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1 Einleitung

Die kritische Versorgungssituation eines Grol3teitker Bevolkerung vieler
Entwicklungslander mit sauberem Trinkwasser und dt ihr einhergehenden
gesundheitlichen, gesellschaftlichen und 6kononeiscRArobleme, flhrten dazu, dass die
Vereinten Nationen die Achtziger Jahre des vergamgelahrhunderts zum Jahrzehnt des
Wassers deklarierten und sich das hohe Ziel setztettweit fur einen Zugang zu
risikofreiem Trinkwasser zu sorgen. 1990 wurde ¢dddeutlich, dass die Verwirklichung
dieses Vorhabens um ein Vielfaches kompliziertedt anfwendiger sein wirde als man
zehn Jahre zuvor noch gedacht hatte. Im daraufidgye Jahr wurde Peru von einer
Cholerawelle heimgesucht, an welcher innerhalb menvier Wochen 70 550 Personen
erkrankten. Im Durchschnitt traten Uber 2500 Nexgarkungen pro Tag innnerhalb einer
Bevolkerung von etwa 22 Mio. Einwohnern auf (Barkwd A., Simeaut, S.J., 1991). Der
vorherrschende Ubertragungsweg des Erregéilsrio cholerae ist verschmutztes
Trinkwasser.

Auch die im folgenden Jahrzehnt erzielten Erfolgeltn sich in Grenzen, was
besonders am Musterbeispiel des afrikanischen HKents deutlich wurde, wo der
prozentuale Bevdlkerungsanteil mit Zugang zu vesbesn Trinkwasserquellen wéahrend
der Neunziger Jahre nur um funf Prozent angehobemem konnte (s. Abb. 1.1, 1.2;
www.who.int/docstore/water_sanitation_health/Glassessment/Global6-2.htm
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Abb. 1.1: Wasserversorgung in Afrika (%), Abb. 1.2: Versorgung mit sanitéren Anlagen in
1990/2000 Afrika (%), 1990/2000



Noch im Jahr 2000 hatten zwei von funf Afrikaneminen Zugang zu gesundheitlich
unbedenklichem Trinkwasser. In landlichen Regiois¢nlie Versorgungssituation mit ca.
47% noch schlechter (WHO, Global Water Supply arahitdtion Assessment 2000
Report). Die Versorgung mit Latrinen oder entspescten sanitdren Einrichtungen ging
wahrend desselben Zeitraums sogar zurtick. Ein igehGrund fir dieses Ausbleiben der
angestrebten Erfolge ist mit Sicherheit der unegtwanhaltende Anstieg der
Bevolkerungszahlen - fur Afrika wird innerhalb d&ichsten 25 Jahre eine Verdopplung
der heutigen stadtischen Bevolkerung erwartetden jetzt schon wasserarmen Landern,
der die Zahl der unterversorgten Menschen, troter @Bemihungen immer weiter
ansteigen lasst (Abb. 1.3).

Diese Entwicklung fuhrte dazu, dass das WSSCC (Watgply and Sanitation
Collaborative Council) auf dem zweiten Weltwasgeieiin Den Haag im Marz 2000 die
Halbierung der Anzahl der Menschen weltweit, dieinke Zugang zu sauberem
Trinkwasser haben, bis zum Jahr 2015 als festeea¥en deklarierte. Bis zum Jahr 2025

soll allen Menschen der Zugang zu sauberem Trinkgraarmoglicht werden.
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Abb. 1.3: Bevolkerungswachstum und Wasserversorgung pro Kojfgenin 1995 bis 2025. Erneuerbare
SuiRwasserresourcen lagen 1995 noch iiber 4G0pranKopf und Jahr, eine Menge, die gemeinhin als
ausreichend beurteilt wird. Das erwartete Bevolkgawachstum wird diese Menge bis zum Jahr 2025 auf
die Halte reduziererhftp://www.unesco.org/bpi/wwdr/WWDR_chartl eng)pdf

1.1 Geschichtliche und hygienische Hintergrinde

Uber kein anderes Medium koénnen sich Krankheitgemeso rapide in groRRen
Bevolkerungsteilen ausbreiten wie Uber das Trinleeas Bekanntlich erkrankten in
Hamburg im Jahre 1892 im Zuge einer Choleraepidechee sich ihren Weg von Kabul
Uber Baku, Tiflis, Moskau und St. Petersburg bis &ifer der Elbe bahnte, 16956
Menschen an Cholera, von denen 8605 starben. NisclzubBeginn des zwanzigsten
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Jahrhunderts gab es keine wissenschatftlich begrEmdensatze flr das Verstandnis der
Mechanismen, die der Entstehung und Ausbreitungartiger Seuchen zugrunde liegen,
was dazu fuhrte, dass man sich irrationale Erkigsomuster zurechtlegte. Der Ausbruch
von Epidemien wurde haufig als Heimsuchung odettigiér Fluch betrachtet, dem weder
Vernunft noch Vorsicht Einhalt gebieten kénnten.nMsuchte Sindenboécke, die fur
Krankheit und Siechtum verantwortlich gemacht uedfolgt wurden, indem man ihnen
die mutwillige Vergiftung der Brunnen vorwarf (GadkB. 1997).

Erst mit der Aufdeckung der Mikroorganismen alsdahlichen Ursachen der Seuchen
gegen Ende des neunzehnten Jahrhunderts wurdeelgjarichtetes Vorgehen hinsichtlich
ihrer Bekampfung madglich. In den 50er Jahren stellohn Snow erstmals auf
wissenschatftlicher Basis eine Verbindung zwischen Krankheit Cholera und einem
Brunnen in London dar (Rosenberg, C. E., 1962).zKauvor beschrieb Pacini im Jahre
1854 wahrend einer Choleraepidemie in Florenz demrkaférmigen, gram-negativen
Erreger, den ,Komma-Bazillus® (Pacini, F., 1854Wwahzig Jahre lang studierte er das
Bakterium und veroffentlichte mehrere Artikel, uni@nderem eine Beschreibung der
Zerstorung der Dunndarm-Mukosa durch den Erregafgiind des damaligen Disputes
Uber den kontagiosen Ursprung der Erkrankung unsl aligemein vorherrschenden
Glaubens an die Bodentheorie Max Pettenkofers wusdee Erkenntnisse jedoch vorerst
ignoriert.

Als der Begrunder des hygienischen Fortschrittdts Rpbert Koch, dem auf seinen
Expeditionen nach Indien und Agypten die ,Wiededeskung“ des Cholera-Erregers
gelang und welchem 1905 flir seine Arbeiten der Nwbes verliehen wurde. Bereits 1892
setzte er seine Erkenntnisse bei der BekdmpfungCielera in Hamburg durch den
Einsatz von Sandfiltern im zentralen Wasserversuggnetz ein (Koch, R., 1893).

In den Industrienationen wird die Qualitat des ribsiierten Wassers heutzutage mit
Hilfe gesetzlicher Regelungen, wie der Trinkwasssykdnung in Deutschland, streng
kontrolliert. In vielen entwicklungsbedirftigen Ldaern jedoch verfiigt nur ein Bruchteil
der Haushalte, besonders in landlichen Gebieterer GBnschluss an zentrale
Trinkwasserversorgungsnetze. Genutzt wird vorwidg¥vasser aus lokalen Brunnen,
Pumpen und Quellen, dessen Qualitat in den meksitan vollkommen unbekannt ist und
keinerlei Kontrolle unterliegt. Weltweit haben da2 Milliarden Menschen keinen Zugang
zu sauberem Trinkwasser, was nach Schatzungen ##0 Wrsache fur vier von funf
Krankheits- und einen von drei Todesfallen in destrdffenen Landern ist (BMZ,
Materialien, Nr. 099, Sept. 1999). Den Grol3teil #étle bilden Durchfallerkrankungen,
von welchen meist Kinder unter funf Jahren betrofand.
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1.2 Zu den wasserassoziierten Krankheitserregern

Eine Vielzahl unterschiedlicher Krankheitserregaun, welchen sowohl Parasiten als
auch Bakterien und Viren gehdren, kénnen durch ¥fagsf den Menschen Ubertragen
werden. Im folgenden Schaubild (Abbildung 1.2.1 I=ispielhaft die Anzahl der
Wasserepidemien in Abhangigkeit vom verursachendgens unter Einbeziehung
chemischer Stoffe in den USA fiir den Zeitraum zimst 1971 und 1995 dargestellt. Die
Zahl der jeweils Erkrankten ist nicht hervorgehaben
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Abb. 1.2.1:Wasserepidemien abhangig vom atiologischen Aggdkélle in den USA, 1971 bis 1995
(Quelle: Center for Disease Control, CDC: www.cde)g

Neben den Parasiten und Viren zahlen die Errege€Helera und des Typhus zu den
haufigsten Ursachen von Trinkwasserepidemien. Wihrait dem Zurtickdrangen von
Typhus und Cholera in den entwickelten Landern $t@ma vorwiegend Amobenarten
sowie Giardia lamblia oderCryptosporidium parvungowie Rota- und Noro-Viren immer
mehr Aufsehen erregen, spielen die bakteriellercBfatlerreger in Landern mit niedrigen
Hygienestandards weiterhin eine vordergrindigeeR@rohmann, A., 2000, S. 294, 297).

Die vorliegende Arbeit beschrankt sich auf die tdemerung der haufigsten Ausléser
bakterieller Enteritiden mit hoher gesundheitlicBegnifikanz, die typischerweise tber die
fakal-orale Route Ubertragen und damit als wasserdsrte, bakterielle Krankheitserreger

bezeichnet werdenSalmonella spp Shigella spp Yersinia enterocolitica E. col,
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Campylobakter spp Vibrio cholerae und Clostridium spp. insbesondereClostridium
perfringens ein Erreger der ebenfalls auf fakalem Wege ausgesden wird und eine hohe
Spezifitat fur fakale Verunreinigungen besitzt (WHGQuidelines for Drinking-Water
Quiality, 2003; Carlson, S., 2000).

1.2.1 Enterobacteriaceae

Bakterien aus der Familie der Enterobacteriaceaenen als normale Bewohner des
tierischen und menschlichen Intestinaltraktes sowiger Umwelt vor. Es handelt sich um
gramnegative, sporenlose, aerob und fakultativrabaeachsende Stabchenbakterien von
1 bis 6um Lange und einem Durchmesser von 0,3 pim, ldie mikroskopisch nicht
voneinander unterschieden werden konnen. Sie veemebich meist auf einfachen
Nahrbdden und bauen Glukose unter Saure- bezielversgs Saure- und Gasbildung
fermentativ ab. Sie sind beweglich und verfligenr (dee peritriche Begeil3elung. Eine
Vielzahl von Enterobacteriaceae-Gattungen konnem iéenschen durch den Gebrauch
von kontaminiertem Trinkwasser Krankheiten auslosém haufigsten geschieht dies
durch Salmonellen, Shigellen und pathogEneoli Stamme (Carlson, S., 2000).

1.2.1.1 Salmonellen

Salmonellen sind oxidase-negative, fakultativ aoldey nichtsporenbildende,
gramnegative Stabchenbakterien aus der Familie Heterobacteriaceae und in
unterschiedlichem Mal3e fir Mensch und Tier pathoBas GenuSalmonellabesteht nur
aus der SpezieSalmonella entericanit den beiden Subspeziestericaund bongori
Innerhalb der SpezieS. entericawerden aufgrund unterschiedlicher biochemischer
Reaktionsmuster sechs Subspecies unterschiedenBiDvare der Subspeziemnterica
lassen sich momentan nach dem Kauffmann-White-Sahenmehr als 2300 Serotypen
einteilen. Aus klinischer Sicht unterscheidet meseizGruppen:

A) Typhose Salmonellen:

Dazu gehdren die Serovare derefterica Subspeziegntericamit den Eigennamen
S.Typhi und S.Paratyphi A, B und C. Diese Organisramd streng wirtsadaptiert und
kommen als Infektionserreger ausschlie3lich beimn#d¢ben vor. Nach Invasion der
Darmmukosa und deren Blutgefalle erzeugen sie eerergisierte Infektion mit
schwerem Krankheitsbild: Fieber, Benommenheit, Gmganifestationen und sekundare
Darmsymptomatik. In 5% der Falle werden die Erktankzu Dauerausscheidern und
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damit potentiell zur unerkannten Kontaminationstuelvon Trinkwasser und
Nahrungsmitteln. Hierzu gehodren die Serovare Sa#t@nTyphi und Salmonella
Paratyphi A, B und C. Auch wenn Typhus und Paratgph den entwickelten Landern an
Bedeutung verloren haben, so erkranken weltweih deeiterhin an die 17 Mio. Menschen
daran, von welchen naherungsweise 600 000 denrrdigreErkrankung erliegen.

B) Enteritische Salmonellen

Die sogenannten Enteritis-Salmonellen hingegen kemmbiquitar in der Umwelt
sowie im Intestinaltrakt von Tier und Mensch voduerzeugen in der Regel eine lokal
begrenzte Infektion des Darms. Sie sind die haidigdrsache von Gastroenteritiden.
Statistisch gehoren die Serovare Salmondlaeritidis u. Salmonellal'yphimurium
(Méausetyphus) in Europa zu den vorherrschendeni&pgBockemunhl, J.,1992, S. 138).
Neben den beiden oben genannten typischen Eni8atimonellen gelten auch andere
SalmonellaSerovare wie beispielsweisk Agona,S.Panama odes. Anatum als typische
Erreger von Enteritiden und zeigen deutliche Bamgen zum Wasser (Schindler, P.,
1996).

Nach einer kurzen Inkubationszeit von 1-5 Tagerrdiihsie typischerweise zu einer
lokalen Darminfektion mit Durchfall und teils maBig Fieber. Die krankheitsauslésende
Dosis ist in der Regel sehr hoch und betragt mebr I’ KBE. Verminderte
Magensaftaciditat, voluminése Speisen, Resisterd@numg und héheres bzw. jingeres
Alter ermdglichen allerdings auch eine Infektioratugeringere Erregerzahlen t10.0°).
Die Ausscheidung der Erreger mit dem Stuhl erfelgtige Wochen bis Monate nach dem
Abklingen der Symptome. Dauerausscheider sindrselbee Uberlebensfahigkeit betragt
im Wasser bis zu 4 Monate.

In der Bundesrepublik z&ahlten die Salmonelloserdair 2000 mit 78184 registrierten
Fallen zu den wichtigsten meldepflichtigen Kranké&ei Der Anteil der durch Meldung
erfassten Salmonellose-Erkrankungen wird auf 10-2086 tatsachlich vorkommenden
Krankheitsfalle geschatzt (Carlson, S., 2000). Oeofteil der wasserassoziierten
Krankheitsausbriiche wird mit Salmonellgphi in Verbindung gebracht; weniger haufig
wurden andere Serotypen als Agens identifiziers Brsache werden der Konsum von
verschmutztem Grund- und Oberflachenwasser, sowdbt rausreichend desinfizierte
Trinkwasserversorgungsanlagen aufgefuhrt (WHO Guiele for Drinking-Water Quality,
2003).

Der Nachweis von Salmonellen in Wasser kann audhtipausfallen, wenrk. coli
oder coliforme Bakterien in der Probe zu fehleregodn (Carlson, S., 2000).
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1.2.1.2 Eschericia coli

Eschericia coli ist die am haufigsten aus dem menschlichen Stgblierte
Enterobakterienspezies und ein normaler Bestand&ilgesunden Darmflora. Bei der
mikrobiologischen Beurteilung von Trinkwasser spel als spezifischer Indikator fakaler
Verunreinigung neben Enterokokken und Gesamt- Wz&kalcoliformen eine wichtige
Rolle. Er qilt als einziger Indikatorkeim, der sicsehr selten bis gar nicht im Wasser
vermehrt. Sein Nachweis belegt eine frische fakéeunreinigung des Wassers, die laut
WHO (WHO Guidelines for Drinking-Water Quality, 280 nicht akzeptabel ist. Es
existieren vergleichsweise einfache und billige INagismethoden.

Unter bestimmten Bedingungen kénnen Bakterien didse allerdings ernsthafte
Erkrankungen hervorrufen. Pathogeke coli Stamme verursachen Harnwegsinfekte,
Bakteriamien, Meningitiden und Durchfallerkrankungbeim Menschen. Kriterien fir
Pathogenitat sind bestimmte Virulenzfaktoren, weldie Grundlage fur die Einteilung in
vier verschiedene Gruppen, enterohamorrhagischédE(®, enteroinvasive (EIEC),
enteropathogene- (EPEC) und enterotoxische- (ETEECgoli Stamme bilden. Weitere
durchfallerregende Stamme, wie beispielsweise eatgregative- (EAEC) oder diffusely
adherent- (DAECE. coliund andere Zuordnungen existieren, deren tats&ehklinische
Signifikanz derzeit noch unklar und daher nichtegeit akzeptiert ist.

E. coli O157:H7 und andere EHEC-Serotypen, dieintoddende Gene kodieren,
verursachen Krankheitsbilder wie milde, unblutigeréhfalle, hamorrhagische Colitis
oder Hamolytisch-Uramisches Syndrom. ETEC-Serotyperduzieren ein hitzelabiles
oder ein hitzestabiles Exotoxin oder auch beidecigheitig und spielen eine wichtige
Rolle als Verursacher von DurchfallerkrankungerEmwicklungslandern, insbesondere
bei Kleinkindern. Symptome der Infektion sind mildedssrige Durchfalle, abdominelle
Krampfe, Ubelkeit und Kopfschmerzen. Infektionent BIPEC-Serotypen treten ebenfalls
vorwiegend in DrittweltlAndern unter Kindern und eklkindern auf. Ernsthafter,
chronischer, unblutiger Durchfall, Erbrechen unddérr resultieren in Unterernahrung mit
Gewichtsverlust und Wachstumsretardierung. EIEQingacht wassrige, zum Teil blutige
Durchfalle, ahnlich einer Shigellen-Infektion.
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1.2.1.3 Shigellen

Shigellen sind die Erreger der bakteriellen Rubs. Handelt sich um gramnegative,
nicht sporenbildende, unbewegliche Bakterien, de@egisch mit der Gattun&. coli
verwandt sind (WHO Guidelines for Drinking-Water &ity, 2003). Sie scheinen die am
besten adaptierten Erreger bakterieller Enteritiderm Menschen zu sein. Bei Tieren
wurden sie bisher nur bei héheren Primaten nacleg®ni wo sie sich in intestinalen
Epithelzellen ansiedeln. Die Gattung wird anhanerifO-Antigene in vier Serogruppen
unterteilt: S. dysenteriag¢Serogruppe A mit 13 Serotyperd, flexneri(Serogruppe B mit
16 Serotypen)S. boydii (Serogruppe C mit 18 Serotyper§, sonnei(Serogruppe E,
serologisch einheitlich). Zu Krankheitsausbrichenmint es haufig bei engem
Zusammenleben von Menschen unter unzureichendeartiyghen Bedingungen oder bei
unzureichend ausgepréagtem Hygienebewusstsein an,Cah welchen es menschliche
Keimtrager gibt. Sie kdnnen Uber Fliegen, Fingeikdfien und Lebensmittel Ubertragen
werden. Die Verbreitung Uber das Trinkwasser komamtviegend in warmen tropischen
und subtropischen Regionen vor. Hierzulande karh9@8 auf einem Zeltplatz im Raum
der oberen Donau zum Ausbruch einer fieberhaftetertis, ausgelést durcBhigella
sonnei(RKI, 1998 a), an welcher 18 von insgesamt 60d™ens erkrankten. Aufgrund von
unzureichendem Hygienebewusstsein wurde Trinkwassgches urspringlich aus dem
offentlichen Netz stammte, in einem Vorratsheh&teischengelagert, welcher der Sonne
ausgesetzt und nicht desinfiziert worden war.

Die infektibse Dosis ist im Fall der Shigellen sefaring. Bereits 200 aufgenommene
Keime konnen eine Infektion zur Folge haben. Naaokrelnkubationszeit von 2-5 Tagen
kommt es zunachst zu wassrigen und spéater schidilmigen Durchfallen mit starken,
kolikartigen Leibschmerzen, Fieber, schwerem Kraislgefihl und héaufigem,
schmerzhaftem Stuhldrang. Leichtere und atypisotidédfe wurden ebenfalls beobachtet.
In der weiteren Entwicklung kommt es zu Dehydratatind toxischen Erscheinungen am
zentralen Nervensystem sowie an Herz und Kreisthafzum Tode fuhren kdnnen, wobei
der Erreger selbst Uber den gesamten Zeitraum dedrarikung hinweg im
Gastrointestinaltrakt verweilt. Zu einer system&thAusbreitung kommt es nur in
Ausnahmefallen. Nach ein bis zwei Wochen klingenSlymptome ab. Erreger werden bis
zu vier Monate lang ausgeschieden. In manchen r-&leten in der Folge chronische
Krankheitsbilder =~ mit  wechselnden  Durchfédllen  oder emd sogenannten
~-Ruhrrheumatismus® auf, welcher mit schmerzhafteront oder Polyarthritiden
einhergeht.
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Auch wenn die Ausbreitung des Erregers Uber dens&agg nicht besonders haufig ist,
wurden ernstzunehmende Ausbrtche in Verbindung Tmitkwasser dokumentiert und

beschrieben (Alamos,Y., 2000). Die Anwesenheit 8bigella sp.im Grundwasser und in

anderen Trinkwasserquellen zeigt eine frische Vi@aigung mit menschlichen Fakalien
an. Aufgrund der Ernsthaftigkeit der durch Shigellierursachten Erkrankungen ist die
Verminderung des Risikos solcher wasserassoziiArisbriiche von grof3er Bedeutung fir
die offentliche Gesundheit, insbesondere in trdmec Ladndern mit niedrigen

Hygienestandards.

1.2.1.4 Yersinien

Die GattungYersiniabesteht aus sieben unterschiedlichen Arten inttleder Familie
der Enterobakterien. Es handelt sich um gramnegabei 25°C bewegliche, bei 37°C
hingegen unbewegliche Stabchenbakterien. Die Spézenterocoliticaist in der Lage
sich im Wasser bei einer Temperatur von 4°C zu eéren, verfligt dort Uber lange
Uberlebenszeiten und konnte mehrfach aus Umwelgordboliert werden. Bei diesen
Isolaten handelte es sich vorwiegend um apathog8aesotypen, welche gut an
Umweltbedingungen adaptiert sind. Als Hauptreserdar humanpathogenen Serovare
gelten vorwiegend Warmbliter, im europaischen Réempielsweise Schweine fur O:3
und O:9, mit deren Fakalien sie in Oberflachenwégskngen.

Mit menschlichen Krankheiten in Verbindung gebrasbktden die Serotypen O:3, O:5,
0:8, 0:9, 0:13a/b, 0:20 und 0:21,27 (Robins-BrowRe M., 1997). Infektionen in
Verbindung mit dem Konsum von Wasser, das mit $pr@t:3 kontaminiert war, wurden
beschrieben (Waag A. S., 1999). In bestimmten e&ndwie Neuseeland, zaMersinia
enterocolitica nach Salmonellaund Campylobacterzu den héufigsten Ursachen akuter
und chronischer Gastroenteritiden (Fenwick S. @95). Hierzulande ist er gelegentlich
Ursache einer Pseudoappendizitis.

Das hervorgerufene Krankheitsbild entspricht demeriakuten Gastroenteritis mit
Diarrhoe und ist bei Kindern meist starker ausggipms bei Erwachsenen. Zu den
Symptomen zahlen Fieber, Kopfschmerz, Lichtempiomdteit und Erbrechen. Eine
Beteiligung der Augen und Meningitiden konnen eb#sfauftreten (WHO Guidelines for
Drinking-Water Quality, 2003).
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1.2.2 Vibrio cholerae

In die GattungVibrio werden heute gramnegative, oft leicht gekrimméb&ten von
0,5-0,8 x 1,4-2,6 um GroRRe einbezogen, die fakul@taerob wachsen, katalasepositiv
sind und polare bzw. auf festen Substraten auehnalat Geiseln ausbilden. Fermentativer
Abbau von D-Glukose und Cytochromoxidasebildungl sion besonderer Bedeutung als
Hinweis auf die Gattung beziehungsweise zur Abgregzvon anderen Bakteriengruppen
(Bockemihl, J, 1992, S. 102).

Die Cholera ist als eine der altesten Infektionskneiten der Menschheit seit
Jahrtausenden in den Mindungsgebieten der grof¥émétindiens und Sidostasiens
endemisch. Sie ist eine klassische, auf dem Wassgefibertragene Erkrankung. Ihre
Erreger vermehren sich am besten bei Temperatlrenlb°C, einem ca. einprozentigen
Anteil an geldsten organischen Stoffen und eineiggaalt von etwa 10-50 g/L NaCl in
ihrer natirlichen Umgebung, dem Wasser. Auch in &g&gteren Klimazonen sind
Vibrionen wéhrend der warmen Sommermonate gehaufOberflachenwéassern und
Flussmindungen anzutreffen.

