
Noch immer sind die Quellen und Übertragungswege von E. coli-Kontaminationen nicht ganz ver-
standen. Um Antworten auf offene Fragen zu finden, wurden im Rahmen eines Forschungsprojekts 
142 Haushalte in der simbabwischen Hauptstadt Harare auf das Vorhandensein von E. coli unter-
sucht. Zudem wurden Haushaltsmerkmale gesammelt. Dadurch erhoffte sich das Forschungsteam, 
signifikante Zusammenhänge aufzuzeigen.
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von Fäkalien sein, zweitens im oder in unmittelbarer Nähe des 
Hauses verfügbar sein und drittens dann zur Verfügung stehen, 
wenn es benötigt wird [2]. Man schätzt, dass weltweit 73% der 
Haushalte Zugang zu sauberem Wasser haben, 74% der Haushal-
te einen Wasseranschluss in den Räumlichkeiten oder ganz in 
der Nähe des Hauses haben und rund 79% der Haushalte über 
Wasser verfügen, wenn es benötigt wird [2]. Erst wenn alle drei 
Kriterien erfüllt sind, gilt gemäss JMP die Versorgung als sicher.

FÄK ALE KONTAMINATION IM FOKUS
Eine Forschungsgruppe an der Eawag beschäftigt sich mit 
Krankheitserregern in Verbindung mit menschlicher Gesund-
heit. Erforscht werden Ursache, Persistenz und Bewegung von 
fäkaler Kontamination in der Umwelt. Viele Krankheitserreger 
werden durch Exkremente verbreitet. Zu den wichtigsten zäh-
len Kryptosporidien, Rotaviren, pathogene Escherichia coli und 
Shigella spp. [3]. Die Forschungsgruppe ist weltweit tätig, im 
Fokus stehen Länder mit niedrigem und mittlerem Einkommen 
wie Bangladesch, Peru, Tansania und Simbabwe.
Die Forschungsprojekte1 zur Untersuchung der Übertragung 
von Krankheitserregern werden durch die Eawag, den Schwei-
zerischen Nationalfonds und die Bill and Melinda Gates-Stiftung 
finanziert.

WIE GEL ANGEN FÄK ALE KONTAMINATIONEN IN DIE UMWELT? 
Sowohl durch Menschen als auch durch Tiere gelangen fäkale 
Kontaminationen in die Umwelt. So verrichten 12% der Welt-
bevölkerung ihre Notdurft im Freien, weil sie keinen Zugang 
zu sanitären Einrichtungen haben [2]. Weitere 12% haben zwar 
Zugang, allerdings sind die Einrichtungen wenig effektiv, zum 
Beispiel Latrinen, deren Abfluss direkt in Oberflächengewässer 
fliesst. Auch Tiere sind eine Quelle von fäkaler Kontamination 
[4]. Viele Menschen, besonderes in Entwicklungsländern, halten 
Tiere (Hühner, Schafe, Ziegen, Kühe, Wildtiere usw.) in oder in 
der Nähe ihrer Haushalte. Wird der Tierkot nicht richtig be-
seitigt, kann er in die Umwelt gelangen. Exkremente haben in 
der Umwelt verschiedene Wege, sich zu verbreiten. Die Wissen-
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E. COLI À HARARE – COMMENT CETTE BACTÉRIE PARVIENT-ELLE DANS 
LES MÉNAGES ET D’OÙ VIENT-ELLE?
En 2016, un groupe de recherche de l’IFAEPE a analysé l’eau po-
table de 142 ménages dans la ville de Harare au Zimbabwé pour 
détecter la présence d’E. coli. La bactérie a été quantifiée dans 
l’ensemble du ménage, y compris dans le sol, l’eau potable et de 
lavage, et sur les mains des habitants. Ce projet de recherche était 
une collaboration entre le Département des sciences biologiques 
de l’Université du Zimbabwé et l’IFAEPE. Il s’agissait de trouver 
des réponses aux questions suivantes: pourquoi certains ménages 
ont-ils de l’E. coli dans leur eau potable et d’autres pas? D’où vient 
l’E. coli présente dans l’eau potable? L’E. coli provient-elle de l’eau 
de source ou trouve-t-elle son origine dans la contamination de 
l’eau d’autres compartiments environnementaux? Dans 63% des 
ménages, la présence d’E. coli a été détectée dans les échantillons 
d’eau potable de 100 ml. Dans 40% des ménages, sa présence a 
été attestée dans l’eau de lavage des mains et, pour 63%, dans les 
échantillons de terre. 75% des habitants avaient de l’E. coli sur les 
mains avant de les laver, et 73% en avaient après s’être lavé les 
mains. Seuls 31% des ménages analysés disposent d’un raccorde-
ment à l’eau chez eux. La plupart des ménages ont un dispositif 
de lavage des mains (76%). Le résultat le plus frappant est que les 
ménages disposant d’un raccordement à l’eau chez eux ont moins 
d’E. coli dans leur eau potable et pour le lavage des mains.
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1 �Weitere Informationen zu den Projekten auf www.eawag.ch/de/abteilung/umik/
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E S CHERI CHI A C OLI  IN  H A R A RE – W IE GEL A NG T DA S
BA K TERIUM IN D IE  H AUSH A LTE UND WOHER S TA MMT E S?

