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Einleitung

Obwohl die ersten Aeromonas-Stämme bereits vor nahezu 100 Jahren beschreiben
wurden (32), ist ihre humanmedizinische Bedeutung erst in den letzten Jahrzehnten
erkannt worden. Neben extraintestinalen Erkrankungen (3, 15, 31) haben Aeromona-
den als Erreger von Durchfallerkrankungen vor allem bei Kindern und Tropenreisenden
immer mehr an Bedeutung gewonnen. Von humanmedizinischer Bedeutung sind die
Arten A. hydrophilia, A. sobria und A. caviae, welche in der Lage sind, verschiedene
Exotoxine (Enterotoxine, Hämolysine und Cytotoxine) zu produzieren (18). In der
Umwelt kommen Aeromonaden vorwiegend in aquatischen Biotopen vor, wobei laut
jüngsten Studien Aeromonas spp. mit zunehmender Häufigkeit sowohl aus unbehan-
deltem als auch aus aufbereitetem Trinkwasser isoliert werden konnte (5, 6, 7, 19, 23,
29). Zur Klärung dieses möglichen epidemiologischen Zusammenhanges zwischen
kontaminiertem Trinkwasser und Diarrhöen wurden im Rahmen dieser Studie Trink-
wasser und Stuhlproben von Kindern auf Aeromonas spp. untersucht.

Methoden

Die Untersuchungen wurden im südlichen Teil der Provinz Idukki im Bundesstaat
Kerala in Südindien im November und Dezember 1987 durchgeführt.

Trinkwasseruntersuchungen

Die Probenentnahme erfolgte aus zentralen Versorgungsanlagen (Endstränge) und
Einzelversorgungsanlagen (Brunnen und Quellen). Zur Bestimmung der Koloniezahlen
(KBE/ml) wurden Eintauchnährmedien (Orion Diagnostica-Hygicult TPC/22° C/ 48 h
und E/37° C/48 h) verwendet. Zum Nachweis von Fäkaliendikatoren (E. coli und Coli-
forme) und Aeromonas spp. wurden je 100 ml Probenvolumen membranfiltriert, auf
Endo- bzw. Blutagar +10 mg Ampicillin/I aufgebracht, bei 37° C inkubiert und mittels
biochemischer Tests (Api E 20 System) identifiziert.

Stuhluntersuchungen

Isolierung von Aeromonaden: Anreicherung in alkalischem Peptonwasser (APW,
pH 8,5) bei 37° C/48 h und Ausstreichen auf Schafblutagar + 10 mg/l Ampicillin
(37°C/24h).

Sämtliche Stuhlproben wurden außerdem auf Salmonella spp., Shigella spp., Campyl-
obacterspp., Yersinia spp., Vibrio cholerae, ETEC und EPEC untersucht.
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Von den aus Wasser- und Stuhlproben isolierten Aeromonas spp. erfolgte eine Spe-
ciesdifferenzierung, eine Empfindlichkeitstestung gegen Antibiotika und ein Hämoly-
sinnachweis.

Speciesdifferenzierung: nach den Kriterien von POPOFF und VERON (25).

Empfindlichkeitstestung (Antibiogramm): Agardiffusionstest (Iso-Sensitest-Agar Oxoid
CM 471) mit nachstehenden Antibiotika: Ampicillin (10 [ig), Amoxicillin (20 [ig) + Cla-
vulansäure (10 [ig), Mezlocillin (30 [ig), Azlocillin (30 |ig), Ticarcillin (75 [ig), Cephalexin
(30 [ig), Cefamandol (30 [ig), Cefoxitin (30 [ig), Cefotaxim (30 [ig), Moxalactam (30
[ig), Cefsulodin (30 (ig), Imipenem (10 [ig), Gentamicin (10 [ig), Tobramycin (10 p,g),
Amikacin (10 [ig), Netilmicin (30 [ig), Tetracyclin (30 [ig), Sulfamethoxanol (23,75 fig) +
Trimethoprim (1,25 [ig), Erythromycin (15 [ig), Chloramphenicol (30 [ig).

Hämolysinbestimmungen: mit Kaninchenerythrozyten in Mikrotiterplatten nach der
Methode von BURKE et al. (4).