Als der Erreger der asiatischen Cholera gilt diplzsile Spezied/ibrio cholerae eine
auf der Basis von biochemischen Tests und DNA-Waotgdtungen gut definierte Art, deren
Sero- und Biotypen sich in ihrem Infektiositatsgterdings stark unterscheiden: Man
V.choleraeunterscheidet zunachst u.a. anhand der VOGES-PROER-Reaktion der
Acetoinbildung und der Polymyxin-Resistenz in di®tBpen ,klassisch* und ,El Tor".
Beide Biovare tragen das Gruppenantigen O1, dasvgiederum in die Serovare Ogawa
(Antigene A,B), Inaba (Antigene A,C) und Hikojinjantigene A,B,C) unterteilen laft.

Die sechs grof3en Seuchenzlge, die zwischen 1817 1923 vom indischen
Subkontinent ausgehend bis nach Europa vordrangedew durch den Biovatholerae
Serotyp O1, den Erreger der klassischen Cholenreolgarufen, der heute allerdings nur
noch in Bangladesh in nennenswertem Ausmald endensscVibrio cholerae Stamme,
denen das Gruppenantigen O1 fehlte, wurden als@biibrionen bezeichnet. Von den
bislang bekannten 139 O-Serovaren, wurden ca.$S0haleragen und damit toxinbildend
identifiziert. Das Serovawibrio cholerae ElI TorO139, wurde erstmalig 1992 als
Seuchenstamm in Indien isoliert und breitet sichdeen Uberwiegend im asiatischen
Raum aus. Er gilt gilt neben O1 als zweiter Cha@meger.

Als Vibrionen mit geringerem pathogenem Potentrad Wrsache von Gastroenteritiden
geltenVibrio cholerae non-Olind-non-0O139V.mimicus V fluvialis, V.parahaemolyticus
und andere, als Wund- und Sepsiserr&gparahaemolyticys/.damselagV.alginolyticus
und der oxidase negativemetschnikovii
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Die siebte Pandemie nahm auf Celebes ihren Anfarmd) wird dem BiovarEltor
zugeschrieben. Mehr als 100 Lander waren betroffedenen insgesamt mehr als eine
Million Féalle, darunter 10 000 Tote, dokumentiemirdlen. Dieser Biotyp wurde erstmals
1905 in EIl-Tor, einer Quarantanestation fur Meklggr am Roten Meer entdeckt und zu
diesem Zeitpunkt nicht als pathogen eingestuft {fRpeH., 1965, Bockemuhl, J., 1992 S.
105).

Die Symptome der Krankheit reichen von leichten Wign zu schwersten,
moglicherweise tddlichen, Durchféllen. Nach einakubationszeit von zwei bis finf
Tagen treten ,reiswasserartige Durchfélle” auf. Biessgeschiedenen Flussigkeitsmengen
kbnnen bis zu 25 Liter/Tag erreichen. Heiserkeit haufig das erste Anzeichen der
Dehydratation mit Exsikkose und Elektrolytverluggfolgt von Muskelkrampfen, Oligurie
und Kollaps. Die Letalitat liegt in unbehandeltesll&n der klassischen Cholera bei 60%,
bei der von V. eltor verursachten Form bei 15-30%rch adaquate Substitution kann die
Letalitat auf unter ein Prozent gesenkt werden.

Von epidemiologischer Bedeutung sind die Widerssé&itugkeit der Vibrionen und
ihre hohen Vermehrungsraten unter gunstigen Bedggu Im feuchten Milieu bleiben
sie unter Umstanden bis zu mehreren Wochen langaleungs- oder lebensfahig. Auch
in Lebensmitteln kann eine Replikation stattfindéime Anwesenheit im Trinkwasser
korreliert deshalb nicht immer mit der Nachweislegirkon Fakalindikatoren (Clesceri, L.
S. (Hrsg.), 1999, S. 9-92, 9260 A).
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l. Vibrio choleraeO1

Biotyp “classi¢ El Tor
Serotyp Ogava Inaba Hikojima Ogava Inaba Hikojima
Antigene A B A C A B, C A B A C A B, C

Il. Nicht-agglutinierendé/ibrio cholerae

Il. Vibrio cholerae0139

Abb. 1.2.2:Nomenklatur vorVibrio cholerae

1.2.3 Campylobacter

Campylobacter sind mikroaerophile, capnophile, polar begeil3elgekrimmte
Spiralbakterien. Sie zahlen zu den wichtigsten thiea akuter Gastroenteritiden weltweit.
Unter ihnen isCampylobacter jejunder wichtigste humanpathogene Vertreter und das am
haufigsten aus Patienten mit akuten Durchfalledkwagen isolierte Bakterium Uberhaupt.
Es wird fur 80% aller Bakteritiden in Entwicklungadern verantwortlich gemacht. Die
Infektionsdosis ist sehr niedrig: Bereits 1000 Baien koénnen zum Ausbruch der
Erkrankung fuhren. Kinder und insbesondere Kleidknsind haufiger und schwerer
betroffen als Erwachsene. Die Inkubationszeit Ilgetréd etwa zwei bis vier Tage.
Symptome sind krampfhafte Abdominalschmerzen, Crati;H-ieber und Schittelfrost. In
den meisten Fallen ist die Erkrankung selbstlimetiel. Zu den selteneren, sekundaren
Manifestationen einer Infektion m@. jejuni zahlen septische Arthritiden, Meningitiden,
Proktokolitiden und das Guillain-Barré Syndrom (@WH5uidelines for Drinking-Water
Quiality 2003; Kuroki, S., 1991).

Verschiedene Campylobakter-Arten konnen aus deersgitiedlichsten Umgebungen
isoliert werden, aber allen gemein scheint einelddietung des Darmes von Haus- und
Nutztieren, wie Katzen, Hiuhnern und anderen Voégeinsein. In Entwicklungslandern
wurden im Gegensatz zu Industrielandern bis zu &@nschliche Keimtrager beobachtet
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(Carlson, S., 2000). Die Ubertragung auf den Measdfolgt vorwiegend uber infizierte

tierische Nahrung oder mit Fakalien kontaminiegasser. Weltweit wurde mehrfach

Uber wasserassoziierte Ausbriche von Campylobak&sr berichtet, vorwiegend

allerdings in kélteren Regionen, wobei ein statkesammenhang zwischen Erkrankung
und Konsum von kontaminiertem Wasser herausgeatbegrden konnte (Tauxe R. V.,

1992; Vogt R. L., 1982).

1.2.4 Clostridien

Sulfitreduzierende Clostridien, je nach systemhgsc Definition auch als
sulfitreduzierende, sporenbildende Anaerobier lobret, sind grampositive, anaerob
wachsende Stabchenbakterien, welche die FahigkeitSporenbildung besitzen und,
aufgrund ihrer starken Widerstandsfahigkeit gegenulpH-Wert, UV-Strahlung,
Temperatur (manche Sporen Uberleben mehr als ¢éimel&lang in kochendem Wasser)
sowie TrinkwasseraufbereitungsmalBnahmen und Désioie in der Umwelt weit
verbreitet sind. Ihre Sporen finden sich nicht regelmafig in Abwassern, sondern auch
in Boden und Gewéassersedimenten. Der humanmedbinisdeutendste Vertreter,
Clostridium perfringensist normalerweise in menschlichen Fakalien vodesan wenn
auch in geringerer Zahl als. coli. In gré3erer Zahl findet er sich im Gastro-Inteski
Trakt bestimmter Tiere, beispielsweise von Hund&gi.anderen Warmblitern wiederum
kann er vollstandig fehlen. Sein Nachweis kann eiae Verunreinigung fakaler Art
hinweisen. Er gilt als zuverlassiger Indikatorkdiin das Uberleben von Viren und Zysten
oder Oozysten von Protozoen in Oberflachenwasgdestridium perfringensvorwiegend
Typ A, ist eine der bedeutendsten Ursachen memdehnliLebensmittelvergiftungen. Nach
der Aufnahme von Lebensmitteln, namentlich Legursémkonserven und verdorbenem
rotem Fleisch und Gefligel, in welchen eine anamrdkermehrung der Bakterien
stattgefunden hat, kommt es innerhalb von 7-15 theftigen, wassrigen Durchféllen,
begleitet von abdominalen Krampfen und starken ®chem, im Normalfall ohne Fieber
und Erbrechen. In den meisten Fallen klingen Symptaind Krankheit innerhalb etwa
eines Tages selbstlimitierend ab. Medikamentengabe selten notwendig. Fatale
Ausgange sind auf immunsupprimierte, vorwiegenceréltund sehr junge Patienten
beschrankt und selten. Typ C verursacht eine nisieotnde Enterokolitis. Neben der
beschriebenen Lebensmittelvergiftung @Gt perfringensaulRerdem verantwortlich fur 60-
80% aller Gasbranderkrankungen weltweit, einerrdebedrohlichen Wundinfektion, bei

welcher es unter Gas- und Bakterientoxinbildung =iner fortschreitenden
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Gewebsdestruktion kommt. w{vw.m-ww.de/kontrovers/abc waffen/gasbrand.html
Schulze, E. 1996).

Zu weiteren Gas- und den veterindrmedizinischerestganten Rauschbranderregern

werdenC.novyj C.histolyticum C.septicunund C.sordelliigerechnet.

1.3 Entwicklungen auf dem Trinkwassersektor in Beni n

In Benin, wie in vielen anderen Entwicklungslandemar die Versorgung der Dorfer
mit Wasser Uber Jahre hinweg vorwiegend zentrahrosgert, was nicht nur aufwendig,
kostspielig und letzten Endes ineffizient war, seimdauch zur Folge hatte, dass die
Dorfbewohner sich an eine passive Nutzerrolle geutgih und die Entwicklung eines
Verantwortungsgefiuhls fur die, von ihnen so drirdydmendtigten Anlagen, ausblieb.
Hinzukamen ein Mangel an finanziellen Ressources, tdilweise bereits sehr hohe Alter
der Anlagen, und in einigen Féallen Diebstahl unshd&dismus, was dazu fuhrte, dass viele
Wasserquellen mit der Zeit unbrauchbar wurden. Newhdie Regierungen hiermit an der
Nachhaltigkeitshurde gescheitert waren, entwicketie Beginn der Neunziger Jahre viele
Lander mit Unterstiitzung verschiedener NGOs netste®fien, die eine Ubertragung der
Zustandigkeiten fur die Wasserversorgung auf diengébder jeweiligen Kommunen
anstrebten, mit dem Ziel, den Sinn fir Selbstorgmtion und -finanzierung zu férdern und
innerhalb der Dorfer ein Verantwortlichkeitsgefileintstehen zu lassen, das die
Instandhaltung der errichteten Anlagen sicherresoll

1.3.1.1 Die « Nouvelle Stratégie »

1992 wurde die ,Nouvelle Stratégie de ["Alimentatien eau potable et de
I’Assaissement en milieu rural“ (AEPA) auf den P¢gnufen, die mit Hilfe des PADEAR
(project d"assistance au dévéloppement du seceelialiimentation en eau potable et de
["assainisment en mileu rural) und finanziert voreli¥ank, DANIDA, GTZ und KFW
verwirklicht wird. Im wesentlichen sollen durch eistarkung der Rolle der Kommunen
die Entscheidungsprozesse bei der Wahl der Quedldeaentralisiert werden, um mit den
neu installierten Anlagen den reellen AnsprichanNigzer besser gerecht zu werden und
womoglich auftretende Probleme noch vor der Reslisig identifizieren und bearbeiten
zu konnen. Ein ernsthaftes Engagement und InterésseKommunen soll durch eine
Beteiligung an den, so niedrig wie mdglich gehatenKosten fur Installation und
Instandhaltung der Pumpen sichergestellt werdenB2aa von Latrinen fiir die Haushalte
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soll komplett von den Nutzern finanziert werden.r Baat soll dem privaten Sektor in
Gestalt von NGOs und untereinander konkurrierendigiernehmen die zentrale Rolle bei
der Ausfihrung der anfallenden Arbeiten Uberlasddit. Hilfe von Schulungen und
groBangelegten Marketingaktionen soll aul3erdem rivatle der Bevdlkerung ein
Bewusstsein fur Hygiene und entsprechendes Verhageddrdert und die Installation
sowohl offentlicher als auch privater Latrinen vayatrieben werden.

Im Zuge dieses Projektes wurden in Benin zwisch@®61lund 2000 insgesamt 1198
VLOM-Pumpen (Village Level Operating Maintainanc€d03 moderne Brunnen, 86

dorfliche Wasserleitungssysteme errichtet und 1&mpen renoviert.

1.4 GLOWA - Globaler Wandel des Wasserhaushaltes

Die vorliegende Arbeit ist eingebettet in GLOWA (gbaler Wandel des
Wasserhaushaltes®), ein global angelegtes, anwegsduentiertes Dachprojekt, dessen
Ziel die Entwicklung integrierter Strategien fumeinachhaltige und vorausschauende
Bewirtschaftung von Wasser und Gewassern im retganaMal3stab, unter
Beriicksichtigung globaler 0Okosystemarer Zusammegddnond sozio-6konomischer
Rahmenbedingungen ist.

Auf der Basis verschiedener Flusseinzugsgebietellenso tiber Fallstudien
unterschiedlicher Komplexitat hinsichtlich Wasseftrigbarkeit, Qualitdt und Verteilung
der Ressourcen die Kernfragen und Detailparamets dlobalen Wandels des
Wasserkreislaufes ermittelt und interdisziplinareusucht werden. Kernthemen sind:

» Die naturliche und anthropogene Niederschlagsvititétbund ihr Einfluss auf
den Wasserkreislauf.

* Die Wechselwirkungen zwischen Wasserkreislauf, @hése und Landnutzung.

» Die Wasserverfiigbarkeit, Wasserqualitdt und Nutgkogflikte, fir die die
Bevolkerungsentwicklung, Urbanisierung, Migratiomdustrialisierung, die
damit einhergehenden Veradnderungen der Anspriché&/eaftigbarkeit und
Qualitat der Ressource, sowie Wechselwirkungen chwis Verflugbarkeit,
Qualitat, Verteilung und der Gesundheit der betmogin Menschen eine zentrale
wissenschatftliche Rolle spielen.

Entsprechend der Auswahl an Flusseinzugsgebietien,sidh am Klimagradienten
orientiert, umfasst der Forderschwerpunkt folgeN@ebundvorhaben: GLOWA-Danube
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(Deutschland, Osterreich), GLOWA-Elbe (Deutschlafidchechien), GLOWA Jordan
River (Israel), GLOWA-Volta (Ghana) und GLOWA-IMPEB (Marokko: Draa, Benin:
Ouéme).

1.5 IMPETUS / Westafrika : Integratives Management-
Projekt fur einen effizienten und tragbaren Umgang
mit SuRRwasser

Im Projekt der Universitaten Koln und Bonn untetsert Wissenschaftler verschiedener
Disziplinen, von Meteorologen Uber Agrarwissenstteafbis hin zu Soziologen und
Medizinern alle wesentlichen Aspekte des hydroldges Kreislaufs zweier
Flusseinzugsgebiete: des Dréaa, nordlich der SaharAtlasgebirge (Marokko) und des
Ouémé (Benin), eines typischen Flusseinzugsgehiatelselfeuchter Randtropen, sidlich
am Golf von Guinea gelegen. Ziel ist es, aus damberteten Daten Informationen fur
nachhaltige Lésungsansatze abzuleiten.

Die Auswahl der beiden Flusseinzugsgebiete erfolgiégrund meteorologischer
Fragestellungen und Rechnungen, welche Zusammeahdmgschen Klima und
Niederschlagen in Europa und Nord- beziehungsweigesahara-Afrika, sowie zwischen
den seit den 70er Jahren anhaltenden Durreperiadediich und sudlich der Sahara
vermuten lassen (Ward, M. N., 1998, Groétzner, A98], Gray, W. M., 1997, Marshall, J.,
1997). Im Vergleich mit vielen Nachbarstaaten biebeide Lander, aus politischer und
gesellschaftlicher Sicht, ein relativ hohes Mal} Sicherheit und Stabilitat fur die
Forschungsarbeiten vor Ort.

Innerhalb des Flusseinzugsgebietes des Ouémé wuNierdbenin ein circa 100 x 100

km? groRes Fenster im Haute Vallée de 'Ouémé (HVG@gawahlt, auf welches sich die
Mehrzahl der geplanten Untersuchungen der MessXuazentrieren.
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Abb. 1.5.1:Westafrika mit den Forschungsgebieten in Marokko  Apb. 1.5.2: Benin mit dem HVO
nordlich und Benin sidlich der Sahara um Parakou, Djougou und Bassila

1.5.1 Teilprojekt A5-4 ,Wasser und Infektion*

Das Teilprojekt A5-4 ,Wasser und Infektion* konzeeit seine Arbeit auf dieses
Forschungsgebiet, da hier ein Mangel an verlassticlwasserepidemiologischen Daten
bezlglich der fakalen Verunreinigung des Wassexd der, durch diese verursachten
bakteriellen Infektionskrankheiten, sowie an Dabmziglich des Hygieneverhaltens der
dorflichen Bevolkerung herrscht.  Sanitarinspektioneund  Uberwachung  der
Trinkwasserqualitat  sind  nicht  zuletzt aufgrund ded$ehlens zentraler
Trinkwasserversorgungsnetze in den landlichen Regicschwer realisierbar und um ein
Vielfaches luckenhafter als im ForschungsgebietMarokko. Wie aus Tabelle 1.4.1
abgelesen werden kann, entsprach der ProzentsatBel@lkerung mit Zugang zu
verbesserten Trinkwasserquellen in der RepublikilBenit 63% (in landlichen Regionen
nur 55%) im Jahr 2000 weitgehend dem afrikaniscBemchschnitt von 62%. Die
Verfugbarkeit sanitarer Einrichtungen lag mit 23ftir( 6% in den landlichen Regionen)
sogar weit unter dem afrikanischen Durchschnitt $@8. Marokko hingegen liegt in
beiden Bereichen weit Uber den afrikanischen Dwtohistswerten.

25



Tab. 1.5.1:Versorgung mit Trinkwasser in Benin und Marokko9@%und 2000, global water supply and
sanitation assessment 2000 report, WHO

Stadtische Landliche

Gesamt- Stéadtische Landliche Wasser Wasser Wasser-
Land Jahr bevolkerung Bevolkerung Bevdlkerung versorgung
versorgung  versorgung
(tausend) (tausend) (tausend) (%) (%) gesamt (%)
1990 4 660 1607 3053
Benin
2000 6 097 2577 3520 74 55 63
1990 23932 11 543 12 389 94 58 75
Marokko
2000 28 350 15902 12 448 100 58 82

1.5.2 Arbeitsplan

Das Vorhaben des Workpackage A5-4 war in drei aafeder folgenden Abschnitten
angelegt: Nach Aufbau des Labors in Parakou undetlslierung der bakteriologischen
Analytik wurde zunachst die Exploration und Kamieg der Gewasser- und
Wasserentnahmestellen im Oueme-Gebiet begonnederirzweiten Phase wurde nach
Festlegung der Inspektionsrouten die Probennahni -amalyse mit gleichzeitiger
Erfassung der jeweiligen Quellencharakteristika da&@ Sanitarinspektion (b) und die Vor-
Ort-Erhebung der epidemiologischen Situation (akdgefihrt. Im dritten Schritt erfolgt,
nach der Zusammenfuhrung der Daten aus diesenQurelien, deren wissenschaftliche
Bewertung. Die vorliegende Studie versteht sichPdlststudie der Phasen 1 und 2a).

Um die Region moéglichst zeithah von den Ergebnisses Projektes profitieren zu
lassen, wurde in der Forschungsinitiative Wert diagelegt, die staatlichen, traditionellen
und privaten beninesischen Institutionen durch @itensive Zusammenarbeit zu starken
und den Aufbau wissenschatftlichen ,Know-Hows* zudi#&n. Nachwuchsforschern aus
Benin und Marokko wurden Aufenthalte als Gastwissbaftler an den Universitéten in
KdIn und Bonn ermdoglicht. Die wahrend der Projekiizit errichtete wissenschatftliche
Infrastruktur, wie die Laboreinheiten auf dem Grsitidk der Direction de I'Hydraulique
in Parakou, werden nach Ablauf des Projektes aimisehen Initiativen zur Verfiigung
gestellt.
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2 Zielsetzung und Problemstellung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Beurteilungr dekteriologischen Belastung des
Trinkwassers im Catchment (Oberen Ouémé) und deschWdizung des hieraus
resultierenden Infektionsrisikos fir den Erwerb sebirtiger Infektionskrankheiten,
sowie die Bewertung verschiedener Kontaminationewemhand unterschiedlicher
Wassernahmetechniken und baulichen Charakterisighkabeprobten Wasserquellen. Im
Anschluss an die Auswertung der erhaltenen Ergsbrimd im Vergleich mit anderen
Studien soll der Versuch unternommen werden, letgiens- und Praventionsmaldnahmen

im Sinne einer Verbesserung der aktuellen Situaiorformulieren.

2.1.1 Zur Einbeziehung des Nachweises humanpathogen er
Erreger

Zum  Thema  bakterieller  Verunreinigung von  Trinkwasgiellen in
Entwicklungslandern liegen zahlreiche Studien W@iese beschranken sich jedoch in den
meisten Fallen auf den Nachweis von Fakalstreptodokfakalen und totalen Coliformen
oder der Spezielsschericia colj als Indikatoren von Verunreinigungen fakalen Wusgs
(Ogan, M. T. 1989, Blum, D., 1987, Kravitz, J. RO00). In einigen Studien wurden diese
Indikatoren genauer identifiziert, wobei neb&ncoli die Anwesenheit verschiedener
opportunistischer Krankheitserreger wie beispielsev&lebsiella pneumonigeSerratia
marcescensProteus vulgarisund mirabilis, Citrobacter spp sowie Pseudomonaden und
Aeromonaden nachgewiesen werden konnte (Ramtel#,,PL992, Hagler, A. N., 1986,
Lavoie, M. C., 1983).

Versuche, Bakterien mit hohem pathogenem Potentia, Salmonella Typhi und S.
Paratyphi,Shigella sonneoderVibrio cholerag in Brunnenwasser gezielt flichendeckend
nachzuweisen, sind, insbesondere in Entwicklungglém sparlich dokumentiert und
weitgehend auf Outbreak-Situationen beschréankt ¢8waidhiong, W., 1995, 1995, Vogat,
R. L., 1982). Der Grund fur diesen Mangel an Ddiegt in dem betrachtlichen Aufwand
und den selten erzielten Erfolgen.

Dass die Anwesenheit pathogener Bakterien nichthdueg mit der Nachweisbarkeit
von Indikatoren korreliert, ist verschiedentlicHdgg (Townsend, S. A., 1992, Maranzano,
M., 1997, Wright, R. C., 1989, Robertson, W. J839Aryanitidou, M., 1997, de Souza,
L. C., 1992). Die ublichen in Industrienationen wendeten Indikatormethoden bieten
maoglicherweise ein zu grobes Raster fur bakteristdgdeskriptive Studien und

Voraussagen zur Relevanz der Trinkwasserqualitaiidgieh der Volksgesundheit in
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subtropischen Entwicklungslandern wie Benin (Dagehdr., 2003,Mertens, T. E., 1990,
Clesceri, L. S. (Hrsg.), 1999, 9260 A., Ramteke\P. 1992, Evison, L. M., 1988, Collet,
E., 1953, Seligman, R., 1965, Muller, H. E., 191@d schlieRen diese Erreger in der
Regel nicht explizit ein.

Wir gehen davon aus, dass unter den bestehendeentsgipen Bedingungen in den
landlichen  Regionen von  Entwicklungslandern, bei tsgrechend hohen
Umgebungstemperaturen und Nachweisraten fir Fakiditoren von je nach Studie bis
zu 100% (Mascher, F., 1987), nicht nur Indikatotbekn, sondern auch humanpathogene
Erreger im Wasser anwesend und nachweisbar sind.

Von der Erweiterung der Analysen durch die Einbezigy des Nachweises von
Pathogenen versprechen wir uns eine verbessertsteldang der bakteriologischen
Trinkwassersituation im HVO.
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3 Material und Methoden

Im Hinblick auf den vom Projekt angestrebten, Ibndinalen Aspekt der Analysen und
die erwinschte Zusammenarbeit mit einheimischenarigéitern, wurde Wert darauf
gelegt, Methoden zu wahlen, die mdglichst mit deal verfiigbaren Mitteln durchfiihrbar

sein wirden.

3.1 Aufbau der notwendigen Infrastruktur vor Ort

Auf dem Grundstick des Service de [I'Hydraulique YSwurden in Parakou
verschiedene Raumlichkeiten renoviert beziehungsveeu errichtet, die IMPETUS flr
die Dauer des Projektes vor Ort frei zur Verfuggagtellt wurden und nach Ablauf des
Projektes in die Hande des SH ubergehen sollenurDar befinden sich auch die
Laborrdume, in denen die virologischen, bakteridlclgen und chemischen
Analysearbeiten durchgefuhrt wurden.

Bis auf wenige Ausnahmen wurden samtliche Einrichsds und
Ausriistungsgegenstande eines mikrobiologisch-dstggohen Labors  (inklusive
Arbeitsplatten und Laborstihlen) per Container aém Seeweg aus Deutschland
eingefuhrt.