2015 einigten sich die Vereinten Nationen auf 17 globale Ziele 
für nachhaltige Entwicklung, die von allen 193 Ländern an der 
Generalversammlung genehmigt wurden [1]. Die Ziele setzen 
die Rahmenbedingungen für Investitionen in Entwicklungshil-
fe im Zeitraum von 2015 bis 2030. Eines der Ziele (Ziel 6) fordert 
die Verfügbarkeit, Sicherheit, nachhaltige Bewirtschaftung und 
Versorgung von Wasser sowie von sanitären Anlangen für alle. 
Angestrebt wird, dass bis 2030 alle Menschen weltweit Zugang 
zu sauberem und bezahlbarem Trinkwasser haben [1] – ein ehr-
geiziges Ziel, haben heute doch lediglich knapp drei Viertel der 
Weltbevölkerung Zugang zu sicherem Trinkwasser [2].
Das Joint Monitoring Program of Water Supply and Sanitation 
(JMP) der Vereinten Nationen definiert eine sichere Wasser-
versorgung folgendermassen: Erstens muss Trinkwasser frei 
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schaft hat sich auf sechs Kompartimente 
geeinigt, in denen Krankheitserreger auf 
potenzielle Wirte übertragen werden kön-
nen (Fig. 1) [5]. Die sechs Kompartimente 
umfassen Felder, Keimträger, Fliegen, 
Hände, Flüssigkeit und Lebensmittel. Zu 
den Feldern gehören landwirtschaftliche 
Felder und Böden oder Erdböden in Haus-
halten. Zu den Keimträgern werden Ober-
flächen, Kleidung, Spielzeuge und andere 
Objekte gezählt, die helfen, Krankheits-
erreger zu verbreiten. Das Kompartiment 
Flüssigkeit umfasst Oberflächen- und 
Trinkwasser. Wenn ein anfälliger Wirt 
mit verunreinigten Umweltkompartimen-
ten interagiert, kann er infiziert werden. 
Exkremente auf Feldern gelangen zum 
Beispiel in Oberflächengewässer, wenn 
es regnet. Wird dieses Wasser nun von 
Menschen zum Trinken oder Kochen 
genutzt, ist der Kontakt mit den Exkre-
menten und somit mit den Krankheits-
erregern gegeben. Auch Hände können 
dazu beitragen, Krankheitserreger zu 
verbreiten, beispielsweise wenn sich je-
mand nach dem Toilettengang die Hände 
nicht wäscht. Krankheitserreger an den 
Händen werden auf Lebensmittel oder 
Keimträger übertragen und gehen so auf 
andere Menschen über. 
Auch Trinkwasser ist ein wichtiger Weg 
für die Übertragung von Krankheitserre-
gern. Eine Person trinkt ungefähr zwei 
Liter Wasser pro Tag und braucht mindes-
tens 50 Liter Wasser, um den täglichen 

Bedarf zu decken (für Kochen, Baden, 
Putzen usw.) [6]. Dennoch benutzen 27% 
der Weltbevölkerung «unsicheres» Was-
ser für den täglichen Bedarf. Als unsiche-
res Wasser wird Wasser bezeichnet, das 
nachweisbar mit dem Bakterium E. coli 
kontaminiert ist [2].

