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Voorwoord

Water op straat en water in bedriegertjes of fonteinen is niet van dezelfde kwaliteit als
zwemwater, waardoor kinderen die in dit water spelen, ziek kunnen worden.

Met eenvoudige maatregelen is dit te voorkomen. Dat blijkt uit het proefschrift van

Heleen de Man van de Universiteit Utrecht. Haar promotieonderzoek spitste zich toe op de
hygiénische betrouwbaarheid van water in ‘bedriegertjes’ en fonteinen, en van regenwater
op straat en in wadi’s. Door voorlichting en door de bedriegertjes te vullen met drinkwater
is besmetting grotendeels te voorkomen.

Het onderzoek heeft de gezondheidsrisico’s van water in de openbare ruimte goed in beeld
gebracht én reikt praktische maatregelen aan om de kans op ziekte verder te beperken.
Afstromend regenwater is afvalwater en géén speelwater. Water van bedriegertjes is wel
speelwater, maar géén drinkwater.

Ontwerpers, beheerders en gebruikers van bedriegertjes, fonteinen en voorzieningen voor
de opvang van regenwater kunnen met de in deze samenvatting gepresenteerde resultaten
van het onderzoek bewust omgaan met de gezondheidsrisico’s van water in stedelijk gebied.

Joost Buntsma, directeur STOWA
Hugo Gastkemper, directeur Stichting RIONED

Juli 2014
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1 Inleiding

1.1 Water in de openbare ruimte

Water is een essentieel onderdeel van de leefomgeving in Nederland. In vrijwel elke streek
van ons land komt water terug in de vorm van beken, sloten, polders, rivieren of zee. Dit
water trekt vele toeristen en recreanten én biedt een plaats waar planten en dieren kunnen
leven.

Ook in stedelijk gebied is water belangrijk. Grachten, singels en stadsvijvers kunnen afstro-
mend regenwater bergen na een hevige regenbui en hebben een verkoelend effect op de
omgeving tijdens tropisch warme dagen. Hierdoor is water in stedelijk gebied een essentieel
onderdeel van een veilige en gezonde leefomgeving. Mensen waarderen ook de aanwezig-
heid van water in hun leefomgeving; huizen in de buurt van grachten of een stadsvijver zijn
relatief duurder en mensen recreéren graag in de nabijheid van water.

Water wordt steeds vaker geintegreerd in de openbare ruimte. Gedempte havens en grach-
ten worden weer opengemaakt en nieuwe woonwijken krijgen (speel)vijvers, waar om-
wonenden verkoeling, ontspanning en vermaak kunnen vinden. Ook verschijnen andere
vormen van water in de openbare ruimte, zoals fonteinen die water vernevelen en bedrie-
gertjes waarmee kinderen kunnen spelen. En als gevolg van toenemende extreme neerslag
door klimaatverandering worden in de openbare ruimte bestaande én nieuwe mogelijkhe-
den geintegreerd om regenwater te bergen. Een voorbeeld hiervan is een wadi (infiltratie-

veld) of een waterplein.

Figuur 1.1 Kinderen spelen in
water op straat

Door deze ontwikkelingen komen mensen en vooral kinderen steeds vaker in contact met
water. Als kinderen spelen met water, kunnen ze dit onbewust binnenkrijgen. Soms drinken
zij het zelfs. Ook volwassenen komen ermee in aanraking, bijvoorbeeld met waterdruppel-
tjes van een fontein of als zij spelen met hun kinderen in regenwater op straat.
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Figuur 1.2 Oude Vest: een
overkluisde riolering in
Breda

Figuur 1.3 Gemengde
(links) en gescheiden
(rechts) rioolsystemen

1.2 Riolering: verbetering van de volksgezondheid

Sinds zo’n 150 jaar weten we dat contact met verontreinigd water ziekte-uitbraken zoals
cholera kan veroorzaken. Vanaf dat moment werd open water in stedelijk gebied verme-
den en/of het contact met verontreinigd water beperkt. Open riolen werden overkluisd
en grachten doorgespoeld of gedempt. Veilig drinkwater en riolering werden geleidelijk
geintroduceerd in onze samenleving en hebben sindsdien een grote bijdrage geleverd aan

de gezondheid van mensen.

In Nederland kennen we verschillende rioolsystemen die gebaseerd zijn op twee hoofdsyste-
men: gemengde en gescheiden riolering. Gemengde riolering transporteert afval- en regen-
water samen in één buis naar de zuivering. Bij een gescheiden stelsel liggen er twee buizen
in de grond: één voor het transport van regenwater en één voor afvalwater (zie figuur 1.3).
Bij hevige regen loost de riolering water in het oppervlaktewater via riooloverstorten. Als de
capaciteit van de riolering ontoereikend is, kan er bovendien tijdelijk water op straat staan.

