2019).

Bei dem Erreger werden die beiden Stadien ,Zysten” und ,Trophozoiten® unterschieden. Zys-
ten stellen die infektise Form des Erregers dar. Es handelt sich um unbewegliche, umweltre-
sistente Stadien, die eine feste Wand besitzen, vier Kerne enthalten und eine ovale Form von
8-12 um Lange aufweisen. Trophozoiten stellen die vegetative und zugleich krankheitsassozi-
ierte Form des Parasiten dar. Sie besitzen vier Geil3elpaare, zwei Zellkerne, eine sogenannte
Haftscheibe und weisen eine birnenahnliche Form auf.

Tenazitat in der Umwelt

Giardia-Zysten weisen eine sehr hohe Stabilitat gegentuber Umwelteinflissen auf (Utaaker et
al., 2017). Studien haben gezeigt, dass Zysten in kiihlen, feuchten Gebieten monatelang infek-
tios bleiben kdnnen (Feng and Xiao, 2011b).

Zysten sind unempfindlich gegenuber Desinfektionsmitteln in den Konzentrationen, die ubli-
cherweise in Klaranlagen zur Verringerung der bakteriellen Kontamination verwendet werden
(Caccio et al., 2003). Adeyemo et al. (2019) stellten fest, dass Giardia-Zysten auf Chlorierung
und UV-Behandlung ansprechen, wobei Giardia-Zysten eine geringere Resistenz aufwiesen
als Cryptosporidium-Oozysten (Adeyemo et al., 2019). Bei einer Chlorkonzentration von 2
ppm waren nach einer Einwirkdauer von 30 Minuten keine lebensfahigen Zysten mehr nach-
weisbar. Auch wurden bei einer 60-mindtigen niedrig dosierten Behandlung mit UV-C-Strahlen
(20,8 mJ/cm?) laut dieser Studie alle Zysten abgetotet.

Stabilitat von Giardien im Wasser

Im Rahmen eines Projekts zur Flusshygiene, bei dem punktuelle Messungen und Analysen in
deutschen Flielligewassern durchgefiihrt wurden, liel3en sich bisher nur geringe Konzentratio-
nen an Giardia-Zysten nachweisen, so dass Giardien hier nicht als dominante Krankheitserre-
ger auftraten (UBA, 2020). Je nach Einzugsgebiet konnten aber auch héhere Konzentrationen
an Giardia-Zysten nachgewiesen werden. Aul3erdem wurde belegt, dass Zysten im Sediment
lange Uberleben und bei Aufwirbelung in die Wasserphase gelangen kdnnen.
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Die Stabilitat von Zysten im Wasser ist temperaturabhangig und bei kiihleren Temperaturen
erhoht. Studien, die in einem Review von Erickson und Ortega (2006) zusammengefasst wur-
den, zeigten, dass Zysten in Leitungswasser bei einer Temperatur von 0—4 °C Uber einen Zeit-
raum von 56 Tagen infektios sein kdnnen, wahrend bei Temperaturen von 20-28 °C die Zys-
ten bis zu 14 Tage infektios waren. Diese Temperaturabhangigkeit zeigt sich auch in Wasser
aus SuRwasserseen. Hier wurden bei einer Wassertemperatur von 0—4 °C tber 56 Tage und
bei einer Temperatur von 17-20 °C Uber 28 Tage infektidse Zysten nachgewiesen. In Fluss-
wasser wurden Uberlebensfahige Zysten bei 0—4 °C sogar bis zu 84 Tage lang nachgewiesen,
bei einer Wassertemperatur von 20-28 °C bis zu 28 Tage. In Meerwasser kénnen Giardia-
Zysten bei 4 °C mehr als 65 Tage Uberleben (Erickson and Ortega, 2006).

Stabilitdt von Giardien im Boden

In einem Review von Erickson und Ortega (2006) beschriebene Studien konnten zeigen, dass
die Infektiositat von Zysten im Erdboden ebenfalls temperaturabhangig ist. So reduzierte sich
nach 49 Tagen die Anzahl infektiéser Zysten bei einer Temperatur von 4 °C lediglich um 11 %,
wahrend bei einer Temperatur von 25 °C bereits nach sieben Tagen keine infektidsen Zysten
mehr nachgewiesen werden konnten.

Stabilitdt von Giardien auf pflanzlichen Lebensmitteln

Obwohl verschiedene Studien das Uberleben dieser Parasiten in Wasser und anderen Um-
weltmatrices untersucht haben, ist die Datenlage hinsichtlich der Stabilitat von Giardia-Zysten
auf Lebensmitteln derzeit sehr sparlich. Ob die Zysten, die sich auf den Lebensmitteln befin-
den, tatsachlich so lange infektids bleiben, dass sie eine Erkrankung beim Menschen hervor-
rufen kdnnen, ist bislang noch nicht ausreichend untersucht worden (Buret et al., 2020).

In einer Studie von Utaaker et al. (2017) wurden die Parameter Temperatur und Luftfeuchtig-
keit insbesondere in Bezug auf frische Lebensmittel, wie z. B. Salate und rohes Gemdse, als
die kritischen Faktoren fiir das Uberleben von Giardia-Zysten angesehen. Es wurde nachge-
wiesen, dass Giardia-Zysten auf Salaten in feuchtem und kihlem Milieu (Kihlschranktempera-
tur) sehr gut Uberleben kénnen. Bei einer Lagerung der Salate in einem geschlossenen Behal-
ter bei Zimmertemperatur hingegen starben fast 50 % der Zysten innerhalb der ersten 24 h ab.
Bei Lagerung in einem offenen Behalter bei Zimmertemperatur in einem geschlossenen Raum
waren nach 20 Stunden keine infektidsen Giardia-Zysten mehr nachweisbar. Daher kamen die
Autoren der Studie zu dem Schluss, dass unter den allgemein Ublichen Lagerbedingungen im
Produktionsbetrieb, im Handel oder im Privathaushalt Giardia-Zysten auf Salaten wahrschein-
lich nicht lange Uberleben kdnnen. Allerdings wurden in diese Studie abgepackte Produkte wie
.ready-to-eat“-Salate, die z. B. in Deutschland im Handel kuhl gelagert werden, nicht einbezo-
gen. Wenn jedoch eine Kihllagerung erfolgt, so kdnnen Giardia-Zysten langer lebensfahig
bleiben und bei Verzehr des kontaminierten Lebensmittels eine Gefahr fur Verbraucherinnen
und Verbraucher darstellen (Utaaker et al., 2017).

Diagnostik
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Die DIN EN ISO 18744:2016 legt ein Verfahren fest, das fiir den Nachweis und die Auszah-
lung von Cryptosporidium-Oozysten und Giardia-Zysten auf oder in Lebensmitteln anwendbar
ist, allerdings erlaubt diese Methode nicht die Bestimmung der Lebensfahigkeit oder Infektiosi-
tat von moglicherweise vorhandenen Cryptosporidium-Oozysten und Giardia-Zysten. Des Wei-
teren ist diese arbeitsintensive Methode mit einem hohen Kostenaufwand verbunden und wird
daher bislang nicht haufig eingesetzt. Zum Nachweis von Giardia-Zysten auf Lebensmitteln
sind alternativ auch andere Methoden verflugbar. Bei den weltweit zahlreichen Studien zum
Vorkommen von G. duodenalis in Frischeprodukten wurden verschiedene Elutionsverfahren
und Nachweismethoden auf Grundlage von Immunfluoreszenz (Robertson and Gjerde, 2001;
Amoros et al., 2010; Bechlars et al., 2014; Utaaker et al., 2017), Schnellfarbungen (z. B.
Jodfarbung (Alemu et al., 2019)) und Molekularbiologie (Utaaker et al., 2017) angewandt.

3.1.1.3  Toxoplasma gondii

Taxonomie

Bei Toxoplasma (T.) gondii handelt es sich um einen einzelligen obligat intrazellular lebenden
Parasiten, der innerhalb des Stammes Apicomplexa in die Unterklasse der Kokzidien und die
Familie der Sarcocystidae eingeordnet wird. T. gondii ist die einzige Art der Gattung Toxo-
plasma’.

In Europa und Nordamerika zeigt sich eine klonale Populationsstruktur, und der Gberwiegende
Teil der T. gondii Isolate kann drei Genotypen (Typ |, Il, 1ll) zugeordnet werden, die alle infek-
tios fir den Menschen sind (Howe and Sibley, 1995). Die Mehrheit der Infektionen in Mensch
und Tier in Europa wird dabei auf den Genotyp Il und in geringerem Ausmaf auf Genotyp llI
zurlckgefuhrt (Schluter et al., 2014; Galal et al., 2019).

T. gondii-Oozysten weisen einen groReren Durchmesser als Cryptosporidium-Oozysten auf.
Unsporulierte T. gondii-Oozysten haben eine kugelartige bis kugelférmige Form mit einer
GroRe von 10x12 ym, wahrend sporulierte Oozysten eine kugelartige bis elipsenférmige Form
mit einer Grofle von 11x13 pym aufweisen (Dubey et al., 1998).

Tenazitat in der Umwelt

Oozysten sporulieren in der AuRenwelt nach wenigen Tagen und stellen eine hochresistente
Dauerform dar, die Frost Gberstehen und im Erdboden bis zu 18 Monate lebensfahig und in-
fektiés bleiben kénnen (Frenkel et al., 1975). Untersuchungen zum Uberleben bei unterschied-
lichen Temperaturen zeigten, dass sporulierte Oozysten bei Lagerung bei -20 °C Uber mind.
28 Tage, bei 10-25°C Uber mind. 200 Tage, bei 0 °C tUber mind. 13 Monate und bei 4 °C so-
gar Uber mind. 54 Monate infektids blieben. Sie wurden jedoch bei 60 °C innerhalb von einer
Minute abgetdtet (Dubey, 1998).

' http://taxonomicon.taxonomy.nl/TaxonTree.aspx?id=1309&src=0
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Sporulierte Oozysten weisen darlber hinaus eine hohe Toleranz gegenuber starken Sauren,
Detergenzien, Desinfektionsmitteln, Natriumhypochlorit, Chlor, Kaliumdichromat und Chlora-
min auf und werden durch gangige Behandlungs- und Aufbereitungsverfahren fur Abwasser,
wie z. B. Chlorierung, Ozonbehandlung und Behandlung mit UV-C-Strahlen, nicht zuverlassig
abgetotet (Dumeétre and Dardé, 2003; Wainwright et al., 2007a; Wainwright et al., 2007b;
Dumetre et al., 2008; Jones and Dubey, 2010; Bahia-Oliveira et al., 2017; Shapiro et al.,
2019).

Sporulierte Oozysten verblieben auch nach Einwirkzeiten von bis zu 12 min gegenliber
6 mg/L Ozon (Ct 69.96 mg x min/L) und bis zu 24 h gegenlber 100 mg/L Chlor oder 5,25 %
Natriumhypochlorit noch infektios (Wainwright et al., 2007b).

Eine Behandlung mit UV-C-Strahlen hat eine abtétende Wirkung gegentber Oozysten, kann
jedoch grofRe Mengen an Oozysten nicht zuverlassig inaktivieren. In Untersuchungen von
Wainwright et al. (2007) konnte eine abtétende Wirkung von 40 mJ/cm? gepulster und 45
mJ/cm? kontinuierlicher Behandlung mit UV-C-Strahlen nachgewiesen werden, jedoch verblie-
ben vereinzelt Oozysten auch nach hohen Dosen von bis zu 755 mJ/cm? infektios (Wainwright
et al., 2007a). Ebenso konnte bei UV-C-Bestrahlung mit 40 mJ/cm?zwar eine Reduktion der
Infektiositat Uber 4,5 log-Stufen, jedoch keine komplette Abtétung groRer Oozystenzahlen er-
reicht werden (Dumetre et al., 2008). Ware et al. (2010) wiesen eine Reduzierung der Infektio-
sitdt um 1, 3 und 3,58 log-Stufen bei Behandlung mit UV-C-Strahlen mit jeweils 4 mJ/cm?, 10
mJ/cm? und 215 mJ/cm?im Tierversuch nach; bei hohen Ausgangszahlen von >5000 Oozys-
ten wurden dennoch einzelne Tiere infiziert (Ware et al., 2010).