E. COLI IN DEN HAUSHALTEN VON HAR ARE
2016 untersuchte die Eawag-Forschungs-
gruppe Trinkwasser aus 142 Haushalten 
in der Stadt Harare auf das Vorhanden-
sein von E. coli. Das Forschungsprojekt 
war eine Zusammenarbeit mit der Abtei-
lung für biologische Wissenschaften der 
Universität von Simbabwe und der Eawag 
(Fig. 2 und 3).
Aufgrund früherer Untersuchungen 
wurde damit gerechnet, in den meisten 
Haushalten E. coli im Trinkwasser vor-
zufinden. Man versuchte Antworten auf 
folgende Fragen zu finden: Warum haben 
einige Haushalte E. coli in ihrem Trink-
wasser, während andere Haushalte keine 
vorweisen? Wie gelangt das E. coli ins 
Trinkwasser? Stammt das E. coli aus dem 
Quellwasser oder stammt E. coli aus der 
Verunreinigung von Wasser aus anderen 
Umweltkompartimenten? 
Um diese Fragen zu beantworten, wur-
den in den 142 Haushalten Daten zu 
Haushaltsmerkmalen und zu E. coli-
Kontaminationen in den sechs Umwelt-
kompartimenten gesammelt. Beispiele 
für Haushaltsmerkmale sind, ob sich der 
Wasseranschluss inner- oder ausserhalb 
des Hauses befindet, ob es Tiere im Haus 
gibt und ob Seife zum Händewaschen 
verwendet wird. E. coli wurde im ganzen 
Haushalt quantifiziert, einschliesslich im 

Fig. 1 Dieses konzeptionelle Modell zeigt die Verbreitung von Krankheitserregern fäkaler 
Kontamination durch die Umwelt. Es gibt sechs Umweltkompartimente, durch welche 
Krankheitserreger sich bewegen können. Viele Interventionen können die Ausbreitung 
unterbrechen. Zum Beispiel wirkungsvolle sanitäre Einrichtungen, Lebensmittel- und 
Handhygiene sowie eine funktionierende Wasserversorgung. 

Ce modèle conceptuel montre la propagation d’agents pathogènes provenant d’une contamina-
tion fécale dans l’environnement. Il existe six compartiments environnementaux où peu-
vent évoluer des agents pathogènes. De nombreuses mesures peuvent permettre d’en 
interrompre la propagation. Par exemple des installations sanitaires efficaces, l’hygiène 
alimentaire et des mains, ainsi qu’un approvisionnement en eau qui fonctionne bien. 

Fig. 2 In Harare, Simbabwe, wurden 142 Haushalte auf das Vorhandensein von E. coli unter-
sucht. Ziel war es, herauszufinden, wie das Bakterium in die Haushalte gelangt und wieso 
nicht alle Haushalte davon betroffen sind.

À Harare, au Zimbabwé, 142 ménages ont été l’objet d’analyses pour détecter la présence 
éventuelle d’E. coli. L’objectif était de déterminer comment la bactérie parvient dans les 
ménages et pourquoi tous ne sont pas concernés.
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Boden, im Trink- und Waschwasser und 
auf den Händen der Bewohner (Fig.  4). 
In Haushalten, bei denen sich der Was-
seranschluss ausserhalb des Hauses be-
findet, wird das Wasser meist in einem 
Container gespeichert. Diese Haushalte 
speichern Wasser zum Trinken und Was-
ser zum Waschen oft getrennt. Deshalb 
wurde E. coli in beiden quantifiziert. 

E. COLI-KONTAMINATION
Die Kontamination mit E. coli war in den 
untersuchten Haushalten weitverbreitet. 
Bei 63% der Haushalte wurde E. coli in 
100-ml-Trinkwasserproben nachgewie-
sen. Laut Weltgesundheitsorganisation 

WHO ist Wasser nicht sicher, wenn E. 
coli in einer 100-ml-Probe nachweisbar 
ist. Bei 40% der Haushalte stiess man auf 
das Bakterium im Handwaschwasser, bei 
63% in den Erdproben. Bei 75% der Be-
wohner war E. coli auf Händen vor dem 
Waschen und bei 73% auch nach dem Wa-
schen nachweisbar. Von den untersuchten 
Haushalten verfügen nur 31% über einen 
Wasseranschluss im Haus (Fig. 5). Die 
meisten Haushalte haben eine Hände-
wascheinrichtung (76%).