1.3 Ziek van water in stedelijk gebied?

In water kunnen ziekteverwekkende micro-organismen zitten, zoals bacterién, virussen of
parasieten. Deze micro-organismen zijn voornamelijk afkomstig uit honden- en vogelpoep.
Soms komen ziekteverwekKkers uit menselijke ontlasting in oppervlaktewater terecht door
overstortingen vanuit de riolering of lozingen vanuit afvalwaterzuiveringen. Enkele ziekte-
verwekkers komen gewoon in het milieu voor en dus ook in water. De fecale ziekteverwek-
kers (vanuit ontlasting) overleven enige tijd in het water en sterven langzaam af. Zij kunnen
niet groeien in water. Sommige andere ziekteverwekkers kunnen bij hogere temperaturen
wel vermeerderen en in het water uitgroeien tot hoge concentraties, zoals Legionella.



Herkenning gezondheidsklachten

Elk jaar zijn er 16 miljoen gevallen van maag-darmklachten (diarree en overgeven) in
Nederland®. Dit brengt hoge economische kosten met zich mee, doordat mensen tijdelijk
niet kunnen werken of niet naar school gaan én doordat circa 5% van deze mensen de
huisarts bezoekt. Deze maag-darmklachten ontstaan vaak door ziekteverwekkers als Cam-
pylobacter, Giardia, Cryptosporidium, norovirus en enterovirus. Maar de herkomst van deze
ziekteverwekkers is vaak onduidelijk. Gezondheidsklachten als gevolg van verontreinigd
water worden dan ook vaak niet herkend. Mensen weten dat ze ziek kunnen worden
door het eten van besmet voedsel, maar dat dit ook via water kan, is minder bekend.
Hierdoor worden weinig ziekte-uitbraken gemeld of achterhaald. De ziekte-uitbraken

die wel achterhaald worden, zijn vaak gerelateerd aan grotere groepen mensen met een
gezamenlijke blootstelling, zoals een schoolreisje?.

Meestal onschuldige klachten

Mensen kunnen in contact komen met water als zij zwemmen, vissen, varen, fietsen of wan-
delen langs een waterpartij of fontein, of spelen in/met een bedriegertje. Op zulke momen-
ten kunnen zij water(druppeltjes) inslikken, waternevel inademen en/of komen de slijmvlie-
zen van ogen en oren of de huid ermee in contact. Ziekteverwekkers in het water krijgen zo
de kans het lichaam binnen te dringen en een infectie te veroorzaken. Deze infecties zijn
gelukkig meestal relatief onschuldig, ze veroorzaken voornamelijk:

» maag-darmklachten, zoals diarree en overgeven;

* luchtwegklachten, zoals keelpijn, kortademigheid of verkoudheid;

* andere klachten, zoals oorontsteking, oogontsteking, jeuk en eczeem.

Maar er kunnen ook ernstige klachten optreden, zoals een zware longontsteking (na een
infectie met Legionella), ernstig lever- en nierfalen (na infecties met leptospriose of E. coli
0157), diabetes of verlammingsverschijnselen (na infectie met het enterovirus). Deze ernsti-
gere gezondheidsklachten zorgen ervoor dat mensen voor langere tijd niet naar hun werk
of school kunnen. Sommige verschijnselen zorgen voor blijjvende gezondheidsschade, zoals
nierfalen en diabetes.

1.4 Aanleiding en doel onderzoek

Mensen komen steeds vaker in aanraking met water in de openbare ruimte. Hierbij is
weinig tot geen aandacht voor gezondheidsaspecten, terwijl uit verscheidene rapportages3®
blijkt dat dit water aanmerkelijke gezondheidsrisico’s met zich meebrengt. Uit een uitge-
breide inventarisatie van 150 locaties met water in stedelijk gebied bleek dat circa 20% van
deze locaties zeer verontreinigd was met ontlasting. Hierdoor was de kwaliteit van dit water
slecht tot zeer slecht. Mensen die in contact komen met dit water, hebben een verhoogde
kans op maag-darmklachten®”’.

Naast Nederlandse publicaties beschrijft internationale wetenschappelijke literatuur vele
uitbraken van infectieziekten, die ontstonden door contact met water van fonteinen®?,
speelwater!® en regenwateroverlast!!. Maar de mate waarin stedelijk water daadwerkelijk
een risico vormt voor de gezondheid van mensen, was nog onbekend. Daarom startte
Heleen de Man in 2009 een promotieonderzoek naar gezondheidsrisico’s van water in de
openbare ruimte.