Diagnostik
Zum Nachweis von T. gondii-Oozysten in Wasser, Erde oder pflanzlichen Lebensmitteln ste-

hen keine standardisierten oder amtlichen Methoden zur Verfigung. Verschiedene Ansatze
und Verfahren zum Nachweis in diesen Matrices sind in der Literatur beschrieben, jedoch
nicht ausreichend validiert. Die wenigen Studien, in denen Validierungsexperimente durchge-
fuhrt wurden, sind aufgrund der Diversitat der genutzten Techniken in den Einzelschritten nicht
vergleichbar. Einen Uberblick geben die Ubersichtsartikel von Slana et al. (2021), Dumétre
und Darde (2003), VanWormer et al. (2013) und Bahia-Oliveira (2017).

Grundsatzlich kénnen die Konzentrationen an Oozysten in Erde und Wasser sehr gering aus-
fallen, daher kann durch Untersuchung gréRRerer Probenvolumina die Wiederfindungsrate er-
hoéht werden. Bei der Untersuchung von Wasser werden die Oozysten i.d.R. in einem ersten
Schritt aufkonzentriert, wie z. B. durch Filtration (Kapsel-, Ultra-, Membranfiltration), Flokkula-
tion, Flotation oder Zentrifugation (Shapiro et al., 2019). Beim Nachweis in Erde oder pflanzli-
chen Lebensmitteln werden die Oozysten in einem ersten Schritt zunachst mithilfe eines ge-
eigneten Waschpuffers von der Probe abgeldst und im Anschluss aus dem Waschpuffer durch
eine der oben genannten Methoden aufkonzentriert (Slana et al., 2021). Fir eine immunomag-
netische Separation, ahnlich der Nachweismethoden von Kryptosporidien und Giardien, ste-
hen keine kommerziell erhaltlichen monoklonalen Antikérper zur Verfigung. Die konzentrierte
Probe kann mikroskopisch auf Anwesenheit von Oozysten untersucht werden, jedoch ist keine
Unterscheidung zu morphologisch @hnlichen Parasiten (wie z. B. der Gattungen Hammondia,
Besnoitia und Neospora) moglich. Zur eindeutigen Identifizierung stehen molekularbiologische
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Methoden zur Verfligung (z. B. gPCR, nested PCR). Bei Verwendung einer molekularbiologi-
schen Nachweismethode sollte eine interne Amplifikationskontrolle verwendet werden, da es
durch Ruckstéande von Erde oder organischem Material haufig zu PCR-Inhibitionen kommen
kann (Slana et al., 2021).

In der Literatur wurde zum Nachweis von T. gondii bisher haufig eine LAMP (loop-mediated
isothermal amplification) verwendet. Hierbei handelt es sich um eine sehr sensitive Methode,
die jedoch eine grof’e Wahrscheinlichkeit flir Kreuzkontaminationen (z. B. der Kontrollen oder
zwischen den Proben) mit sich bringt. Zusatzlich kann hier im Falle positiver Reaktionen keine
Sequenzierung der amplifizierten Produkte zur Bestatigung erfolgen, was zu einer geringeren
Spezifitat im Vergleich zu einer PCR oder qPCR fiihren kann.

Alternativ kann zum Nachweis und zur Beurteilung der Infektositat die aufkonzentrierte Probe
im Bioassay (z. B. Katze, Maus, Schwein) untersucht werden, was jedoch sehr zeit-, arbeits-
und kostenintensiv ist und aus ethischen Griinden vermieden werden sollte. Als Ausblick und
Alternative zum Tierversuch kdnnten zum Nachweis infektioser Oozysten ggf. Techniken wie
Reverse-Trankriptions-qPCR, Lebendfarbung mit Propidiumiodid oder der Einsatz von Propidi-
ummonoazid in Kombination mit gPCR verwendet werden (Travaillé et al., 2016; Kim et al.,
2021).

Innerhalb des derzeit laufenden EJP-Projektes TOXOSOURCES? (H2020 One Health Euro-
pean Joint Programme) wurde eine Methode zum Nachweis von T. gondii in verzehrfertigen
grunen Blattsalaten entwickelt und in zehn europaischen Landern etabliert. Die zusatzlich in
einem EU-weiten Ringversuch validierte Methode stellt eine erste Basis fur die Entwicklung
einer standardisierten Methode dar.

3.1.2 Gefahrencharakterisierung
3.1.2.1 Cryptosporidium spp.

Entwicklungszyklus / Ubertragung auf den Menschen

Die Ubertragung erfolgt iber die Aufnahme von Oozysten, welche die infektiése Form der
Kryptosporidien darstellen. Diese enthalten vier Sporozoiten, die sich durch den Einfluss von
Pankreasenzymen, Gallensalzen und Temperatur im Dinndarm abspalten und an der Oberfla-
che der Mikrovilli der Darmepithelzellen haften (adharieren). Nach dem Durchleben mehrerer
Entwicklungsstadien kommt es zu einer sehr starken Vermehrung, wobei sowohl mannliche
Mikrogamonten als auch weibliche Makrogamonten entstehen. AnschlieRend kommt es zu ei-
ner Verschmelzung beider, was zu der Entstehung zweier verschiedener Arten Oozysten flhrt.
Wahrend die Dunnwandigen (ca. 20 %) nur von einer Membran umgeben sind, im Darm ver-
bleiben und zur erneuten Infektion fiihren kénnen, werden die Dickwandigen (ca. 80 %) mit

2 https://onehealthejp.eu/jrp-toxosources/
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dem Kot ausgeschieden. Ca. 5-21 Tage nach der oralen Aufnahme beginnt die Ausscheidung
der dickwandigen Oozysten mit dem Stuhl/Kot, dabei kénnen pro Ausscheidung bis zu 100
Mio. Oozysten ausgeschieden werden. Die Oozysten sind bei der Ausscheidung infektiés und
ermdglichen somit eine direkte und sofortige fakal-orale Ubertragung. Neuere Erkenntnisse
zeigen, dass Kryptosporidien keine ausschlieRlich obligat intrazellularen Parasiten sind, die
sich nur innerhalb eines Wirtes vermehren, sondern auch extrazellulare Stadien besitzen, de-
ren Bedeutung fiir den Lebenszyklus allerdings noch nicht geklart ist (RKI, 2004).

Kryptosporidien sind tberall (ubiquitar) verbreitet und kénnen, da sie nicht wirtsspezifisch vor-
kommen, eine Vielzahl verschiedener Tierarten infizieren. Wahrend C. hominis fast aus-
schlieBlich beim Menschen vorkommt, gelten vor allem Rinder, Pferde, Ziegen und Schafe,
aber auch Hunde, Katzen und Vdégel als Wirte fur C. parvum (Bouzid et al., 2013).

Es werden direkte und indirekte Ubertragungswege von Kryptosporidium beschrieben. Die di-
rekte Ubertragung erfolgt tiber den fakal-oralen Weg von infizierten Wirten, einschlieRlich
Ubertragungen von Tier zu Tier, Tier zu Mensch (zoonotisch), Mensch zu Tier (anthropozoo-
notisch) und Mensch zu Mensch (anthroponotisch) (Davies and Chalmers, 2009).

Die indirekte Ubertragung erfolgt durch den Kontakt mit fakal kontaminiertem Material und Ge-
genstanden. Kryptosporidiosen sind eine der haufigsten Darmerkrankungen, die mit verunrei-
nigtem Wasser in Verbindung gebracht werden, z. B. aus Schwimmbadern oder Wasserquel-
len, die vorher nicht oder nur unzureichend erhitzt oder filtriert wurden, wie z. B. Fluss-, See-
oder Quellwasser. Weitere Gefahrenquellen resultieren aus der Bewasserung von Lebensmit-
teln wie Salaten, Gemuse und Friichten mit potenziell verunreinigtem Wasser. Diese werden
haufig roh verzehrt, sodass Pathogene nicht abgetotet werden (RKI, 2004; Bouzid et al.,
2013).

Beschreibung der Erkrankung beim Menschen

Die Infektionsdosis bei Kryptosporidien ist gering und liegt, je nach Spezies, zwischen 10 und
1000 Oozysten (RKI-Ratgeber, 2004). Obwohl die niedrigste Infektionsdosis fur C. hominis mit
10 Oozysten berechnet wurde, wird davon ausgegangen, dass eine Oozyste ausreichen
koénnte, um eine Infektion beim Menschen auf direktem oder indirektem Weg zu verursachen
(Hamilton et al., 2018).

Die Inkubationszeit liegt zwischen einem und 14 Tagen. Eine Infektion kann asymptomatisch
oder symptomatisch ablaufen. Letzteres ist gepragt durch langanhaltenden wassrigen Durch-
fall, der zu Dehydrierung und starkem Gewichtsverlust fihren kann. Weitere Symptome kon-
nen starke Bauchschmerzen oder Krampfe, Ubelkeit, Erbrechen und Kopfschmerzen sein
(Carter et al., 2020). Die Symptome dauern in der Regel ein bis zwei Wochen an, kdnnen je-
doch bis zu vier Wochen fortbestehen (RKI, 2004).

Zu den Menschen mit erhéhtem Infektionsrisiko zahlen vor allem Kleinkinder im Alter zwischen
ein und zwei Jahren, Reisende in Entwicklungslander und solche, die unbehandeltes Wasser
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trinken. Besonders gefahrdet sind Personen mit stark geschwachtem Immunsystem, vor allem
HIV-Infizierte sowie Krebs- und Transplantationspatientinnen und -patienten. Zusatzlich ergibt
sich eine gesteigerte Infektionsgefahr bei Menschen, die einen erhéhten Kontakt zu den be-
schriebenen Risikogruppen sowie infizierten Tieren haben. Bei immunkompetenten Personen
ist die Infektion selbst-limitierend. Allerdings werden auch viele Wochen nach Riickgang der
Symptome infektiose Oozysten ausgeschieden. Bei den beschriebenen Risikogruppen kann
es nach der Infektion auch zu Komplikationen bis hin zum Tod kommen. Vor allem bei AIDS-
Patientinnen und -Patienten und moglicherweise bei Personen mit generell starker Immunsup-
pression kdnnen extraintestinale Manifestationen auftreten. Haufig erfolgt eine Beteiligung des
Gallengangsystems, seltener kann eine Infektion auch zu Entziindungen der Bauchspeichel-
druse (Pankreatitis), des Blinddarmes (Appendizitis), der Ohren (Otitis) oder einem Befall der
Lunge mit respiratorischen Symptomen fihren (RKI, 2004; Bouzid et al., 2013).

Therapie

Eine wirksame Therapie der Kryptosporidiose ist zurzeit nicht verfigbar. Oftmals werden nur
die Symptome, in Form einer Gabe von Flussigkeit und Elektrolyten, behandelt. Bei AIDS-Pati-
entinnen und -Patienten werden intensivierte antivirale Therapien zur Starkung des Immunsys-
tems durchgefihrt (RKI, 2004).

Geographische und saisonale Besonderheiten

Daten des ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) zeigen, dass die
Kryptosporidiose in Europa einen saisonalen Anstieg im spaten Frihjahr und im Spatsommer
bis Frihherbst aufweist (Caccio and Chalmers, 2016). In Studien wurden die Fruhjahrsfalle
haufiger auf C. parvum zurickgefuhrt. Sie sind wahrscheinlich das Ergebnis einer erhdhten
Exposition gegenlber Oozysten, die von Jungtieren ausgeschieden werden, da dies mit der
Kalbungs- und Lammsaison zusammenfallt (McLauchlin et al., 2000). Andererseits wurde der
Spatsommer-Frihherbst-Peak hauptsachlich auf C. hominis zurickgefihrt und ist wahrschein-
lich mit einer erhohten Reisetatigkeit und der Exposition in Freizeitgewassern verbunden
(Davies and Chalmers, 2009).

Betrachtet man die jahrliche Verteilung der gemeldeten Krankheitsfalle in Deutschland, dann
sind auch hier ausgepragte saisonale Schwankungen erkennbar, mit einem Maximum an Fal-
len in der zweiten Jahreshalfte (Ende Juli bis Mitte November) (RKI, 2004).

Vorkommen in Europa und Deutschland

In den EU/EEA Landern werden jahrlich 8000-14000 Falle gemeldet, die Inzidenz der ver-
schiedenen Lander variiert zwischen 0,01 und 12 Fallen/100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner (ECDC, 2019).

