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1. Hintergrund

Durch Überschwemmungsschä-
den nach Hochwasserereignissen, 
Leckagen der Abwasserinstalla-
tion oder z. B. durch Rückstau, 
kann es in Gebäuden zu einem 
Austritt bzw. Eintrag von fäka-
lienhaltigem Abwasser kommen, 
das z. B. über Randfugen oder 
Rohrdurchführungen in die 
Fußboden- bzw. Wandkonstruk-
tion eindringen kann und hier zur 
Durchfeuchtung von Bauteilen 
führt. Der Nachweis einer Fäkal-
belastung von Baustoffen kann, 
analog zur hygienischen Unter-
suchung von Trinkwasser und 
Lebensmitteln, über die selektive 
Anzucht von Indikatororganismen 
erfolgen, die Teil der normalen 
Darmflora sind und somit regel-
mäßig in Fäkalien auftreten. 

Das Bakterium Escherichia coli 
und andere coliforme Bakterien 
sind die am häufigsten in Wasser 
und in Lebensmitteln bestimm-
ten Hygieneindikatoren. Diese 
werden auch für die Bewertung 
von Fäkalschäden herangezogen. 
Insbesondere der Nachweis des 
Hauptindikatorkeims Escherichia 
coli gelingt jedoch gewöhnlich 
nur über einen kurzen Zeitraum, 
da dieses Bakterium außerhalb des 
Darmtraktes aufgrund ungünsti-
ger Umgebungsbedingungen und 
der begrenzten Verfügbarkeit von 
Nährstoff- und Energiequellen 
meist nicht lange lebensfähig ist 
(1). Oft sind auch in der Praxis, 
aufgrund diverser Filtrationspro-
zesse an den Bauteilen, E. colis 

schlechter oder schwieriger nach-
weisbar. 

Fäkalien enthalten neben coli-
formen und anderen Bakterien 
gewöhnlich auch Enterokokken 
(2). Diese nahezu kugelförmigen, 
bevorzugt in Ketten angeordne-
ten Bakterien sind sehr tolerant 
gegenüber Umwelteinflüssen 
und können in verschiedensten 
Habitaten außerhalb des Darm-
traktes längere Zeit überleben (3). 
Deshalb dienen sie beispielsweise 
auch zur Feststellung einer Fäkal-
belastung von Badegewässern 
(4). Aufgrund der hohen Um-

weltresistenz stellte sich in den 
vergangenen Jahren die Frage, ob 
diese Bakteriengruppe möglicher-
weise besser geeignet ist für den 
Nachweis einer Fäkalbelastung 
von Baumaterialien, als coliforme 
Bakterien.

Zur Überprüfung dieser Hypo-
these wurde bei Materialproben 
aus der Estrichdämmschicht, die 
dem Institut zum Routine-Nach-
weis von coliformen Bakterien 
zugesandt wurden, zusätzlich 
die Belastung mit Enterokokken 
untersucht.  
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Abb. 1: Eine Belastung der Estrichdämmschicht mit Fäkalien kann 
durch den Nachweis von Indikatorbakterien festgestellt werden (Quelle: 
Blei-Institut)



Wohnmedizin Bd. 59 (2021) Nr. 1 & 2 5

2. Material und Methode

Für die Untersuchung wurden 
Materialproben der Estrichdämm-
schicht aus Objekten ausgewählt, 
in denen nach Angaben der Auf-
traggeber ein Schaden unter mög-
licher Beteiligung von Abwasser 
aufgetreten ist. Zur Vergleichbar-
keit der Ergebnisse wurden aus-
schließlich Proben aus Polystyrol 
(EPS und XPS) untersucht. Es 
wurden insgesamt 100 Material-
proben mittels Suspensionsme-
thode entsprechend angelehnt der 
DIN 16000-21 für Schimmelpilze 
und Bakterien, analysiert (5). Für 
die Selektion auf Escherichia coli 
und andere coliforme Bakterien 
diente Brilliance E. coli/Coliform-
Selektivagar. Zum Nachweis von 
Enterokokken kamen die Selek-
tivnährmedien Slanetz-Bartley-
Agar (PO5018) bzw. Galle-Äs-
kulin-Azid-Agar (PO5059A) der 
Firma Oxoid zur Anwendung. Die 
Nährmedien wurden anfänglich 
mit jeweils 0,1 ml des Proben-
überstandes der zerkleinerten Pro-
ben beimpft. Nach Auswertung 
der Analysenergebnisse von 51 

Proben wurde zur Herabsetzung 
der Nachweisgrenze (höhere Sen-
sitivität) bei weiteren 49 Proben 
ein Puffervolumen von 1,0 ml 
ausplattiert.

3. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Analysen 
waren zweifellos überraschend. 
Bei 22 der ersten 51 untersuchten 
Proben (43 %) wurde eine Be-
lastung mit coliformen Bakterien 
(E. coli und/oder andere coliforme 
Bakterien) festgestellt. Jedoch 
ließen sich nur bei 2 Proben (4 
%) Enterokokken in sehr geringen 
KBE-Konzentrationen nachwei-
sen (Abb. 3). Es handelte sich 
hierbei um Proben, bei denen 
auch coliforme Bakterien vorhan-
den waren, allerdings in deutlich 
höheren Koloniezahlen. 