I m  Tr i n k-  u n d  H a n d w a s c h w a s s e r
Die E. coli-Kontaminationsdaten wurden 
zusammen mit den Daten zu den Haus-

haltsmerkmalen analysiert, um die Risi-
kofaktoren für E. coli zu bestimmen. Das 
auffälligste Ergebnis war, dass Haushalte 
mit Wasseranschluss im Haus weniger 
E. coli im Wasser (Trink- und Hand-
waschwasser) haben als Haushalte mit 
Wasseranschluss ausserhalb des Hauses 
(Fig. 6). Auch haben die Bewohner dieser 
Haushalte nachweislich weniger E. coli 
an den Händen vor dem Händewaschen. 
Eine mögliche Erklärung dafür ist, dass 
Haushalte mit Wasseranschluss im Haus 
ihr Wasser nicht in Containern speichern 
müssen. Die Wasserspeicherung ist ein 
bekannter Risikofaktor für die Kontami-
nation mit E. coli. Gespeichertes Wasser 
wird häufig mit Händen und Utensilien 
in Kontakt gebracht, was – wie bereits er-
wähnt – zu fäkaler Kontamination führt. 
Viele Studien haben diesen Zusammen-
hang nachgewiesen, unter anderem in 
Ecuador, Bolivien und Tansania [8–10]. 
Das Ziel der nachhaltigen Entwicklung, 
das Wasseranschlüsse in den Räumlich-
keiten oder in unmittelbarer Nähe des 
Hauses vorsieht, wird wahrscheinlich 
auch die mikrobiologische Wasserquali-
tät verbessern.
Haushalte mit Wasseranschluss im Haus 
haben neben besserer mikrobiologischer 
Wasserqualität noch weitere Vorteile. 
Befindet sich der Anschluss ausserhalb 
des Hauses, ist das Wasserholen mühe-
voll und zeitaufwendig. In einigen Län-
dern benötigen Menschen (meist Frauen) 
mehr als eine Stunde pro Tag, um Wasser 
zu holen. Diese Zeit könnte durch einen 
Wasseranschluss im Haus eingespart und 
somit für andere Aktivitäten eingesetzt 
werden, zum Beispiel in die Schule zu 
gehen oder eine gewinnbringende Tätig-
keit auszuüben [11]. Haushalte mit Was-

Fig. 3 Die Forscher, die die mikrobiologischen Daten in Simbabwe gesammelt haben.  
Von links: Lovemore Mandizdivzu, Tamuka Nhiwatiwa, Friederike Neiske, Max N. D. 
Friedrich, Kevin Kuwatedza, Linn Mlambo und Tala Navab-Daneshmand. 

Les chercheurs qui ont collecté les données microbiologiques au Zimbabwé.
�  (sämtliche Fotos: T. Navab-Daneshmand)

Fig. 4 In 142 Haushalten in Harare, Simbabwe, wurde E. coli, ein bakterieller Indikator für fäkale Kontamination, quantifiziert. In der Erde (links), 
im Trink- und Handwaschwasser (Mitte) und auf den Händen der Bewohner (rechts). �

Dans 142 ménages de Harare, au Zimbabwé, la présence d’E. coli, un indicateur bactérien de contamination fécale, a été quantifiée. Dans la 
terre (à gauche), dans l’eau potable et de lavage des mains (au centre) et sur les mains des habitants (à droite). 
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seranschluss verwenden wahrscheinlich 
mehr Wasser [12]. Der vielleicht grösste 
Vorteil ist, dass die kürzere Entfernung 
zum Wasser mit einer besseren Gesund-
heit der Kinder assoziiert wird. Pickering 
und Davis (2012) haben nachgewiesen, 
dass längere Distanzen zum Wasser zu 
erhöhter Durchfallerkrankung, Wachs-
tumsstörung und Mortalität führen. 

A n  d e n  H ä n d e n
E. coli war in 75% der Haushalte an den 
Händen der Bewohner zu finden. Wenn 

E. coli nachgewiesen wurde, reichte die 
Konzentration von 3 bis 38 000 E. coli ko-
loniebildender Einheiten (KbE) pro Hand. 
Eine KbE ist die Anzahl Bakterien, die auf 
einer Agarplatte zu Kolonien wachsen. 
Nach dem Händewaschen war die Kon-
zentration nur unbedeutend geringer. Der 
Grund könnte sein, dass das zum Hände-
waschen verwendete Wasser auch mit E. 
coli belastet war. Die Forscher fanden eine 
Verbindung zwischen der mikrobiologi-
schen Qualität des Händewaschwassers 
und der Kontamination der Hände nach 

dem Händewaschen. Wenn das Hände-
waschwasser mehr E. coli hatte, dann hat-
ten auch die Hände nach dem Händewa-
schen mehr E. coli. Dieses Ergebnis deutet 
darauf hin, dass die Waschwassersquali-
tät die Übertragung von Krankheitserre-
gern beeinflussen kann.