In Deutschland besteht seit der Einfiihrung des Infektionsschutzgesetzes (2001) eine Melde-
pflicht Gber den direkten oder indirekten Nachweis von Kryptosporidien, sobald er auf eine
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akute Infektion hinweist. Aktuelle Meldezahlen sind tber SurvStat@RKI® zugénglich. Allein in
Deutschland werden laut Robert Koch-Institut (RKI) jahrlich zwischen ca. 900 und 2.000 Fallen
gemeldet (Inzidenz ca. 2 Falle/ 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner). Doch die Zahl der
unentdeckt gebliebenen Erkrankungen ist vermutlich weitaus héher, da nur bei einem konkre-
ten Verdacht auf Kryptosporidiose eine labordiagnostische Untersuchung eingeleitet wird und
keine harmonisierten Methoden zur Detektion zur Verfligung stehen. Caccio und Chalmers
(2016) gehen in Deutschland von einer hundertfach héheren jahrlichen Inzidenz aus.

2013 wurde ein grofierer Ausbruch in Halle gemeldet (167 bestatigte Falle), der auf eine Ver-
schmutzung eines Uberschwemmungsgebiets nach einem Starkregenereignis zurlickgefiihrt
wurde (Gertler et al., 2015).

Ausbriiche verursacht durch den Verzehr von Wasser oder pflanzlicher Lebensmittel
Kryptosporidien und andere Protozoen kdnnen bei der Zubereitung, der Verarbeitung, aber
auch schon auf dem Feld durch infizierte Tiere oder Uberschwemmungsereignisse auf das Le-
bensmittel gelangen. Immer wieder werden Krankheitsausbrtiche registriert; fir eine ausfuhrli-
che Darstellung verweisen wir auf Caccio und Chalmers (2016). In Tabelle 1 sind ausgewahlte
Ausbriche in Europa, ausschlieBlich verursacht durch den Verzehr von pflanzlichen Lebens-
mitteln oder Wasser, dargestellt.

Tabelle 1: Beispiele fiir Kryptosporidien-Ausbriiche liber pflanzliche Lebensmittel und Trinkwasser

Land Jahr Ausbruchsursa- Spezies Angenommene Referenz

che Fallzahl
Finnland 2012 Frisée Salat C. parvum >250 ég%g etal,
England und Fertige Salatmi- McKerr et al.,
Schottland 2012 schung C. parvum KA. 2015
Schweden 2011 Trinkwasser C. hominis ~20.000 2Rg1hg etal,
Schweden 2010 Trinkwasser C. hominis ~27.000 2Rg1hg etal,
England 2008 Trinkwasser C. cuniculus 422 2P(L)J:e;ston etal,

k. A. = keine Angabe

3.1.2.2 Giardia duodenalis

Entwicklungszyklus / Ubertragung auf den Menschen
Giardien haben einen direkten Lebenszyklus. Die Infektion des Wirtes findet Uber die orale
Aufnahme von Zysten durch kontaminiertes Wasser, durch direkten fakal-oralen Kontakt oder

3 www.rki.de/survstat
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seltener mit der Nahrung statt. Nach Kontakt mit dem sauren Milieu des Magens exzystieren
die Zysten im proximalen Dunndarmbereich. Hierbei werden aus jeder Zyste zwei bewegliche,
vegetative Wachstumsformen, die Trophozoiten, freigesetzt. Die Trophozoiten vermehren sich
nach der Freisetzung auf ungeschlechtliche Weise durch binare Langsteilung und heften sich
an die Enterozyten des Dunndarms. Sie dringen jedoch nicht in das Darmepithel ein. In Ge-
genwart von Gallenflissigkeit in Verbindung mit einem alkalischen Milieu im Jejunum (Leer-
darm) erfolgt die sogenannte Enzystierung; d.h., dass einige Trophozoiten wieder zu Zysten
umgebildet werden (Adam, 2001). Sowohl Zysten als auch Trophozoiten werden mit dem
Stuhl ausgeschieden, wobei letztere in der Umgebung aulRerhalb des Kdrpers nicht tberleben
(Burnett, 2018). Zysten werden in grofRer Anzahl mit dem Stuhl/Kot des Wirtes ausgeschieden
(Feng and Xiao, 2011b; Utaaker et al., 2017). Ein infizierter Mensch kann taglich 1-10 Milliar-
den Zysten ausscheiden (Burnett, 2018). Sobald die Zysten ausgeschieden sind, sind sie in-
fektios. Bei oraler Aufnahme von Zysten durch den Wirt schliet sich der Entwicklungs- und
Infektionszyklus.

Die Spezies Giardia duadenalis ist ubiquitar verbreitet, und der Mensch gilt als Hauptreservoir.
Aber auch Katzen, Hunde, Biber, Rinder und eine Vielzahl anderer Tierarten kdnnen eine In-
fektionsquelle fir den Menschen darstellen. Der Mensch infiziert sich durch die orale Auf-
nahme von kontaminiertem Leitungswasser oder unbehandeltem StRwasser aus Seen oder
Bachen. Giardiasis kann aber auch durch den Verzehr kontaminierter Lebensmittel, durch en-
gen Kontakt mit infizierten Personen/Tieren oder durch sexuellen Kontakt Ubertragen werden
(Burnett, 2018). Das Infektionsrisiko steigt bei Reisenden in Entwicklungslandern, in denen die
Infektion haufig vorkommt und ein unzureichender Hygienestandard diese begunstigt. Schat-
zungen zufolge hat sich bis zu einem Drittel der Menschen, die in Entwicklungslandemn leben,
mindestens einmal mit Giardien infiziert (Burnett, 2018).

Beschreibung der Erkrankung beim Menschen

Far Giardien wird angenommen, dass bereits eine Menge von unter 10 Zysten fur eine Infek-
tion ausreichend ist (Rendtorff, 1954). Neuere Infektionsmodelle bestatigen dies und vermu-
ten, dass bereits die orale Aufnahme einer Zyste fiir eine Infektion ausreichend ist (Caccio,
2004).

Die Giardiasis ist weltweit eine der haufigsten Darmparasitosen beim Menschen, wobei schat-
zungsweise 200 Millionen Menschen infiziert sind (Certad et al., 2017). Die Pravalenzraten lie-
gen zwischen 2 und 7 % in Industrielandern und zwischen 20 und 30 % in Entwicklungslan-
dern (Dixon, 2021). Sauglinge und Kleinkinder, altere Menschen, Reisende und
immungeschwachte Personen gehodren zu den Hochrisikogruppen, wobei Kinder allgemein
haufiger symptomatische Infektionen zeigen als Erwachsene (Leung et al., 2019).

Die Besiedlung der Epithelzellen fuhrt zu funktionalen Stérungen und kann auch Entziindun-
gen hervorrufen. Nach einer Inkubationszeit von ein bis drei Wochen (Kucik et al., 2004;

Dawson, 2005) treten erste Symptome auf, die im Regelfall nach zwei bis vier Wochen abklin-
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gen (Lebwohl et al., 2003). In Abhangigkeit von verschiedenen Faktoren, wie z. B. das Patien-
tenalter, evtl. vorangegangen Expositionen, die Parasitenbelastung und -virulenz, der Im-
munstatus sowie der Ernahrungszustand der betroffenen Person treten unterschiedliche
Krankheitssymptome auf. Typisch sind u. a. akute, meist milde und selbstlimitierende Diar-
rhée, mit anfanglich oftmals reichlichem und wassrigem Stuhl, der im weiteren Verlauf fettig
und Ubelriechend wird (Naz et al., 2018). Als weitere Symptome sind Unwohlsein, Appetitlosig-
keit, Ubelkeit, Erbrechen, Blahungen, Midigkeit, Asthenie, Bauchschmerzen oder Krampfe bis
hin zu Gewichtsverlust beschrieben (Adam, 2001; Pietrzak et al., 2005; Naz et al., 2018). Zu
den weniger haufigen Symptomen gehdren leichtes Fieber, Schuttelfrost und Kopfschmerzen
(Leung et al., 2019).

Auch wenn bei ca. 50 bis 75 % der infizierten Personen die Infektion asymptomatisch verlauft
(Lebwohl et al., 2003), kdnnen asymptomatische Personen tUber mehrere Monate oder sogar
langer Zysten ausscheiden (Pickering et al., 1984; Lopez-Romero et al., 2015). Auch Re-Infek-
tionen sind mdglich. Allgemein fihren wiederholte Infektionen zu einer milderen Symptomatik
(Kohli et al., 2008; Halliez and Buret, 2013; Bechlars et al., 2014). Bei kleinen Kindern und im-
mungeschwachten Personen sind die Symptome meist langer anhaltend und kénnen einen
schwerwiegenderen Verlauf aufweisen (LoGalbo et al., 1982; Halliez and Buret, 2013;
Bechlars et al., 2014). Hier sind auch schwere chronische Verlaufe méglich. Todesfalle sind
selten, kdnnen aber bei Sauglingen und alteren Menschen auftreten (Rumsey and Waseem,
2021).

Bezuglich der Hospitalisierung bei Erkrankungsfallen sind nur wenige Studien verfugbar. Da
die Krankheit in der Regel milde verlauft, existieren vor allem in Industrielandern derzeit kaum
Daten zur Hospitalisierung. Laut der Europaischen Behdrde fur Lebensmittelsicherheit (Euro-
pean Food Safety Authority, EFSA) lag die Hospitalisierungsrate im Rahmen von Aus-
bruchserkrankungen im Jahr 2019 bei 0,9 % (EFSA, 2021, EU One Health Zoonoses Report
2019). In einer anderen Studie, bei der mit Durchfallerkrankung hospitalisierte Kinder in Grie-
chenland erfasst wurden, lieRen sich nur bei einem von 294 Kindern Giardien als Krank-
heitsursache nachweisen, was einer Hospitalisierungsrate von 0,5 % entspricht (Kafetzis et
al., 2001). Im Gegensatz dazu wird in einer polnischen Studie fur das Jahr 2017 eine Hospita-
lisierungsrate von 24,5 % beschrieben (Kitowska et al., 2019).

Therapie
In der Regel ist die Giardiasis gut zu behandeln. Neben einer symptomatischen Behandlung

des Flussigkeitsverlustes stehen zur Behandlung Nitroimidazolpraparate, wie z. B. Metronida-
zol, Tinidazol oder Nitazoxanid, zur Verfligung, wobei Metronidazol das Mittel der Wahl dar-
stellt. Jedoch kann es bei Monotherapie-Ansatzen mit Nitroimidazolpraparaten aufgrund von
Resistenzen zu Therapieversagen kommen, sodass eine Kombinationstherapie notwendig
wird. Hier wird die Kombination von Nitroimidazolpraparaten zusammen mit Paromomycin
oder mit Albendazol oder mit Mepacrin/Quinacrin als wirksam angesehen. Diesbezuglich feh-
len jedoch bislang gut konzipierte, randomisierte und kontrollierte Studien, und eine optimale
Kombinationstherapie ist bisher nicht etabliert (Escobedo et al., 2016; Carter et al., 2018).
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Vorkommen in Europa und Deutschland

Gemal § 7 Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist in Deutschland der direkte oder indirekte Nach-
weis des Erregers meldepflichtig. In den Jahren 2018 wurden dem RKI insgesamt 4.283 be-
statigte Erkrankungsfalle, 2019 insgesamt 4.154 Falle, 2020 insgesamt 2.408 Falle, 2021 ins-
gesamt 1.854 Falle und 2022 bis Anfang Juli bislang 1.033 Falle gemeldet (SurvStat@RKI 2.0,
https://survstat.rki.de, Stand 04.07.2022). GréRtenteils wird hierzulande die Infektion mit Aus-
landsreisen in Verbindung gebracht. So wurden beispielsweise im Jahr 2019 dem RKI 3.296
reiseassoziierte Erkrankungsfalle Ubermittelt. Das hierbei am haufigsten genannte Infektions-
land war Indien (222 Nennungen, 18 %), gefolgt von Spanien, Kolumbien, Agypten, Italien und
der Turkei. Die Haufigkeit der importierten Erkrankungsfalle wies einen deutlichen saisonalen
Verlauf auf mit einem markanten Erkrankungsgipfel im Januar und zwei kleineren Erkran-
kungsgipfeln im April und Oktober (RKI, 2020).