Doel onderzoek

Het doel van het promotieonderzoek was de gezondheidsrisico’s van water in de openbare
ruimte te kwantificeren én hierbij een handelingsperspectief te bieden voor beheerders om
deze gezondheidsrisico’s te beperken.

Water in de openbare ruimte heeft risico’s voor de gezondheid
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1.5 Auteurs en begeleiders

Het promotieonderzoek is uitgevoerd door ir. Heleen de Man (Universiteit Utrecht). Zij werd
begeleid door prof.dr. Frans van Knapen (Universiteit Utrecht), prof.dr. Ana Maria de Roda
Husman (RIVM/Universiteit Utrecht) en dr.ir. Imke Leenen (Grontmij).

Heleen de Man en Imke Leenen zijn gezamenlijk auteur van dit rapport.

Stichting RIONED, STOWA, de gemeenten Groningen, Nijmegen, Rotterdam en Utrecht en
de waterschappen Hollandse Delta, Schieland & de Krimpenerwaard, Delfland, Stichtse Rijn-
landen en Noorderzijlvest hebben dit onderzoek begeleid en financieel ondersteund.

1.6 Leeswijzer

Hoofdstuk 2 beschrijft de wetenschappelijke methodes om de gezondheidsrisico’s van con-
tact met water in kaart te brengen.

Hoofdstuk 3 belicht de waterkwaliteit en gezondheidsrisico’s van bedriegertjes.

Hoofdstuk 4 gaat in op de waterkwaliteit en gezondheidsrisico’s van fonteinen.

Hoofdstuk 5 beschrijft de waterkwaliteit en gezondheidsrisico’s van regenwater op straat en
water in wadi’s.

De hoofdstukken 3, 4 en 5 sluiten elk af met een paragraaf over hoe u als beheerder de
gezondheidsrisico’s kunt verminderen.

Hoofdstuk 6 gaat in op hoe erg de gevonden gezondheidsrisico’s zijn vergeleken met de
risico’s voor zwemmen.

Hoofdstuk 7 beschrijft de belangrijkste conclusies en algemene aanbevelingen.



2 Opzet onderzoek

In dit onderzoek zijn verschillende opzetten en methoden gebruikt. Dit hoofdstuk licht de
belangrijkste achtergronden, uitgangspunten en methoden toe. Een uitgebreide beschrij-
ving vindt u in het bijbehorende Engelstalige proefschrift Best urban water management
practices to prevent waterborne infectious diseases under current and future scenarios.

2.1 Onderzocht water in de openbare ruimte

Het onderzoek is gericht op het water van fonteinen en bedriegertjes, regenwater op straat
en water in wadi’s (zie figuur 2.1). Hier komen mensen actief of passief in contact met
water, terwijl dit verontreinigd kan zijn met ziekteverwekkers afkomstig uit onder andere
hondenpoep, vogelpoep en soms vanuit de riolering. Ook kunnen ziekteverwekkers van
nature aanwezig zijn in dit water (zie ook paragraaf 1.3).

Frg ok | ! o o Figuur 2.1

——, E. = . B . 4 Met de klok mee:
£ Bedriegertjes, water op
straat, water in wadi’'s en
fonteinen

Ander stedelijk water (zoals vijvers, singels en stadsgrachten) zijn niet expliciet meegeno-

men in dit onderzoek. Bij normaal gebruik komen mensen op deze locaties minder met
het water in contact, tenzij zij erin gaan zwemmen. Maar deze wateren zijn meestal niet
bedoeld om te zwemmen. Daarom (en vanwege de beschikbare onderzoekstijd) zijn deze
locaties alleen meegenomen als er een fontein in staat die water vernevelt en zo mensen in
contact brengt met oppervlaktewater.

2.2 Indicatoren voor water- en luchtkwaliteit

Met eenvoudige metingen is aan te tonen of het water een verhoogd risico vormt voor de
gezondheid van mensen. Hiervoor worden vaak indicatoren gebruikt. Deze paragraaf be-
schrijft de in deze studie meegenomen indicatoren.

2.2.1 Indicatoren voor fecale verontreiniging in water

E. coli en intestinale enterococcen zijn bacterién die in de ontlasting van mensen en dieren
zitten. De meeste van deze bacterién zijn goedaardig, zij maken mensen niet ziek. E. coli
en intestinale enterococcen worden ook wel indicatorbacterién voor fecale verontreiniging ge-
noemd. Zij tonen aan of er ontlasting in het water zit. Hoe hoger de concentratie van deze
indicatoren in water is, des te meer ontlasting in het water zit en des te groter de kans dat
ook ziekteverwekkende micro-organismen in het water aanwezig zijn.