3.2 Beschreibung der Einrichtungen

Das Labor besteht aus drei Rdumen. Im ersten un@tey befinden sich zwei
Kihlschranke zur Lagerung von N&ahrboden und Medaas Waschbecken mit der
Umkehrosmoseanlage (RO103-TDS, Kleinhenz) zur iB¢edlung von deionisiertem
Wasser fiur die Herstellung der Medien und die Reing der Geréte. Fir die Praparation
der Kulturmedien wurde ein Dampftopf aufgestelit,dem die Kulturmedien in Losung
gebracht wurden, ferner ein Kuhlinkubator (MIR-153anyo) untergebracht. Zur
Dokumentation der Laborresultate wurde in dieseminkRain Computer installiert, an
welchem Felddaten eingegeben, die Daten mit deleg@h anderer Teilprojekte korreliert
werden und an das Heimatlabor am IMMIH transfemestden konnen.

Im zweiten Raum befinden sich zwei Arbeitsplatzé Bunsenbrennern, Heizrihrern,
einer Zentrifuge (Biofuge primo, Heraeus), einemkidskop (3455-Kolleg, AXB
Eschenbach) und einer Prazisionswaage (Sartorivelh welchen einer fir die
virologischen Arbeiten am portablen Aufkonzentriegskoffer genutzt wird. Er verfugt
Uber eine Klimaanlage und eine Fensterisolierurgegesindringende Staubpartikel. Um
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eine maoglichst konstant saubere Arbeitsatmosphédréexwvahren halten sich in diesem
Bereich ausschlief3lich Labormitarbeiter auf.

Der dritte Raum ist fur Arbeitsgdnge vorgesehere dine weitgehend sterile
Atmosphare erfordern und in hiesigen Laboratorierteiu der Sicherheitswerkbank
durchgefiihrt werden, wie das Giel3en der Blutagagplaund &ahnliches. Er ist mit
Bunsenbrenner, Heizruhrer, einem Autoklaven (VdawkH+P Labortechnik GmbH) und
einer eigenen Klimaanlage ausgestattet. Hier welMaterialien sterilisiert, gelagert und
Nahrmedien autoklaviert.

Die Ausstattung des Labors beschrankt sich aufidagie Durchfiihrung der geplanten
Studie notwendige Inventar. Gleichzeitig stellt siae Grundausrustung dar, auf deren
Basis mit geringem Aufwand auch erweiterte Analy¢ei8. Most Probable Number
(MPN), Membranfiltertechnik und photometrische Waaasalytik) durchfihrbar werden.

Abb. 3.2.1: Der erste Arbeitsraum des mikrobiologischen Lalmfsdem Gelande des Service de
I'Hydraulique in Parakou

30



Abb. 3.2.2:Der zweite Arbeitsraum des mikrobiologischen LatmrEdem Gelénde des Service de
I'Hydraulique in Parakou mit der mobilen Konzenimaseinheit fur die virologischen Analysen

(unter dem rechten Fenster)

Abb. 3.2.3: Der dritte Arbeitsraum des mikrobiologischen Labauf dem Geldnde des Service de
L'Hydraulique in Parakou
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3.3 Mobile Laboreinheit

Um eine zeitgemalie Verarbeitung der genommenereRmlb ermdglichen, ohne jede
einzelne direkt nach der Entnahme in das statiohai®r in Parakou uberfihren zu
muissen, wurde noch in Deutschland ein mobiles Laiboreinem Lastkraftwagen
eingerichtet. Es handelt sich hierbei um einenKiittltruhe, Brutschrank und dem ndétigen
Arbeitsraum ausgestatteten Mercedes Unimog 404e&her Uber eine auf dem Dach
montierte Solaranlage mit Strom versorgt wird.

3.4 Grundlegende Arbeitsgadnge und Ausrlstung

3.4.1 Reinhaltung der Raumlichkeiten

Um die Anzahl der Mikroorganismen auf Arbeitsflashend im gesamten Laborbereich
maoglichst gering zu halten und Kontaminationen armeiden, wurden verschiedene
Hygienerichtlinien entworfen.

So darf das Labor beispielsweise nur mit Laborkitel Sandalen betreten werden, die
wiederum ausschlieBlich innerhalb der Laborrduméragen und am Ende eines
Arbeitstages grundlich gereinigt werden. SamtlicAebeitsflachen werden téglich
beziehungsweise nach Nutzung oder Verunreinigurigimsidin (0,5 %) gereinigt, die
Geratschaften mindestens einmal wochentlich.

3.4.2 Reinigen und Sterilisieren der Labormateriali  en

Einwegmaterialien mussen nicht nur entsorgt, sondmrch standig neu beschafft
werden. Da dies am Standort in Parakou unter dedinBengen in Westafrika mit
erheblichem organisatorischem Aufwand und enormestéf verbunden ist, beschrankten
wir uns nach Mdglichkeit auf wiederverwendbare Keti

Gebrauchte wiederverwendbare Gegenstande wurderkontaminiertem Inhalt im
Varioklaven - Programmablauf: Mull - bei 121°C adaviert. Die Reinigung erfolgte mit
handelsiblichen Spulmitteln und heiBem Wasser, Igfefeon einer abschlieRenden
Klarsptlung mit VE-Wasser aus der Umkehrosmose-gala

Die sauberen Materialien wurden getrocknet und emach im Varioklaven -
Programmablauf: Geréte - bei 121°C 20 Minuten lamigklaviert.

Sterile Gegenstdnde wurden innerhalb von zwei Wuocherbraucht oder erneut
autoklaviert.
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3.4.3 Herstellung der Nahrmedien

Verwendet wurden Trockennédhrmedien der Firmen OX@id Merck. Die Medien
wurden in dicht verschlossenen Behéltern trocketh iom Dunkeln bei Raumtemperatur
gelagert. Die Verarbeitung richtete sich nach dems®hriften des jeweiligen Herstellers.

Fur die Zubereitung wurden Laborglasflaschen mitr&aebverschluss (250ml — 500ml)
verwendet. Hitzebestandige Medien wurden im Vaili&kedn autoklaviert.
Hitzeempfindliche Zusatze wie Schafsblut und Amtilka wurden im nachhinein unter
sterilen Bedingungen hinzugefugt und gel6st. Hitzendliche Medien (Bsp: Selenit-
Cystin-Bouillon) wurden mit Mundschutz und Handdob unter sterilen Bedingungen
angesetzt und bei zulassiger Hochsttemperatur impitapf gelost.

Jede Charge wurde mit Hilfe von 48h lang inkubiert€ontrollen auf Sterilitat
Uberpruft.

Die Agarplatten wurden in Plastikfolie eingeschweiflit Datum und Namen versehen
und im Kuhlschrank aufbewahrt. Geflllte Reagenzifiden und Anreicherungsgefalie
wurden geschlossen im Kihlschrank gelagert. Diewéadung der Boden und Medien
erfolgte innerhalb des vom Hersteller empfohleneitrdumes.

3.4.4 Entsorgung

Kontaminierte Medien sowie Einwegartikel wurden verschlieBbaren Containern
gesammelt und auf dem Grundstick des DH unter éhifsvollstandig verbrannt.
Flissigkeiten wurden vor der Entsorgung bei 12ir@zZehn Minuten lang autoklaviert.

3.4.5 Validierung
3.4.5.1 Uberprufung Haltbarkeit der Keime im Transp  ortmedium bei
Zimmertemperatur

Um den Stichagar, der flir den Transport der igelierBakterien ins IMMIH der
Universitat Koln dienen sollte, zu testen, wurdesmin Koln Stdmme der zu isolierenden
Bakterienarten von Blut- oder Endoagar auf Stiehagh 5ml Schraubrohrchen
transferiert, bei 37°C 12h lang inkubiert und ddmat Zimmertemperatur belassen. Die
Rohrchen, die mit Campylobacter- oder Clostridigefies beimpft wurden, wurden mit
Paraffindl verschlossen. Nach 14 Tagen erfolgte Ausstrich auf Blut-, Endo- und
McConkey-Agar, welcher wiederum 24h lang bei 37fikubiert wurde. Alle Stamme, bis
auf Vibrio cholerae und Campylobacter jejuni hatten die zwei Wochen bei
Zimmertemperatur auf Stichagar Uberstanden. DideCénabrionen lie3en sich mit Hilfe
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klassischer Differenzierungsmethoden und des Api@@&ems bis auf Speziesebene vor
Ort in Parakou zuverlassig identifizieren, was @emnsportproblem akzeptabel machte.

Aufgrund der hohen Nahrmedien- und MilieuanspridéeCampylobakter-Spezies, die
eine Uberfiihrung der Keime nach Koln kompliziertcmz, wurde die bei E. Schulze
~Hygienisch-mikrobiologische Wasseruntersuchungen“Kapitel 3.10.1.6 beschriebene,
weitgehend vor Ort durchfihrbare Diagnostik verwetnd

3.4.5.2 Geratefunktion und sterile Herstellung der Nahrmedien
In mehreren Probedurchlaufen erfolgte eine Funkpaifung der Medienherstellung

mittels positiver und negativer Kontrollen.

3.4.5.3 Wachstumsverhalten der Vergleichskeime auf ~ den vor Ort
hergestellten Medien, Gramfarbeverhalten, Oxidase-/
Katalasereaktion, Objekttrageragglutination

Die mitgebrachten Vergleichskeime (jeweils eine 1@hakommerzieller ATCC-
Stamme und eine Charge auf Stichagar transporti¢grgleichsstamme des IMMIH der
Universitdt zu Koln, s. Tab. 3.4.5.3) wurden aufigght, um das jeweilige
Wachstumsverhalten auf den Selektivmedien zu priBé&mtliche mitgebrachten Keime,
mit Ausnahme der auf Stichagar transportierten demaden und Vibrionen, liel3en sich
auf Blutagar anzichten. Die beiden fehlenden Speaigrden vom mikrobiologischen
Labor des CHD in Parakou zur Verfugung gestelltCEF und IMMIH-Stamme zeigten
auf den vor Ort hergestellten Medien das flr spmsthe Verhalten (aerobes Wachstum
auf Blut-Glukose-Agar, Endoagar, Hektoenagar, T@®@r, XLD-Agar, Wismuth-Sulfit-
Agar, DC-Agar, TSI-Slants, Urea-Slants; mikroaeibp@ampylobacter-Selektiv-Agar;
anaerob: Blut-Glukose-Agar).

Gramfarbeverfahren, Oxidase- und Katalasereaktisowie die verschiedenen

Objekttrageragglutinationsseren wurden anhand éeglgichskeime ebenfalls Uberprift.
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Tab. 3.4.5.3:Auflistung der Vergleichskeime

ATCC-Stamme: IMMH-Stamme:

7966 Aeromonas hydrophila Acinetobacter baumanii
49247 Haemophilus influenza Aeromonas hydrophila
7644 Listeria monocytogenes Bacillus cereus
14028Salmonella Typhimurium Citrobacter freudii
13076Salmonella Enteritidis Enterobacter cloacae
25931 Shigella sonnei Eschericia coli

12022 Shigella flexneri Klebsiella pneumoniae
9610 Yersinia enterocolitica Morganella morganii
C1400L Campylobacter jejuni Pseudomonas aeroginosa

C1600L Clostridium perfringens Salmonella Typhi

C1610L Clostridium difficile Serratia marcescens
Shigella spp
Staphylococcus aureusamolysierend
Koagulase negative&taphylococcus
Streptococcus agalactiae
Yersinia enterocolitic®3
Vibrio choleraeO1El Tor, Ogava / Inaba

3.5 Erfassung der Quellen

Als eine der grundlegenden Voraussetzungen fur Aefbau eines Surveillance-
Systems wurde zunachst eine komplette Erfassungrd&ndlichen Raum des sudlichen
Catchments (Flusseinzugsgebiet) zur Trinkwassesvgusg herangezogenen Quellen
durchgefuhrt. Da ein Grossteil der Bevdélkerung imtddsuchungsgebiet insbesondere in
der Trockenzeit darauf angewiesen ist, Oberflaclasser als Trink- und Nutzwasser zu
gebrauchen (vergleiche Kapitel 4.1), wurde nebamBen und Pumpen auch der jeweilige
Trockenflussabschnitt, das sogenannte Marigot,ejemnziert per GPS erfasst.

Erganzend zu den exakten Lagedaten wurden folgéextstehenden Merkmale der
einzelnen Quellen in das Kataster aufgenommen:

Name des Dorfes und der Kommune, Quellenart (Pumpeerner-, traditioneller
Brunnen, Marigot), Erbauer (privat, NGO etc.) undtiin der Errichtung, die Lage, bei
modernen und traditionellen Brunnen DurchmesserTiatk, welche wegen Versandung
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zeitlich stark variiert und ein freier KommentatBzhoch frequentiert, sakrales Wasser,
besonders sauber gehalten, sichtlich stark versatmu).

Die so erhobenen Daten verschaffen einen Uberbliber die Gesamtzahl der
vorhandenen Quellen in der siudlichen Region deszugsgebietes, sowie deren
Lokalisierung und Beschaffenheit. Sie ermdglichien eine sinngerechte Auswabhl der, im
Zuge der vorliegenden Studie zu beprobenden Brunnen

Die Erhebung der Daten erfolgte durch Inspektion Qeellen und Interviews mit
Besitzern und Nutzern vor Ort.

3.6 Auswahl der zu beprobenden Quellen

Von 947 erfassten Trinkwasserquellen wurden 5&ligibakteriologischen Analysen in
den sieben Doérferseboy Dogue Dendougoy Bougou, Kpawa, Serou und Pelebina
ausgewahlt. Um eine mdglichst reprasentative Stathgy zu erhalten, wurde darauf
geachtet, dass Dorfer aus allen unterschiedlicrege@den des Einzugsgebietes (stadtnah,
stadtfern, direkt an der Strasse, entlegen im Busdwie verschiedener Ausdehnung und
Einwohnerzahl, entsprechend den Gegebenheiten imdlidhen HVO, vertreten sein
wirden. Gleichzeitig wurde Wert darauf gelegt, ddss relativen Haufigkeiten der
unterschiedlichen Quellenarten in der Stichprobeitggeend mit denen des
Gesamtkatasters tbereinstimmten. Mogliche Abweighaonvon diesem Schema erklaren
sich durch die oben bereits beschriebene saison#eiation der nutzbaren
beziehungsweise von den Dorfbewohnern genutzten llépue Im Sinne der
interdisziplindren Vernetzung wurden Dorfer gewalnt welchen Mitarbeiter anderer
Teilprojekte ebenfalls Daten erhoben, um einen gegégen Datenabgleich zu
gewabhrleisten.

3.7 Probennahme

Die zu analysierenden Proben sollten die Qualit don der Dorfbevdlkerung
genutzten Wassers reprasentieren. Aus diesem Gvurde das Wasser an den Quellen
auf dieselbe Art und Weise geschopft, wie von dendtmenten vor Ort.

An den Brunnen wurden die, in den meisten Fallen ®d vorhandenen, von den
Konsumenten genutzten Gummibehalter (Puisette) ersaiet, aus welchen das Wasser in
sterile 1L Glasflaschen abgefillt wurde. Die Annaghriiegt nahe, dass mit dem
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Schopfgerat, welches mehrmals taglich in das Bmwwasser eintaucht, die am Gummi
haftenden Erreger ins Wasser ausgespult werdesamd das Keimspektrum des mit der
Puisette geforderten Wassers den im Brunnen hemsgem Verhaltnissen weitgehend
entspricht.

Die an den Marigots verwendete Schopfmethode aokgpder von der WHO fir
Reservoirs und Flisse empfohlenen Technik (WHO &mds for Drinking-Water
Quality 2003 Chapter 7.7).

Im Fall der Pumpen wurde darauf verzichtet, vor Abflllung des Wassers in die
Probenflaschen die Hahne abzuflammen und standatdisehrere Minuten lang Wasser
zu fordern.

3.8 Probentransport

Das Wasser wurde nach der Entnahme in den Tragg@®en in Styroporbehaltern,
vor Licht geschitzt und gekihlt, ins Labor nachaRau gebracht und innerhalb der
nachsten vier Stunden prozessiert (WHO Guideliras drinking-water quality 2003
Chapter 7.7). Es wurde streng darauf geachtet, diasBroben, die als erste genommen
worden waren, auch als erste in die Anreicherung#ibos eingebracht wurden, um den
Zeitraum zwischen Probennahme und Weiterverarbgiudglichst konstant zu halten.

3.9 Quantitative Analysen

3.9.1 Die Koloniezahl — Heterotrophic Plate Count

Die Koloniezahlbestimmung hat als Grenz- oder Rvent far die
Trinkwasseruntersuchung Tradition.

Die, zumindest in den entwickelten Landern, domaneen Spezies im Spektrum der
mit dieser Methode kultivierten Bakterien sin&cinetobacter sppAeromonas spp
Alcaligenes sppComamonas spfenterobacter sppFlavobacterium sppKlebsiella spp
Moraxella spp Pseudomonas sp@phingomonas spistenotrophomonas spptypische
Mykobakterien Bacillus sppundNocardia sppEine eindeutige Assoziation dieser Erreger
mit Krankheitsausbrichen bei grundséatzlich gesunbtefividuen ist nicht zwingend
belegt. Einige Spezies spielen jedoch als fakubkatiopportunistische Erreger von
Gastroenteritiden, Erkrankungen des Pulmonalsystersewie von Haut- und
Schleimhauterkrankungen eine nicht zu vernachléesig Rolle. Betroffen sind
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vorwiegend Kinder und Personen mit verminderter tmabwehr (Exner, M., 2003,
Lightfoot, N. F., 2003).

Im quantitativen Teil der Analysen wurde fur 57 Bnen eine Koloniezahlbestimmung
nach dem Dilutionsverfahren durchgefuhrt. Die eh&aDurchfuhrbarkeit dieser Methode,
welche eine Aussage Uber die generelle mikrobistdg Qualitat von Trinkwasser

zulasst, machte sie fiir unsere Zwecke zur Methed&\Ghl.

3.9.1.1 Zum Verfahren

Drei unterschiedliche Verfahren stehen zur Verfiggutie weitgehend auf demselben
Prinzip basieren. Die Membranfiltermethode, die ttBlegussmethode und die
Plattenausstrichmethode, von welchen die letztiete féir unsere Zwecke aus folgenden
Grinden am besten eignete:

Aufgrund des geringen Aufwandes wahrend der Pradrameitung ermdglicht sie eine
zeitgerechte Prozessierung. Hitzeschock und dagniittmdene falsch negative Ergebnisse
sind von vornherein ausgeschlossen. Alle Koloniefinden sich an der Agaroberflache,
wo sie leicht von Fremdpartikeln oder Luftblasentewmschieden werden kénnen. Sie
kénnen problemlos nach morphologischen Kriterieffedknziert, mit veroffentlichten
Beschreibungen verglichen und zur Weiterdifferenmig auf andere Nahrmedien
transferiert werden.

Unter sechs- bis achtfacher Lupenvergro3erung werale sichtbaren Kolonien
ausgezahlt, die sich aus den, in einem bestimmtass@fvolumen befindlichen Bakterien
auf nahrstoffreichen, peptonhaltigen N&hrbdden - dktuellen Fall Blut-Agar - bei
festgelegter Bebrutungstemperatur und innerhakerdiastimmten Zeit entwickeln. Es soll
an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dakteBzn in den naturlichen Wassern
sowohl einzeln, als auch in Verb&nden oder adsdrhiePartikel vorkommen kdnnen und
somit die Anzahl der Kolonien nicht mit der Anzaiér lebenden und kultivierbaren
Keime im Probenvolumen ubereinstimmen muss: Aussedie Grund wurde die
urspringliche, missverstandliche Bezeichnung ,Keihtizestimmung” durch den Begriff

.Koloniezahlbestimmung" ersetzt.

3.9.1.2 Methodische Grundlagen
Siehe: E. Schulze, Hygienisch-mikrobiologische Wasstersuchungen, Kapitel 3.
Gustav Fischer Verlag Jena, 1996

38



3.9.1.3 Ermittlung der zu verwendenden Verdiinnungss  tufen

Um die jeweiligen Verdinnungsstufen zu ermitteli bvelchen die Anzahl der
gewachsenen Kolonien nach 24h Inkubation im Opberaich zwischen 20 und 300 liegt,
wurden zunachst Proben aus den vier unterschiedlicQuellenarten in verschiedenen
Verdunnungsstufen auf Blutagar ausplattiert und3¥eiC inkubiert. Nach 24h und 48h
wurden die gewachsenen Kolonien gezéhlt. Hierbeviesen sich die folgenden
Verdinnungen als geeignet (siehe Tabelle 3.9.1.3):

Tab. 3.9.1.3:Ermittlung der geeigneten Verdunnungsstufen iéabloniezahlbestimmung der
unterschiedlichen Quellenarten

Marigot trad. Brunnen mod. Brunnen Pumpe

Verdiinnunasst KBE KBE KBE KBE KBE KBE KBE KBE
ufe 9 nach nach nach nach nach nach nach nach

24h 48h 24h 48h 24h 48h 24h 48h

100ul 203 * 300 * * * 37 108
100ul x 10 33 52 45 75 170 407 2 7
100ul x 10° 2 6 2 7 10 43 2 5

100ul x 10° 1 3 *k *k xk *k 0 2

100pl x 10* 0 4 2 5 0 3 0 3

* nicht auszahlbar
** Bakterienrasen

Sowohl bei Marigotwasser als auch bei Wasser audemen und traditionellen
Brunnen lagen die Koloniezahlen nach 24stindigenbation, bei Verwendung von 100ul
unverdinntem Probenwasser und 100ul zehnfach veteliinProbenwasser (100ul x 10
1, zwischen 20 und 300 Kolonien. Fiir Wasser ausgenmvurden entsprechende Zahlen
bei Verwendung von 1000ul und 100ul unverdiinntensd&iaerreicht.

3.9.1.4 Durchfuhrung

Das Wasser wurde in jeweils geeigneter Menge undddfmung direkt auf die
Blutagarplatten pippetiert und mit Drigalski-Spatelteilt. Die Kolonien wurden nach 24
und 48h Inkubation bei 37°C unter 6facher Vergriflgrausgezahlt. Die Anzahl der
gezéahlten Kolonien und deren Morphologie wurden utiodntiert. Unterschiedlich
wachsende Kolonien wurden auf Stichagar isolie#h lang bei 37°C inkubiert und
eingefroren. Aufgrund der hohen Umgebungstemperatwurde auf eine zusétzliche
Inkubation bei 22°C verzichtet (Wright, R. C., 1986
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3.10 Qualitative Analysen

Fur alle Bakterien, ausgenommenShigella spp wurden die von E. Clesceri
beziehungsweise L. S. Clesceri fur den NachweisWiasser empfohlenen Methoden
angewandt. Es muss an dieser Stelle darauf hingewieierden, dass fur den Nachweis
vieler humanpathogener Bakterien im ,nativem“ Wadsne standardisierten Methoden
verfugbar sind, durch deren Negativergebnis dashafmtensein der jeweiligen Erreger
explizit ausgeschlossen werden kénnte.

Wegen der Eigenschaft v@higella sppnach einer funfstindigen Vermehrungsperiode
in Flassigmedien plotzlich abzusterben - vermutlmiifgrund im Wasser enthaltener
Bakteriophagen, die sich schneller vermehren asBdikterien und diese infizieren und
zum Absterben bringen (Schulze, E., 1996) - ist Nechweis von Shigellen aus
Umweltwasser besonders schwierig und selten edmlgr Die fur die Anzucht von
Shigellen aus Kklinischen Materialien beschriebendedien sind fur solche aus

Umweltproben mit reichlich Begleitflora ungeeignet.

3.10.1 Verfahren flr den Nachweis der einzelnen Err  eger

Auf die Quantifizierung nach dem Membranfiltrativegfahren wurde wegen der
logistischen Probleme verzichtet.

Die Verwendung eines Probenvolumens groRRer als ml1fihrte wéahrend der
Testdurchlaufe haufig zur Uberwucherung der Nahebodhit einem Bakterienrasen,
anstelle der fir die Beurteilung und Isolation netdigen Einzelkolonien. In weiteren
Testdurchlaufen hatte sich gezeigt, dass bei Vetueg eines Volumens von nur 0,1 ml
im Direktausstrichverfahren kein Nachweis gelanghiend mit derselben Probe, nach
vorausgehender Anreicherung der Nachweis gelungen Aus diesem Grund wurden
samtliche Ansatze, entsprechend der von E. Sclanggohlenen Methoden, zunachst in
selektiven Flussigmedien angereichert und ansael;auf Selektivmedium angelegt.