Ausbriiche verursacht durch den Verzehr von Wasser oder pflanzlicher Lebensmittel

Die Giardiasis wird in den meisten EU/-EWR-Landern in der gesamten Bevolkerung Uber-
wacht und gehort hier zu den haufigsten durch Lebensmittel und Wasser tibertragenen gemel-
deten parasitaren Erkrankungen. Allein im Jahr 2020 wurden in der EU 6.249 Erkrankungs-
falle, davon 1.661 in Deutschland, gemeldet*, jedoch muss vor allem im osteuropaischen
Raum mit einer Dunkelziffer gerechnet werden. Ein Viertel der EU-Mitgliedstaaten verflgt tber
keine Uberwachungssysteme fiir Giardiasis und meldet keine Falle (ECDC, 2019).

Trotz ihrer Bedeutung fur die offentliche Gesundheit fehlen derzeit epidemiologische Daten
uber lebensmittelbedingte Erkrankungen, die durch G. duodenalis hervorgerufen wurden.
Schatzungen zufolge verursacht der Erreger weltweit 28,2 Millionen Falle von Durchfallerkran-
kungen pro Jahr, die auf eine Kontamination von Lebensmitteln zurickzufiihren sind (Ryan et
al., 2019).

Bislang sind nur sehr wenige lebensmittelbedingte Ausbriiche durch Giardia dokumentiert wor-
den, da die Uberwachungssysteme in vielen Landern unzureichend sind und zudem die ver-
fugbaren Nachweismethoden nicht standardisiert sind (Ryan et al., 2019). Angaben zu lebens-
mittelbedingten Ausbrichen in Deutschland liegen bislang nicht vor.

Die EFSA hat fur das Jahr 2019 in Europa 14 lebensmittelbedingte Ausbriche durch Giardia
dokumentiert, funf weniger als im Jahr 2018. Der Bericht geht allerdings nicht auf das jeweilige
ausbruchsverursachende Lebensmittel ein. Drei weitere Ausbriiche sind auf den Konsum von
jeweils Wasser, Tafelwasser bzw. ,Brunnenwasser zurickzufihren. Im Jahr 2019 erkrankten
dabei insgesamt 233 Menschen, wobei im Zusammenhang mit einem Ausbruch in Italien allein
199 Menschen erkrankten (EFSA, 2021, EU One Health Zoonoses Report 2019).

4 http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Dataset=27 &Health Topic=20
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Wie Untersuchungen von lebensmittelassoziierten Ausbrichen zwischen den Jahren 1971
und 2011 in den USA zeigten, stellen frische pflanzliche Produkte, insbesondere solche, die
roh verzehrt werden, eine Infektionsquelle flir den Menschen dar (Adam et al., 2016). Bei den
wenigen beschriebenen lebensmittelassoziierten Ausbriichen ist jedoch nicht geklart, ob die
Kontamination bereits auf dem Feld, bei der Ernte oder bei der Zubereitung erfolgte. Die Be-
wasserung mit zystenhaltigem Abwasser wurde in diesem Zusammenhang als mégliche Kon-
taminationsursache von Lebensmitteln identifiziert (Chalmers et al., 2020). Die Ubertragung
durch Wasser stellt einen sehr bedeutenden Infektionsweg dar, und es wurden weltweit Aus-
briiche mit einer gro3en Anzahl an Erkrankten dokumentiert (Nygard et al., 2006; Guzman-

Herrador et al., 2015).

In der folgenden Tabelle sind hierzu einige der dokumentierten Giardien-Ausbriche Uber
pflanzliche Lebensmittel und Trinkwasser beispielhaft dargestellt:

Tabelle 2: Beispiele fiir Giardien-Ausbriiche liber pflanzliche Lebensmittel und Trinkwasser

Land Jahr Infektionsquelle Bestatigte Referenz
Erkrankungsfalle
USA 2016 gemischter griner 25 | CDC NORS
Salat (beschrieben in (Ryan et al., 2019)
https://www.cdc.gov/foodborneout-
breaks/
Default.aspx)
USA 2005 frisches Obst und 50 | New York State Dept of Health
Gemise (Ryan et al., 2019)
https://www.health.ny.gov/statis-
tics/diseases/
foodborne/outbreaks/2005/docs/re-
port.pdf)
USA 1986 Obstsalat 9 | (Porter et al., 1990)
Norwegen 2004 verunreinigtes 1300 | (Nygard et al., 2006)
Trinkwasser
Italien 2018- vermutlich verun- 238 | (Resi et al., 2021)
2019 reinigtes Trinkwas-
ser
3.1.2.3  Toxoplasma gondii

Entwicklungszyklus / Ubertraqung auf den Menschen

Aufgrund der starken Verbreitung und diversen Infektionswegen gilt T. gondii als einer der be-
deutendsten parasitaren zoonotischen Erreger weltweit. Der Parasit ist in der Lage, nahezu

alle warmblutigen Wirbeltiere, einschlief3lich der Vogel, zu infizieren, wobei nur Katzen und an-
dere Feliden als Endwirte dienen (Tenter et al., 2000).
Der Entwicklungszyklus von T. gondii unterteilt sich in eine geschlechtliche und eine unge-

schlechtliche Vermehrungsphase. Dabei kann man drei verschiedene Entwicklungsstadien un-
terscheiden (Oozysten, Tachyzoiten, Bradyzoiten), die alle sowohl fiir den Zwischen- als auch
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fur den Endwirt infektids sind. Eine Ubertragung des Parasiten ist nicht nur zwischen Zwi-
schen- und Endwirten méglich, sondern kann auch zwischen zwei verschiedenen Zwischen-
oder Endwirten erfolgen (Tenter et al., 2000).

Ausschlief3lich im Darmepithel des Endwirtes kommt es zur geschlechtlichen Vermehrung des
Parasiten, bei der mehrere Millionen Oozysten entstehen und mit dem Kot ausgeschieden
werden (Dubey and Frenkel, 1972). In der Umwelt kommt es abhangig von den vorherrschen-
den Bedingungen innerhalb von 1-21 Tagen (11-25 °C) zur Sporulation der Oozysten, die
erst durch diesen Reifungsprozess ihre Infektiositat erlangen (Dubey et al., 1970). Durch orale
Aufnahme sporulierter Oozysten aus der Umwelt kdnnen sich neue End- oder Zwischenwirte
infizieren. Dabei wird die Oozystenwand wahrend der Magen-Darm-Passage lysiert, wodurch
die enthaltenen Sporozoiten freigesetzt werden. Nach Infektion des Darmepithels kommt es zu
einer starken ungeschlechtlichen Vermehrung und Verbreitung des Erregers im Korper in
Form von sich schnell teilenden Tachyzoiten. Mit dem Einsetzen der Immunantwort geht die-
ses akute Stadium in eine chronische Phase der Infektion Uber. Dabei verlangsamt sich die
Teilungsrate der Tachyzoiten, und sie differenzieren sich zu Bradyzoiten, die zu Hunderten ge-
schutzt innerhalb von Gewebezysten in verschiedenen Organen und der Muskulatur jahre-
oder sogar lebenslang im Wirt persistieren (Robert-Gangneux and Darde, 2012). Durch Ver-
zehr von rohem, gewebezystenhaltigem Fleisch kommt es schlieflich zur Infektion des End-
wirtes oder auch anderer Zwischenwirte. Dabei werden die Bradyzoiten wahrend der Magen-
Darm-Passage freigesetzt, infizieren das Darmepithel, und eine neue ungeschlechtliche (Zwi-
schenwirt) oder geschlechtliche Vermehrungsphase (Endwirt) wird eingeleitet.

Aufgrund der starken Verbreitung und des groRen Wirtsspektrums kénnen generell alle infi-
zierten warmblutigen Nutz-, Schlacht- und Wildtiere als Reservoir angesehen werden. Die
wichtigsten horizontalen Ubertragungswege fiir den Menschen sind: 1) die orale Aufnahme in-
fektiodser Gewebezysten durch Verzehr von rohem oder unzureichend erhitztem Fleisch oder
daraus hergestellten unzureichend erhitzten Fleischprodukten, 2) die orale Aufnahme sporu-
lierter Oozysten aus der Umwelt Uber Schmierinfektionen (z. B. durch direkten Kontakt zu Kat-
zenkot oder damit kontaminierter Erde) oder durch Verzehr kontaminierter pflanzlicher Le-
bensmittel und Wasser. Bei einer Erstinfektion in der Schwangerschaft kann der Erreger auch
vertikal (Tachyzoiten) auf das ungeborene Kind tUbertragen werden (Tenter et al., 2000).

Beschreibung der Erkrankung beim Menschen
Mit einer geschatzten Durchseuchungsrate von 30 % zahlt die Toxoplasmose weltweit zu ei-
ner der haufigsten parasitaren Zoonoseerkrankungen des Menschen.

Bei immunkompetenten Personen verlaufen 80—-90 % der postnatal erworbenen Infektionen
asymptomatisch und bleiben daher unerkannt. In 10-20 % der Félle kann es in der akuten
Phase der Infektion zu milden unspezifischen grippedhnlichen Symptomen mit Fieber, Kopf-
schmerzen, Muskelschmerzen, Halsschmerzen, Abgeschlagenheit und Lymphknotenschwel-
lung (vorwiegend im Kopf- und Halsbereich, seltener generalisiert) kommen (Hill and Dubey,
2002; Robert-Gangneux and Darde, 2012; RKI, 2018). Erste klinische Symptome treten 10-14
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Tage nach der Infektion auf (EFSA, 2007). Auch eine Entziindung der Netz- und Aderhaut des
Auges (okulare Toxoplasmose) mit Sehstérungen bis hin zur Erblindung kann bei immunkom-
petenten Kindern und Erwachsenen auftreten. Schwere Erkrankungen, wie z. B. Entziindun-
gen des Herzmuskels, der Lunge, des Gehirns und der Leber, wurden bereits bei immunkom-
petenten Personen beschrieben, treten jedoch sehr selten auf (EFSA, 2007; Schliter et al.,
2014). Dabei gibt es Hinweise darauf, dass besonders schwere Erkrankungen mit hochvirulen-
ten atypischen Genotypen assoziiert sind (EFSA, 2007; Schluter et al., 2014).

Bei Immunsupprimierten (wie z. B. durch HIV/AIDS, Chemotherapie oder nach Transplantatio-
nen) kann es haufig, meist durch Reaktivierung latenter Infektionen, zu schweren klinischen
Manifestationen kommen, die mitunter tédlich verlaufen kénnen. Am haufigsten kommt es da-
bei zu einer Entziindung des Gehirns, aber auch zu Lungenentziindungen. Au3erdem kénnen
die okulare Toxoplasmose und die disseminierte Form der Toxoplasmose unter Beteiligung
verschiedener Organe auftreten (EFSA, 2007; RKI, 2018). Ohne prophylaktische Therapie
kann es in 47 % der chronisch mit T. gondii infizierten AIDS-Patientinnen und

-Patienten zu einer Reaktivierung und Entwicklung einer Enzephalitis kommen (Zangerle et
al., 1991).

Kommt es wahrend der Schwangerschaft zu einer Erstinfektion, kann der Erreger transplazen-
tar auf das ungeborene Kind Ubertragen werden (pranatale oder konnatale Infektion) und zu
schweren korperlichen und neurologischen Missbildungen, wie z. B. Entzindung der Netz-
und Aderhaut des Auges, Hydrozephalus und zerebrale Verkalkungen bis hin zu Fehlgebur-
ten, fiihren (Mylonas et al., 2013). Dabei kommt es in bis zu 20 % der Falle zu einer Ubertra-
gung des Erregers auf den Fetus (Li et al., 2014). Spezifische Symptome zeigen jedoch nur
27 % der infizierten Neugeborenen (Dunn et al., 1999). Allerdings kénnen sich Spatschaden
erst mehrere Jahre nach der Geburt des Kindes manifestieren, die hauptsachlich die Augen,
das Zentralnervensystem und das Gehdr betreffen (Tenter and Fehlhaber, 2002).

In tierexperimentellen Studien fuhrte die Infektion mit Toxoplasma-Oozysten im Vergleich zu
einer Infektion mit Gewebezysten zu einer schwereren Erkrankung (Dubey, 2021). Obwohl in
der Literatur bereits haufiger diskutiert (Hill and Dubey, 2002; VanWormer et al., 2013), konnte
dies bei humanen Infektionen jedoch noch nicht eindeutig belegt werden (Meireles et al.,
2015; Dubey, 2021).