-
-
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Zwemwaterrichtlijn

De Europese zwemwaterrichtlijn gebruikt deze indicatoren om officiéle zwemwaterlocaties
in Nederland in te delen in de vier kwaliteitsklassen ‘uitstekend’, ‘goed’, ‘aanvaardbaar’

en ‘slecht’. Bij de kwaliteitsklasse ‘goed’ moet het 95% percentiel van alle metingen in een
zwemseizoen voldoen aan een concentratie E. coli lager dan 1.000 kve (kolonievormende
eenheden)/100 ml en/of 400 kve/100 ml voor intestinale enterococcen®. Uit epidemiologische
studies (waarbjj in kaart is gebracht of mensen daadwerkelijk ziek worden van zwemmen)
blijkt dat mensen die in water zwemmen dat ernstiger verontreinigd is dan deze waarden
een verhoogd risico hebben op maag-darmklachten (zie ook het kader). Voor fonteinen en
bedriegertjes bestaan geen richtlijnen, daarom is de zwemwaterrichtlijn gebruikt om water
in de openbare ruimte in te delen in kwaliteitsklassen.

Achtergrond van zwemwaterrichtlijn

De zwemwaterrichtlijn is gebaseerd op epidemiologische studies die zijn uitgevoerd in
Nederland, Engeland en Duitsland!2. Uit deze studies blijkt dat mensen die zwemmen
in water dat fecaal verontreinigd is een verhoogd risico hebben op maag-darmklachten.
Als drempelwaarde voor deze richtlijn is gekozen voor een concentratie E. coli hoger
dan 1.000 kve (kolonievormende eenheden)/100 ml en/of 400 kve/100 ml voor intestinale
enterococcen®. Deze norm is een politieke afweging tussen wat praktisch haalbaar is en
wat gezondheidstechnisch wenselijk is'2.

2.2.2 Indicator voor microbiéle verontreiniging in lucht

Endotoxines zijn bestanddelen van de celwand van bepaalde bacterién. Deze bacterién zijn
aanwezig in planten en in darmen van mens en dier. Endotoxine wordt gebruikt als een
indicator om verontreiniging in de lucht te meten en om luchtkwaliteit te beoordelen in
gebouwen, zoals stallen, bakkerijen en afvalwaterzuiveringen. De concentratie endotoxine
rond afvalwaterzuiveringen bedraagt 20-30 endotoxine units per kubieke meter (EU/m3).
Hierbij kunnen werknemers last krijgen van hoofdpijn, keelpijn, hoesten en griepachtige
verschijnselen!3,

2.3 Uitgevoerde risicoanalyse

Het meten van indicatoren geeft geen kwantitatieve informatie over de daadwerkelijke
gezondheidsrisico’s. Deze informatie is wel te verkrijgen met een kwantitatieve microbio-
logische risicoanalyse (QMRA). Een QMRA is een rekenmethode om gezondheidsrisico’s van
blootstelling aan ziekteverwekkers te kwantificeren. Een QMRA geeft een objectieve en we-
tenschappelijke basis om beslissingen te nemen vanuit het oogpunt van volksgezondheid.
Een QMRA wordt bijvoorbeeld ook gebruikt om gezondheidsrisico’s van voedsel te kwantifi-
ceren en om de drinkwaterkwaliteit van waterzuiveringen te controleren. De input voor een
QMRA bestaat uit drie soorten gegevens:

1. de concentratie ziekteverwekkers [C] in het water [kve/100 ml| (zie paragraaf 2.3.1);

2. de blootstelling [V] aan het water [ml] (zie paragraaf 2.3.2);

3. het gebruikte dosisresponsmodel (zie paragraaf 2.3.3).

Basis QMRA

Een kwantitatieve microbiologische risicoanalyse (QMRA) voor water is gebaseerd op het
feit dat er een gezondheidsrisico ontstaat als:

* in het water ziekteverwekKkers zitten; en

* mensen worden blootgesteld aan dit water.

Als in het water geen ziekteverwekkers aanwezig zijn, is er geen gezondheidsrisico. Zit-
ten er wel ziekteverwekKkers in het water, maar worden mensen er niet aan blootgesteld,
dan is er ook geen gezondheidsrisico. Alleen op locaties waar mensen in contact komen
met een verontreiniging, kan een gezondheidsrisico ontstaan.