3.10.1.1 Nachweis von Eschericia coli

100ml Probenvolumen wurden in 50ml dreifach konzerie Laktose-Pepton-
Bouillon (Oxoid, Best.-Nr. CM0931B) mit Durhamréhrchen dege und 24 + 24h bei
37°C inkubiert. Verdachtige Ansatze wurden &rfdo-Agarplatten (Oxoid, Best.-Nr.
CM0479B) fraktioniert ausgestrichen und weitere B&h37°C inkubiert. Rote Kolonien
mit metallisch-grinlichem Schimmer wurden auf N@ara(Merck, Best.Nr. 1.114710500)
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sowie Dreizucker-Eisen- und Harnstoff-Agarrohrchen  (Oxoid,  Best.-Nr.
CMO0277B/CM0053B) ubertragen und auf Oxidaseaktiyitdarnstoff-, Laktose- und
Glukosespaltung, sowie Gas- undS-Bildung Uberprift. Verdachtige Kolonien wurden
auf Stichagar isoliert, 12h bei 37°Cv inkubiert widgefroren. Der Indolnachweis und die

Uberprifung der Citratverwertung, sowie das 0157 HS3creening per
Objekttrageragglutination erfolgten im IMMIH in Kd(Schindler, P., 1996).
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Abb. 3.10.1.1:Anreicherung von E. coli in dreifach konzentriettactose-Pepton-Bouillon mit
Farbumschlag, Tribung und Schaumbildung

3.10.1.2 Nachweis von Salmonella spp

10 ml der Probe wurden in 50 ml 2fach konzentri&aéenit-Cystin Bouillon (Oxoid,
Best.-Nr. CM0699B) bei 37°C inkubiert. Nach 16-20@trden die Ansétze fraktioniert auf
XLD- und Hektoen-Agar (Oxoid, Best.-Nr. CM0469B/CM0419B) ausgestricher diir
24h + 24h bei 37°C inkubiert. Verdachtige Koloniwarden aufBPLS- und N&hragar
(Oxoid, Best.-Nr. CM0329B; Merck, Best.Nr. 1.114300) Uberimpft und weitere 24h
bei 37°C inkubiert um sicher zu stellen, dass els sm Reinkulturen handelt und um die
Oxidaseaktiviat zu Uberprifen. Bei negativem Oxadlest wurden Einzelkolonien auf
Dreizucker-Eisen- und Harnstoff-Agarrohrchen (Oxoid, Best.-Nr.
CMO0277B/CM0053B) uberimpft und 24h + 24h bei 37°Gkubiert. Laktose- und
harnstoffnegative und gleichzeitig glukose- und,Shbositive Kolonien ohne
Gasproduktion wurden pekPl 20E (bioMérieux,Best.-Nr. 20100) identifiziert und auf
Stichagarrohrchen abgeimpft, 12h inkubiert und efrggen. Die Ergebnisse wurden in
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KdIn mit dem Analyseautomaten VITEK2 bestatigt. gieichen Zug wurde die minimale
Hemmstoffkonzentration (MHK) mit Hilfe der Mikroditionsmethode nach NCCLS fur
die geeigneten Antibiotika bestimmt. Die anschilrefie Serotypisierung wurde im
Hygieneinstitut der Stadt Hamburg durchgefthrt. @ia Selenit-Cystin-Bouillon flr
Direktansatze nicht hoher als doppelt konzentsiertvendet werden sollte (Schindler, P.,
1996), wurde nur ein Volumen von 10ml Brunnenwaszef die Anwesenheit von
Salmonellen untersucht (Schindler, P., 1996; ClesceS. (Hrsg.), 1999, 9260 B.).

3.10.1.3 Nachweis von Shigella spp

100ml Probenvolumen wurden zu 20mtypton-Soja-Bouillon (Oxoid, Best.-Nr.
CM0129B) gegeben und bei 37 °C inkubiert. Nach dinden 100ml Bouillon auXLD -
und Hektoen-Agarplatten (Oxoid, Best.-Nr. CM0469B/CM0419B) pipettiert, matner
Platindse verteilt und bei 37 °C weitere 24h + 2dltubiert. Morphologisch verdéachtige
Kolonien wurden auf Nahr-Agar (Merck, Best.Nr. 4710500) fraktioniert ausgestrichen
und 24h bei 37 °C inkubiert, um Reinkulturen zu ggen und die Oxidaseaktivitat zu
Uberprufen. Oxidase-, laktose-, harnstoff- un&+iegative Kolonien ohne Gasproduktion,
jedoch mit Glukosespaltung, wurden péAPlI 20E (bioMérieux, Best.-Nr. 20100)
identifiziert und auf Stichagarrohrchen Uberimpfiir 12h bei 37°C inkubiert und
eingefroren. Ergebnisse wurden nach dem TransferK@éin bestatigt, wo eine
weitergehende Diagnostik mit Hilfe des Analyseawten VITEK2 und der
Objekttrageragglutination erfolgte (Clesceri, L(8rsg.), 1999, 9260 E.)

3.10.14 Nachweis von Yersinia enterocolitica

100ml der Probe wurden mit 20ml PBS-Puffer versatedd im Kihlschrank tber 14
Tage bei 4-8°C inkubiert. Danach erfolgte ein fiakierter Ausstrich aufCIN-
Agarplatten (Oxoid, Best.-Nr. CM0653B) und dessen Bebritung25e30°C RT uber
48h. Verdachtige, zart rosafarbene Kolonien ohned&eaktivitdit wurden unter dem
Mikroskop auf Beweglichkeit untersucht und abDfeizucker-Eisen und Harnstoff-
Agarrohrchen (Oxoid, Best.-Nr. CM0277B/CM0053B) weitere 24h [851°C inkubiert.
Die Beweglichkeit wurde ein weiteres Mal Uberpriftarnstoff- und glukosepositive
Isolate ohne Laktoseverwertung, Gasproduktion ungs-HEntwicklung, die nach
Inkubation bei 28°C beweglich waren, nicht jedoemInkubation bei 37°C, wurden per
API 20E (bioMérieux, Best.-Nr. 20100) identifiziert undfastichagarrohrchen gesetzt,
12h bei 37°C inkubiert und tiefgefroren. Die Ergsise wurden in Koln bestatigt, wo eine
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weitergehende Diagnostik mit Hilfe des Analyseawdtan VITEK2 und
Objekttrageragglutination erfolgte (Feuerpfeil 11996).

3.10.1.5 Nachweis von Vibrio cholerae

100ml Probenwasser wurden zu 20milkalischem Pepton-Wasser(APW: 1,8g
Casein-Pepton-Wasser (Oxoid, Best.-Nr. CM0087BmI2&qua dest., mit NaOH auf pH
8,6) gefugt und bei 37°C inkubiert. Nach 6-8h wudie Ansatz fraktioniert aufCBS-
Agar (Oxoid, Best.-Nr. CM0333B) ausgestrichen und weite8-24h bei 37°C inkubiert.
Typische gelbe oder grine Kolonien wurden auf Sub&dgar Ubertragen, um
Reinkulturen zu gewinnen und die Haemolyseeigerscbaurteilen zu kénnen.
Oxidasepositive, glukose-fermentierende, hochbewalegyl gramnegative, kommafoérmige
Stabchen, die in 6%iger NaCl-Bouillon Wachstum tsxg wurden perAPI 20E
(bioMérieux, Best.-Nr. 20100) identifiziert und mlezeitig auf Stichagarréhrchen
Ubertragen, 12h bei 37°C inkubiert und tiefgefrofl@as Ergebnis wurde in KoIn bestétigt,
wo eine weitergehende Diagnostik mit Hilfe des Amehutomaten VITEK2 und
Objekttrageragglutination erfolgte (Clesceri, L. (Brsg.), 1999, 9260 HSpeck, M. L.
(Hrsg.), 1984).

3.10.1.6 Nachweis von Campylobacter spp

100ml Proben wurden 10min lang bei 7000g zentré@tigiMindestens 10ml Sediment
wurden in  20ml Preston-Bouillon mit Selektiv-Supplement (Oxoid, Best.-Nr.
CMO0067B/SR0O117E) gegeben und bei 37°C unter mikopiglen Bedingungen
(CampyPAK plus Hund CQ BD, Best.-Nr. 271045,) im Anaerobiertopf inkubiddach
24h wurde der Ansatz wiederum fir 10 Minuten beiOGW) zentrifugiert. Ein
Membranfilter mit einer Porengrdl3e von 45um wurdkeane Campylobakter-Selektiv-
Agarplatte mit CCDA-Selektiv-Supplement (Oxoid, Best.-Nr. CM0689B/SR0155E)
gelegt und das Sediment unter sterilen Bedingudgeauf verteilt. Nach 2h Inkubation im
mikroaerophilen Milieu wurde der Filter entferntcudie Agarplatte fir weitere 48h bei
37°C inkubiert. Verdachtige Kolonien (feucht glandeflach; vgl. Abb. 3.10.1.6) wurden
auf Schafsblut-Agarplatten (Oxoid Blutagar-Basis, Best.-Nr. CMO0055B; Fiebig,
Schafsblut 500ml defibriniert, steril, Best.-Nr. 0DD500) Uberimpft und zur
Negativkontrolle unter aerophilen Bedingungen béiQ Uber 24h inkubiert. War auf
dieser kein Wachstum sichtbar, wurde ein Gram-Reipangefertigt. Isolate mit
charakteristischem mikroskopischem Erscheinungshilddirekten Vergleich mit einem
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Referenzstammpréparat (gramnegative, korkenzidigergewundene Stabchen) wurden
auf Katalase- und Oxidaseaktivitat getestet. Da @mitergehende Diagnostik (Hippurat-
Hydrolyse, Antibiotikaresistenz etc.) vor Ort nichirchfiihrbar war und die Bakterien den
langen Transport nach Ko&In nicht Uberstanden, wume diesem Punkt die

GattungsdiagnoseCampylobacter sppgestellt. Eine Subtypisierung konnte nicht
durchgefuhrt werden (Jacob, J., 1996, Clescefs.l(Hrsg.), 1999, 9260 G.).

Abb. 3.10.1.6:Kolonien vonCampylobactespp auf Campylobakter-Selektiv-Agar

3.10.1.7 Nachweis von Clostridium perfringens

25ml Probe wurden im 50ml Falconréhrchen 10 mirglam Wasserbad auf 75°C
erhitzt. Danach wurde ein ca. 3cm langes Stiickemglggter Eisendraht hinzugefugt und
das Rohrchen mit 25ml zweifach konzentrierter, katfgekochterDCRM-Bouillon
(Oxoid, Best.-Nr. CM0927B) bis zum Rand aufgefilihd moglichst luftblasenfrei
verschlossen, um ein weitgehend anaerobes Milieschaffen (E. Schulze, S.62). Diese
Ansétze wurden Uber 24h + 24h bei 37°C inkubieei. é&folgter Sulfatreduktion, welche
zu einer Schwarzfarbung des Mediums fuhrt, wurdém Ansatze auf Schafsblut-
Agarplatten ausgestrichen und bei 37°C uUber 24Amaerobiertopf inkubiert. Kolonien
mit unterschiedlichem Wachstum wurden zweifach &ciiafsblut-Agarplatten (Oxoid
Blutagar-Basis, Best.-Nr. CM0055B; Fiebig, Schaisblo0Oml defibriniert, steril, Best.-Nr.
10000500) isoliert - zur Gewahrleistung von Reitkidn und dem Vergleich mit der
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Negativkontrolle. Zeigte sich auf dieser nach 2dkubation kein erkennbares Wachstum,
wurden die entsprechenden Kolonien von der Reiokaltif Stichagarrohrchen abgeimpft,
mit Paraffindl beschichtet, 12h bei 37°C inkubiarhd tiefgefroren. Die genaue
Identifizierung der Keime erfolgte peapidID32A (bioMérieux, Best.-Nr. 410109B) vor
Ort und wurde in Kéln bestatigt (Jacob, J., 1998y EN 26 461 T.1, 1993).
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4 Ergebnisse

4.1 Das Brunnenkataster

Insgesamt wurden 944 Wasserquellen in das Katasfgenommen, aus welchen die
Bevolkerung von 107 Dorfern in 17 verschiedenen Kamen versorgt wird. Diese
wurden in vier verschiedene Kategorien eingetdiftarigots, traditionelle Brunnen,
moderne Brunnen und Pumpen.

4.1.1 Die vier Quellenarten

Bei den traditionellen Brunnen handelt es sich won den Dorfbewohnern meist
selbstandig ausgehobene, Brunnen mit einer Schanbdtwaus Lehm und einer
vergleichsweise niedrigen, haufig zerfallenen Maaes Lehmziegeln. Eine Abdeckung
des Brunnens erfolgt, wenn tberhaupt, nur durchosies Stiick Holz oder Wellblech. Die
Schopfgefal3e (Puisette) werden an einem Seil vord leangeholt. Die mittlere Tiefe der
in das Kataster aufgenommenen Brunnen dieses Tetpagh 5,8m (1,15-14,3m). Mit einer
Anzahl von 547 machen sie den grofdten Teil (58%edassten Quellen aus.

Die modernen Brunnen werden vorwiegend von staatfic und internationalen
Brunnenbauprojekten, wie der Direction de I'Hydrqué, dem DED oder CATCH gebaut.
Ihr Schacht ist mit Zementringen ausgekleidet, Bliennenmauer vergleichsweise hoch.
Einige sind durch eine installierte Abdeckung vkligfbar, und in vielen Fallen ist eine
Kurbel zum Einholen des Schopfgefal3es vorhanden.sidd im Mittel 9,6m tief (3,1-
21,3m) und haben mit 168 Stick einen Anteil von 1&8%der Gesamtzahl der erfassten
Quellen.

Insgesamt wurden 56 Hand- bzw. FuBpumpen (6% dassten Quellen) in die
Datenbank aufgenommen. Bei diesen Pumpen handelsiobs je nach Stand des
Grundwasserleiters, um, von der WHO als ,DirecteactHandpumps” (Férderung aus
einer Tiefe bis zu 12m) oder ,Deep-well piston Hamehps“ (durch mechanische Hilfen
wie Hebel und Schwungrader ist hier eine Forderang einer Tiefe von bis zu 45m
maoglich) bezeichnete Forderanlagen (Operation aathfdnance of Rural Water Supply
and Sanitation SystemA: Training Package for Managers and Planners. @2BC and
WHO).

Marigots sind einfache ungeschiitzte Wasserlochersidh in den meisten Féallen in
einem wahrend der Trockenzeit ausgetrockneten |Blufseder einer feuchten Senke
befinden. Sie werden fast immer sowohl von Nutetieals auch von Menschen, nicht

46



selten direkt aufeinanderfolgend, als Trinkwasseltqugenutzt. Dieser Quellentyp nahm
bei der Erfassung der Wasserstellen wahrend deerizeg mit 28 haufig genutzten
Lochern nur einen sehr geringen Anteil von ca. 3% Wie in Kapitel 3.5 bereits erwahnt,
gewinnen die Marigots mit dem Austrocknen der Bemnn der regenfreien Periode
jedoch erheblich an Bedeutung.

Abb. 4.1.1: Typisches Wasserloch (Marigot) in Kpawa (Foto: fifeDoevenspeck)
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Abb. 4.1.2: Traditioneller Brunnen

Abb. 4.1.3: Moderner Brunnen
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Abb. 4.1.4: FuRpumpe

Noch wéhrend der Erstellung dieses Katasters woiféasichtlich, dass die erhobenen
Daten durchaus einer zeitlichen, haufig saisondanation unterliegen. Dies ist auf
verschiedene Faktoren wie beispielsweise Verandgerurdes Grundwasserniveaus und
Migrationsbewegungen zurtickzufiihren, die eine Vamt@éssigung der Wasserquellen bis
hin zur Unbrauchbarkeit, und eine standige ErsBhoing neuer Quellen in der Region zur
Folge haben. So fiel bei der Probennahme auf, elassgrol3e Zahl der Brunnen, die noch
wahrend der vorausgegangenen Erfassung der Quallelier Regenzeit von April bis
Oktober 2001 Wasser fuhrten, inzwischen ausgetetobder versandet und viele Pumpen
nicht mehr nutzbar waren. Das hatte zur Folge, dassn Nutzer auf, spontan in die
trockenen Flusslaufe gegrabene, Marigots als Sigam@selle ausweichen mussten, ein
Phanomen, das von D. Blum auch in Nigeria beobaehiede (Blum, D., 1987).
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4.2 Nachtragliche Erweiterungen

Die Erfassung der Brunnen erfolgte bereits im Radiam des Projektes und erst im
weiteren Verlauf wurde deutlich, dass zusatzlicime, Sinne des Forschungsprojektes
durchaus informative Fragen nicht bedacht und sancitt beantwortet worden waren.
Beispielsweise wurde wahrend der Erstellung deadfats nicht in Erfahrung gebracht, ob
die Quellen nach Gebrauch mit einer Abdeckung Wensewurden, von wie vielen
Konsumenten sie in der jeweiligen Saison genutztdem und wie die Qualitat des
Wassers von den Konsumenten vor Ort subjektiv béuwird. Derartige Informationen
wurden deshalb, zusammen mit den variablen Merkmalge Wasserstand, Temperatur
des Wassers, pH-Wert und digitalen Fotos der aenereQuellen etc., gleichzeitig mit der
Probennahme fir die beprobten Brunnen erhoben, uomdglich bestehende
Zusammenhange zwischen Quellencharakteristika umtafination beurteilen zu

koénnen.

4.3 Zu den beprobten Trinkwasserquellen

Insgesamt wurden 58 Trinkwasserqguellen in sieberfieddbeprobt. Sechzehn davon in
Bougou, finfzehn in Sebou, zehn in Dendougou, siebheKpawa, sechs in Serou, und
jeweils zwei in Pelebina und Dogue.

Tabelle 4.3.1 stellt Haufigkeiten und Verteilung deterschiedlichen Quellenarten in
den einzelnen Doérfern dar.

Tab. 4.3.1:Verteilung der unterschiedlichen Quellenartendiefeinzelnen Dorfer

> DendougouKpawa Serou Sebou BougouDogue Pelebina
Quellen 10 7 6 15 16 2 2
gesamtX)
Marigot 13 6 60%| 4 57% 2 3% 1 7% 0 0|0 O] O O
Traditionell |21 1 10% 1 14% 1 17% 7 47% 11 69% 0 O | O O
Modern 20 3 30% 2 29% 2 33% 6 40% 4 25% 2 1020 1 50%
Pumpe 4 0 O 0O O 1 17%1 7% 1 6% 0 0 | 1 50%

* in Bougou konnte aufgrund der grof3en Zahl priv&tausbrunnen nur ein Teil der vorhandenen Brunnen

getestet werden.
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Von insgesamt dreizehn Marigots befanden sich seci¥ndougou, vier in Kpawa,
zwei in Serou und eines in Sebou; elf der 21 tiakdilen Brunnen befanden sich in
Bougou, sieben in Sebou und jeweils einer in SekKpawa und Dendougou. Sechs von
zwanzig untersuchten modernen Brunnen befandenirsiSlebou, vier in Bougou, drei in
Dendougou, je zwei in Kpawa, Serou und Dogue undereiin Pelebina. An
funktionsfahigen Pumpen gab es jeweils eine in 8eSerou, Bougou und Pelebina.

,Dand@ug%l\{
-

Serm:r q,

7

v

Pelebina
]
Sebou
[N
Bougou
&
1000 m
» georeferenzierte Trinkwasserquellen v~ beprobt
A Dorfer in denen Probennahmen durchgefiihrt wurden m  Dorfer
@® Brunnen (modern und traditionell) — Strallen
[ Marigots — Flusse
& Pumpen — 20 km

Abb. 4.1.1:Karte der erfassten und beprobten Wasserquellen
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4.3.1 Konsumentenzahlen

Da die Angaben bezuglich der Konsumentenzahlen yell® ausschlief3lich auf
Aussagen von, zum Zeitpunkt der Probennahme am@Qdele anwesenden erwachsenen
Dorfbewohnern beruhen, kénnen sie nicht als abggiiltige Zahlen betrachtet werden.
Eine sichere Aussage daruber, welche Brunnen venvigien Haushalten genau genutzt
werden, wird zusatzlich dadurch erschwert, daskaesig zu Uberschneidungen bei der
Nutzung kommt. Die Haushalte wechseln die Quellend héufig werden mehrere
nebeneinander genutzt, je nachdem welches Famibiglied sich auf den Weg macht, das
Wasser zu holen. Dennoch liefern sie einen gewigsemaltspunkt dafir, wie viele
Personen auf das Wasser eines Brunnens angewieden s

Nur vier der 55 Quellen, an welchen die etwaigedmzler Konsumenten in Erfahrung
gebracht werden konnte, wurden wahrend der Tro&kk&nzon nur einem einzigen
Haushalt genutzt: zwei Marigots etwas abseits vemddugou und je ein traditioneller
Brunnen in Sebou und in Bougou. Die Mehrzahl deardeten Quellen, namlich 24 von

58, wurden von mehr als zwanzig Haushalten geifwugtt Tabelle 4.3.2).

Tab. 4.3.2:Konsumentenzahlen je Quelle in den einzelnen Ddrfe

>~ Dogue PelebinaKpawa Serou SebouDegioug Bougou

Quellen gesamt|/55 2 2 " 6 14 8 16*
(2)

1 Haushalt 40 0|0 O] O O O O 1 7%2 25% 1 6%
2-5Haushalte | 100 0 | 0 0 1 14%0 0 7 50% 1 12% 1 6%
6-10 Haushalte, 50 0 | O 0| O O O O 1 7%0 0| 3 19%
11-20 Haushalte 10 0 | 0 0 O O 2 33%1 7% 4 50% 6 38%
> 20 Haushalte | 242 10(/)00 2 10(/)00 6 86% 4 67% 4 29% 1 13% 5 31%

* nur ein Teil der vorhandenen Quellen konnte bbpveerden

In Dendougou waren Haushalte anséassig, die sichgailaze Jahr Uber ausschlief3lich
mit Marigotwasser versorgten. Bei den von ihnenuggen Marigots handelt es sich um
die Quellen DEN-M4, DEN-M5 und DEN-M6 (Die Bezeieimg der Quellen erfolgte
unter Verwendung der jeweils ersten drei BuchstatesyDorfnamens gefolgt von einer
Nummer fur die einzelnen Quellen. Handelt es sieh der Quelle um eine Pumpe
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beziehungsweise ein Marigot, wurde zwischen Dorfikerg und Nummer ein P (Pumpe)
oder ein M (Marigot) eingeflgt).

4.3.2 Mittlere Tiefe

Die mittlere Tiefe der modernen und traditionelBrunnen in den einzelnen Dorfern
zeigt die folgende Tabelle:

Tab. 4.3.3:Mittlere Tiefe der modernen und traditionellen Bnen

Darfer nach Dogue | Pelebina  Serou Boug(LIDendougo Sebou | Kpawa*
Brunnentiefe

Quellen je 5 2 6 16 10 15 7

Dorf

Zahl der ) 1 3 15 4 13 3
Brunnen

rnlttlc?re 17,14 12,3 10,62 9,23 8,53 7,52 5,75
Tiefe in m

modern /17 1470 12,3/0 11,2/9,58,73/9,049,41 / 6,698,98 / 6,0%,76 / 3,66
traditionell

* erst 1997 gegrindet

Die tiefsten Brunnen befanden sich in Dorfern niiee vergleichsweise geringen Anzahl
von Sufwasserquellen, ndmlich in Dogue mit durahigitich 17,14 m und Pelebina mit
12,3 m, gefolgt von Serou mit 10,62 m und Bougod 923 m. Die Mittelwerte fr
Dendougou lagen bei 8,53 m und die fur Sebou & . In Kpawa, einer erst im Jahr
1997 gegrindeten Siedlung, waren die Brunnen mitchdehnittlich 5,75 m am
seichtesten.

4.4 Bakteriologie

4.4.1 Die Koloniezahl

Die Mittelwerte der koloniebildenden Einheiten (KBRller beprobten Quellen auf
Blutagar betrugen 11084 KBE/ml (SD=28 942,9) na¢thankubationsdauer und 12 627
KBE/ml (SD = 14 570,9) nach 48 h Bebritung und tagm Mittel also bei 13 939
KBE/mI (SD = 22 962,8).

Bei der Ermittlung der Keimzahl traten die folgend@robleme auf: Nach 48h
Inkubation waren die Agarplatten bei vier der Matgyso dicht bewachsen, dass ein
zuverlassiges Auszéhlen der Kolonien unmdglich waries fuhrte zu einer
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missverstandlichen Senkung der Mittelwerte der K&dichte in der Gruppe der Marigots
nach 48sttindiger Bebritung. Hinzu kommt, dass Kor@amination der Platten nach 24h
Inkubation nicht ausgeschlossen werden kann, waglgoh-positiven Ergebnissen nach
48stundiger Inkubation fuhrte. Hiermit |43t sichcludas nach 48h erkennbare
Bakterienwachstum auf Platten, welche mit hoherdWenungsstufen beimpft wurden und
nach 24stindiger Inkubation keinerlei Koloniewaahstzeigten, erklaren. Daher wurde
fur die Ermittlung der Koloniedichte eine 24-stimelBebritung gewahlt.