Ergebnisse

Die Bestimmungen der KBE/ml erbrachten Koloniezahlen von < 103 bis 106 für das
TPC-Medium und < 103 bis 105 für das E-Medium. Vergleicht man die zentralen Ver-
sorgungsanlagen (ZWV) mit den Einzelwasserversorgungsanlagen (EWV), so ergibt
sich ein Unterschied in der bakteriologischen Qualität zugunsten der ZWV-Anlagen.
39% (TPC) bzw. 72% (E) der Proben aus den ZWV-Anlagen enthielten < 103 KBE/ml,
während von den EWV-Anlagen nur 21% (TPC) bzw. 49% (E) Koloniezahlen von
<103 aufwiesen. In den Abbildungen 1 und 2 sind die Ergebnisse der Koloniezahlbe-
stimmungen graphisch dargestellt.

Ähnliche Unterschiede erbrachte auch der Nachweis von Escherichia coli mit 11 % aus
den ZWV-Anlagen und 28% aus den EWV-Anlagen. Diese Unterschiede in der bakte-
riologischen Qualität (KBE/ml, Escherichia coli) konnten in der Nachweisrate von Aero-
monas spp. nicht beobachtet werden. Aeromonaden konnten aus den ZWV-Anlagen
(44%) häufiger isoliert werden als aus den EWV-Anlagen (38%) und waren in beiden
Bereichen in einem höheren Prozentsatz anzutreffen als E. coli (Abb. 3).

Abb. 1: KBE/ml der ZWV-Anlagen und EWV-Anlagen (TPC-Medium)
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Abb. 2: KBE/ml der ZWV-Anlagen und EWV-Anlagen (E-Medium)

Abb. 3: Nachweisraten von E. coli und Aeromonas spp. im Trinkwasser

Aeromonas spp. konnte aus 7 von 145 (4,8%) Diarrhoestühlen und aus 1 von 95
(1,1%) Nichtdiarrhoestühlen von Kindern unter 10 Jahren isoliert werden und stellte
nach E. coli (EPEC, ETEC-LT) den zweithäufigsten bakteriellen Erreger dar. Die
Befallshäufigkeit schwankte zwischen 2,0% (Kinder zwischen 2 und 5 Jahren), 4,8%
(Kinder zwischen 6 und 10 Jahren) und 7,4% (Kinder unter 2 Jahren). Aus einer Probe
wurde Aeromonas spp. zusammen mit EPEC nachgewiesen. Aus der Kontrollgruppe
konnte nur einmal (1,1%) Aeromonas spp. isoliert werden (Tab. 1).
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TABELLE 1
Aeromonas spp. aus Stuhlproben

Anzahl der Proben/davon positiv (%)

Alter (Jahre)

< 2
2-5
6-10

Total

Diarrhoestühle

54/4(7,4%)
49/1 (2,0%)
42/2 (4,8%)

145/7(4,8%)

Kontrollgruppe

27/0
45/1 (2,2%)
23/0

95/1 (1,1%)

TABELLE 2
Artendifferenzierung der aus Wasser- und Stuhlproben isolierten Aeromonaden

(n = 29)

Wasser
Stuhl

A. hydrophila

15
4

A. sobria

6
4

A. caviae

0
0

TABELLE 3
Empfindlichkeitstestung der aus Wasser- und Stuhlproben isolierten Aeromonaden

(n = 29)

Ampicillin
Amoxycillin+CI.
Mezlocillin
Azlocillin
Ticarcillin
Cephalexin
Cefamandol
Cefoxitin
Cefotaxim
Moxalactam

+
0
0
2
1
0
2

29
27
29
29

+-
0
0

19
17
5
2

Q
0
0
0

-

29
29

8
11
24
25

0
2
0
0

Cefsulodin
Imipenem
Gentamicin
Tobramycin
Amikacin
Netilmicin
Tetracyklin
Sulfamethoxacol+Tr.
Erythromycin
Chloramphenicol

+
29
29
29
25
27
29
29
29

4
29

+-
0
0
0
4
2
0
0
0

24
0

—

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

+ empfindlich • - I — schwach empfindlich • — resistent

Die Empfindlichkeitsstudien gegenüber Chemotherapeutika ergaben eine gute Wir-
kung der betalactamase-stabilen Cephalosporine, Aminoglykoside, Imipenem, Tetra-
cyklin, Sulfomethoxanol +Trimethoprim und Chloramphenicol. Diese Ergebnisse stim-
men mit vergleichbaren Untersuchungen überein (9, 13, 14, 22, 26, 27).