De uitkomst van een QMRA is het risico op infectie voor een bepaalde ziekteverwekker. Een
infectierisico van 0,05 geeft aan dat 5 op de 100 mensen een infectie oplopen. In deze rap-
portage is het infectierisico gelijkgesteld aan het risico op ziekte. Dus er is aangenomen dat
een infectierisico van 0,05 bij 5 van de 100 mensen leidt tot ziekte. Door deze keuze wordt
enerzijds de omvang van het gezondheidsrisico overschat, omdat niet alle mensen die een



infectie hebben ook daadwerkelijk ziek worden. Anderzijds zou het omrekenen van risico
op infectie naar risico op ziekte leiden tot een onderschatting van de ernst van het gezond-
heidsrisico, omdat sommige infecties kunnen leiden tot ernstige blijvende gezondheids-
klachten, zoals diabetes, verlammingsverschijnselen of ernstig lever- en nierfalen.

Volgens het Nederlandse Drinkwaterbesluit mag maximaal 1 op de 10.000 mensen per jaar
een infectie oplopen door drinkwater. Maar voor blootstelling aan water van fonteinen en
bedriegertjes, regenwater op straat en water in wadi’s bestaan geen normen. Daarom zijn
de in dit onderzoek berekende risico’s vergeleken met de wetenschappelijke norm van 0,01
(1%). Uit wetenschappelijke literatuur blijkt namelijk dat mensen bij infectierisico’s boven
deze drempelwaarde daadwerkelijk ziek worden.

2.3.1 De concentratie ziekteverwekkers in het water

Het onderzoek richt zich vooral op de risico’s op maag-darmklachten die ontstaan door de

ziekteverwekkers Campylobacter, Cryptosporidium, Giardia, norovirus en enterovirus. Maag-

darmklachten zijn de meestvoorkomende klachten die geassocieerd worden met verontrei-
nigd water, daarom is voor dit ziektebeeld gekozen. De genoemde ziekteverwekkers zijn de
ziekteverwekKkers die in Nederland de meeste maag-darmklachten veroorzaken door contact
met water. Daarnaast zijn deze ziekteverwekkers ook gekozen omdat:

* zij in hoge concentraties in het water aanwezig kunnen zijn door verontreinigingen
afkomstig uit onder meer vogelpoep, hondenpoep en riolering;

* zij een lage infectieuze dosis hebben (inslikken van een lage dosis kan al tot ziekte lei-
den);

* het verschillende soorten micro-organismen zijn met een verschillend gedrag. Campylobac-
ter is een bacterie, Cryptosporidium en Giardia zijn parasieten en noro- en enterovirus zijn
virussen.

Waar mogelijk zijn ook de risico’s voor Legionella in kaart gebracht. Legionella is een ziek-

teverwekKker (bacterie) die ernstige luchtwegklachten veroorzaakt (longontsteking). Deze

bacterie komt van nature voor in water en groeit bij temperaturen boven de 25°C.

Oorsprong Ontlasting | Rioolwater | Oppervlakte- | Gescheiden | Afstromend Tabel 2.1 Overzicht
ziekte- (N/gram) | (N/L) water (N/L) |hemelwater- | regenwater concentratie
verwekker afvoer (N/L) | (N/L) indicatorbacterién en
E. colien Ontlasting 107-1010  106-1010 100-10° 100 -108 100 -104|  Ziekteverwekkers in
intestinale van dieren en ontlasting en water.
enterococcen mensen (N/L = aantal ziekte-
Campylobacter 106  102-10° 102 -10% 101 -102 0-102| Verwekkers per liter)
Cryptosporidium 108 -107 100 -104 107 -108 107 -100 0-100
Giardia 106 -107 100 -104 107" -103 10°" -10° 0-10!
Norovirus Ontlasting van 10°-107 100 -104 10" -103 0-10° -
Enterovirus mensen 108 100 -104 10-2-10" 0-10% -
Legionella Van nature in - 0-10° n.a. 0-10% 0-104
milieu

De risico’s voor andere gezondheidsklachten zijn niet gekwantificeerd in dit onderzoek.
Denk hierbij bijvoorbeeld aan luchtwegklachten, oorontstekingen, oogontstekingen en an-
dere ernstige aandoeningen, zoals verlammingsverschijnselen of ernstig nier- en leverfalen.

2.3.2 De blootstelling aan het water

Elke ziekteverwekker heeft een eigen route om mensen te infecteren. Zo kan Legionella al-
leen bij inademing ziekte veroorzaken en kunnen fecale ziekteverwekkers als Campylobacter
en norovirus alleen bij inslikken tot ziekte leiden. Legionella speelt daarom vooral een rol op
locaties waar water verneveld wordt, zoals bij fonteinen of op plekken waar auto’s opspat-
tend water vernevelen. De fecale ziekteverwekKkers spelen vooral een rol op locaties waar
water ingeslikt wordt. Dus bijvoorbeeld op locaties waar kinderen spelen met water en
daarbij druppels water inslikken.