4.4.1.1 Koloniezahl und Art der Wasserquelle

Fur die unterschiedlichen Brunnenarten ergabendieefolgenden Mittelwerte je mi:

Marigots ..................... 36408 KBE/mI
Moderne Brunnen ............ 9108 KBE/ml
Traditionellen Brunnen ..... 6580 KBE/ml
Pumpen ........................... 33 KBE/ml.
40000
36408
35000 -
30000
25000 -
E
W 20000 -
N4
15000
10000 - —
6580
5000
33
O T T
Marigot (n=13) traditionelle moderne Pumpe (n=4)
Brunnen (n=21) Brunnen (n=20)

Abb. 4.4.1.1:Mittelwerte der in den unterschiedlichen Quelléeamachgewiesenen KBE/ml

Beim Versuch signifikante Unterschiede zwischen #@toniezahlen der jeweiligen
Quellenarten festzustellen, lieferte die einfakdlbei ANOVA mit einem p von 0,01 ein
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signifikantes Ergebnis. Im Duncan-Test ergaben aidhdem voreingestellten Niveau von
p = 0,05 zwei homogene Untergruppen, von deneerideeaus den Quellentypen Pumpen,
moderne Brunnen und traditionelle Brunnen und didege aus den Marigots besteht,
womit bezuglich der Anzahl der koloniebildenden Hgiten ein signifikanter Unterschied

zwischen den Marigots und den anderen Quellen&estgestellt wurde.

Die durchgefiihrten T-Tests, mit Hilfe welcher dieBE-Zahlen der einzelnen
Quellenarten sowohl jeweils gegeneinander als agegen die gesamte restliche
Stichprobe verglichen wurden, lieferten kein sitdgaihtes Ergebnis. Beim Vergleich der
KBE-Zahlen der Marigots mit denen der Reststichprolwwurde mit einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von p = 0,07 das Sigrahkniveau verfehlt (siehe Anhang:
SPSS Ausgabe).

4.4.1.2 Die Gesamtkeimdichte in den Quellen einzeln er Dorfer

Die hochsten mittleren Keimdichten fanden sich @n dd6rfern Dogue, Kpawa und
Dendougou. So wiesen die beiden modernen Brunn&ogue im Mittel ein Wachstum
von 47 500 KBE/ml auf. Darauf folgen in absteiganBeihenfolge Kpawa mit 34 043
KBE/ml, Dendougou mit 18 526 KBE/mI, Serou mit 12376KBE/ml, Sebou mit 9570
KBE/mI und Pelebina mit 8555 KBE/ml. Bei den sielmzen Bougou beprobten Quellen
wurden im Mittel 2412 KBE/ml gezahlt.

Der hohe Durchschnittswert in Kpawa ist zu einemvigeen Anteil durch einen
Ausreifer nach oben mit 190 000 KBE/ml bedingt, aeafgrund der niedrigen Fallzahl
jedoch nicht aus der Wertung genommen wird (Sdch2002). Ohne diesen Wert ergabe
sich ein Durchschnitt von 8043 KBE/ml. Bei der hpietation der vergleichsweise
niedrigen Werte in Pelebina muss beachtet werdass @&s sich bei einer der beiden
Quellen, also in 50% der Falle, um eine Pumpe Hemdeelche aufgrund ihrer geringen
Keimdichte von nur neun KBE/ml natirlich maf3gebliihr den niedrigen Mittelwert
verantwortlich ist. Im einzigen Brunnen des Dorfesgegen lieRen sich nach 24h
Inkubation 17 900 KBE/mI nachweisen.
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Abb. 4.4.1.2:Anzahl der gezahlten KBE in den einzelnen Dérfern
*Ausreil3er von 190 000 KBE/ml, bei vier von sielf@aellen handelt es sich um Marigots
** hei einer von zwei Quellen handelt es sich umeePumpe

4.4.1.3 Anzahl der Konsumenten je Quelle

Der Vergleich der durchschnittlichen KBE-Dichtenr d@uellen, die wahrend der
Trockenperiode von weniger als zehn Haushaltenilgeterden (8662 KBE/mI), mit
denjenigen aus Quellen, die von mehr als 10 genutrtien (16 593 KBE/mI), zeigt im
Mittel eine nahezu doppelt so hohe Dichte im Wasksrzuletzt genannten. Insgesamt
wurden nur vier der 55 Quellen (7,3%), an welché&n etwaige Konsumentenzahl in
Erfahrung gebracht werden konnte, von einem eiereldaushalt genutzt. Die Zahl der
gezahlten Kolonien belief sich bei ihnen auf 10 KEE/ml, wobei zu beachten ist, dass
es sich bei zwei der Quellen um Marigots und bei daderen zwei um traditionelle
Brunnen handelte, deren Wasser wie bereits erwgtumdsatzlich von verhaltnismafig
schlechterer Qualitat ist. Zehn der Quellen teiti ca. zwei bis funf Haushalte (18,2%).
Fur sie ergab sich im Mittel eine Keimdichte vorBBE&KBE/mI. Es handelte sich um vier
moderne und sechs traditionelle Brunnen. Etwa sbishgehn Haushalte teilten sich das
Wasser aus insgesamt vier der untersuchten QuU@lia%), einem modernen Brunnen und
drei traditionellen, fur die sich eine mittlere Kedichte von 7623 KBE/ml ergab. Dreizehn
Quellen wurden von circa elf bis zwanzig Haushaljenutzt (23,6%). Unter ihnen vier
Marigots, funf moderne und vier traditionelle Bremn lhr Wasser war mit
durchschnittlich 16 822 KBE/ml belastet. Die restén 24 (43,6%), funf Marigots, funf
traditionelle Brunnen, zehn moderne Brunnen unel\dakr Pumpen, insgesamt also knapp
die Halfte der beprobten Quellen, teilten sich jésvenehr als 20 Haushalte. In ihrem
Wasser wurden im Mittel 16 364 KBE/ml gezahlt.
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Abb. 4.4.1.3:Mittelwerte der gezahlten KBE/ml nach Anzahl demsumenten
(*zwei Marigots und zwei traditionelle Brunnen)

4.4.1.4 Einfluss von Abdeckung, Lage und Anwesenhei  tvon Tieren in der
naheren Umgebung der Quellen auf die Keimdichte

In unserer Stichprobe waren nur zwei Brunnen etghatlie konsequent nach Gebrauch
durch eine installierte Abdeckung verschlossen emrein moderner Brunnen in Sebou
(SEB-14*) und ein traditioneller, der des Dorfp&as von Kpawa (KAW-2*). Die Anzahl
der KBE betrug 790 bzw. 2200 KBE/ml und lag sonmiten den flir die modernen Brunnen
ermittelten Durchschnittswerten von von 9108 KBE/ml

Ein moglicher Einfluss von Lage, An- beziehungsweddwesenheit bestimmter Tiere
in der Quellenumgebung, sowie weiterer erhobenerarReter wie pH-Wert oder
Temperatur des Wassers auf die Keimdichte zeigterscht.

4.4.2 Nachgewiesene Erreger

Der Nachweis vori. coli gelang in 42 von insgesamt 58 Fallen (72,4 %). EXdEC-
Screening mit O157:H7 Seren fiel fur alle isoliert&€eime negativ aus (genauere
Informationen sind der Ubersichtstabelle im Anhangntnehmen).
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Salmonella sppwurden aus zehn Quellen (17,2 %) isoliert und tgprsiert. Acht
verschiedene Serotypen wurden identifiziert:

Tab. 4.4.2.1:Quellen mitSalmonella

spp
Quelle* Serotyp
DEN-M3 S.Hofit
DEN-2 S. Rostock
DEN-5 S. Rostock
DEN-M1 S. Rostock
DEN-M4 S.Dahome
SEB-1 S.Mango
KPA-M4 S.Rubislav
SEB-14 S.Apapa
BOU-11 S.Teshie
BOU-18 S.Virchow

* zu den Quellenbezeichnungen siehe Kapitel 10,
Abkirzungsverzeichnis

Aus zwei der Proben, in welchen Salmonellen nacstvegiwaren, konnten keine E. coli
Bakterien nachgewiesen werden: in einem modernanrign in Sebou und einem Marigot
in Dendougou (SEB-1 und DEN-M4).
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Clostridia sppwurden aus elf Quellen isoliert (19%); davon zwair€lostridium
perfringensund einmalClostridium botulinum

Tab. 4.4.2.2:Nachgewiesen€lostridia spp

Quelle* Spezies
DEN-M3 C. bifermentans
C. glycolycum
DEN-M1 C. bifermentans
C. septicum
DEN-M4 C. bifermentans
DEN-M6 C. bifermentans
KPA-M2 C. bifermentans
C. botulinum
DEN-2 C. perfringens
SER-2 C. bifermentans
BOU-13 C. fallax
BG-14 C. clostridiforme
DEN-1 C. butyricum
KPA-3 C. bifermentans
C. fallax

C.perfringens
* zu den Quellenbezeichnungen siehe Kapitel 10,
Abkirzungsverzeichnis

Campylobacter sppndShigella spgkonnten nur im Wasser von zwei (KPA-M4, BOU-
14) beziehungsweise einer (DEN-2) der Quellen nawsfgsen werden. Da diese Isolate
den Transport nach Kdéln nicht Giberstanden, koneireekweitere Diagnostik erfolgen.

Vibrio choleraeundYersinia sppvurden mit den verwendeten Methoden nicht isoliert

Eine Vielzahl weiterer fakultativ pathogener Mikrganismen wurde als Begleitflora
identifiziert (s. Tab. 4.4.2.3).

In neunzehn Fallen konnten verdéachtige Isolatetniom Api20E identifiziert werden.
Es ergab sich ein inakzeptables Reaktionsmuster.
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Die Verteilung der nachgewiesenen Erreger auf dterachiedlichen Quellenarten sind
in Tabelle 4.4.2.4 und Abbildung 4.4.2.1 aufgefiihrt

Tab. 4.4.2.3:Begleitflora

Namen

Vorkommen*

Aeromonas hydrophila

BOU-10, BOU-11, BOU-13, DEN-2, DEN-5, DEN-M2, DEN3Ji DEN-
M6, DOG-2, SEB-1, SEB-6, SEB-8, SEB-10, SEB-M1, SERSER-M1,
SER-M2

Enterobacter cloacae

DEN-1, DEN-2, DEN-5, DEN-M1, DEN-M2, DEN-M4, DEN-M6
KPA-M1, PEL-1, SEB-13, SER-4

Enterobacter spp

BOU-2, BOU-5, BOU-8, BOU-10, BOU-12, DOG-1, SEBSEB-9, PEL ,
SER-M2, -P1

Streptococcus faecalis

BOU-10, BOU-15, BOU-16, BOU-17, BOU-19, DEN-1, DAG-KPA-2,
KPA-M4, PEL-1, PEL-P1, SEB-11, SER-M1, SER-M2, SER-

Proteus mirabilis

BOU-20, DEN-2, DEN-M1, DEN-M5, DEN-M6, DOG-2, KPA:1
KPA-M5, SEB-7, SEB-8, SEB-9, SEB-11, SEB-14

Enterobacter sakazakii BOU-10
Klebsiella pneumoniae SEB-1
Klebsiella spp DEN-M4

Acinetobacter baumanii

BOU-1, BOU-14, DEN-1, DEN-2, DEN-5, DEN-M6, DEN-MEPA-1

Staphylokokus aureus

BOU-14, DEN-2, DOG-2

Pseudomonas aeroginosa

DEN-M2, DEN-M3, DEN-M6

Pseudomonas maltophila

DEN-1, DEN-2, DEN-5, DEN-6, DEN-M5, SEB-8

Serratia marcescens

DEN-2, DEN-M2

Serratia odorifera

DEN-5, DEN-M1, SEB-11

Serratia spp

BOU-2, KPA-1, SEB-8

Citrobacter freundii DEN-M5

Citrobacter youngae DEN-1, KPA-M2, SEB-1, SER-1
Chryseomonas luteola BOU-18

Stenotrophomonas maltophila DEN-2

Vibrio fluvialis BOU-16, DEN-M6, KPA-1, KPA-M2
Pleisiomonas shigelloides BG-10, SEB-6

Edwardsiella tarda SER-M1

Kluyvera spp SEB-10, SER-M1

Pantoea dispersa SEB-11

koagulasenegative
Staphylokokken

BOU-8, BOU-10,BOU-11, BOU-20, BOU-P2, KPA-1, KPAREL-P1

anaerobe Sporenbildner

in samtlichen Quellen aufer: BOU-1, BOU-10, PELPEL-P1, SEB-9,
SEB-10, SEB-14

* zu den Quellenbezeichnungen siehe Kapitel 10,i&blkngsverzeichnis
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Tab. 4.4.2.4:Verteilung der Erregernachweise auf die untersliicieen Quellenarten

Nach . Moderne _
achgewiesene )2 Pumpen Trad. Brunnen  Marigots
Erreger Brunnen

E. coli 42 1 25% 13 65% 17 80.9% 11 84,6%
Clostridium spp 12 - - 2 10% 5 23,8% 5 38,5%
Salmonella spp 10 - - 4 20% 2 95% 4 30,8%
Campylobacter spp| 2 - - - - 1 48% 1 7,7%
Shigella spp 1 - - 1 5% - - - -

*davon 2 mal Clostridium perfringens und 1 mal @iosum botulinum

100%

90%
80% - |_
70%

60% -

50% -
40% —

30% - 1

20% -
10% - E
0% - [ | | T =

E. coli Clostr. Salm. Camp. Shig.

OPumpen EModerne Brunnen O Traditionelle Brunnen O Marigots ‘

Abb. 4.4.2.1:Nachweisraten der Erreger (%) fur die unterscigbdh Quellenarten

E. coli war aus einer von vier Pumpen nachweisbar. Keitew@n Erreger konnte
nachgewiesen werden.

Von 20 modernen Brunnen zeigten dreizehn (65%)nepusitivenE.coli Nachweis.
Aus vier (20%) liel3 siclsalmonellasppnachweisen, aus zwei (10%)ostridiumsppund
aus einer (5%Xhigellaspp Der Campylobacterspp Nachweis fiel fur alle modernen
Brunnen negativ aus.

Aus siebzehn der 21 (80,9%) beprobten traditioneBeunnen gelang der Nachweis

von E. coli. Aus flnf (23,9%) der von sulfitreduzierenden @foken, aus zwei (9,5%) der
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von Salmonella sppund aus einem der vo@ampylobacterspp Shigellen waren aus

keinem der traditionellen Brunnen nachweisbar.

Die Marigots zeigten sowohl fUE. coli mit elf Nachweisen (84,6%), als auch fur
Clostridien mit funf (38,5%), Salmonellen mit vi&0,8%) undCampylobactemit einem

positiven Nachweis aus dreizehn Proben (7,7%) dolsten Nachweisraten.

Prozentual betrachtet waren Dendougou und Kpawd&ealgen Dorfer, in welchen die
meisten Erreger nachgewiesen wurden (siehe Tabdll2.5).

Tab. 4.4.2.5:Verteilung der Erregernachweise auf die einzeérfer

> Kpawa Dogue BougouDendOugo Serou Sebou Pelebina
?Z‘)‘e”e” gesamt 7 2 16 10 6 15 2
E. coli 42 7 100% 2 100% 15 94% 8 80% 4 67% 40% - -
Salm. spp 10 1 14% - 2 13% 5 50% - - 13% - -
Clostr. spp 12 2 29% - 2 13% 5 50% 1 169 - - -
Clostr. perfr. 21 14% - - -1 10% - - - - -
Shig. spp 1) - - - - -1 1% - - - - -
Camp. spp 21 14% - 1 6% - - - - - - -

4.4.2.1 Auffalligkeiten in der Verteilung der Erreg

Quellen

ernachweise auf die

Fundierte Aussagen zu mdglichen Beziehungen zwischeiteren Merkmalen der

Quellen und Nachweisbarkeit von Erregern lasseh sigf der Basis rein qualitativer

Daten zu diesem Zeitpunkt der Studie nicht machen.
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4.4.3 Bestimmung der Minimalen Hemmestoffkonzentrati on fur die
Salmonella-Isolate

Bei den isolierten Salmonellaspezies wurde per odikation (NCCLS) im
Analyseapparat VITEK2 die minimale Hemmhofkonzeindra(MHK) bestimmt.

Nahezu alle isolierten Serovare waren sensibel rgegenpicillin, Cefotaxim,
Cefazidim, Ciprofloxacin, Gentamicin, Tetracyclimdi Trimethoprim/Sulfomethoxazol.
Nur drei der aus DEN-5 isolierten Serovare Rostoeilgten ein intermediare Sensibilitat
(MHK = 2) gegenuber den Tetracyclinen.

Tab. 4.4.3.1:MHK-Bestimmung fiir Salmonella-Isolate

Erreger * AMP COX CAz CIP GEN MEz TTC CTM
MHK Zahl|[MHK Zahl|[MHK Zahl| MHK Zah|MHK Zahl[MHK Zahl|MHK Zahl[MHK Zahl

S. Rubislavkpa-
M4)
sensibel <=2 1 |<=1 1 |<=1 1 [<=0,251 |<=1 1 |<=4 4 |<=1 1 [<=20 1

S. Apapa(sEB-14)
sensibel <=2 1 |<=1 1 |<=1 1 [<=0,252 |<=1 2 |<=4 2 |<=1 1 [<=20 1

S. TeshigBou-11)
sensibel <=2 1 |<=1 1 |<=1 1 [<=0,251 |<=1 1 |<=4 1 |<=1 1 [<=20 1

S. Virchow (Bou-
18)
sensibel <=2 2 |<=1 2 |<=1 1 [<=0252 |<=1 2 |<=4 2 |<=1 2 |<=20 2

S. Rostock
sensibelDEN-2/DEN{ <=2 9 | <=1 9 |<=1 9 |<=0259 |<=1 9 <=4 9 |<=1 6 |<=20 9
5/DEN-M1)

intermedianDEN-5) 2 3
S. DahomeyDEN-

M4)

sensibel <=2 8 |<=1 8 |<=1 8 |<=0,258|<=1 8 |<=4 8 (<=1 8 |<=20 8
S. Hofit (DEN-M3)

sensibel <=2 5 |<=1 5 |<=1 5 |<=0,255|<=1 5 |<=4 5 (<=1 5 |[<=20 5
S. Mango(ses-1)

sensibel <=2 2 |<=1 2 |<=1 1 |<=0,252 |<=1 2 |<=4 2 |<=1 2 |<=20 2

* zu den Quellenbezeichnungen in Klammern siehetkbp0, Abkiirzungsverzeichnis

AMP = Ampicillin CAZ = Ceftazidim GEN = Gentamicin TTC = Tetracyclin
COX = Cefotaxim CIP = Ciprofloxacin MEZ = Mezlocillin CTM = Trimethoprim/
Sulfomethoxazol

Die Ergebnisse wurden mit den entsprechenden imeR#mch-Institut (RKI)
vorliegenden MHKs flir die Serovare Apapa, MangobiBlav, Teshie und Virchow (aus
Lebensmitteln, Tier und Mensch) verglichen. Es krgsich eine weitgehende
Ubereinstimmung der Resistenzmuster. Geringgradfgaveichungen wurden fir
Cefotaxim und Tetracyclin festgestellt:

63



Alle verglichenen Serovare aus Benin zeigten siensibel fur Cefotaxim und

Tetracyclin (MHK <= 1), wohingegen der Grofteil diolate aus Deutschland fir
Cefotaxim (MHK = 2 bzw. 16; S. Virchow: 98,9%, Sulstslav: 90%) und Oxytetracyclin
(MHK = 2 bzw. 4; S. Virchow: 68,2%, S. Rubislav:,564%) vom RKI als intermediar
bewertet worden waren (Tab. 4.4.2.3).

Tab. 4.4.2.3:MHK Vergleich der Isolate aus Benin mit Isolaters ¢RKI aus Deutschland

Serovar . ) .
Cefotaxim Oxytetracyclin Tetracyclin
RKI Benin RKI Benin
S. Virchow [MHK| Anzahl ProzentAnzahl ProzenMHK|Anzahl ProzentAnzahl Prozent
i [= 0 0
sens!bel 0,5 1 0,28% 0,6 17 4,55% > 100%
sensibel 1 3 0,85% 2 100% 1 38 10,16%
intermediar| 2 222 63,10% 2 171 45,72%
intermediar] 16 126 35,809 4 84 22,46%
S. Teshie
sensibel 1 1 100% 1 100%
intermediar| 2 1 100% D 1 100%
intermediar 16 4
S. Mango
sensibel 1 2 100% 1 2 100%
intermediar] 16 1 100% il 1 100%
S. Apapa
sensibel 1 1 100% 1 100%
intermediar| 2 2 4 100%
intermediar] 16 4 100% 4
S. Rubislav
; = g 0
sensibel 0,5 0,5 3 23,08% 1 100%
sensibel 1 1* 10,00% 1 100% 1 2 15,38%
intermediar| 2 5% 50,00% 2 7 53,85%
intermediar] 16 4% 40,00% 4 1 7,69%

* teilweise nicht verwertbar
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5 Diskussion

5.1 Nachtragliche Anmerkungen zur Methodik

Erweiterung der biochemischen Analysemdglichkeiten

Durch Austestung phanotypischer Eigenschaften wrekbhlenhydratverwertung im
Kligler, Harnstoffspaltung durch Urease, Cytochraidase- und Katalaseproduktion und
Zusatzreaktionen wie die Uberprifung von Indolpidshn aus Tryptophan,
Lysindecarboxylierung, Beweglichkeit (alle drei iidM-Test) und Citratverwertung
konnten die klinisch wichtigsten Vertreter der FienEnterobacteriaceae auch ohne die
Anwendung der verhaltnismalig teueren Api-StripspiER0 und rapidID32A,
bioMérieux) weitgehend im Labor in Parakou idemtdit und in Koln bestétigt werden.

Optimierung des Transportmediums:

Bei neuzehn der nach Koln transportierten Isolatgte die Anfrischung im Institut far
Immunologie, Mikrobiologie und Hygiene kein Wachstuwas mdglicherweise auf das
Fehlen von Glycerin beziehungsweise Dimethylsudlo@MSO) im Transportmedium
zurtckzufiuhren ist. Glycerin oder DMSO verhindeia &ildung von Eiskristallen und

damit die Zerstérung von Zellen wahrend des Einfaegangs.

Einsatz von SMART (Sensitive Membrane Antigene Rapli Test) zum Nachweis von
lebendigen jedoch nicht kultivierbarenVibrio cholerae:

Beobachtungen von Xu, Roberts, Singleton, Attw@hlmes und Colwell aus dem Jahr
1982 haben gezeigt, dass Vibrionen im Wasser irS&dium verfallen, in welchem sie
zwar lebendig und infektios, jedoch nicht kultiaar und deshalb mit Standardmethoden
nicht nachweisbar sind (Xu, H-S, 1982). Der Einsain SMART (Sensitive Membrane
Antigene Rapid Test) oder DFA (Direct FluorescentiBody) macht einen Nachweis des
Erregers auch in diesen Stadien méglich und kodaneit eine wenig aufwendige, im Feld
leicht durchfihrbare und moéglicherweise aussagegeié Alternative darstellen (Hasan,
J. A K., 1994 (1) & (2)).
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5.2 Probleme bei der Herausarbeitung maglicher

Zusammenhange zwischen Wasserqualitat und
Merkmalen der Brunnen

Die moglichen Zusammenhange zwischen WasserquahtiMerkmalen der einzelnen

Brunnen, beziehungsweise des HygieneverhaltensKdasumenten am Brunnen, sind

wegen der Vielfalt potentieller Einflul3grof3en scerg darzustellen.Wesentliche Faktoren

sind:

Die Filterkapazitdt des Bodens aus welchem das Wasser gefordert wird
(Edmonds, R. L., 1976).

Die Entfernung potentieller Quellen fakaler Verunreinigungen wie
beispielsweise Latrinengruben von der Wassersi{€lgan, M. T., 1989), also
letztendlich ihre Lage im Dorf.

Die Tiefe des Grundwasserspiegelsund die daraus resultierende Tiefe der
Bohrlécher und Brunnenschéchte (Ogan, M. T., 1989).

Der unmittelbareEintrag in das Wasser beziehungsweise der mittelbare aus d
Umgebung des Brunnens durch verschiedene Tieraviedohe sich haufig in den
Brunnen finden, wie beispielsweise Amphibien (Ko, M., 1981). In einem Fall
(Seb-10) wurde bei der Probennahme ein SkorpiorPnadengefald mitabgefullt.
Auch Vdgel kénnen das Wasser Uber den Verlust iRestern bei der Mauserung
oder direkt durch den Abgang von Fékalien verschkemutOder Insekten, die als
Vektoren fakaler Verunreinigung bekannt sind, unfl interschiedlichsten Wegen
ins Wasser gelangen. Hinzu kommt die Verschmutzdeg Brunnenumgebung
durch die Exkremente einer Vielzahl weiterer Tiereelche mit Hilfe
unterschiedlichster Zwischenvektoren in das WadseQuellen gelangen kénnen.
Eine konsequente und sichefddeckung der Quelle durch welche derartige
Kontaminationen grofRenteils verhindert werden kénntstellt einen weiteren
Einflussfaktor dar.