Uber die minimale Infektionsdosis ist beim Menschen nichts bekannt (EFSA, 2007). In experi-
mentell infizierten Schweinen wurde eine Infektionsdosis von 1-10 Oozysten ermittelt. Dabei
konnten nach Verabreichung von einer Oozyste, Tachyzoiten bereits in 60 % (17/28) der ex-
perimentell infizierten Schweine nachgewiesen werden; bei Verabreichung von 10 Oozysten
war dies bei 92 % (13/14) der Tiere mdglich (Dubey et al., 1996). Ein grof3er Trinkwasser-as-
soziierter Ausbruch mit 176 Fallen in Brasilien, bei dem vermutlich verhaltnismaRig wenige
durch Katzen eingebrachte Oozysten Millionen Liter an Trinkwasser kontaminierten, lasst
ebenfalls eine geringe Infektionsdosis beim Menschen vermuten (de Moura et al., 2006;
Dubey, 2021).
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Therapie
Die Behandlung der Toxoplasmose unterscheidet sich in Abhangigkeit der Erkrankungsart.

Behandelt werden beispielsweise aktive Toxoplasma-Infektionen bei immunsupprimierten Pa-
tienten oder die okulare Toxoplasmose. Ebenso wird im Falle einer Erstinfektion wahrend der
Schwangerschaft eine Therapie empfohlen, und auch infizierte Neugeborene werden behan-
delt. Zur Behandlung stehen verschiedene Medikamente wie Spiramycin, Pyrimethamin, Sul-
fadiazin, Clindamycin und ggf. Atovaquone zur Verfligung. Ziel der Behandlung ist eine Unter-
brechung der Proteinbiosynthese und der Folsduresynthese der Toxoplasmen. Anzumerken
ist jedoch, dass sich die medikamentése Wirkung auf Toxoplasma-Tachyzoiten beschrankt,
wohingegen die Arzneistoffe gegenuber Toxoplasma-Bradyzoiten nahezu unwirksam sind
(RKI, 2018).

Vorkommen in Europa und Deutschland

Der direkte oder indirekte Nachweis von T. gondii bei konnatalen Infektionen des Menschen ist
nach Infektionsschutzgesetz meldepflichtig (RKI, 2018). Zwischen 2002 und 2021 wurden
jahrlich 6-23 Falle konnataler Toxoplasmose direkt an das RKI gemeldet (Abb. 1). Jedoch
wird hier von einer starken Untererfassung ausgegangen, da in Deutschland kein routinemaf3i-
ges Screening von Schwangeren durchgefiihrt wird und in der Regel nur die zum Zeitpunkt
der Geburt klinisch oder serologisch auffalligen Falle gemeldet werden (RKI, 2018). In Sach-
sen besteht dartiber hinaus eine Meldepflicht der postnatal erworbenen Toxoplasmose. Hier
wurden zwischen 2002 und 2021 jahrlich 51-127 Falle postnataler Toxoplasmose direkt an
das RKI gemeldet (Abb. 1).

In 2016 wurde in einer erstmalig durchgefuhrten bundesweiten reprasentativen Studie des RKI
eine Seropravalenz von 55 % in der gesamten erwachsenen deutschen Bevdlkerung ermittelt
(Wilking et al., 2016). Die Seropravalenz stieg dabei von 20 % in der Altersgruppe der jungen
Erwachsenen (18-29 Jahre) auf 76,8 % bei den Seniorinnen und Senioren (70-79 Jahre) an.
Im Osten Deutschlands wurden héhere Seropravalenzen in der Bevolkerung nachgewiesen
als im Westen, was durch den vermehrten Verzehr von rohem Schweinehackfleisch im Osten
bedingt sein kdnnte (Wilking et al., 2016). Aus den ermittelten Seropravalenzen wurde eine In-
zidenz postnatal erworbener Infektionen von 1.099 auf 100.000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner geschatzt. Weiterhin wurde anhand dieser Daten berechnet, dass in Deutschland 74,1 %
aller Schwangerschaften gefahrdet sind und es pro Jahr in ca. 6.400 Schwangerschaften zu
einer Erstinfektion kommt. Dies kdnnte jahrlich zu ca. 1.300 pranatalen Infektionen und 345
Neugeborenen mit apparenter klinischer Symptomatik fuhren (Wilking et al., 2016).

Abbildung 1: Anzahl der seit 2002 nichtnamentlich an das RKI gemeldeten Fille konnataler Toxoplasmose
in Deutschland sowie gemeldete Falle postnataler Toxoplasmose in Sachsen (Quelle: Robert Koch-Institut:
SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 09.11.2021).
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Oozysten-assoziierte Toxoplasmose Ausbriche:

In Deutschland wurden bislang noch keine Ausbruche durch T. gondii beschrieben. In Europa
wurde bisher nur ein Oozysten-assoziierter Ausbruch unter 171 Schulern in der Turkei be-
kannt, bei dem eine Ubertragung Uber Erde/Staub und deren Kontamination durch streunende
Katzen vermutet wird (Doganci et al., 2006).

Einen Uberblick tber T. gondii-assoziierte Ausbriiche weltweit geben zwei systematische Re-
views aus den Jahren 2015 (n=38) und 2019 (n=34) (Meireles et al., 2015; Pinto-Ferreira et
al., 2019) sowie ein aktuelles Review aus dem Jahr 2021 (Dubey, 2021). Dabei wurden
44-52 % der analysierten und weltweit zwischen den Jahren 1965 und 2013 aufgetretenen T.
gondii assoziierten Ausbriiche auf Oozysten zurlickgefihrt, wobei mit Oozysten kontaminier-
tes Wasser in 20-21 %, kontaminierte Erde/Sand in 18-26 % (10/38) und kontaminiertes ro-
hes Gemuse in 3—6 % der Ausbriche als Infektionsquellen identifiziert wurden (Meireles et al.,
2015; Pinto-Ferreira et al., 2019). Die Ermittlung der Infektionsquelle (Matrix sowie Parasiten-
stadium) erfolgte in den meisten Ausbruchsgeschehen Uber epidemiologische Zusammen-
hange und konnte bisher nur selten durch direkten Nachweis von T. gondii erbracht werden
(de Moura et al., 2006).

Im Vergleich zu Gewebezysten-assoziierten Ausbruchen, bei denen meist nur kleinere Grup-
pen/Cluster betroffen sind, kommt es bei Oozysten-assoziierten Ausbriichen, insbesondere
bei kontaminiertem Trinkwasser, zu héheren Fallzahlen (Meireles et al., 2015; Pinto-Ferreira
etal., 2019).

Im ersten Wasser-assoziierten Ausbruch in Panama (1979) erkrankten 31 Soldaten an Toxo-
plasmose durch Trinken von mit Jodtabletten behandeltem Flusswasser, wobei diese Art der
Behandlung generell als effektiv zur Abtdétung von Bakterien und G. lamblia gelten soll
(Benenson et al., 1982; Dubey, 2021). In mehreren Trinkwasser-assoziierten Ausbrichen, z.
B. in Kanada und Brasilien mit jeweils 100 und 178 Fallen, wurde der Zugang von T. gondii
positiven-Katzen zur Trinkwasserversorgung oder der unmittelbaren Umgebung nachgewie-
sen (Bowie et al., 1997; de Moura et al., 2006). Im bisher gréfiten beschriebenen Ausbruch mit

248 Fallen okularer Toxoplasmose in Indien konnte keine Infektionsquelle ermittelt werden.
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Jedoch wird aufgrund der geografischen Haufung der Falle in der Stadt Coimbatore und den
zugehdorigen Vororten ebenfalls eine Kontamination kommunalen Trinkwassers angenommen
(Balasundaram et al., 2010).

Tabelle 3: Ausgewahlte Oozysten-assoziierte Toxoplasmose Ausbriiche

Land Jahr Ausbruchsursa- | Angenommene Symptomatlsche Referenz
che Fallzahl Falle
Panama 1979 jodiertes Fluss- 31 91 % (Benenson et
wasser al., 1982)
kommunales o, | (Bowie et al.,
Kanada 1995 Trinkwasser 100 82 % 1997)
. kommunales o, | (de Moura et al.,
Brasilien 2001 Trinkwasser 176 88 % 2006)
R Erde/Staub o, | (Doganci et al.,
Tarkei 2002 (Schule) 171 100 % 2006)
unklar; ggf. kom-
Indien 2004 munales Trink- 248 100 o | (Balasundaram
wasser et al., 2010)
Brasilien 2009 Salat (Eskariol) 11 729 | (Ekmanetal,
2012)
. Saft 100 % | (Morais et al.,
Brasilien 2013 (Acai Beeren) 73 2016)

Zu Oozysten-assoziierten Ausbrichen Uber pflanzliche Lebensmittel liegen dem BfR nur zwei
Publikationen vor, in denen aber genaue Hinweise zum Ursprung der Oozysten-Kontamination
fehlen. In Brasilien kam es im Jahr 1993 zu einem Ausbruch unter 11 Mitarbeitern einer In-
dustrieanlage, bei dem Salat (Eskariol) als wahrscheinliche Infektionsquelle ermittelt wurde
(Ekman et al., 2012). Ein weiterer Ausbruch in Brasilien mit 73 bestatigten Fallen wurde durch
Saft aus Agai-Beeren verursacht (Morais et al., 2016).

3.1.3
3.1.3.3

Cryptosporidium spp.

Roh-und Abwasser

Expositionsschatzung und -bewertung

Insgesamt wurden Cryptosporidium spp. verbreitet in Rohwasser- und Abwasserproben nach-
gewiesen; fur eine ausgiebige Auflistung weltweiter Untersuchungen wird auf Kerry et al.
(Hamilton et al., 2018) verwiesen. Hier wird nur auf Studien aus Deutschland eingegangen.

Die Studie von Karanis et al. (1998) wurde durchgefiihrt, um die Verbreitung von Cryptospori-
dium spp. in deutschen Wasserversorgungen und die Effizienz von Oberflachenwasseraufbe-
reitungsanlagen zur Entfernung von Cryptosporidium spp. durch konventionelle Behandlung
abzuschatzen. Wasserproben aus sechs Oberflachenwasseraufbereitungsanlagen in ver-
schiedenen Teilen Deutschlands wurden auf das Vorkommen der Erreger untersucht. In

76,2 % der untersuchten Rohwasserquellen wurden Giardia spp. oder Cryptosporidium spp.
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oder beide gefunden. Die durchschnittliche Anzahl der nachgewiesenen Cryptosporidium-
Oozysten betrug 116 pro 100 Liter (max. 1081/100 L). In den Klarungszwischenschritten (ein-
schlieBlich Flockung und mehreren Filtrationsschritten) wurden in 33,3 % (50/150) der Proben
Giardia spp. oder Cryptosporidium spp. oder beide gefunden. 29,8 % (14/47) der Trinkwasser-
proben waren positiv flr Cryptosporidium spp. (max. 20,8/100 L).

In einer weiteren deutschen Studie wurde das Vorkommen von Cryptosporidium spp. in Ab-
wasserproben und die Entfernungseffizienz bewertet (Ajonina et al., 2012). Behandelte Ab-
wasser und unbehandelte Zuflussabwasserproben wurden saisonal Gber einen Zeitraum von
zwei Jahren gesammelt. Oozysten wurden in Zu- und Abwasserproben aus der Klaranlage mit
einer mittleren Konzentration von 782 Oozysten pro Liter (50-1280) wiederholt nachgewiesen.

In einer weiteren Studie im Rheingebiet waren von 206 Abwasserproben 64 (31,1 %) positiv
fur Cryptosporidium-Oozysten, wobei bis zu 1745 Oozysten pro Liter gefunden wurden
(Gallas-Lindemann et al., 2013b).

Pflanzliche Lebensmittel
Es sind wenige Studien zum Vorkommen von Kryptosporidien auf pflanzlichen Lebensmitteln
verfugbar.

In der Studie von Rzezutka et al. (2010) wurden zwischen den Jahren 2006 und 2007 auf Bau-
ernmarkten in der Region Lublin in Polen diverse Proben von frischem Gemuse und Beeren-
obst enthommen; C. parvum-Oozysten wurden in sechs von 128 Gemuseproben (Spannweite
1-47 Oozysten) nachgewiesen, jedoch in keiner der 35 Obstproben.

In einer ahnlichen Studie in Norwegen zwischen August 1999 und Januar 2001 waren 19 von
475 Obst- und Gemuseproben Cryptosporidium spp. positiv. Die Nachweise gelangen in funf
Salatproben (26 %) und 14 (74 %) Mungobohnensprossen-Proben, wobei die nachgewiese-
nen Oozysten-Konzentrationen im Mittel bei etwa drei Oozysten pro 100 g Produkt lagen
(Robertson and Gjerde, 2001).