In een kwantitatieve microbiologische risicoanalyse wordt daarom onderscheid gemaakt
tussen het inslikken, inademen van water en contact van water met de huid. In dit onder-
zoek zijn alleen de risico’s voor inademen en inslikken gekwantificeerd. De risico’s van
huidcontact met water zijn niet onderzocht, omdat er (nog) onvoldoende wetenschappelijk
kader is om deze gezondheidsrisico’s te kunnen kwantificeren.

Water in de openbare ruimte heeft risico’s voor de gezondheid
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Figuur 2.2 Voorbeeld
dosisresponsmodel

Inslikken

Om de blootstelling voor het inslikken van water te bepalen, zijn mensen die in contact
kwamen met mogelijk verontreinigd water geénquéteerd. Hierbij zijn de volgende vragen
gesteld:

* Waren uw handen nat na contact met het water?

* Hebt u enkele druppels water ingeslikt?

* Hebt u een slok water ingeslikt?

Vervolgens is het totale ingeslikte volume berekend met de volgende formule:

V.

instikken™ ViM ¥ Va * Vi [formule 1]

Vpu is het volume dat mensen inslikken via hand-mondcontact, V, is het volume dat men-
sen inslikken via druppels water en V_ is het volume water dat mensen inslikken via een
slok water. De volumes van de verschillende vormen van inslikken zijn geschat met behulp
van gegevens uit literatuur',

Inademen

De blootstelling via inademen is bepaald met behulp van metingen én gegevens uit litera-
tuur over het ademhalingsvolume van mensen. Het volume water dat wordt ingeademd, is
berekend met de volgende formule:

- *
Vingeademd water Qinademen 1%nhaleerbare waternevel [formule 2]

. ] ] . 3 .
Qipademen 18 het inhalatiedebiet (m* lucht/min) van mensen en Ry ; .1cerbare waternevel (ML Water
/m3 lucht) is de fractie van de waternevel die in de longen dringt bij inademing van de
waternevel.

2.3.3 Gebruikte dosisresponsmodel
Hoe groter de dosis ziekteverwekKkers (het aantal ziekteverwekkers dat men binnenkrijgt),
hoe groter de kans op een infectie (en dus ziekte). Een dosisresponsmodel beschrijft de

relatie tussen de dosis ingenomen micro-organismen (D) en het risico op infectie P, -dat

inf
hiervan het gevolg is (zie figuur 2.2). De dosis D wordt berekend door:

D = C*V = concentratie ziekteverwekkers * blootstelling [formule 3]

0 1 T T T T
0,001 01 10 1.000 1.0000 100.000

Dosis ziekteverwekkers (D)

In het onderzoek is onderscheid gemaakt tussen risico’s (P, ¢ per incidentele gebeurtenis
en het totale risico per jaar. Het risico per jaar is namelijk afhankelijk van hoe vaak iemand
per jaar een gebeurtenis meemaakt waarbij contact is met verontreinigd water.



3 Bedriegertjes

3.1 Werking van bedriegertjes

Bedriegertjes zijn fonteintjes die wisselend aan- en uitgaan. Kinderen spelen graag met deze
fonteintjes, die daarom vaak worden geplaatst in stedelijk gebied of in speeltuinen. Ken-
merkend voor bedriegertjes is dat zij een ondergronds waterreservoir hebben van enkele
kubieke meters. Dit reservoir wordt gevuld met drink-, grond-, oppervlakte- of regenwater.

In het waterreservoir kunnen ziekteverwekkers aanwezig zijn. Deze ziekteverwekkers
komen in het water terecht doordat bronwater zoals grondwater, oppervlaktewater of re-
genwater al verontreinigd is of door het gebruik van het bedriegertje. Zo kunnen ziektever-
wekkers afspoelen van schoenen of luiers van kinderen. Ook ziekteverwekkers uit vogel- of
hondenpoep kunnen het water verontreinigen.

Bedriegertjes spuiten water omhoog dat via goten of kolken wordt opgevangen. Het water
stroomt meestal weer terug in het reservoir. Zo circuleert het water gedurende een lange
periode, waardoor mogelijke verontreinigingen zich in het systeem kunnen ophopen.
Daarnaast kan bij warme dagen de temperatuur in het watersysteem van een bedriegertje
stijgen. Hierdoor kunnen in het water hoge concentraties van sommige ziekteverwekkers

ontstaan, zoals Legionella (veroorzaker longontsteking) of Pseudomonas (veroorzaker ooront-
steking).