Hinzu kommen Madglichkeiten der Wasserverunreinigungdhrend des
Schopfvorganges durch digehoépfmethode das Seil, an dem der Behalter befestigt
ist, die Hande, die das Seil und den Behélter Inedie

sowie dieUmgebungshygienebeispielsweise der Ort, an dem sich die Puise#s,
Seil oder die Hande vor dem Wasserschopfen befandwh die weiteren
Kontaminationsmdglichkeiten mit welchen dieser Aufaltsort wiederum

verbunden war.
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Die Grol3e der Stichprobe und die Anzahl der pasitiNachweise reichen in der
vorliegenden Studie, mit Ausnahme des Duncan-Tieslisder einfaktoriellen ANOVA in
Kapitel 5.4.1.1, nicht aus, um statistisch sigrifike Zusammenhénge zwischen einzelnen
Einflussfaktoren und der Qualitdit des Wassers destllen, beziehungsweise
auszuschliel3en. Ein wichtiger Grund hierfur ist ldieomogenitat der Gruppengrof3en mit
einer Gesamtzahl von nur vier funktionsfahigen Pemmgegenuber 21 traditionellen
Brunnen in den beprobten Dérfern. Hinzu kommt, dass Mangel an Kapazitaten, auf
einen quantitativen Nachweis der Erreger verzichtetden musste. Die hohe zeitliche
Variation der Anwesenheit sowohl von Pathogenenaailsh Indikatorbakterien (WHO
Guidelines for Drinking-Water Quality, 2003, Chapté.1.1), aufgrund ihrer kurzen
Uberlebenszeit im Wasser und der bereits beschmégbe Vielzahl an
Kontaminationsmdglichkeiten erschwerte die Herahstung derartiger Korrelationen

zusatzlich.

5.3 Zur Beziehung zwischen Indikatoren und potentie  llen
Pathogenen

Wie im Kapitel 2.1.1 bereits erwahnt, steht zurkddssion, ob der alleinige Nachweis
von Indikatorbakterien fur bakteriologisch-deskinptStudien mit dem Ziel, Voraussagen
zur Relevanz der Trinkwasserqualitat fur die Vodsgndheit in  subtropischen
Entwicklungslandern wie Benin zu machen, beziehwegse fur eine einwandfreie
Uberwachung und Beurteilung der Akzeptabilitat dgesiigbaren Trinkwassers, ausreicht.

Positiver Salmonellennachweis ohne Nachweisbarkeion E. coli:

Bei zwei von insgesamt zehn Quellen mit positiveraciNveis fur Salmonellen
(Salmonellaviango,SalmonellaDahomey), einem modernen Brunnen in Sebou undreine
Marigot in Dendougou (SEB-1 und DENM-4), fiel beaseren Analysen der Nachweis
von E. coli dem Indikator firr frische, féakale Verunreinigufd/HO Guidelines for
Drinking-Water-Quality, 2003), negativ aus.

Dieser Mangel an Ubereinstimmung stiitzt die mehrféormulierte These, dass
Indikatoren fakaler Kontamination nicht immer zuéesige Aussagen Uber die An-
beziehungsweise Abwesenheit von enteropathogendaerda, Viren und Protozoen
(WHO Guidelines for Drinking-Water-Quality, 2003hai somit Uber die Sicherheit des
untersuchten Trinkwassers zulassen (Mertens, T1¥0, Wright, R. C., 1982). Diese
Abweichung lasst sich durch unterschiedliche Ulbemszeiten und Resistenzen gegen
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Noxen im Wasser, sowie durch ein gewisses Vermgspotential der Bakterien in
schlammigem, an organischen Substanzen reichemeWeddaren (Davies, C. M., 1991,
Rhodes, M. W., 1988). Auch wurden in einer Studi® \Wweson und Fleay wurden in
Australien bei Abwesenheit voB. coli Salmonellen aus Vogel- und Reptilienfakalien
isoliert (lveson, J. B., 1991). Weiterhin kdnnerclaumethodische Unsicherheiten bei den
Nachweistechniken der jeweiligen Bakterien die @bestimmungen der Nachweise

beeintrachtigen.

Fazit:

Um valide Aussagen zur Anwendbarkeit der gangigetkbtoren fur die Beurteilung
der Sicherheit des Trinkwassers im Oberen Ouémébegiachen zu kénnen, muss zum
einen ein groRerer Probenumfang bertchsichtigt, anderen Untersuchungen beziiglich
der Anwesenheit anderer Indikatoren, wie fakaled untaler coliformer Bakterien
durchgefuhrt werden. Die rdumlich und zeitlich sehriablen und nicht vorhersagbaren
Anderungen in der Beziehung zwischen Indikatored &athogenen und die hieraus
resultierende Unsicherheit legen allerdings eirétzli€hes Monitoring fur Pathogene mit
epidemiologischer Signifikanz nahe (Townsend, $1892, Mertens, T. E., 1990).

5.4 Bewertung der Wasserqualitdt anhand der erhoben  en
Parameter

Die bakteriologische Qualitdt des untersuchten \fassst fur alle untersuchten
Quellen, mit Ausnahme der vier Pumpen, als schleaghieschreiben. Beide untersuchten
Parameter, die Anzahl der kolonienbildenden Eieméil (KBE/ml) und die
Nachweisbarkeit potentieller Pathogene und Fakikiatdren Udberschreiten die
international gebrauchlichen Grenzwerte. Die Anwes& von Colibakterien im
Trinkwasser beweist eine frische fakale Verunraingy und ist aus diesem Grunde laut
WHO nicht akzeptierbar. 42 von 58, also 72,4% deprbbten Quellen waren zum
Zeitpunkt der Untersuchung miE. coli kontaminiert. Beim HPC-Verfahren gelten
gemeinhin KBE-Zahlen von bis zu 100 Einheiten/mlmanchen Fallen bis zu 500/ml als
grenzwertig (WHO Guidelines for Drinking-Water Qiixal2003), wobei in unserem Fall
fur sdmtliche Quellenarten mit Ausnahme der Pumpeit Uber 5000 KBE/ml gezahlt
wurden (Mittelwert: 11084 KBE/ml).
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Tab. 5.4.1:Einhaltung von Qualitatskriterien

Kriterien eingehalten Quelle Uberschritten Quelle

KBE-Grenzwert: 100 KBE/mlI 4 BOU-P2 54 alle tbrigen
PEL-P1
(6,9%) SEB-P1 (93,1%)
SER-P1
Abwesenheit von Fakalindikatoren 16 DEN-M4 42 alle tbrigen
SEB-M1

(E. coli (27,6%) DEN-6 (72,4%)

PEL-1
PEL-P1
SEB-P1
SEB-1
SEB-10
SEB-6
SEB-7
SER-4
SER-P1
BOU-10
SEB-13
SEB-2
SEB-8

Hinzukommt, dass zum Zeitpunkt der Probennahme zehrb8 Quellen (17,2%) mit
Salmonella sppkontaminiert waren. Zwolf mitClostridium spp(20,7%), zwei mit
Campylobakter sppnd eine miShigella spds. Kap. 4.4.2).

Fur das Einsetzen der Regenzeit ist, durch daspHien fakaler Substanzen in die
Quellen, mit einer weiteren Verschlechterung ders¥éaqualitdt zu rechnen (Blum, D.,
1987, Wright, R. C., 1986).

Fazit:

Der entscheidenden Rolle, welche sicheres Trinkevaals Basis fur Gesundheit und
damit Entwicklung in Landern wie Benin spielt, widas aus den in der Region
vorhandenen Quellen stammende Wasser in keinerejeirgcht.

Die nachgewiesenen Bakterien bergen nicht nur dekteé Gefahr, an den von ihnen
verursachten Krankheiten (SalmonellenenteritidahrRCampylobakteriosen etc.; s. Kap.
1.2) zu erkranken. Ihr positiver Nachweis liefarsserdem Grund zur Annahme, dass eine
Vielzahl weiterer Mikroorganismen wie Protozoenast®ota- und Hepatitisviren oder
Amoeben und Schistosomen im Wasser anwesend sind.

Dies stellt ein enormes Risiko fur die Gesundheit dbrflichen Bevolkerung dar und
ist als wichtige Ursache fur das regelmalige Atdtrevon Choleraepidemien (2001 in
Parakou mit 40 Toten, 2003 in Borgou mit 265 Erktan und 3 Toten, WHO) sowie die
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hohe Kindersterblichkeit und die geringe Lebenseweay in der Region zu betrachten (s.
Tab. 5.4.2).

Angaben zur Letalitdt der wichtigsten wassergeboedeBakterien sind in Tabelle
5.4.3 dargestellt.

Tab. 5.4.2:Gesundheitsindikatoren in Benin (WHO)

Parameter mannlich Weiblich
Lebenserwartung bei Geburt (pro 50,1 52,4
1000) in Jahren

Gesunde Lebenserwartung bei Geburt 43,4 445
(pro 1000) in Jahren

Kindersterblichkeit (pro 1000) 166 158
Erwachsenensterblichkeit (pro 1000) 424 360

Tab. 5.4.3:Beziehung zwischen der Letalitat von Darmerkramggamund der prozentualen Haufigkeit
ihrer Ubertragung durch Trinkwasser zum Ende deg&@rhunderts
(Ewald, P. W. 1991 und 1997; Miiller, H. E. 1997)

Erreger von Intestinalinfektionen Letalitat Haufigkeit der Ubertragung durch
Trinkwasser
Vibrio choleraesubspcholerae 15,20% 83,3%
Shigella dysenteriae 7,50% 80,0%
Salmonella Typhi 6,20% 74,0%
Vibrio choleraesubspeltor 1,42% 50,0%
Shigella flexneri 1,35% 48,3%
Shigella sonnei 0,45% 27,8%
Enterotoxischée. coli(ETEC) >0,10% 20,0%
Campylobacter jejuni >0,10% 10,7%
Salmonella enterica subsp. >0,10% 1,6%

Das Ausmal} der indirekten Effekte auf Wirtschafi &mtwicklung ist hier schwer zu

beurteilen.

5.5 Unterschiede zwischen den Quellentypen

Die in dieser Anlaufphase des Projektes von unwemrdete Einteilung der Quellen in
die vier verschiedenen Grundtypen, Marigot, tradigller, moderner Brunnen und Pumpe,
mag zwar vereinfachend wirken, hat jedoch, wieeatiaittelten qualitativen Unterschiede

zeigen, durchaus ihre Berechtigung.
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Sowohl bei der Koloniezahlbestimmung als auch ke dlachweisraten der Erreger
zeichnete sich der folgende Trend ab:

Die Marigots sind starker kontaminiert als die Bren (traditionell und modern). Die
Pumpen liefern als einzige Quellenart eingeschrankizbares Trinkwasser (s. Kap.
4.4.1.1./4.4.2; Abb. 4.4.1.1./4.4.2.1).

Die Tatsache, dass allein in der einfaktoriellen AW\ signifikante Unterschiede
zwischen den KBE-Zahlen der einzelnen Gruppen voell@narten feststellbar waren, die
durchgefuhrten T-Tests hingegen nicht signifikanisfeelen, ist auf die erhebliche
Inhomogenitat der GruppengréfRen bei einer ohnelimr &leinen Gesamtstichprobe

zuruckzufiuhren.

Diese Unterschiede stimmen mit den Ergebnissen icilenl Studien, wie sie
beispielsweise von Mertens in Sri Lanka oder Limagkin Malawi durchgefihrt wurden,
Uberein (Mertens, T. E., 1990, Lindskoog, T. U. 88) und lassen sich bereits bei der
Betrachtung der exemplarischen Abbildungen in Kdp#.1 (Abb. 4.1.1 ff) und in
Kenntnis der Quellencharakteristika leicht erklaren

= Marigots sind vollkommen ungeschutzt vor Verunmgumgen von auf3en. Das
aus ihnen geférderte Wasser entstammt einer gerinigée, meist nicht mehr als
ein paar Dezimeter, wodurch der reinigende Filtekeéfdes umgebenden Bodens
fehlt. Haufig werden sie von Tieren (auch Nutztierevie beispielsweise den
Kihen der Peul) und Menschen im direkten Wechsalige

= Brunnen sind tiefer und durch ihren Randwall bessar Verunreinigungen
durch Regen- und Oberflachenwéasser geschitzt. Y&nigungen von oben
oder wahrend des Schopfvorganges bleiben jedocHighodpie Qualitat des
Wassers scheint dementsprechend besser als dMatigtwassers, jedoch bei
weitem nicht akzeptabel. Der Vorteil der modernem den Projekten gebauten,
zementierten Brunnen gegeniber den handgegrabeealembunnen, besteht
theoretisch in den zementierten Schachtwanden ureineknapp einen Meter
hohen, zementierten Damm mit einem Radius von neisa funf Metern,
welcher zum Rand hin abfallt. Das geférderte Gruebser wird hiermit
zusatzlich vor absickernden, kontaminierten Obelié- und Spritzwassern
geschuitzt. Ein Einfluss auf die Dichte der heteqgitien Bakterien in den in
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dieser Studie untersuchten Brunnen war allerdimg&tisch nicht feststellbar.
Auch wenn E. coli in modernen Brunnen (dreizehn af)), verglichen mit

traditionellen (siebzehn von 21), seltener nachiwaiswar, scheint sich ihr
Vorteil im wesentlichen darauf zu beschranken, dasstabiler sind, langsamer
versanden und somit in Zeiten, in denen die andeegaits trocken liegen, die
von ihnen abhangigen Menschen weiterhin mit Wagsesorgen.

» Ein perfekt gefihrter Brunnen, bei dem die Moglieiddn der Kontamination
von oben, durch hineinfallende, verunreinigte Gstiamde, Fékalien oder Tiere,
beziehungsweise -wahrend der Wasserentnahme - duleh Nutzer
ausgeschlossen oder zumindest weitgehend gebartht emtspricht in seiner

optimierten Form praktisch einer Pumpe.

Obwohl diese Tatsachen leicht nachvollziehbar eisem, sind funktionsfahige
Pumpen in der Region wie in den Kapiteln 4.1 urnl Beschrieben, noch immer eine
Seltenheit.

5.5.1 Griinde fur den Mangel an funktionsfahigen Pum  pen

Der sehr geringe Anteil der Pumpen an der Gesaintimah/Vasserquellen in unserem
Catchment lasst sich zum einen durch dierspatete Ubernahme der ,Nouvelle
Stratégie” (AEPA, s. Kap. 1.3) durch die NGOs in den norddiciDépartements, und zum
andern durch didange Anlaufzeit des Projekteserklaren. So konnten bis September
2002, nur 27% der bestellten und bereits erstamddh@empen tatsachlich installiert
werden. Bei einer Befragung, die in jeweils 17 [@anfin Donga und Borgou durchgefuhrt
wurde, ergab sich, dass die im Sinne der ,Nouvstlatégie* fiir die Wasserversorgung
zustandigen Wasserkomitees nur in 32% der Fallerh@pt existierten. Bei den
Antworten auf die Frage nach wichtigen Organisaonnd Institutionen in den Dorfern
wurden die Wasserkomitees nicht ein einziges Mataant (unveroffentlichte Daten
IMPETUS A4, Behle, C., 2003).

Ein weiterer Grund besteht in der untergeordnetenleR die der Qualitdt des
geforderten Wassers bei der Entscheidung daribelches Quellenart in einem Dorf

errichtet werden soll, eingerdumt wird.
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5.5.1.1 Einflussfaktoren bei der Entscheidung fir e  ine bestimmte Quellenart

Die wichtigsten Faktoren, die die Entscheidung dig Installation einer bestimmten
Quellenart beeinflussen, sind laut André Toupé, désiter der Direction de
I'Hydraulique,

= vorausgegangene Erfahrungen,

= Kosten (Anteil den die Kommune an den Anschaffungand
Unterhaltungskosten zu bezahlen hat),

» bekannte technische Probleme,

= weitere Vor- und Nachteile der jeweiligen Quellé{@oupé, A., 1998).

Um eine Pumpe Uber Jahre hinweg funktionsfahig alieh, missen regelmafig
PraventivmalBRnahmen durchgefiihrt werden, will maa Aaftreten gréRerer Schaden
verhindern. Dies gilt ebenso fur die sogenannterOMLPumpen, die speziell fir das
Management auf Ebene der Doérfer konzipiert sindt Biermit verbundene Aufwand
Ubersteigt denjenigen fir Bau und InstandhaltumgsBrunnens um ein Vielfaches. Die
kommunalen Entscheidungstrager sind haufig nickatidzereit, das miuhselig akquirierte
Geld fur derartige, nicht akut notwendig erschedeeMalRinahmen auszugeben. Es wird
gewartet, bis der Schaden so grol} ist, dass digp®&uamht mehr genutzt werden kann. Das
Resultat ist ein verhaltnismaRig groRer technischafwand verbunden mit hohen
Instandsetzungskosten.

Derartige Erfahrungen tberschatten die qualitatiVenteile des Pumpenwassers und
fuhren haufig zu einer Entscheidung fur die einéactu handhabenden Quellentypen, da,
solange wasserfilhrende Brunnen oder traditionellellén in Reichweite sind, das
Bedurfnis nach einer vergleichsweise sicheren Wagas#e nicht grol3 genug ist, um den
Aufwand und die Kosten fur Installation und Insthaliung einer Pumpe auf sich zu
nehmen (Yanore, G. A., 1995).

Missmanagement bei der Beschaffung von Ersatztefigmerhafte Kosten-Nutzen-
Kalkulation bezlglich der Ausgaben fur praventistandhaltende MaRnahmen, sowie ein
unzureichendes Bewusstsein der Entscheidungsto@&géglich der gesundheitlichen Vor-
und Nachteile der verschiedenen Quellentypen,estedomit nach wie vor ein grol3es
Hindernis fur eine flachendeckende Bereitstellunbeser Trinkwasserforderanlagen dar.
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Fazit:

Nur Wasser aus Pumpen wird beztiglich der in delieganden Studie untersuchten
Parameter den internationalen Standards annahenedhd. Durch seine Verwendung als
Trinkwasser kann somit das Risiko wasserassoaziiénfektionen fur die Konsumenten
gesenkt werden. Bei der Auswahl einer geeigneterss@rquelle fir eine Kommune

sollten diese Ergebnisse gebuhrende Berticksichgifjnden.

5.6 Die Rolle des Marigotwassers

Die im vorangegangenen Kapitel diskutierten Ergedmiwerfen die Frage auf, welche
Rolle das Marigotwasser in der Region tatsachligiels Sowohl zur Beurteilung des
Hygieneverhaltens und des Risikobewusstseins dersltoenten, als auch fur eine
Risikoanalyse ist diese Frage von zentraler BedgutWon wie vielen Menschen wird es
tatsachlich ohne Aufbereitung getrunken, besondeéitsrend der Trockenzeit, und worin
genau liegen die Grunde hierfur?

Gemall den Erhebungen, die Kollegen aus den Telkim) A4
(,Soziodemographische Entwicklung und Migration im Hinblick  auf
Ressourcenknappheit) und A5 (,Zugang, Qualitat uMbnagement nattrlicher
Ressourcen: Sozialwissenschaften und Medizin®) iom&@er 2004 in der Kommune
Djougou erhoben spielen folgende Grinde fur die wald einer Wasserstelle eine

wichtige Rolle:

= Sauberkeit (subjektiv beurteilt)

= Geschmack

= Sicherheit (An-/Abwesenheit von Hexerei)

= Bedeutung der Quelle als sozialer Treffpunkt
= Keine Alternativen

= Entfernung

= Kosten

Nahezu ein Viertel der Befragten war aufgrund fetiéx Alternativen auf die Nutzung
der nach den erhobenen Ergebnissen unsichersteseWaslle, das Marigot, angewiesen.
Hierbei sollte Erwéhnung finden, dass es sich keiREegion Djougou um eine Kommune
mit einem uUberdurchschnittlich hohen stadtischentBerungsanteil handelt, weshalb
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davon auszugehen ist, dass in landlicheren Kommuwiennoch grof3erer Teil der
Bevolkerung dem Zwang zur Marigotwassernutzungriatg.

ganzes

Jahr
19% keine
Nutzung
74%

Abb. 5.6.1: Bevélkerungsanteil mit Zwang zur Marigot-Nutzumngdier Kommune Djougou
(unveroffentlichte Daten, Hadjer, K., Klein, T.n8er, U., 2004, IMPETUS Teilprojekt A4, A5)

5.7 Unterschiede in den einzelnen Dorfern und
Zusammenhange zwischen Anzahl der Quellennutzer,
Wasserqualitat und gesundheitlichem Risiko

Die verhaltnismafig geringen Unterschiede in denEK&®nzentrationen und der
Anzahl der nachgewiesenen Erreger zwischen derlemz Dorfern lassen, in Anbetracht
der bekanntermafRen hohen zeitlichen Variation diBseameter (Carlson, S. 2000), bei
der geringen Probenzahl keine bestimmten Rucksahlasf moglicherweise bestehende
Zusammenhange zu (s.0.). Jedoch lassen sich asdrdiasis Vermutungen anstellen,
welche die verhaltnismalig schlechtere QualitatBlesmnenwassers in Dorfern mit einer
geringen Quellenzahl, wie Dogue (zwei Brunnen, dsecbnittlich 47500 KBE/ml) und
Pelebina (ein Brunnen, 30000 KBE/ml), im VerglemhDorfern in welchen viele Quellen
zur Verfugung stehen, wie beispielsweise Bougouch@ehn beprobte Quellen,
durchschnittlich 2411,5 KBE/ml) zu erklaren versewct{s. auch Abb. 4.4.1.3).

Risikofaktor Anzahl der Konsumenten:

Wo es nur wenige Wasserquellen gibt, muissen diesa einer grofReren
Konsumentenzahl genutzt werden. Mit der AnzahlMenschen, die Wasser aus einem
Brunnen schopfen, steigen auch die Mdoglichkeiten kantamination. Beispielsweise
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werden Schopfgefald und Zugseil, die haufig auf daden direkt neben dem Brunnen
aufbewahrt werden, von vielen verschiedenen, woitibglschmutzigen Handen
entsprechend oft ins Wasser des Brunnens eingétadloth die Wahrscheinlichkeit, dass
der Brunnenrand mit kontagiosem Material verungginiird, welches tber Tropfwasser in
das Brunnenwasser gelangt, steigt mit der AnzahM#nschen, die aus diesem Brunnen
schopfen. Jeder Haushalt, der den Brunnen nu#gt sreine Erreger von zuhause an die
Quelle, wo sie zu einer potentiellen Gefahr fir desamte Kommune werden. Der
Dorfbrunnen fungiert hierbei als Keimverteiler.

Wird ein Brunnen hingegen nur von einer Familie wWen wird er als privates
Eigentum dieser Familie(n) betrachtet und als salcamit grofRer Wahrscheinlichkeit
besser instandgehalten. Aul3erdem wird er durch Bfaflian wie beispielsweise die
Aufbewahrung der Puisette an einem geschutztero@at eine standige Abdeckung des
Brunnens hygienisch gesehen besser gefuhrt. Dibraiisngsmaoglichkeiten der potentiell
im Wasser enthaltenen Krankheitserreger bleiben diesem Fall mit hoher
Wabhrscheinlichkeit auf den Haushalt, in welchem safgrund des engen
Zusammenlebens ohnehin zirkulieren, beschrankt sialien somit ein weit geringeres
Gesundheitsrisiko fur die Gesamtkommune dar (Msrt&nE., 1990). In einer Studie von
L. Haddad, in welcher eine Korrelation zwischen wechendem Zugang zu sauberem
Trinkwasser, Unsicherheit der Nahrung und darausultierenden schlechten
Ernahrungszustanden von Vorschulkindern in denpeetienden Haushalten beschrieben
wird, war es ebenfalls das Wasser aus Pumpen odategn Brunnen, welches das grofite
Malfl3 an Sicherheit garantierte (Haddad, L., 1996).

Die Gegenuberstellung der mittleren Keimdichten Biunnen mit unterschiedlichen

Konsumentenzahlen, wie in Kap. 4.4.1.3 gescheluhejst diesem Trend zu entsprechen.

Hinzu kommt, dass im Fall einer ernstzunehmendemvfeinigung einer Quelle, aus
welcher funfzig Prozent der Bevélkerung eines Dorfersorgt werden mit gravierenderen
Folgen fir die Kommune zu rechnen ist, als beikKiartamination eines Brunnens, dessen
Wasser sich nur funf Familien teilen.

Die hohe Zahl der Nutzer je Quelle tragt auRerdarudei, dass an den Quellen lange
Wartezeiten entstehen, insbesondere wahrend dek@npeit und bei den Pumpen (Abb.
5.7.1; Behle C., 2003). Der Einzugsradius einer lI@uaimmt mit der Anzahl der
Konsumenten zu - bei 20 Familien kann nicht jedekdineben der Quelle wohnen - was
dazu fuhrt, dass die Wegstrecken, die zur Quelleickgelegt werden miussen,
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verhaltnismaRig langer werden. Vom IMPETUS-Workpagk A4-1 im Friahjahr 2002 in
drei Dorfern im Catchment (Sérou, Dogue und Kakk&o durchgefihrte

Gruppenanalysen zeigten, dass pro Tag und Famikss@rholzeiten von bis zu 6h
anfallen (Behle, C., 2003).