Auch in Griechenland wurden insgesamt 72 Obst- und Gemuseproben aus Supermarkten und
offenen Markten untersucht. In zwei von 72 (2,8 %) Proben waren Cryptosporidium-Oozysten
nachweisbar (Sakkas et al., 2020).

Bei der Untersuchung von ,ready to eat“-Salaten, welche zum sofortigen Verzehr ohne vorhe-
riges Waschen gedacht sind, wurden in Italien in 0,9 % der 648 Proben Cryptosporidium spp.

nachgewiesen (Caradonna et al., 2017).

In einer kleinen Studie wurden in 12 (10) von 19 untersuchten spanischen Salatprodukten
Cryptosporidium spp. bzw. Giardia spp. detektiert (Amoros et al., 2010).
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3.1.3.2 Giardia duodenalis

Roh- und Abwasser
Insgesamt gibt es weltweit mehrere Studien, die sich mit Giardien in Oberflachen- und Abwas-
ser beschaftigen (Details zu diesen Studien siehe Review von Hamilton et al., 2018).

An dieser Stelle wird beispielhaft auf zwei europaische Studien (Deutschland, Italien) und eine
Studie aus Brasilien eingegangen, die sich mit der Reduktion der Erreger durch Behandlung
von Abwasser befassen. Karanis et al. (1998) beprobten in Deutschland Uber einen Zeitraum
von etwas mehr als zwei Jahren sechs Aufbereitungsanlagen fir Oberflachenwasser. Ziel der
Studie war es u.a., die Verbreitung von Giardien in der Wasserversorgung und die Effizienz
der Erregereliminierung durch die konventionelle Behandlung zu erfassen. In 76,2 % der un-
tersuchten Rohwasserquellen wurden Giardia spp. oder Cryptosporidium spp. oder beide Er-
regerarten gefunden. Im Durchschnitt wurden 88,2 Giardia-Zysten pro 100 Liter Wasser (max.
1314/100 L) nachgewiesen. Bei den nachfolgenden Aufbereitungsschritten wurde zwar eine
Reduktion der Erreger erzielt, aber eine ganzliche Eliminierung konnte nicht erreicht werden.
So wurden nach den Klarungszwischenschritten (einschlieRlich Flockung und mehreren Filtra-
tionsschritten) in 33,3 % (50/150) der Proben Giardia spp. oder Cryptosporidium spp. oder
beide Erregerarten gefunden. In 14,9 % (7/47) der Trinkwasserproben konnten Giardia-Zysten
nachgewiesen werden (max. 16,8/100 L). Es wurde festgestellt, dass sich eine Kombination
aus langsamer Sandfiltration, Infiltration, Desinfektion, Sand- und Aktivkohlefiltration als die
wirksamste Wasseraufbereitungstechnologie erweist, um eine effektive Erregerreduktion zu
erreichen (Karanis et al., 1998).

Bei einer Studie, die in Italien in vier Wasseraufbereitungsanlagen auf jeder Stufe des Aufbe-
reitungsprozesses Uber einen Zeitraum von einem Jahr durchgefihrt wurde, lie3en sich Giar-
dia-Zysten in den Zuflissen aller Wasseraufbereitungsanlagen das ganze Jahr Uber nachwei-
sen. Im Durchschnitt lag die Anzahl der Zysten zwischen 2,1 und 4,2 pro Liter. In allen
Wasseraufbereitungsanlagen wurde die hdchste Zystenzahl im Herbst und Winter detektiert.
Nach allen Abwasserbehandlungsschritten wurde je nach Art der Behandlung eine Eliminie-
rung der Zysten zwischen 87 % und 98,4 % erreicht (Caccio et al., 2003).

In einer weiteren Studie einer brasilianischen Arbeitsgruppe wurden bei der Untersuchung von
behandeltem Abwasser aus zwei Wiederaufbereitungsanlagen in 35,8 % der untersuchten
Proben (n=53) Giardia-Zysten nachgewiesen. Die Anzahl der Zysten lag im Bereich von
<0,03 bis 16 Zysten pro Liter (Razzolini et al., 2020).

Pflanzliche Lebensmittel

Im Rahmen einer Untersuchung bezuglich der weltweiten Pravalenz von Humanpathogenen
auf frischen Lebensmitteln in Produktionsbetrieben bzw. in Verpackungsanlagen wiesen Giar-
dien bei den untersuchten Parasiten die hochste mittlere Pravalenz auf (Van Pelt et al., 2018).
Die Kontamination von Gemuse und Obst mit Giardia-Zysten wurde in vielen Landern berich-
tet, und die durchschnittliche Pravalenz wird auf 4,8 % geschatzt (276/5739; 95 % CI: 4,2-5,4
%) (Li et al., 2020).
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In verschiedenen Studien, die in mehreren europaischen Landern durchgefiihrt wurden, lie3en
sich G. duodenalis-Zysten auf frischen pflanzlichen Lebensmitteln mit unterschiedlicher Pra-
valenz nachweisen: Norwegen: 2,1 % (Robertson and Gjerde, 2001), Turkei: 20 % (Erdogrul
and Sener, 2005), Spanien: 52,6 % (Amoros et al., 2010), Italien: 0,6 % (Caradonna et al.,
2017).

Laut Angaben der Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen (FAOQ,
2011) werden weltweit ca. 70 % des Wasserverbrauchs dem landwirtschaftlichen Bereich zu-
geschrieben. Wasser, das zur Bewasserung oder zum Waschen von Lebensmitteln verwendet
wird, kann durch Kontamination mit tierischen oder menschlichen Fakalien mit Giardia-Zysten
belastet sein und somit die Lebensmittel mit dem Erreger kontaminieren (Budu-Amoako et al.,
2011).

Es wurden z. B. bei Untersuchungen, die im Rahmen einer norwegischen Studie von Robert-
son and Gjerde (2001) zum Parasitenbefall verschiedener Obst- und Gemdusesorten durchge-
fuhrt wurden, bei 10 von 475 Proben Giardia-Zysten nachgewiesen. Die betroffenen Lebens-
mittel waren Dill und Kopfsalat (jeweils 2 positive Proben), Mungobohnensprossen (3 positive
Proben), Rettichsprossen (eine positive Probe) und Erdbeeren (2 positive Proben). Die hierbei
festgestellten Erreger-Konzentrationen waren gering und lagen durchschnittlich bei 3,3 Zysten
pro 100 g Obst und Gemuse. Giardia-Zysten wurden in dieser Studie auch im Wasser nachge-
wiesen, das fur die Bewasserung von Feldern und die Produktion von Bohnensprossen in Nor-
wegen verwendet wurde (Robertson and Gjerde, 2001).

Amoros et al. (2010) konnten bei einer Studie in Spanien an Salaten und dem verwendeten
Bewasserungswasser ebenfalls Zysten sowohl in den Lebensmittel- als auch in den Wasser-
proben nachweisen. Hier wurden in 52,6 % der Lebensmittelproben und in 100 % der Wasser-
proben Giardia-Zysten detektiert. In den Wasserproben wurden durchschnittlich 40 Zysten pro
Liter Wasser ermittelt (Amoros et al., 2010).

3.1.3.3  Toxoplasma gondii

Vorkommen von Toxoplasma gondii Oozysten in Wasser:

T. gondii-Oozysten entstehen ausschliellich im Darmepithel von Katzen und anderen Feliden
(Dubey and Frenkel, 1972) und gelangen nur Gber deren Kot in die Umwelt, wo sie Uber Erde,
Luft und Wasser weiterverbreitet werden und so auch auf pflanzliche Lebensmittel gelangen
kénnen. Durch Niederschlagswasser werden sie aus Erde und Kot gel6dst und gelangen so
auch in Bewasserungssysteme, Flisse, Seen, Meerwasser und die Kanalisation. Da sie im
Gegensatz zu Cryptosporidium-Oozysten und Giardien-Zysten jedoch nicht Uber menschliche
Fakalien ausgeschieden werden, sind im Schmutzwasser vergleichsweise geringere Konzent-
rationen an T gondii-Oozysten zu erwarten. Dennoch kénnen sie z. B. durch die Entsorgung
von Katzenkot Uber die Toilette oder durch die Reinigung von Gegenstanden und pflanzlichen
Lebensmitteln ins stadtische und industrielle Abwasser gelangen (Bahia-Oliveira et al., 2017).
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Zum Vorkommen von T. gondii-Oozysten in Wasser liegen dem BfR nur zwei Studien aus
Deutschland vor. In einer kleineren Studie von Ajonina et al. (2018) wurde innerhalb einer Ab-
wasserbehandlungsanlage in Hamburg tGber einen Zeitraum von acht Monaten Abwasser vor
(n=16) und nach der Behandlung (n=9) auf Anwesenheit von T. gondii-DNA untersucht. In kei-
ner der 25 Proben konnte T. gondii nachgewiesen werden, jedoch ist die Probenzahl zu ge-
ring, um eine verlassliche Aussage zu treffen (Ajonina et al., 2018). In einer etwas umfangrei-
cheren Studie von Gallas-Lindemann et al. (2013a) wurde Abwasser Uber einen Zeitraum von
neun Monaten innerhalb von acht Abwasserbehandlungsanlagen entlang des Rheins in Nord-
rhein-Westfalen beprobt. T. gondii war in 8,9 % (4/45) der Proben vor und in 10,5 % (4/38) der
Proben nach der Abwasserbehandlung nachweisbar, wobei ein Eintrag von Oozysten nach
der Abwasserbehandlung durch Zugang von Katzen nicht auszuschlielRen war. Hingegen
konnte kein T. gondii-Nachweis in den entnommenen Leitungswasser- (n=1), Rohwasser-
(n=1), Grundwasser- (n=4) und Oberflachenwasser-Proben (n=6) erbracht werden, jedoch las-
sen auch hier die geringen Probenzahlen keine valide Aussage zu (Gallas-Lindemann et al.,
2013a).

In weiteren europaischen Studien konnte T. gondiiin 43 % der Abwasserproben in Bulgarien
nachgewiesen werden (Sotiriadou and Karanis, 2008), jedoch nicht in Abwasseruntersuchun-
gen aus Frankreich und Italien (Moulin et al., 2010; Marangi et al., 2015). Daruber hinaus
wurde T. gondii bisher auch in Oberflachen-, Grund- und Leitungswasser sowie in Flissen und
Seen in Europa und weltweit nachgewiesen (Sotiriadou and Karanis, 2008; Bahia-Oliveira et
al., 2017).