Figuur 3.1 Bedriegertjes
foto Antal Zuurman

Desinfectie

Bij bedriegertjes is meestal een vorm van desinfectie aanwezig, zoals chloordosering,
zandfiltratie en/of uv-filter. Deze desinfectie functioneert vaak onvoldoende door onvol-
doende onderhoud, waardoor wereldwijd vele ziekte-uitbraken voorkomen die ontstaan
door ziekteverwekkers zoals Giardia'®, Cryptosporidium'®, norovirus? en Salmonella!’. Deze
ziekteverwekkers veroorzaakten maag-darmklachten onder grote groepen mensen. Ook zijn
ernstigere ziekte-uitbraken beschreven waarbij mensen bijvoorbeeld geinfecteerd werden
met Leptospirose!®, een ziekteverwekker die in de urine van ratten zit en ernstig lever- en
nierfalen veroorzaakt.

Besmetting kinderen

In 2003 kwamen 100 kinderen uit Nederland thuis na een schoolreisje met heftige diar-
ree en overgeven. Na inventarisatie van de GGD en het RIVM bleek dat de kinderen be-
smet waren met het norovirus én dat deze klachten terug te leiden waren tot het spelen
met de bedriegertjes in de speeltuin?.

Water in de openbare ruimte heeft risico’s voor de gezondheid
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Tabel 3.1 Overzicht
karakteristieken
verschillende onderzochte
bedriegertjes

Figuur 3.2
Waterkwaliteitsmetingen
bij 7 bedriegertjes

3.2 Waterkwaliteit bij bedriegertjes in Nederland

Uit Nederlandse rapportages én internationale literatuur was al bekend dat de waterkwa-
liteit bij bedriegertjes vaak te wensen overlaat en daardoor een risico kan vormen voor de
gezondheid van mensen. Daarom zijn in dit onderzoek de oorzaken voor een slechte water-
kwaliteit in kaart gebracht.

In het onderzoek is de waterkwaliteit bij verschillende bedriegertjes intensief gemeten.
Hierbij zijn van 1 juni 2011 tot en met 31 augustus 2011 bij 7 verschillende bedriegertjes in
Nederland meerdere watermonsters genomen. Deze watermonsters zijn geanalyseerd voor
E.coli om de fecale verontreiniging van het water in kaart te brengen. Ook is informatie
verzameld over de verschillen tussen de bedriegertjes, zoals ontwerp, waterbron voor het
reservoir, desinfectiesysteem en onderhoudsregime (zie tabel 3.1).

De aanname bij de opzet van het onderzoek was dat bedriegertjes die goed werden onder-
houden een betere waterkwaliteit zouden hebben dan bedriegertjes die weinig werden
onderhouden. Maar dit bleek niet de belangrijkste factor te zijn.

Bron van Desinfectie Afstromend | Routine Routine Grootte
circulatiewater regenwater |inspectie |maatregelen reservoir
in reservoir | interval tijdens (m3)
1. Drinkwater Handmatige dosering chloor | Nee 1 week Chloordosering 2
2. Drinkwater Handmatige dosering chloor | Nee 1 week Chloordosering 2
3. Drinkwater Snelle zandfiltratie + uv Nee 2 weken Terug_spoellen 4
zandfiltratie
4. Drinkwater Snelle zandfiltratie + uv Nee 4 weken Terug.spoe‘Len 4
zandfiltratie
Terugspoelen
5. Regenwater Snelle zandflltratle + Ja 2 weken zandfiltratie + 3
chloordosering controle doseer-
pomp chloor
6. Oppervlaktew. | Handmatige dosering chloor |Ja 4 weken Chloordosering 16
7. Oppervlaktew. | UV Ja 6 maanden t/ervanglng uvs 30
amp
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Locatie (aantal monsters)

Uit de resultaten in figuur 3.2 blijkt dat de waterkwaliteit bij bedriegertjes gevuld met
drinkwater (locaties 1-4) significant beter was dan de waterkwaliteit bij bedriegertjes gevuld
met oppervlakte- of regenwater (locaties 5-7).

De resultaten leiden tot de volgende conclusies:

* De beginkwaliteit van het water is maatgevend voor blijvend goede waterkwaliteit bij een
bedriegertje.

* Desinfectie blijkt niet in staat het water te zuiveren van micro-organismen. Anders
gezegd: desinfectie is alleen geschikt om schoon water schoon te houden en niet geschikt
om verontreinigd water te zuiveren.

* Bij locaties gevuld met drinkwater (locaties 1-4) is een waterkwaliteit haalbaar waarbij



de concentratie E. coli lager is dan 100 kve (kolonievormende eenheden) per 100 ml. Deze
richtwaarde zou in de praktijk bruikbaar kunnen zijn om de waterkwaliteit van bedrie-
gertjes te monitoren.