250+
200+
M
i 150 O Wartezeiten
n in der
u Regenzeit
t .
100 B Wartezeiten
e in der
n Trockenzeit
50
O 4
Fluss Westen  Fluss Norden Brunnen Qatar Brunnen Brunnen Brunnen Brunnen Brunnen Pumpe
Caritas “artisand" "nouveau” Schwestern Kirche

Abb. 5.7.1: Wartezeiten an Wasserstellen in Kaki-Koka pro Bamoug, IMPETUS dritter Zwischenbericht,
C. Behle, 2003

Fazit:

24 der insgesamt 58 untersuchten Quellen musseeailjewon mehr als zwanzig
Haushalten genutzt werden (s. Abb. 4.4.1.3). Mir denzahl der Nutzer einer
Wasserquelle steigt sowohl das Risiko einer moghckKontamination des geférderten
Wassers, als auch das der Verbreitung von im Wamseesenden Krankheitserregern
innerhalb der Kommune.

Hinzukommt, dass durch lange Wartezeiten und Wegstn die fur die
Wasserbeschaffung aufzubringende Zeit auf bis zgpréhTag und Familie anschwillt,
wodurch ein Ausweichen auf andere, im Zweifelsfaldeh unsicherere Quellen, geférdert

wird.
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5.8 MalRhahmen

Fur eine Loésung der Probleme bei der Versorgung siherem Trinkwasser im
landlichen Raum, insbesondere der sich entwickelMlelt, ist Kreativitat, Bestandigkeit
und Rucksicht auf die Erfordernisse und die Fahigkeder jeweiligen Gemeinden
erforderlich.

Zentrale, an Leitungsnetze gebundene Systeméiren auch hier langfristig sicherlich
ideal, jedoch kostspielig, schwer instand zu halied mit enormem organisatorischem
Aufwand (geschultes Personal etc.) verbunden unshalle nur sehr langsam zu
verwirklichen. Versorgungsnetze sind besonders llapfdlr Leckagen, wenn ein
konstanter Versorgungsdruck nicht aufrechterhalterden kann, was bei den extremen
saisonalen Schwankungen der WasserverfligbarkBegmm mit hoher Wahrscheinlichkeit
Probleme bereiten wirde. Bereits aufbereitetes ¥vagssd haufig im Netz verschmutzt:
um diese Verluste auszugleichen, ist wiederum Beeitstellung von sehr viel Wasser
erforderlich. Probleme mit dem entstehenden Abwassel eine Folge, die das System
noch komplexer werden l&sst.

In armen landlichen Gemeinden sigzentrale Verteilungssystemedeshalb eine
sinnvolle Alternative. Auf Leitungen, maschinell@r®pvorrichtungen und komplizierte
Messgerate kann verzichtet werden. Hinzu kommtgs daffentliche Beteiligung und
lokales Management unterstitzt werden.

Da Pumpen, wie bereits mehrfach betont, als eirdggeverfiigbaren Quellenarten unter
den vorherrschenden Bedingungen ein aus mikrokssbehygienischer Sicht
akzeptierbares Trinkwasser zu liefern im Standd,sst |&ngerfristig eine ausreichende
Bereitstellung dieses Quellentyps anzustreben. Adiehextrem langen Wartezeiten, die
entstehen, wenn wahrend der Trockenzeit das Res@mnaen Brunnen zu den Stol3zeiten
schnell aufgebraucht ist und deshalb gewartet wendless, bis neues Wasser nachsickert
und geschopft werden kann, liel3en sich hierdurcmeglen.

5.8.1 Kurzfristige Interventionsmaoglichkeiten

Neben der Bereitstellung von sicheren Trinkwassalgn besteht eine Reihe von
Maoglichkeiten, unsauber geférdertes Wasser, wispielsweise Marigot-, Brunnen- oder
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Flusswasser, mit relativ geringem finanziellem umdganisatorischem Aufwand
nachtraglich fir den Gebrauch zu reinigen. Es foldeei Beispiele:

1) Die Tatsache, dass Cholera-Vibrionen nicht glei@Rimp im Wasser verteilt sind,
sondern mit Hilfe einer Chitinase an Crustazeempfankton und Phytoplankton anhaften,
machten sich Colwell, Hug und Mitarbeiter bei eif8tudie in Bangladesh zunutze, in
welcher sie die Wirksamkeit des Einsatzes traddien Ticher als Nutzwasserfilter
untersuchten. Wurden die Tucher vierfach gefaljeiang es Bestandteile mit einem
Durchmesser von mehr als 20um aus dem Wasser heafittesn, unter anderem auch
Planktonarten und Krebse, wodurch 90% der Cholexger ebenfalls aus dem Wasser
entfernt werden konnten. In 65 Dorfern, in welcltas Nutzwasser tber circa achtzehn
Monate auf diese Weise behandelt wurde, konnte Alaitreten von Choleraféllen
gegeniber der Vergleichsgruppe um etwa 48% gesenkien (Colwell, R. R., 2003).

2.) Eine weitere, einfache, und effektive Moglichkeiie Qualitdt von Trinkwasser zu
verbessern, wurde von der Abteilung fir Wasser- uSdédlungshygiene in
Entwicklungslandern (SANDEC) der Eidgenoéssischenstalh fir Wasserversorgung,
Abwasserreinigung und Gewasserschutz (EAWAG) in dbidorf in der Schweiz
entwickelt. Die Gruppe um Martin Wegelin nutzt barer SODIS-Methode (Solare
Trinkwasserdesinfektion) die zelltoxischen Effektsn Sonnenstrahlen und kombiniert die
desinfizierende Wirkung von UV-A Strahlen mit degrdsolaren Pasteurisierung, kurz:
Strahlung und Hitze. Das aus der Quelle geschopfesser wird in PET-Flaschen
(Polyethylen Terephtalat) abgefullt und sechs Sanldng in die Sonne gelegt. Um die
Hitzeentwicklung in der Flasche zu beglnstigen dgiiel Flaschen einseitig schwarz
bemalt. Erreicht das Wasser eine Temperatur vonr @EC, reicht bereits eine
Expositionszeit von einer Stunde aus, um im Wabséndliche Mikroorganismen um
99,9% zu reduzieren und dessen mikrobiologischeli@uearheblich zu verbessern
(Sommer, B., 1997). Der zeitliche Aufwand hélt sichGrenzen und auf den Verbrauch
kostbarer Brennmaterialien kann verzichtet werddém. mehreren Feldstudien in
Indonesien, Lateinamerika, Togo, Kenia etc. hat Kaszept seine Wirksamkeit bereits
unter Beweis gestellt (Solsona, F., 1998p://www.sodis.ch

3.) Reiff und Mitarbeiter untersuchten 1996 in Latemssika Aufwand, Kosten und
Nutzen der Trinkwasserdesinfektion auf Haushaltsebmit 0,5 bzw. 1 prozentiger
Hypochlorit-Losung und dessen sichere Aufbewahrumgkontaminationsgesicherten
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Plastikkontainern. In Abhangigkeit von den 0rtlinheGegebenheiten erfolgte die
Herstellung des Hypochlorits entweder direkt alaler Ebene oder an einer zentralen
Produktionsstatte. Handhabung und Instandhaltund?deduktionsanlagen liel3en sich auf
kommunaler Ebene bewerkstelligen. In beiden Fallsarden Arbeitsplatze und
Einkommensmadglichkeiten geschaffen. Die jahrliciai@nden Kosten beliefen sich auf
2-4 US-Dollar je Haushalt (Reif, F. M., 1996).

Derartige Mallnahmen koénnen, als Ergdnzung zurtdimekérderung primar sauberen
Wassers durch Pumpen, die Gefahr der Haushaltskordtion vor dem Gebrauch senken
(siehe Kapitel 5.8.2). Zudem bieten sie eine kagiastige Alternative, fir Kommunen, in
welchen keine sicheren Quellen vorhanden sind, @&kzeptable Qualitat von Wasser aus
alternativen Quellen zu gewabhrleisten.

lhre Implementierung ist fiur alle Quellen mit posin Nachweis furE. coli,
Salmonella sppCampylobacter sppShigella spp,sowie Clostridium perfringensund
botulinum (s. tabellarische Ubersicht der beprobten QuellanAnhang), wegen der
starken zeitlichen Variation ihrer Anwesenheit imas¥er und der Menge an
Kontaminationsmoglichkeiten, letztendlich jedochr félle untersuchten Quellen mit
Ausnahme der Pumpen, dringend notwendig.

Eine Entscheidung daruber welche MalRhahme sich aste flir welches Dorf
beziehungsweise welche Quelle eignet, ist von deterschiedlichen Resourcen und
Bedurfnissen der jeweiligen Kommune abhéangig urittesdeshalb in Zusammenarbeit
mit den Verantwortlichen auf kommunaler Ebene imn8ivon ,Nouvelle Stratégie* und
PADEAR erarbeitet werden (s. Kap. 1.3.1.1).

5.8.2 Bedeutung des Hygienebewusstseins und Gefahr der
Haushaltskontamination

Eine bessere Versorgung der Dorfer mit moglichshesien Trinkwasserquellen, also
Pumpen, stellt sicherlich einen wichtigen Ansatz dem Versuch der Verbesserung der
Hygienesituation und einer daraus resultierendemk®® der Inzidenzraten von
Infektionskrankheiten, sowie der Sauglingsstehiast dar.

Jedoch bliebe selbst im Idealfall, in dem samtlicHaushalte mit ,sauberem
Pumpenwasser” versorgt waren, die Gefahr der Vemigung dieses Wassers auf dem
Weg von der Quelle bis zum Mund des Konsumentestehen. Auch sehr geringe, fir
sich genommen unbedenkliche Zahlen von Pathogetw@mek sich, nachdem sie tber das

Wasser, beispielsweise bei der Vorbereitung von |ké&gen, mit Essen in Kontakt
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gekommen sind, in diesem, insbesondere bei hohegebumgstemperaturen, bis zu
infektiosen Dosen vermehren und somit fur die Komsaten eine gesundheitliche Gefahr
darstellen. Hinzu kommt, dass Wasser nicht denigenzVektor fir die Ubertragung
dieser Pathogene darstellt. Auch Essen, Hande a@etsgegenstande und Kleider kdnnen
eine wichtige Rolle spielen, vor allem in Gegendendenen ein Mangel an sanitaren
Anlagen und angewandten Hygienepraktiken bestedit UNICEF lieRe sich durch die
Einfuhrung simpelster Hygienemaflinahmen, wie insidm@ einfachen Handewaschens
mit Seife, die Anzahl der DurchfallerkrankungenLiéandern wie Benin um bis zu 22%
senken (UNICEF 2004).

Verbesserung von sanitaren Einrichtungen und Hygieepraktiken:

In einem Review verschiedener regionaler Studiemem der Effekt unterschiedlicher
Interventionen im Bereich Trinkwasser und Hygiené Mortalitat und Morbiditat in der
Bevolkerung in eine hierarchische Ordnung gebraalnde, wurde festgestellt, dass die
Verbesserung von sanitdren Einrichtungen und Hygieaktiken in den Haushalten
groBere Auswirkungen auf die Gesundheit der betneifi Bevolkerung hat, als die
Steigerung von Qualitat und Quantitat des verfigihdirinkwassers, wobei die Steigerung
der Wassermenge sogar eine wichtigere Rolle zlespseheint, als die der Wasserqualitat
(Hoddinott, J., 1997). Eine Analyse bezuglich Wessmsd sanitdrer Anlagen in fiinfzehn
Sub-Sahara-Landern stellte auRerdem fest, dassAdt&zil an Vorschulkindern mit
Wachstumsstorungen in Haushalten mit Zugang zué&ani Anlagen neunzehn Prozent
betrug, gegentber 50 Prozent in Haushalten in walahiese Einrichtungen fehlten. In
Haushalten, die Uber einen Zugang zu sauberem Wassiigten, lag der Anteil der
wachstumsgestorten Kinder bei siebzehn Prozent. Haurshalte, die ihr Wasser aus
ungeschutzten, traditionellen Quellen oder nich¢alegkten Brunnen bezogen, belief er
sich auf 36 Prozent (Webb, P., 1998). All dem zumtZ wird dieser Notwendigkeit der
Implementierung von sanitaren Einrichtungen und ielygmalnahmen innerhalb der
betroffenen Bevdlkerung haufig noch immer eine seléme Rolle beigemessen (Yanore,
G. A., 1995; siehe auch Ende Kapitel 5.8.1.2).

Durch Integration von Interventionen in all diedereichen (sanitdre Anlagen, Wasser
und Hygienepraktiken) kann sicherlich der gro3tnobgl positive Effekt auf die
Gesundheit erzielt werden. Um diese Interventicaardings sinnvoll implementieren zu
kébnnen, muss in der Bevolkerung ein Bewusstseindiémren Notwendigkeit und ein
Verstandnis fur die hintergrindigen Zusammenhangéaschen Hygienepraktiken,
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Latrinengebrauch, sauberem Wasser und Krankheitieli@zgsweise Gesundheit
geschaffen werden. Die Haushalte missen wissen,

= wie sie ihre Wasserquelle vor Kontaminationen somitund ihr Wasser sicher
aufbewahren kbnnen,

= wie sowohl personliche Sauberkeit und Sauberkeit der Familie
aufrechterhalten werden kdnnen,

= auf welche Art und Weise Exkremente sicher entseggtien konnen.

Wissenstransfer, Verhaltensanderung und persosliEimgagement bilden hierbei die
Schlusselfaktoren. Die Bereitstellung von Latrinegmd Pumpen allein garantiert noch
lange keine Hygiene ohne die entsprechende KendgeridNutzer tGber Sinn und Zweck
dieser Einrichtungen und dartber, wie diese sinraolgebrauchen und instand zu halten
sind.

5.9 Ausbhlick

Mit der Errichtung der notwendigen Infrastruktuisowie der Schulung einheimischer
Mitarbeiter in Parakou wurde eine Basis fir dieliendeckende Ausweitung des in dieser
Studie untersuchten Probenkollektivs auf die Uubrig&/asserquellen der Region
geschaffen. Den Wasserversorgern (DH & SH) undruet@gionsorientierten Projekten
(PADEAR, PACEA; DANIDA, HELVETAS) in der Region wde eine Moglichkeit an
die Hand gegeben, die Qualitat der von ihnen essskhen Ressourcen beziehungsweise
den Erfolg der von ihnen eingeleiteten MalRBnhahmetinemaliig zu tberprifen und somit
Hygienedefizite rechtzeitig aufzudecken und zu bgii@n. Die Daten der vorliegenden
Arbeit wurden diesen Kooperationspartnern tUbergeBem fihrten zur Umstellung der
Projekte vom Bau neuer Brunnen auf die Umristungareleter oder reparaturbedurftiger
Brunnen auf Pumpen. In die alten Brunnenschéachte &n Steigrohr fir Pumpenwasser
installiert. Die Brunnen6ffnung wird mit einer Bettecke verschlossen. Der Erfolg dieser
Umstellung von Brunnenwasser auf Pumpenwasser dergeit in einer Vorher-Nachher-
Studie vor Ort ermittelt. Den Ergebnissen der egdinden Studie zufolge ist eine

nachhaltige Verbesserung der Trinkwasserqualitdf@msorgungsgebiet zu erwarten.

Um einen objektivierbaren Vergleich verschiedenasserassoziierter Erkrankungen
und den von ihnen ausgehenden Risiken untereinaswlgre zwischen verschiedenen
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Populationen zu ermdglichen wurde von der WHO daf3einheit eingefuhrt, die als
x<disability adjusted life-years” (DALYS) bezeichnetird. Durch einen Mikroorganismus
verursachte Gesundheitseffekte werden nach ihremwidBe beurteilt, mit dem Tod
(Gewicht =1) als schwerst mdglichem Ausgang. DigSewicht wird mit der Dauer des
Effektes multipliziert (wobei die ,Dauer des Toddsr durch den Effekt verursachten
Lebensverkirzung gegenuber der durchschnittlichebehserwartung innerhalb einer
Gruppe entspricht) sowie mit der Anzahl der von Beétrankung betroffenen Personen
(WHO Guidelines for Drinking-Water-Qualitiy, 2003).

Fur eine genauere Beurteilung der AuswirkungenManmkwasserkontamination durch
verschiedene Erreger auf die Offentliche Gesundheider Region im Sinne dieser
Methode wird neben der Erhebung der taglich ingdsi Infektionsdosis auch die
Inzidenz der Ubertragenen Erkrankungen, sowie d#ferbiditdt und Mortalitat unter
Beriicksichtigung der Immunitatslage der Konsumentegn bestimmen sein.
Untersuchungen in diese Richtung sind derzeit Getigad weiterer Studien im Rahmen
des IMPETUS-Projektes.
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6 Zusammenfassung

Nach einem Bericht der WHO aus dem Jahr 2001 hattedahr 2000 in den l&ndlichen
Regionen Afrikas nur 47 % der Bevolkerung Zugang ,sicherem Trinkwasser*.
Kontaminiertes Wasser ist hier eine der Hauptursadiar Sauglingsdiarrhoe sowie die
hohe Kindersterblichkeit von ca. 16,2%. Wasservgrsng und -qualitdt hangen mittel-
und unmittelbar von meteorologisch-geologischen sondiobkonomisch-medizinischen
Faktoren ab. Diese Zusammenhé&nge werden zur Zed#inem interdisziplinaren und
anwendungsbezogenen Verbundforschungsvorhaben GUOARETUS-Westafrika der
Universitaten Bonn und Koln erarbeitet, in dem maichhaltiges Management der knappen
Ressource Wasser im Vordergrund steht.

Die vorliegende Arbeit aus dem medizinisch-mikrébgischen Subprojekt leistet einen
Beitrag zur Abklarung der Epidemiologie wasseralgigar Infektionskrankheiten in
Abhangigkeit von den unterschiedlichen Wassergewigamethoden, der Architektur der
Wassergewinnungsanlagen und den sozio6konomischarktiBen im Umfeld der
Ressourcen.

Nach Einrichtung eines zentralen mikrobiologisclerschen Wasserlabors in der
Provinzhauptstadt Parakou/Benin und der Etabliervalider analytischer Methoden,
wurde ein reprasentatives Untersuchungsgebiet wori@0 km, dem FluReinzugsgebiet
des Oberen Ouémé in einem Dreieck zwischen dentéBtaBarakou, Bassila und
Dschogou in Zentral-Benin, festgelegt. Samtlichelissem CATCH-Gebiet befindlichen
Wasserstellen, die der ansassigen Bevolkerungrsishiwasserquelle dienen — namentlich
Wasserlaufe, Wasserlécher (Marigots), traditionalled ,moderne® Brunnen, sowie
Pumpen — wurden durch Recherche vor Ort ausfindigaght. Ihre Positionsdaten (GPS)
wurden zusammen mit relevanten EinfluRgrofRen wienskoktionsart, Datum der
Fertigstellung und anderen Umgebungsfaktoren ernaoibe in einer zentralen Datenbank
abgeleqgt.

Aus dieser Datenbasis bestehend aus insgesamt @48eV8tellen, wurden 58 fur das
Gesamtvolumen reprasentative ausgewahlt und aerf iGehalt an fir wasserhygienische
Beurteilung der Trinkwasserqualitat relevanten l&omhanten wie Salmonella spp
Shigella spp.Yersinia sppE. coli, Clostridium spp Campylobacter sppvibrio cholerae
untersucht. Die Isolate wurden mit Standardmethoden Umweltanalyse bis auf
Speziesniveau bestimmt. Die jeweiligen Keimdichtewurden ermittelt. An
Salmonellenisolaten wurde zusatzlich die MHK refgea [3-Lactamaseinhibitoren, der
Gyrasehemmer, der Tetracycline und Sulfonamidkoattmnen durchgefihrt und mit

84



Resistenzmustern hiesiger Serovare verglichen. &ifféllige Hochresistenz war nicht zu
registrieren.

42 der 58 (72%) untersuchten Wasserquellen watal kibntaminiert; der Leitkeim war
E. coli. Die maximalen Keimdichten betrugen bis zu 11.H8E&/ml.

Die Nachweise der Ubrigen pathogenen OrganismdastriZlien,Campylobactesppund
Shigellen, sowie 26 weitere fakultativ pathogenétBaenarten Aeromonas hydrophila
Pseudomonas aerogingsé&nterococcus spp.Klebsiella spp. traten tberwiegend
vergesellschaftet mit dem o.a. Leitkeim auf undefegin Zusammensicht mit der
Quellenart Brunnen, die Vermutung eines anthropegerder animalen Eintrags tUber die
Brunnenschachte nahe. Die unwesentliche Kontammatier Pumpenwdasser aus
Grundwasser mit typischen und wenig pathogenen Utkemnen unterstreicht diese
Interpretation. Aus zwei Quellen wurden Salmonellerdie Serovare S. Mango, S.
Dahomey - isoliert, die vermutlich tierischer Proienz sind.

Entsprechende, auf den vorliegenden Befunden aeffilu Untersuchungen zur
epidemiologischen Kausalkette, der Inzidenz ablgiargErkrankungen, der Morbiditat,
Mortalitat und die Berechnung des Infektionsrisikos die Wassernutzer anhand der
DALY-Methode sind gegenwartig Gegenstand weiteratetsuchungen im Rahmen des
IMPETUS-Projekts.

Die Daten der vorliegenden Arbeit wurden den Koapenspartnern, der staatlichen
Wasserversorgungsbehorde, Direction de I'Hydrawigqsowie den vor Ort tatigen
interventionsorientierten Projekten (PADEAR, PACEADANIDA, HELVETAS)
Ubergeben und dienen diesen, insbesondere in \dentgn mit der vor Ort errichteten
Infrastruktur, zur weiteren Uberwachung infektidkmper Risiken und jenen zum
hygienischen Monitoring bei Bau und Reparatur vonnBen und Pumpen. Sie fihrten zur
Umstellung der Projekte vom Bau neuer Brunnen aefUimristung versandeter oder
reparaturbedurftiger Brunnen auf Pumpen, indem mlmnin die Brunnenschachte ein
Steigrohr fur Pumpenwasser installiert wird. Didsmstellung von Brunnenwasser auf
Pumpenwasser wird nachhaltig zur Verbesserung demnkwasserqualitdt im
Versorgungsgebiet fihren.
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8.3 SPSS-Analysen zu KBE-Zahlen und Quellenarten

T-Test, Pumpen gegen Stichprobe

Group Statistics

TYPE N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
CFU* 24h Pumpen 4 33,0000 35,2231 17,6115
Stichprobe 54 14696,8889 29710,3663 4043,0688
*col f ' '
colony rorming units
Independent Samples Test
Levene's
Test for .
Equality of t-test for Equality of Means
Variances
95% Confidence Interval of
the Difference
Std. Error
F Sig. t df | Sig. (2-tailed) | Mean Difference| Difference Lower Upper
crumi |  Eaua
24h variances 1,392,243 -,979 56| ,332) -14663,8889 14977,4910 -44667,4087| 15339,6309
assumed
Equal
variances not -3,627| 53,002 ,001 -14663,8889 4043,1071] -22773,3276| -6554,4502
assumed
T-Test, Marigots gegen Stichprobe
Group Statistics
Std.
TYPE N Mean Deviation Std. Error Mean
CFU/ml 24h Marigots 13| 36407,6923| 52832,1944 14653,0143
Stichprobe 45  7121,4222| 11117,6876 1657,3270

Independent Samples Test
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Levene's Test for
Equality of t-test for Equality of Means
Variances
95% Confidence Interval of
Mean Std. Error the Difference
F Sig. T df | Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
crumi | Eaual
24h variances 20,648 ,000 3,527 56 ,001] 29286,2701| 8302,3938| 12654,5768 45917,9634
assumed
Equal
variances not 1,986/ 12,308 ,070,29286,2701| 14746,4423| -2754,3963| 61326,9365
assumed
Oneway: Quellenarten (signifikant )
Descriptives (CFU/ml 24h)
95% Confidence Interval for|
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error |Lower Bound|Upper Bound| Minimum Maximum
Marigots 13 36407,6923] 52832,1944] 14653,0143 4481,5167| 68333,8679 4200,00] 190000,0
Pumpen 4 33,0000 35,2231 17,6115 -23,0478 89,0478 9,00 84,00
Moderne
Brunnen 20| 9107,6000 14873,6022 3325,8386 2146,5399 16068,6601, 112,00 60000,00
Trg?gff'}?}g‘;"e 21| 6580,00000  6889,2438 1503,3562 3444,0538 97150462 80,00 23100,00
Total 58 13685,5862 28893,0923] 3793,8489 6088,5348 21282,6376 9,00 190000,0
Test of Homogeneity of Variances (CFU/ml 24h)
Levene Statistic dfl df2 Sig.
7,399 3 54 ,000]
ANOVA (CFU/ml 24h)
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 8,9E + 09 3 2978943810,167 4,162 ,010]
Within Groups 3,9E + 10| 54 715692284,103
Total 4,8E + 10 57

Post Hoc Tests - Homogeneous Subsets
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Duncan®® (CFU/ml 24h)

Subset for alpha = .05
TYPE N 1 2
Pumpen 4 33,0000
Traditionelle 21 6580,0000)
Brunnen
Moderne 20 9107,6000|
Brunnen
Mariogts 13 36407,6923
Sig. ,493 1,000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a Uses Harmonic Mean Sample Size = 9,422.

b The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used. Type | error levels are not guaranteed.