Nach Anpassung des Analyse-
verfahrens durch Ausplattierung 
eines höheren Probenvolumens 
(Herabsetzung der Nachweis-
grenze) zeigte sich bei weiteren 
49 untersuchten Materialproben, 

dass der Anteil ohne sowie mit 
positivem Nachweis von colifor-
men Bakterien mit den Werten 
der zuvor untersuchten Proben 
vergleichbar ist (Abb. 3). Der Pro-
benanteil, bei denen Enterokok-
ken nachgewiesen wurden, betrug 
nun 27 %, was einer etwa 7-fa-
chen Erhöhung der Nachweisrate 
entspricht. Diese liegt dennoch 
etwa ein Drittel unter dem Anteil 
der Proben, bei denen coliforme 
Bakterien nachweisbar waren.

 4. Diskussion 

Bei den analysierten Material-
proben ließen sich trotz Erhöhung 
der Empfindlichkeit des an-
gewendeten Analyseverfahrens 
Enterokokken nur in einem deut-
lich geringeren Anteil der Proben 
nachweisen als coliforme Bakte-
rien. Da Enterokokken in einer 
ähnlichen Größenordnung wie 
coliforme Bakterien im Darmtrakt 
des Menschen vorkommen (6, 7), 
ist nicht von einer deutlich ge-
ringeren Ausgangsbelastung der 
von Abwasser- und Fäkalschäden 

Abb. 3: Nachweis von coliformen Bakterien bzw. Enterokokken sowie 
kein Nachweis beider Fäkalindikatoren in 0,1 ml (n = 51) und in 1 ml 
(n = 49) Überstand von Materialproben der  Estrichdämmschicht (Poly-
styrol) aus Objekten mit Abwasserschäden. 

Abb. 2: Die in Fäkalien vorkom-
menden Bakterien sind außerhalb  
des Darmtraktes größtenteils nur 
eine kurze Zeit überlebensfähig  
(Quelle: Blei-Institut)
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betroffenen Materialien mit Ente-
rokokken auszugehen. Wie sind 
deshalb die ermittelten Ergebnisse 
zu bewerten?

Für die Beobachtungen könnte 
eine spezifische Eigenschaft die-
ser Bakteriengruppe verantwort-
lich zu sein. Insbesondere die im 
menschlichen Verdauungstrakt 
hauptsächlich vorkommenden 
Enterokokken-Spezies E. faecalis 
und E. faecium haben eine stark 
ausgeprägte Fähigkeit zur Ad-
häsion an Kunststoffoberflächen, 
z. B. von Stents und Dauer-
kathetern und zur Bildung von 
Biofilmen, was insbesondere von 
Bedeutung für ihre Rolle als op-
portunistische Krankheitserreger 
ist (8, 9, 10). Es ist deshalb zu 
vermuten, dass an Materialproben 
aus der Fußbodenkonstruktion 
anhaftende Enterokokken durch 

den Aufarbeitungsprozess nur zu 
einem geringen Teil von der Ma-
terialoberfläche abgeschwemmt 
werden. Unter dieser Annahme 
ist das in der Norm DIN 16000-
21 beschriebene Verfahren für 
den Nachweis dieser Bakterien 
möglicherweise nur unzureichend 
geeignet. 

Die grundlegenden Sanierungs-
ziele bei einer Fäkalschaden-
sanierung sind neben einer voll-
ständigen Trocknung die sichere 
und dauerhafte Beseitigung und 
Vermeidung eine Geruchs-
belästigung, die vollständige 
Beseitigung von Ablagerungen 
oder Verunreinigungen am und 
im Material und die sichere Ver-
hinderung eines Kontaktes mit 
kontaminierten Oberflächen oder 
Baustoffen (11).

Aber gerade der Nachweis von 
Enterokokken könnte auf Grund 
ihrer Eigenschaften ggf. als Kon-
trolle nach Desinfektion- oder 
Reinigungsmaßnahmen im Sa-
nierungsfall von Leitungs- oder 
Elementarwasserschäden zusätz-
lich zum Nachweis von Escheri-
chia coli und anderen coliformen 
Bakterien zur Erfolgskontrolle 
von porösen Oberflächen sinnvoll 
sein.

5. Fazit

Die Ergebnisse der durchgeführ-
ten Untersuchungen zeigen, dass 
Enterokokken unter Anwendung 
der bisher etablierten Aufarbei-
tungsmethoden aufgrund der im 
Vergleich zu coliformen Bakterien 
deutlich geringeren Nachweisrate 
als Indikator für Fäkalbelastungen 
der Estrichdämmschicht offenbar 

Abb. 4: Hochwasser im ländlichen Bereich (Quelle: M. Blei) 
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nur unzureichend geeignet sind. 
Trotz der hohen Umweltresistenz 
dieser Bakteriengruppe ist daher 
bei Abwasserschäden eine allei-
nige Untersuchung von kontami-
nierten Materialien auf diese Mik-
roorganismen nicht zu empfehlen. 
In weiteren Untersuchungen soll 
geklärt werden, ob durch eine mo-
difizierte Aufarbeitung der Proben 
eine Optimierung des Untersu-
chungsverfahrens erreicht werden 
kann und sich auf diese Weise die 
Nachweisrate von Enterokokken 
steigern lässt.
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