Vorkommen von Toxoplasma gondii Oozysten auf pflanzlichen Lebensmitteln:

In Deutschland wurden bisher keine Studien zum Vorkommen von T. gondii-Oozysten in Pro-
ben von pflanzlichen Lebensmitteln durchgefihrt. Hier besteht also erheblicher Forschungsbe-
darf. In Europa wurden bisher nur funf Studien veroéffentlicht, deren Ergebnisse der Tabelle 4
zu entnehmen sind. Der Uberwiegende Teil der Studien zeigt Pravalenzen zwischen 5 und

20 %. Die mit Abstand héchsten Pravalenzen wurden in Spanien und Portugal auf Beeren und
verschiedenem Gemise beobachtet, wobei in dieser Studie nur wenige Proben mit Gberdurch-
schnittlicher Probenmenge von mehreren hundert Gramm untersucht wurden (Marques et al.,
2020). Dies impliziert, dass auch eine Erregertbertragung durch Verzehr von pflanzlichen Le-
bensmitteln in Betracht gezogen werden muss. Besonders Gemuse oder Obst, welches in di-
rekter Bodenndhe angebaut wird, kdnnte durch Erdkontakt starker mit Oozysten belastet sein,
wie z. B. WurzelgemUse, Salate oder Erdbeeren. Oozysten kdnnen jedoch auch durch Ver-
wendung von kontaminiertem Wasser zur Bewasserung und weiteren Behandlung auf pflanzli-
che Lebensmittel gelangen.
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Tabelle 4: Vorkommen von Toxoplasma gondii auf pflanzlichen Lebensmitteln in Europa

Land Jahr Matrix Pravalenz Referenz
Tschechien k. A. Gurken 11,9 % (13/109) (Slany et al., 2019)
Tschechien k. A. Karotten 7,5 % (7/93) (Slany et al., 2019)
Tschechien k. A. Salat (Kopfsalat, (Slany et al., 2019)

Eisbergsalat, little 8,9 % (8/90)

gem, Lollo Salat)
Polen 2006-2008 Erdbeeren 0 % (0/60) (Lass et al., 2012)
Polen 2006-2008 Rettich 5 % (3/60) (Lass et al., 2012)
Polen 2006-2008 Karotten 19,5 % (9/46) (Lass et al., 2012)
Polen 2006-2008 Salat 18 % (9/50) (Lass et al., 2012)

RTE-Mischsalate 0,8 % bzw. 6,9 %

. (krauser und Eskari- | (5/72 Poolproben | (Caradonna et al.,

Italien 2015-2016 olsalat, Radieschen, aus insg. 648 Ein- | 2017)

Karotten, Rucola) zelproben)

Gemduse (Bulkware,

RTE, verpackte Pro-

dukte: Salat, Karot-
Spanien, ten, Petersilie, Was- o (Marques et al.,
Portugal 2018-2019 serkresse, 42,9 % (12128) 2020)

Koriander, RTE-

Mischsalate, Ru-

cola)
Spanien Beeren (Erdbeeren, (Marques et al

panien, 2018-2019 Himbeeren, Blau- 42,9 % (3/7) q g

Portugal 2020)

beeren)

. (Guggisberg et al.,
[s)

Schweiz 2019 Salat 6 % (6/100) 2020)

k. A.: Keine Angabe

Innerhalb des EJP-Projektes TOXOSOURCES wurde ein umfassender Ubersichtsartikel zum
Vorkommen und der Diagnostik von T. gondii-Oozysten in Erde, Wasser, pflanzlichen Lebens-
mitteln und zweischaligen Weichtieren veroffentlicht (Lépez-Urefia et al., 2022) sowie eine
multizentrische Studie zum Vorkommen von T. gondii-Oozysten in verzehrfertigen griinen
Blattsalaten in zehn europaischen Landern durchgefiihrt.

3.1.3.4 Verzehr von frischem Obst und Gemise in Deutschland

Frisches Obst und Gemduse ist ein wichtiger Bestandteil einer gesundheitsférderlichen Ernah-
rung. Diese Lebensmittel werden daher in Deutschland von fast allen Verbrauchergruppen re-
gelmafig in bedeutsamen Mengen konsumiert. Eine Abschatzung des Konsums von frischem
Obst und Gemuse in Deutschland kann einer vom BfR im Jahr 2020 verdéffentlichten Stellung-
nahme entnommen werden (Stellungnahme Nr. 021/2020 des BfR vom 21. April 2020: ,Aufbe-
reitete Abwasser: Bakterielle Krankheitserreger auf frischem Obst und GemUse vermeiden®).
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3.1.4 Risikocharakterisierung

3.1.4.2 Mdglichkeiten und Grenzen der Risikocharakterisierung

Aufgrund der derzeit sehr begrenzten Datenlage hinsichtlich dokumentierter Krankheitsaus-
briiche, bei denen die Infektionen nachweislich auf den Verzehr pflanzlicher Lebensmittel zu-
rickzufuhren sind, ist eine abschlieRende Risikocharakterisierung zur Nutzung von aufbereite-
tem Abwasser fir die Bewasserung von Pflanzen, die fir den Verzehr vorgesehen sind, im
Hinblick auf die Protozoen Cryptosporidium spp., G. duodenalis und T. gondii nur einge-
schrankt mdglich. Auch die in der vorliegenden Stellungnahme aufgefihrten Daten zur Pra-
valenz und Stabilitdt von Kryptosporidien, Giardien und Toxoplasmen auf frischem Obst und
Gemdse erlauben keine valide Aussage. Sie zeigen dennoch auf, dass diese Protozoen auf
solchen Lebensmitteln in Europa vorkommen. Konkrete Daten fir Deutschland sind diesbe-
zuglich gegenwartig nicht verfugbar. Die in den europaischen Studien ermittelten, unterschied-
lich hohen Nachweisraten auf pflanzlichen Lebensmitteln kénnen in der Anwendung verschie-
dener Nachweismethoden begrindet sein.

Alle hier bewerteten Protozoen weisen eine hohe Stabilitdt in der Umwelt auf. Zwar ist die Da-
tenlage hinsichtlich der Stabilitat auf frischem Obst und Gemuse derzeit unzureichend. Es ist
aber davon auszugehen, dass die hier beschriebenen Protozoen auf pflanzlichen Lebensmit-
teln Uber einen langeren Zeitraum infektids sind und nach deren Rohverzehr Erkrankungen
ausldsen kdnnen. Hierfir reicht die Aufnahme einer sehr geringen Anzahl an Oozysten/Zysten
aus. Dem gegenuber werden von infizierten Individuen jedoch sehr groRe Mengen an Crypto-
sporidium-Oozysten und Giardia-Zysten mit dem Stuhl/Kot ausgeschieden, was die Moglich-
keit einer Abwasserbelastung impliziert.

Pflanzliche Lebensmittel kdnnen nachweislich durch das Bewasserungswasser mit Cryptospo-
ridium-Oozysten bzw. Giardia-Zysten kontaminiert werden. Das Vorkommen in kommunalen
Abwassern ist abhangig vom Infektionsstatus der Bevdlkerung bzw. der Tierbestande im Ein-
zugsbereich der Abwassergewinnung. Wie in Kapitel 3.1.1. bereits beschrieben, weisen alle
hier diskutierten Protozoen eine moderate bis gute Resistenz gegenlber Desinfektionsmal3-
nahmen und Desinfektionsmitteln in den zur Abwasserbehandlung Ublichen Dosierungen bzw.
Konzentrationen auf. Zwar kann bei der Aufbereitung von Abwassern durch die verschiedenen
Prozessierungsschritte eine Reduktion erzielt werden, eine vollstandige Eliminierung ist nach
derzeitigem Wissensstand jedoch nicht mdglich.

T. gondii-Oozysten entstehen ausschliellich im Darmepithel von Katzen und anderen Feliden
(Dubey and Frenkel, 1972) und gelangen nur Gber deren Kot in die Umwelt, wo sie Uber Erde,
Luft und Wasser weiterverbreitet werden und so auch auf pflanzliche Lebensmittel gelangen
kénnen. Durch Niederschlagswasser werden sie aus Erde und Kot gel6st und gelangen so
auch in Wassergraben, Flisse, Seen, Meerwasser und die Kanalisation. Da sie im Gegensatz
zu Cryptosporidium-Oozysten und Giardien-Zysten jedoch nicht in menschlichen Fakalien vor-
kommen, werden vergleichsweise geringere Konzentrationen an T. gondii-Oozysten im

Schmutzwasser erwartet. Dennoch kénnen sie z. B. durch Entsorgung von Katzenkot in die
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Toilette oder durch die Reinigung von Gegenstanden und pflanzlichen Lebensmitteln ins kom-
munale Abwasser gelangen.

In Anbetracht der bisher erbrachten positiven Nachweise der hier betrachteten Protozoen im
Abwasser sowie deren hoher Stabilitdt und Umweltresistenz besteht in Abhangigkeit von den
angewandten Aufbereitungs- und Bewasserungsverfahren eine hohe Wahrscheinlichkeit der
Kontamination von pflanzlichen Lebensmitteln nach deren Bewasserung mit aufbereitetem Ab-
wasser. Es ist méglich, dass es in Deutschland zu einem Anstieg von Fallen von Kryptospori-
diose, Giardiasis oder Toxoplasmose kommt, falls das aufbereitete Abwasser direkt auf roh zu
verzehrende Pflanzenteile gelangt oder Protozoen mit kontaminierten Bodenpartikeln auf
diese Pflanzenteile Ubertragen werden. Durch ein ausreichendes Erhitzen der Lebensmittel
(mindestens zwei Minuten bei 70 °C an allen Stellen des Produkts) lassen sich die hier be-
trachteten Protozoen jedoch abtoten.

Eine vollstandige Entfernung dieser Erreger ist vermutlich auch im Trinkwasser nicht gegeben,
wie die hier beschriebenen Krankheitsausbriche durch kontaminiertes Trinkwasser zeigen. Es
ist jedoch zu vermuten, dass sich allein wegen der beschriebenen Lebens- und Infektionszyk-
len dieser Erreger im Abwasser héhere Konzentrationen als im Trinkwasser befinden. Es ist
zu prifen, inwieweit durch eine weitere Aufbereitung eine wirksame Reduktion der Erreger
moglich ist.

3.1.4.2 Risikocharakterisierung anhand denkbarer Szenarien

Bei den in dieser einschatzenden Stellungnahme genannten Protozoen ist die Datenlage in
unterschiedlichen Bereichen flr eine abschlieRende Risikocharakterisierung derzeit unzu-
reichend. Daher wird der weiteren Risikocharakterisierung bei verschiedenen Bewasserungs-
formen ein Szenario zugrunde gelegt, in dem angenommen wird, dass durch eine Abwasser-
aufbereitung Toxoplasmen, Giardien und Kryptosporidien nicht vollstéandig eliminiert bzw.
inaktiviert werden.

3.1.4.2.1 Unterirdische Tropfbewasserung

Es ist moglich, dass mit dem aufbereiteten Abwasser infektidse humanpathogene Protozoen
wie Toxoplasmen, Giardien und Kryptosporidien sowohl in den Boden selbst als auch auf im
Boden wachsende Pflanzenteile gelangen und dort Uber langere Zeitrdume infektids bleiben.
Eine Kontamination oberirdisch wachsender Pflanzenteile ist méglich, insbesondere durch den
Ubertrag aus kontaminierten Bereichen auf die essbaren Pflanzenteile. Dies kann beispiels-
weise bei der Ernte geschehen. Eine Aufnahme der Erreger Uber das Wurzelsystem der
Pflanze ist unwahrscheinlich.

In diesem Szenario ist die Wahrscheinlichkeit der Kontamination von im Boden wachsenden
Pflanzenteilen, die zum Verzehr vorgesehen sind, als hoch einzuschatzen. Die Wahrschein-
lichkeit der Kontamination von oberirdisch wachsenden Pflanzenteilen wird dagegen geringer
eingeschatzt.

3.1.4.2.2 Oberirdische Tropfbewasserung
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Es ist moglich, dass mit dem aufbereiteten Abwasser infektidse humanpathogene Protozoen

wie Toxoplasmen, Giardien und Kryptosporidien sowohl in den Boden selbst als auch auf im

Boden wachsende Pflanzenteile gelangen und dort Gber langere Zeitraume infektids bleiben.

Weiterhin ist eine Kontamination oberirdisch wachsender Pflanzenteile méglich, wenn boden-
nahe Pflanzenteile direkt mit aufbereitetem Abwasser in Kontakt kommen oder erregerbehaf-
tete Bodenpartikel auf die Pflanze gelangen.

In diesem Szenario ist die Wahrscheinlichkeit der Kontamination von im Boden wachsenden

Pflanzenteilen, die zum Verzehr vorgesehen sind, als hoch einzuschatzen. Die Wahrschein-

lichkeit der Kontamination oberirdisch wachsender Pflanzenteile ist durch die Méglichkeit der
Verbringung von kontaminierten Bodenpartikeln, beispielsweise wahrend der Ernte, auf ess-
bare Pflanzenteile als maRig einzuschatzen.

3.1.4.2.3 Wasserfuhrende Graben

Es ist moglich, dass mit dem aufbereiteten Abwasser infektidse humanpathogene Protozoen
wie Toxoplasmen, Giardien und Kryptosporidien sowohl in den Boden selbst als auch auf im
Boden wachsende Pflanzenteile gelangen und dort Gber langere Zeitraume infektids bleiben.
Von einer Kontamination der im Boden wachsenden Pflanzenteile ist auszugehen. Eine Konta-
mination oberirdisch wachsender Pflanzenteile mit Protozoen ist ebenfalls mdglich, wenn
Pflanzenteile mit dem aufbereiteten Abwasser direkt in Kontakt kommen (z. B. bei Uberlaufen-
den Wassergraben, Wasserspritzer aus den Wassergraben oder das Verbringen erregerbe-
hafteter Bodenpartikel durch Wasser).