BURKE et al. (4) fanden eine signifikante Übereinstimmung zwischen Hämolysintiter
und der Bildung von Enterotoxinen und postulierten, daß Stämme mit Titerstufen
> 100 als präsumtiv enterotoxinbildend angesehen werden können. Nach diesen Kri-
terien sind 16 der 21 aus dem Wasser isolierten Stämme und 7 der 8 aus Stuhlproben
isolierten Stämme als präsumtiv enterotoxinbildend zu bezeichnen.
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Diskussion

Die Nachweisrate von Aeromonas spp. aus dem Trinkwasser erbrachte keinen Zusam-
menhang mit den übrigen mikrobiologischen Parametern (KBE, E. coli). Ähnliche
Beobachtungen wurden von verschiedenen Autoren (6, 7, 19, 23) bestätigt, die sowohl
aus aufbereitetem als auch aus unbehandeltem Trinkwasser Aeromonaden bei Abwe-
senheit von E. coli und niedrigen KBE/ml isoliert haben. Eine Erklärung dafür wäre die
lange Überlebensdauer von Aeromonaden (20) in sehr nährstoffarmen Wässern und
eine Vermehrung im Leitungssystem (Bildung von Biofilmen an den Rohrwandungen).
Diese Annahme wird durch die Beobachtung erhärtet, daß bei der Probenentnahme an
Endsträngen bei geringer Durchflußgeschwindigkeit (leicht geöffneter Hahn) weniger
Aeromonaden nachgewiesen werden konnten als bei voll geöffnetem Wasserhahn
(21).

Die Nachweisrate von 4,8% in Stuhlproben bei Kindern in Südindien liegt in ähnlicher
Höhe wie bei vergleichbaren Untersuchungen in Indien und anderen Ländern. Auch die
beobachtete Häufung der Isolate bei Kindern unter 2 Jahren wird in anderen Arbeiten
bestätigt (1, 8, 10, 11, 13, 16, 17, 22, 24, 26). Unterschiede zu vergleichbaren Untersu-
chungen ergaben sich in der Artenverteilung. Während weltweit Aeromonas caviae
meist die vorherrschende Art darstellt (1, 10, 11, 22, 24), wurde bei der vorliegenden
Untersuchung A. caviae weder im Stuhl noch im Wasser nachgewiesen. Eine jüngst
durchgeführte Studie im benachbarten Bangladesh (16) erbrachte ähnliche Ergeb-
nisse.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daß Aeromonaden im Untersuchungsge-
biet als mögliche Verursacher von Durchfallerkrankungen bei Kindern anzusehen sind.
Auch aus anderen Gebieten Indiens liegen Literaturberichte über Aeromonaden als
Erreger intestinaler und extraintestinaler Erkrankungen vor (2, 8, 28, 30). Aufgrund der
hohen Nachweisrate von Aeromonas spp. im Trinkwasser dürfte dieses als direkte oder
indirekte Infektionsquelle für die Bevölkerung von Bedeutung sein.

Zusammenfassung

Stuhluntersuchungen in Südindien erbrachten bei 4,8% von Kindern mit Diarrhöe und
bei 1,1% von gesunden Kindern den Nachweis von Aeromonas spp. Die höchste
Befallsrate wiesen Kinder unter zwei Jahren (7,4%) auf.

Bei Trinkwasseruntersuchungen konnte aus 40% der Proben Aeromonas spp. isoliert
werden. Aeromonas hydrophila war die am häufigste identifizierte Species. Aufgrund
der Untersuchungsergebnisse ist Aeromonas spp. im Untersuchungsgebiet als mögli-
cher Verursacher von Diarrhöen bei Kindern anzusehen, wobei das Trinkwasser als
direkte oder indirekte Infektionsquelle von Bedeutung sein kann.

Schlüsselwörter

Aeromonas, Diarrhöe, Trinkwasser.

Summary

Aeromonas spp. from drinking water and stool samples in Southern
India: Isolation, characterisation and detection of toxins.

Examinations of stool specimens from Southern India revealed Aeromonas spp. in
4,8% of children with diarrhea and 1,1 % of healthy children. The highest rate of infec-
tion was found in children under 2 years of age (7,4%).
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In drinking water analysis, Aeromonas spp. were isolated from 40% of the samples.
Aeromonas hydrophila was the most frequently identified species. Based on the results
of the study, Aeromonas spp. must be considered a possible cause of diarrhea in child-
ren in the area investigated. Drinking water can be a direct or indirect source of infec-
tion.

Key words

Aeromonas, diarrhea, drinking water.
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