T-Test, Marigots (1) gegen Pumpen (2)

Group Statistics

TYPE N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Marigots 13 36407,6923] 52832,1944 14653,0143
Pumpen 4 33,0000 35,2231 17,6115
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of t-test for Equality of Mean
Variances
95% Confidence Interval of
Mean Std. Error the Difference
F Sig. t df | Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
crumi | E9ua
2ah variances | 3,156 ,096| 1,346 15 ,198| 36374,6923 27018,8249 -21214,5697| 93963,9543
assumed
Equal
variances 2,48212,000 ,029) 36374,6923  14653,0249 4448,5039 68300,8807
not

94



8.4 Tabellarische Ubersicht der beprobten Quellen

Abkirzung

GPS-X-Koordinate

GPS-Y-Koordinate

Art der Quelle

Regenzeit
(Haushalte)

Trockenzeit
(Haushalte)

Datum der
Installation

Datum der Proben-

nahme

punkt der
Probennahme

pH-Wert bei
Proben-nahme

Wasser-temperatur
bei Proben-nahme

Schacht-tiefe (m) ,

(cbm) bei Proben-

Wasservolumen
nahme

Verschmutzung von

Mdéglichkeit der
oben

Sonnen-exposition

Nachgewiesene

Bakterien

KBE/ml (nach 24h)

Kommentar

[55)
Q
H
N

348638

1043407

Trad.
Brunnen

S| Konsumenten -

=
=)
%]

Ny
(=!

n] Konsumenten -

Y
(e

1710272002

=l Zeit

|
o
(&

o
&
-

N
[ee

" fir Brunnen

=
N

B
[
o

1
o
=1
o

ja

E. coli,
IAcinetobacter
baumanii

sehr steiniger
Untergrund

BOU-2

348817

1043545

Mod.
Brunnen

10 bis 20

17/02/2002

11.05

o
©

N
N
3

11,52

keine

ja

E. coli;
Enterobacter spp;
Serratia spp;
anaerobe
Sporenbildner

direkt am
Marktplatz gelgen;
von sehr vielen
Menschen genutzt

BOU-5

348568

1043422

Trad.
Brunnen

10 bis 20

10 bis 20

2001

17/02/2002

11.05

5,35

28,5

9,02

0,582

keine

ja

E. coli;
Enterobacter spp;
anaerobe
Sporenbildner

3480|_

BOU-8

348682

1043196

Mod.
Brunnen

1 bis 5

10 bis 20

1986

17/02/2002

11.10

5,4

27,5

11,04

4,732

keine

ja

E. coli;
Enterobacter spp;
@anaerobe
Sporenbildner

2300

menschliche
Fakalien direkt
neben der Quelle

BOU-10

348604

1043121

Trad.

Brunnen

10 bis 20

10 bis 20

21/05/20
01

19/02/2002

11.30

5,25

27,5

7,62

0,065

keine

ja

lAeromonas
hydrophila ;
Pleisiomonas
shigelloides ;
Enterobacter
sakazakii;
Streptococcus
faecalis;
koagulasenegative

Staphylokokken

2200|_
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Abkiirzung

GPS-X-Koordinate

GPS-Y-Koordinate

Art der Quelle

o| Konsumenten -
Regenzeit
(Haushalte)

Trockenzeit

S| Konsumenten -
N (Haushalte)

,_.
©
Q| Datum der

Installation

Datum der Proben-

nahme

punkt der
Probennahme

B Zeit

pH-Wert bei
Proben-nahme

Wasser-temperatur
bei Proben-nahme

Schacht-tiefe (m) ,
fir Brunnen

Wasservolumen
& (cbm) bei Proben-

nahme

Méoglichkeit der
Verschmutzung von

oben

Sonnen-exposition

achgewiesene
akterien

N
B

KBE/ml (nach 24h)

Kommentar

BOU-11

348476

1043013

Trad.

Brunnen

=
7
Ul

=
g
)

17/02/2002

(=Y
=
o

om
N

N
9
o

©
[
a

9
o)

X
o,
=
©

ja

E. coli; Salmonella
Teshi; Aeromonas
hydrophila;
koagulasenegative
Staphylokokken;
anaerobe
Sporenbildner

N
N
N
o

direkt an der
Schule gelegen;
der wichtigste
Brunnen in der
Umgebung; von
sehr vielen
Menschen genutzt

BOU-12

Trad.
Brunnen

1 bis 5

1 bis 5

1996

19/02/2002

11.20

5,22

28

8,42

0,291

keine

ja

E. coli;
Enterobacter spp;
anaerobe
Sporenbildner

730]_

BOU-13

Trad.
Brunnen

10 bis 20

> 20

1960

19/02/2002

11.20

5,42

26

10,47

2,187

groR3er
Baum

nein

E. coli; Clostridium
fallax; Aeromonas
hydrophila

1490[_

BOU-14

Trad.

Brunnen

5 bis 10

5 bis 10

1998

19/02/%2002

11.20

51

27,5

9,14

0,091

keine

ja

E. coli;
Campylobacter
spp; Clostridium
clostridiforme;
IAcinetobacter
baumanii;
Staphylococcus
aureus

BOU-15

Trad.

Brunnen

10 bis 20

5 bis 10

1975

19/02/2002

11.30

5,55

26,5

7,56

0,138

kleiner

Baum

nein

E. coli;
Streptococcus
faecalis; anaerobe
Sporenbildner

6100

Schacht-wand ist
ein-gebrochen,
deshalb sehr wenig
Wasser

BOU-16

Mod.
Brunnen

5 bis 10

10 bis 20

1990

19/02/2002

11.30

5,55

27

7,15

0,395

keine

ja

E. coli; Vibrio
fluvialis;
Streptococcus
faecalis; anaerobe
Sporenbildner

1320[_

BOU-17

Trad.
Brunnen

1 bis 5

5 bis 10

02/03/2002

11.45

5,25

28

9,84

0,786

keine

ja

E. coli;
Streptococcus
faecalis; anaerobe

Sporenbildner

2390
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Abkiirzung

GPS-X-Koordinate

GPS-Y-Koordinate

Art der Quelle

o| Konsumenten -
Regenzeit
(Haushalte)

o| Konsumenten -
Trockenzeit

(Haushalte)

Datum der
Installation

Datum der Proben-

nahme

punkt der
Probennahme

B Zeit

pH-Wert bei
Proben-nahme

©| Wasser-temperatur
bei Proben-nahme

Schacht-tiefe (m) ,
fir Brunnen

Wasservolumen
2| (cbm) bei Proben-

nahme

Méoglichkeit der
Verschmutzung von

Sonnen-exposition

achgewiesene
akterien

N
B

KBE/ml (nach 24h)

Kommentar

BOU-18

Tradi.

Brunnen

=
7
Ul

=
7]
ol

02/03/2002

[=Y
N
o

(3
N
~

N

N
[

o
i

ja

E. coli; Salmonella
\Virchow;
Chryseomonas
luteola; anaerobe
Sporenbildner

[
N
o
o

BOU-19

Trad.

Brunnen

10 bis 20

1987

02/03/2002

11.45

5,35

9,14

0,81

E. coli;
Streptococcus
faecalis; anaerobe
Sporenbildner

80

die Brunnen-mauer
ist stark
beschadigt; viel
Ml in der
Umgebung

BOU-20

Mod.

Brunnen

10 bis 20

10 bis

20

02/03/2002

11.45

5,82

28

9,21

4,829

keine

E. coli ; Proteus
mirabilis ;
koagulasenegative
Staphylokokken ;
anaerobe
Sporenbildner

630]_

BOU-P2

348568

1043423

Pumpe

5 bis 10

1997

17/02/2002

6,4

31,5

ja

E. coli;
koagulasenegative
Staphylokokken

84l

DEN-1

360451

1076330

Trad.

Brunnen

10 bis 20

10 bis

22/03/19
86

20

08/02/2002

10.30

7,24

6,69

0,106

keine

ja

E. coli; Clostridium
butyricum;
Enterobacter
cloacae;
Streptococcus
faecalis;
IAcinetobacter
baumanii;
Pseudomonas
maltophila,
Citrobacter
oungae

3300

direkt an der
Schule gelegen;
der beliebteste
Brunnen in der
Umgebung; von
sehr vielen
Menschen genutzt

DEN-2

360614

1076431

Mod.
Brunnen

>20

> 20

1971

08/02/2002

10.32

6,9

24

11,72

3,272

groR3er

Baum

ja/nein

E. coli; Salmonella
Rostock;
Clostridium
perfringens;

Shigella spp

750]_
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Abkiirzung

GPS-X-Koordinate

GPS-Y-Koordinate

21 Art der Quelle

Regenzeit

©| Konsumenten -
N| (Haushalte)

Trockenzeit

S| Konsumenten -
N (Haushalte)

Datum der
Installation

Datum der Proben-

nahme

punkt der
Probennahme

O| Zeit

pH-Wert bei
Proben-nahme

©| Wasser-temperatur
bei Proben-nahme

Schacht-tiefe (m) ,
fir Brunnen

Wasservolumen
2 (cbm) bei Proben-

nahme

Méoglichkeit der
Verschmutzung von

oben

Sonnen-exposition

achgewiesene
akterien

N
B

KBE/ml (nach 24h)

Kommentar

o
m
Z
ol

360706

1076432

Mo

Brunnen

=y
=y
7

=
g
)

™)
=]
S
=

08/02/2002

1

w
(&

N
N
W)

N

N
=)
~

o
il

X
o,
=
©

ja

E. coli; Salmonella
Rostock;
IAeromonas
hydrophila;
Enterobacter
cloacae;
IAcinetobacter
baumanii;
Pseudomonas
maltophila; Serratia
ordorifera;
lanaerobe
Sporenbildner

=

12

ganz neuer
Brunnen

DEN-6

360705

1076524

Mod.
Brunnen

08/02/2002

10.40

6,97

24

keine

ja

Pseudomonas
maltophila;
lanaerobe
Sporenbildner

2500

noch im Bau

DEN-M1

360466

1076734

Marigot

10 bis 20

10 bis 20[_

08/02/2002

10.01

7,07

20

andere

ja

E. coli; Salmonella
Rostock;
Clostridium
bifermentans;
Clostridium
septicum

100000|_

DEN-M2

360424

1076811

Marigot

10 bis 20

10 bis 20|

09/02/2002

11.30

6,3

20,5

andere

ja

E. coli; Aeromonas
hydrophila;
Enterobacter
cloacae;
Pseudomonas
laerobinosa;
Serratia
marcescens;
lanaerobe

Sporenbildner

46000
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Abkirzung

GPS-X-Koordinate

GPS-Y-Koordinate

Art der Quelle

Konsumenten -

Regenzeit
(Haushalte)

Konsumenten -
(Haushalte)

Trockenzeit

Datum der
Installation

Datum der Proben-

nahme

punkt der
Probennahme

O Zeit|

pH-Wert bei
Proben-nahme

Schacht-tiefe (m) ,

bei Proben-nahme
fir Brunnen

© Wasser-temperatur

Wasservolumen

(cbm) bei Proben-

nahme

Verschmutzung von

Mdglichkeit der
oben

Sonnen-exposition

achgewiesene
akterien

N
B

KBE/ml (nach 24h)

Kommentar

DEN-M3

360176

1077118

Marigot |_

11/0272002

1

N
[e)

N
N

=y

nein

E. coli; Salmonella
Hofit; Clostridium
bifermentans;
Clostridium
glycolycum;
JAeromonas
hydrophila;
Pseudomonas
laeroginosa

13300|_

DEN-M4

360842

1075854

Marigot

1bis 5

1 bis 5

11/02/2002

11.03

7,4

21

keine

ja

Salmonella
Dahomey;
Clostridium
bifermentans;
Enterobacter
cloacae; Klebsiella
pneumoniae

5200

aus-schlie3lich von
Peul genutzt

DEN-M5

360398

1075898

Marigot

1bis5

1bis5

11/0272002

11.29

23

kleiner

Baum

ja

E. coli; Proteus
mirabilis;
IAcinetobacter
baumanii;
Pseudomonas
maltophila;
lanaerobe
Sporenbildner

4200

aus-schlieB3lich von
Peul genutzt

DEN-M6

358880

1074965

Marigot

1bis5

1bis5

11/0272002

12.04

7,23

keine

ja

E. coli, Clostridium
bifermentans;
IAeromonas
hydrophila; Proteus
mirabilis;
IAcinetobacter
baumanii;
Pseudomonas
laeroginosa; Vibrio

fluvialis;

9900|_
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Abkirzung

GPS-X-
Koordinate

>

n
o
o

Koordinate

S Art der Quelle

N Konsumenten -
Regenzeit

(Haushalte)

n| Konsumenten -
Trockenzeit
(Haushalte)

H
(o)
&8 Datum der

Installation

atum der
roben-nahme

D
p

punkt der
Probennahme

O Zeit|

pH-Wert bei

Proben-nahme

Wasser-

temperatur bei

Proben-nahme

Schacht-tiefe (m) ,
fir Brunnen

Wasservolumen
nahme

4 (cbm) bei Proben-

Mdglichkeit der
Verschmutzung

von oben

Sonnen-

exposition

Nachgewiesene

Bakterien

KBE/ml (nach

24h)

Kommentar

|
O
o
RN

383221

1006213

Mo
Brunnen

\
O

\
O

04/03/2002

ey
=
|

N
il

N
(e

[y
W
O]
W)

9
il

X1
o
=1
o

ja

E. coli;
Enterobacter spp;
Streptococcus
faecalis; anaerobe
Sporenbildner

D
o
o
o
o

DOG-2

383034

1006507

Mod.

Brunnen

>20

> 20

1990

04/03/2002

10.25

6,82

27

20,75

11,114

keine

ja

E. coli; Aeromonas
hydrophila; Proteus
mirabilis;
Staphylococcus
aureus; anaerobe
Sporenbildner

35000

die Dorf-bewohner
mdgen den
salzigen
Geschmack des
Wassers nicht

KPA-1

396452

1012205

Mod.

Brunnen

>20

> 20

2001

12/0272002

10.45

5,75

26

6,34

0,061

kleiner

Baum

ja

E. coli; Vibrio
fluvialis; Proteus
mirabilis; Serratia
Spp; anaerobe
Sporenbildner

1030[_

KPA-2

397134

1012308

Mod.
Brunnen

1bis5

1Dbis5

2001

18/0272002

10.10

6,71

27

7,22

0,652

keine

ja

E. coli;
Streptococcus
faecalis;
koagulasenegative
Staphylokokken;
@anaerobe
Sporenbildner

790]_

KPA-3

Trad.

Brunnen

>20

> 20

12/0272002

10.44

6,34

22

3,66

0,137

keine

ja

E. coli; Clostridium
bifermentans;
Clostridium fallax;
Clostridium
perfringens

2280|_

KPA-M1

395988

1011072

Marigot

> 20

13/0272002

12.30

5,94

21

grol3er

Baum

ja

E. coli;
Enterobacter
cloacae; anaerobe

Sporenbildner

15600

ein zweites Marigot
direkt danaben
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KPA-M2 [397040 |1012576 [Marigot [0 > 20 _ 13/02/2002 [12.30 [6,41 [21 | [ groier fja E. coli; Clostridium | 11100|Ofilm auf dem
Baum bifermentans; Wasser; das
Clostridium \Wasser wird nicht
botulinum; Vibrio getrunken wahrend
fluvialis; Citrobacter der Regenzeit
lyoungae
KPA-M4 [395011  [1012237 [Marigot [> 20 > 20 _ 12/02/2002 [10.16 [5,58 [235 [ [ groRRer [ja E. coli; Saimonella [190000|gegrabenes Loch
Baum Rubislav; im aus-
Campylobacter getrockneten
Spp; Streptococcus FluBbett
faecalis; anaerobe
Sporenbildner
KPA-M5 Marigot [0 > 20 _ 13/02/2002 [12.30 [6,34 |21 . . groRer [nein E. coli; Proteus 17500|gegrabenes Loch
Baum mirabilis; anaerobe im aus-
Sporenbildner getrockneten
FluBbett
PEL-1 |350357 [1047336 [Mod. >20 > 20 1971 01/03/2002 [11.20 [6,7 |26 12,3 4,587 |keine [ja Enterobacter 17100|_
Brunnen cloacae ;
Streptococcus
faecalis
PEL-P1 [350357 [1047336 |[Pumpe [>20 > 20 1997 01/03/2002 [11.15 [6,83 27,5 |_ B kleiner fja Enterobacter spp; 9|
Baum Strept_ococcus
faecalis;
koagulasenegative
Staphylokokken
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SEB-1 444035 1029774 [Mod. 1 bis 5 1bis5 {2000 09/01/2002 [11.55 [6,96 |28 8,87 (1,433 keine [ja Salmonella Mango; | 10800|Aste im Brunnen
Brunnen IAeromonas
hydrophila;
Klebsiella
pneumonia;
Citrobacgter
lyoungae; anaerobe
Sporenbildner
SEB-2  |444009 1029772 [Trad. 1bis5 1bis5 [1993 10/01/2002 [10.15 (6,31 |26 5,54 10,318 |keine Jja lanaerobe 1240[
Brunnen Sporenbildner
SEB-3 443987 1029672 Trad. 1Dbis5 1bis5 2000 10/01/2002 |10.15 6,6 25 8,43 (0,11 keine ja E. coli; anaerobe 15900|stark verschmutzt;
Brunnen Sporenbildner Eidechse im
Schopf-gefal3, das
auf dem Boden
neben dem
Brunnen liegt
SEB-5 |443862 1029623 |Trad. 1Dbis5 1bis5 10/01/2002 [10.18 [7,5 20 3,95 [0,056 keine Jja E. coli: anaerobe 20800|einfaches Loch im
Brunnen Sporenbildner Boden; Wasser
wird nicht
getrunken
SEB-6  [444070 1029693 [Mod. >20 > 20 1998 09/01/2002 [11.52 [6,57 [27 10,970,344 lkeine [ja Pleisiomonas 4900|direkt am
Brunnen shigelloides; Marktplatz gelgen;
IAeromonas \von sehr vielen
hydrophila; Menschen genutzt
anaerobe
Sporenbildner
SEB-7 444271 1029672 Mod. > 20 > 20 1971 11/01/2002 |10.03 7,02 |26 16 6,676 keine ja Proteus mirabilis; 2100|von sehr vielen
Brunnen anaerobe Menschen genutzt;
Sporenbildner vier Schopf-gefale
am Brunnen
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SEB-8 1444314 (1029812 [Trad. _ 1999 |06/02/2002 10.50 |71 |22 | | keine  |ja /Aeromonas 13100|Aste im Brunnen
Brunnen hydrophila;
Enterobacter spp;
Pseudomonas
maltophila; Proteus
mirabilis; Serratia
Spp; anaerobe
Sporenbildner
SEB-9 [444496 1029892 [Mod. 10 bis 20 [10 bis 20{1999 11/01/2002 [9.55 [6,72 |26 5,65 (0,057 keine [ja E. coli; 3100[-
Brunnen Enterobacter spp;
Proteus mirabilis
SEB-10 [444338 1029937 [Mod. 1bis5 5 bis 10 [1999 21/01/2002 [13.00 (8,05 |24 5,8 0,031 [grofR3er [ja/nein |aeromonas 17900|lebendiger
Brunnen Baum hydrophila; Skorpion in einer
Kluyvera spp virologischen
Probe; Wasser
wird nicht
getrunken
SEB-11 |444235 1029873 [Trad. 1Dbisb 1bis5 [1965 11/01/2002 [9.57 [7,29 |23 7,48 10,039 keine Jja E. coli; 16300|_
Brunnen Streptococcus
faecalis; Proteus
mirabilis; Serratia
ordorifera; Pantoea
dispersa; anaerobe
Sporenbildner
SEB-12 [444240 [1029907 [Trad. 1bis5 [Ibis5 {1980 14/01/2002 [17.50 [7,5 |24 5,25 [0,302 [keine [ja E. coli: anaerobe 23100|OIfilm auf dem
Brunnen Sporenbildner Wasser; beinahe
ausgetrocknet
SEB-13 [444232 [1029945 [Trad. 10 bis20 [Ibis5 [1970 21/01/2002 [13.00 (8,29 |24 5,67 0,102 |[groRRer [ja/nein [Enterobacter 5600|sehr viele
Brunnen Baum cloacae; anaerobe Menschen in der
Sporenbildner Umgebung; das
Wasser schmeckt
schlecht, wird aber
dennoch viel
getrunken
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SEB-14 [444174 [1030006 |[Mod. 1bis5 [1bis5 {2000 14/01/2002 [18.05 [7,4 [27,5 16,59 [1,303 [keine [ja E. coli; Salmonella | 2200|untypsiches
Brunnen Apape_l; Proteus Schopfgefald
mirabilis
SEB-M1 443596 [1029938 [Marigot [> 20 > 20 B 21/01/2002 [12.35 [6,72 |24 B B grof3er [ja lAeromonas 6500|geheiligtes
Baum hydrophila; Marig_ot; z_eitweise
anaerobe lebt hier ein
Sporenbildner Carmaran
SEB-P1 [443954 [1029708 [Pumpe [>20 >20 1988 09/01/2002 [11.49 [6,6 |28 _ _ keine Jja Streptococcus 29|
faecalis ; anaerobe
Sporenbildner
SER-1 [357183 [1069013 [Trad. >20 > 20 1996 04/03/2002 [10.10 [6,36 |25 9,53 [0,299 [keine [ja E. coli; Aeromonas | 4700[_
Brunnen hydrophila;
Citrobacter
lyoungae; anaerobe
Sporenbildner
SER-2 [357206 [1069038 |[Mod. >20 > 20 B 04/03/2002 [10.15 [6,7 |26 9,67 (0,169 [keine [ja E. coli; Clostridium | 15500[
Brunnen bifermentans
SER-4 |357189 1069112 [Mod. >20 > 20 1986 11/02/2002 [12.38 [7,73 |27 12,670,524 |keine [ja Enterobacter 1730[_
Brunnen cloacae ; anaerobe
Sporenbildner
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E. coli; Aeromonas | 30000

hydrophila;

Streptococcus

faecalis;

Edwardsiella tarda;
Kluyvera spp;
lanaerobe

Sporenbildner

E. coli; Aeromonas | 24000

hydrophila;

Streptococcus

faecalis;

Enterobacter spp;

anaerobe

Sporenbildner
@anaerobe

Sporenbildner

uonisodxa
-uauuos

uago UOA
Bunzinwyoasian
1ap uaxyalBoIN

groRBer [ja

Baum

kleiner [ja

Baum

kleiner fja

Baum

awiyeu
-uaqoId 189 (Wgo)
uswnjoAlassep

usuunig ny
* (w) agan-1yoeydS
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18q Jnjeladwal
-1asseM

awiyeu-uagoid
19q Uap-Hd

awyeuuaqoid
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awiyeu-usqolid
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04/03/2002 [10.05 [6,14 [24,5

04/03/2002 [10.15 [5,79 |24

04/03/2002 |10.17 [7,06 |26

uonejjeisul
Jap wnyeq

1997

(eyeysneH)
118ZUa)204
- usjuswnsuoy

10 bis 20

10 bis 20

> 20

(eyeysnen)
Nnazuabay
- usjuswnsuoy

8|1and Jap Uy

Marigot |0

Marigot |0

areuIplooy|
-A-SdO

1068630 |Pumpe [> 20

areuIplooy|
-X-SdO

Bunzinqy

SER-M1

SER-M2

SER-P1 [357481
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9 Lebenslauf - Alexander Florian Kwaku Sauter

Personliche Daten:  23.11.1977 in Agogo, Ghana geboren
Sohn von Gertrud Sauter, geborene Schmidt und Bernd
Harro Sauter

Schulbildung:
1988-1997 Gymnasium am Karls-Gymnasium in Stuttgart
1984-1988 Grundschule an der Goldwiesenschule in Leinfelden-

Echterdingen

Hochschulbildung:

1999 - 2006 Studium der Humanmedizin an der Universitat zu Koln
Mai 2006 Drittes Staatsexamen
Marz 2005 Zweites Staatsexamen

August 2002  Erstes Staatsexamen
Praktisches Jahr:
2005-2006 - Stadtisches Kinderkrankenhaus Amsterdamerstkafie,

- University College Hospital, London

- CNHU Cotonou, Benin
Auslandsaufenthalte:

1994 William-Chrisman Highschool, Independence, Missouri
1995 Acalanes Highschool, Lafayette, Californien
Sprachen: Englisch: flieBend in Wort und Schrift

Franzosisch: gute Kenntnisse
Spanisch: Grundkenntnisse
Latein: Grol3es Latinum

Kd&ln, den 26.06.2005 Alexander Florian Kwaku Sauter
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