In diesem Szenario ist die Wahrscheinlichkeit der Kontamination von im Boden wachsenden
Pflanzenteilen, die zum Verzehr vorgesehen sind, als hoch einzuschatzen. Die Wahrschein-
lichkeit der Kontamination von oberirdisch wachsenden Pflanzenteilen, die zum Verzehr vor-
gesehen sind, wird als maRig bis hoch eingeschatzt.

3.1.4.2.4 Beregnungssystem

Es ist moglich, dass mit dem aufbereiteten Abwasser infektidse humanpathogene Protozoen
wie Toxoplasmen, Giardien und Kryptosporidien sowohl in den Boden selbst als auch auf im
Boden wachsende Pflanzenteile gelangen und dort Uber langere Zeitrdume infektids bleiben.
Aus diesem Grund ist bei dieser Art von Bewasserung von einer Kontamination sowohl von
oberirdisch als auch von im Boden wachsenden Pflanzenteilen auszugehen.

In diesem Szenario ist die Wahrscheinlichkeit der Kontamination von oberirdisch oder im Bo-
den wachsenden Pflanzenteilen, die zum Verzehr vorgesehen sind, als hoch einzuschatzen.

3.1.4.2.5 Hydroponische Kultur
Es ist mdglich, dass sich in dem aufbereiteten Abwasser infektidése humanpathogene Proto-

zoen, wie Toxoplasmen, Giardien und Kryptosporidien, befinden, welche Uber langere Zeit-
raume infektios bleiben. Von einer Kontamination der im Wasser wachsenden Pflanzenteile ist
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auszugehen. Eine Kontamination anderer Pflanzenteile ist mdglich, wenn diese in direkten
Kontakt mit dem Bewasserungswasser kommen.

In diesem Szenario ist das Risiko der Kontamination von im Wasser wachsenden Pflanzentei-
len, die zum Verzehr vorgesehen sind, als hoch einzuschatzen. Das Risiko der Kontamination
von anderen Pflanzenteilen, die zum Verzehr vorgesehen sind, wird als gering eingeschatzt,
wenngleich solche Kontaminationen nicht ausgeschlossen werden konnen.

3.1.4.3 Bewertung der Qualitat der Daten

Grundlage der vorliegenden einschatzenden Stellungnahme zur mdglichen Infektion des Men-
schen durch den Verzehr von Obst und Gemuse, das beim Anbau mit aufbereiteten Abwas-
sern bewassert wurde, waren verfugbare Daten aus dem 6ffentlichen Gesundheitswesen in
Deutschland, der EFSA und der wissenschaftlichen Literatur. Die Qualitat der vorhandenen
Daten und Informationen bezogen auf die Eigenschaften der Protozoen, deren Ubertragung
auf den Menschen sowie die von diesen Erregern ausgeldsten Erkrankungen ist als zufrieden-
stellend einzuschatzen.

Kryptosporidien

Daten zum Vorkommen von Kryptosporidien auf frischen pflanzlichen Lebensmitteln, in Boden
und aufbereiteten Abwassern sind vorhanden, allerdings gibt es derzeit aufgrund fehlender In-
fektiositats-Assays kaum Aussagen zu der Infektiositat der gefundenen Oozysten.

Giardien

Auch die Datenqualitdt zum Vorkommen von Giardien in Wasser und auf frischen pflanzlichen
Lebensmitteln wird als zufriedenstellend angesehen. Die Qualitat der Daten hinsichtlich der
Stabilitat von Giardien im Boden und in Wasser sowie die Datenqualitat beziglich der Reduk-
tion von Giardien im Rahmen der Behandlung bzw. der Aufbereitung von Abwasser wird eben-
falls als zufriedenstellend beurteilt. Daten zur Stabilitdt von Giardien auf frischem Obst und
Gemuse liegen derzeit nur in sehr geringem Umfang vor. In Kombination jedoch mit den Daten
zur Stabilitat in Boden und Wasser lassen sie eine tendenzielle Abschatzung hinsichtlich der
Stabilitat auf diesen Lebensmitteln zu. Unzureichend sind gegenwartig jedoch die Daten zu le-
bensmittelbedingten Krankheitsausbrichen durch Giardien.

Toxoplasmen

Die Datenlage zum Vorkommen von T. gondii in Abwasser in Deutschland und Europa ist der-
zeit sehr begrenzt. In Deutschland gibt es bislang nur wenige kleine, jedoch keine reprasenta-
tiven Studien zum Vorkommen von T. gondii in Abwasser generell oder in verschiedenen Ab-
schnitten von Abwasserbehandlungsanlagen, die verlassliche Daten zum Vorkommen und der
Wirksamkeit verschiedener Behandlungs- oder Aufbereitungstechniken zulief3en. Darlber hin-
aus werden standardisierte Methoden fiir den sensitiven Nachweis in der Matrix Wasser — die
anfallig fur die PCR Inhibition ist — bendtigt, um verlassliche Aussagen treffen zu kénnen.
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3.1.4.4 Forschungsbedarf

Um Daten zur weitergehenden Bewertung der Risiken durch Protozoen bei der Verwendung
von aufbereitetem Abwasser zu generieren, ware Forschung in folgenden Bereichen notwen-
dig:

» Entwicklung von standardisierten Methoden zum Nachweis von infektiésen Protozoen
auf Lebensmitteln (bisher nur zum Teil vorhanden und nicht ubiquitar anwendbar)

» weitere Studien zur Verbesserung der Datenlage hinsichtlich der Stabilitat von Proto-
zoen auf frischen pflanzlichen Lebensmitteln unter Berlcksichtigung der jeweiligen An-
bau- und Lagerbedingungen

» Entwicklung weiterer Methoden zur chemischen/physikalischen Inaktivierung/ Eliminie-
rung von Protozoen bei der Aufbereitung von Abwassern. Hierbei konnten z. B. Crypto-
sporidium-Oozysten als Referenzpathogen eingesetzt werden, da sie eine hdhere Re-
sistenz aufweisen als Giardia-Zysten oder T. gondii-Oozysten

» Prufung wirksamer Inaktivierungsmethoden von Kryptosporidien, Giardien und Toxo-
plasmen bei der Wasseraufbereitung hinsichtlich der Pflanzen- und Umweltvertraglich-
keit, der Rickstandsproblematik und méglicher negativer Auswirkungen auf die
menschliche Gesundheit

» Vergleich der zur Verfligung stehenden und Ublicherweise angewandten Inaktivie-
rungsmethoden bei Trinkwasser und Abwasser und deren Auswirkungen auf die mikro-
biologische Beschaffenheit des behandelten Wassers insbesondere im Hinblick auf wi-
derstandsfahige humanpathogene Protozoen — ,best practices”

4 Handlungsrahmen, Empfehlungen von MaRnahmen
4.1 Begrenzung der Nutzung von aufbereitetem Abwasser fur die Bewasserung

Aufgrund des Ergebnisses der Risikocharakterisierung (Kapitel 3.1.4) ist generell zu empfeh-
len, fur Pflanzen, die flr den Rohverzehr vorgesehen sind, nur Bewasserungswasser mit einer
mit Trinkwasser vergleichbaren Qualitat zu verwenden. Es wird davon ausgegangen, dass Be-
wasserungswasser mit Trinkwasser-Qualitat aus Sicht der hier beschriebenen Protozoen die
geringste Belastung aufweist. Die WHO Guidance on Potable Reuse empfiehlt als Standard-
leistungsziel (Default Performance Target) fur eine sichere Aufbereitung von Abwasser fir die
Nutzung als Trinkwasser eine Reduktion von 8,5 log+o-Stufen enterischer Protozoen (Crypto-
sporidium) (WHO, 2017). Auch wenn dies kein direkter Richtwert fur die konkrete Validierung
von Abwasseraufbereitungsanlagen darstellt, weist diese Empfehlung der WHO dennoch da-
rauf hin, dass sehr hohe Anforderungen nétig sind, um humanpathogene Protozoen im aufbe-
reiteten Abwasser weitestgehend zu reduzieren.
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Bei Pflanzen, die nicht roh verzehrt werden, sind gesundheitliche Beeintrachtigungen durch
die Bewasserung mit aufbereitetem Abwasser nicht zu erwarten, solange sichergestellt wer-
den kann, dass eine ausreichende Erhitzung der Lebensmittel vor dem Verzehr erfolgt.

Eine Sonderstellung nehmen mitunter die Pflanzen ein, bei denen der essbare Teil nicht der
direkten Bewasserung ausgesetzt ist. Ein Beispiel hierfur ist die Bewasserung von Obstbau-
men. Bei der Bewasserung dieser Pflanzen mit aufbereitetem Abwasser sind gesundheitliche
Beeintrachtigungen nicht zu erwarten, wenn sichergestellt werden kann, dass beispielsweise
tragende Fruchte als essbarer Teil nicht mit dem Bewasserungswasser in Beruhrung kommen.
Fallobst ware in diesem Fall dann jedoch nicht mehr fir den Rohverzehr geeignet. Zusatzlich
muss erwahnt werden, dass ein Eintrag der Erreger auf die zu bewassernden Lebensmittel
auch aus der Umwelt erfolgen kann. Ein zusatzlicher Eintrag Uber das Bewasserungswasser
erhdht damit das Risiko fur Verbraucherinnen und Verbraucher, sich mit diesen Erregern zu
infizieren und sollte daher vermieden werden.

4.2 Prifung auf Protozoen bei der Validierung von Abwasser-Aufbereitungsverfahren

Insgesamt werden die in der Verordnung (EU) 2020/741 genannten Regelungen und Parame-
ter zur Validierung von neuen und bestehenden Aufbereitungseinrichtungen als nicht ausrei-
chend betrachtet, um in jedem Fall eine sichere Entfernung von humanpathogenen Protozoen
aus dem Abwasser zu gewahrleisten. Denn die im Anhang 1, Abschnitt 2, Tabelle 4 der Ver-
ordnung (EU) 2020/741 genannten Parameter (Clostridium perfringens-Sporen/ sporenbil-
dende sulfatreduzierende Bakterien) fur die Validierung einer neuen Aufbereitungseinrichtung
mussen im Hinblick auf die Eignung als Indikatorkeime kritisch gesehen werden.

Bei den hier beschriebenen Indikatoren handelt es sich nicht um Protozoen, sondern um bak-
terielle Sporen. Zwar kann von einer hohen Stabilitat der Sporen ausgegangen werden, den-
noch ist eine Deckungsgleichheit der Reduktionsbewertungen zu den angegebenen log-Re-
duktionen fraglich, insbesondere weil fur die hier betrachteten Protozoen sehr geringe
Infektionsdosen zu Erkrankungen fuhren kénnen, wie in Kapitel 3.1.1. bereits dargestellt. Zu-
dem bedeutet ein Fehlen dieses Indikatorkeims, wie in der Verordnung beschrieben, nach Ein-
schatzung des BfR nicht automatisch auch eine tatsachliche Abwesenheit von Protozoen.
Nach Ansicht des BfR ware es daher sinnvoll, die in der Verordnung (EU) 2020/741 formu-
lierte Alternative zu verfolgen, dass auch Kryptosporidien als ein Referenzpathogen flir Proto-
zoen herangezogen werden kdnnen und hierflir nach Mdglichkeit eine geeignete Nachweis-
methode zu entwickeln.
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Weitere Informationen auf der BfR-Website zum Thema:

BfR-Stellungnahme Nr. 021/2020 ,,Aufbereitete Abwasser: Bakterielle Krank-
heitserreger auf frischem Obst und Gemiise vermeiden‘:
https://www.bfr.bund.de/cm/343/aufbereitete-abwaesser-bakterielle-krankheits-
erreger-auf-frischem-obst-und-gemuese-vermeiden.pdf

BfR-Stellungnahme 019/2022 ,, Aufbereitete Abwasser: Virale Krankheitserreger
auf pflanzlichen Lebensmitteln vermeiden“:
https://www.bfr.bund.de/cm/343/aufbereitete-abwaesser-virale-krankheitserre-
ger-auf-pflanzlichen-lebensmitteln-vermeiden.pdf
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Uber das BfR

Das Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) ist eine wissenschaftlich unabhangige Einrich-
tung im Geschéftsbereich des Bundesministeriums fir Ernahrung und Landwirtschaft (BMEL).
Es berat die Bundesregierung und die Bundeslander zu Fragen der Lebensmittel-, Chemika-
lien- und Produktsicherheit. Das BfR betreibt eigene Forschung zu Themen, die in engem Zu-
sammenhang mit seinen Bewertungsaufgaben stehen.
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