I n  d e r  E r d e
63% der Haushalte haben E. coli in der 
Erde in der Nähe des Hauseingangs. 
Wenn E. coli nachgewiesen wurde, reich-
te die Konzentration von 8 bis 57 000 
E. coli KbE pro Gramm Erde. Dieses Resul-
tat wurde erwartet, da bereits in anderen 
Ländern E. coli in der Erde nachgewiesen 
werden konnte (z. B. in Tansania und 
Bangladesch) [13, 14]. Dieser Befund ist 
wichtig, weil Kleinkinder der Erde aus-
gesetzt sind, wenn sie draussen spielen. 
Einige Studien haben sogar gezeigt, dass 
Kinder absichtlich Erde essen [15, 16]. 
Erdeinnahme (Geophagie), ob absichtlich 
oder zufällig, könnte ein wichtiger Weg 
für die Übertragung von Krankheitserre-
gern in diesem Umfeld sein. 
Haushalte mit Tieren haben mehr E. coli 
in der Erde als Haushalte ohne Tiere. Da 
E. coli in der Erde teilweise von Tierkot 
und Exkrementen stammt, wurde dieser 
Befund erwartet. Zudem wurde herausge-
funden, dass E. coli mit Erdfeuchtigkeit 
assoziiert wird. Nachdem E. coli in die 
Erde gelangt (z. B. durch Exkremente), 
kann es dort überleben oder sich sogar 
vermehren [17]. E. coli in feuchter Erde ist 
persistenter und vermehrt sich schneller. 
Um die Kinder den E. coli weniger aus-
zusetzen, sollten Interventionen in Erwä-
gung gezogen werden, die auch die Erde 
mit einbeziehen. 

VIELE UNBE ANT WORTETE FR AGEN
Es gibt immer noch viele unbeantwor-
tete Fragen zur fäkalen Kontamination 
in Haushalten in Harare. Obwohl sta-
tistisch signifikante Zusammenhänge 
nachgewiesen werden konnten, war die 
Effektstärke der Assoziationen relativ ge-
ring. So wurde E. coli-Kontamination in 
der Umwelt in Bezug zu den Merkmalen 

Fig. 5 Die Verfügbarkeit von Wasser in Haushalten variierte. In der Untersuchung verfügten 69% 
der Haushalte über einen Wasseranschluss im Haus, während 31% der Haushalte keinen 
Wasseranschluss im Haus hatten (links). Diese fassen Wasser ausserhalb des Hauses 
und speichern es in einem Container (rechts).

La disponibilité de l’eau variait d’un ménage à l’autre. Lors de l’analyse, 69% des ménages 
disposaient d’un raccordement à l’eau, tandis que 31% n’en avaient pas (à gauche). Ces 
derniers vont chercher l’eau à l’extérieur de leur maison et la stockent dans un conteneur 
(à droite). 

Fig. 6 Händewasch- und Trinkwasser in Haushalten mit Wasseranschluss im Haus haben weni-
ger E. coli als Haushalte mit Wasseranschluss ausserhalb des Hauses. Die Fehlerbalken 
repräsentieren die Standardabweichung.

L’eau pour le lavage des mains et l’eau potable dans les ménages disposant d’un raccordement 
à l’eau contiennent moins d’E. coli que ceux qui disposent d’un raccordement à l’eau à 
l’extérieur de leur maison. Les barres d’erreurs représentent l’écart type.

DETAILS ZU DEN FORSCHUNGSPROJEKTEN
Weitere Einzelheiten zu den beschriebe-
nen Forschungprojekten wurden im Ame-
rican Journal of Tropical Medicine and Hy-
giene publiziert: https://doi.org/10.4269/
ajtmh.17-0521 [7]



eines Haushalts modelliert, aber weniger 
als 10% der Variation in der Kontamina-
tion waren durch die Daten erklärbar. 
Dies deutet darauf hin, dass andere Quel-
len von E. coli-Kontamination vorliegen, 
die noch nicht verstanden werden. Dazu 
bestehen aber einige Vermutungen. Es 
wurden nur die Merkmale einzelner 
Haushalte untersucht, jedoch könnten die 
Merkmale der gesamten Gemeinschaft 
und Nachbarschaft (Bevölkerungsdich-
te, Hygiene, Tiereigentum usw.) genauso 
wichtig sein. Weitere Forschungsarbei-
ten sind erforderlich, um die genauen 
Übertragungswege von E. coli besser zu 
verstehen. Die Hauptziele sind die Ver-
besserung der Trinkwasserqualität, die 
Verringerung der fäkalen Kontaminati-
on in Haushalten und die Eindämmung 
enterischer Krankheitserreger.
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