Schoonmaken bedriegertje

Na de metingen is aan de beheerders van de bedriegertjes met een slechte waterkwaliteit
(locaties 5-7) gevraagd om het reservoir schoon te spuiten met een hogedrukspuit en te vul-
len met gechloreerd drinkwater. De beheerder van locatie 5 stemde hiermee in, dus op deze
locatie is vervolgonderzoek verricht. Figuur 3.3 laat de waterkwaliteit van locatie 5 zien
voor en na het desinfecteren van het reservoir.
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= /
g 100
(NN}
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c
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Ophoping verontreiniging

Een verontreiniging van 1 gram vogelpoep (108 kve E. coli per gram) is voldoende om het
reservoir van een bedriegertje van 4 m? te verontreinigen. Zo’n verontreiniging leidt
ondanks de grote verdunning in het water namelijk tot een concentratie van 2.500 kve
E. coli per 100 ml water. Desinfectie is bedoeld om deze verontreinigingen onschadelijk
te maken, maar bij ophoping van verontreinigingen functioneert de desinfectie niet
meer voldoende.

Uit figuur 3.3 blijkt dat de fecale verontreiniging na het schoonspuiten en desinfecteren
verwijderd was, maar vrij snel weer terugkwam. Binnen drie weken was de concentratie
weer boven de 1.000 kve E. coli per 100 ml. Boven deze concentratie hebben kinderen bij
blootstelling aan dit water een verhoogde kans op maag-darmklachten®”’.

De nieuwe fecale verontreiniging (de verhoging in de concentratie E. coli) is waarschijnlijk
ontstaan door verontreinigingen die met regenwater naar het reservoir afstroomden. Deze
verontreinigingen zijn zich gaan ophopen, waardoor de werking van de desinfectie langza-
merhand niet meer effectief was (zie het kader).

3.3 Menselijk contact met water van bedriegertjes

In het onderzoek is in kaart gebracht hoe en in welke mate kinderen en volwassenen bij
bedriegertjes in contact komen met water. Op vijf dagen in 2010 is in twee steden in de
middag gedurende 4 uur geteld hoeveel mensen werden blootgesteld aan het water van
bedriegertjes. De buitentemperatuur op deze dagen bedroeg ongeveer 20 tot 23°C.

In totaal zijn 604 mensen geobserveerd (zie tabel 3.2), waarvan 257 kinderen onder de 14
jaar. De gemiddelde speelduur bedroeg 3,5 minuut. Uit de resultaten van deze observaties
blijkt dat 10 van de 604 mensen (2%) het water van de bedriegertjes drinken. Dit ondanks
het gematigde zomerweer en de waarschuwingsborden waarop staat dat het water geen
drinkwater is. Uit wetenschappelijke literatuur? is bekend dat bij tropisch warme dagen
ongeveer 25% van de kinderen van het water drinkt.

Figuur 3.3
Waterkwaliteitsmetingen
voor en na schoonmaken
reservoir bedriegertje

Water in de openbare ruimte heeft risico’s voor de gezondheid
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Tabel 3.2 Resultaten
observaties kinderen en
volwassenen spelend met/in
een bedriegertje

Figuur 3.4 Risico op infectie
voor kinderen bij bedriegertjes
gevuld met regenwater

Natte Nat Drinken van Aanwezig binnen 2 meter van de
handen gezicht | slokken water bedriegertjes*

Kinderen 198 65 8 257

Volwassenen 192 31 2 347

* blootstelling mogelijk via inademen van waternevel/druppeltjes

3.4 Risicoanalyse voor bedriegertjes

In het onderzoek is een risicoanalyse (QMRA) uitgevoerd voor bedriegertjes gevuld met

regenwater, omdat:

* regenwater wordt gezien als een duurzame bron van water om te hergebruiken;

* afstromend regenwater de reservoirs van bedriegertjes vaak verontreinigt;

*in regenwater van nature ziekteverwekkers kunnen zitten (Legionella);

* door afstroming van honden- en vogelpoep fecale ziekteverwekkers (zoals Campylobacter)
in regenwater kunnen zitten.

Door de aanwezigheid van ziekteverwekkers in regenwater kan vulling (of verontreiniging)
van het reservoir met regenwater bij bedriegertjes een gezondheidsrisico vormen. Dit risico
is gekwantificeerd met behulp van een QMRA. Gegevens uit literatuur'®2° over de concen-
tratie Legionella en Campylobacter in regenwater in Nederland en de resultaten uit tabel 3.2
zijn de basis van de uitgevoerde risicoanalyse.
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Figuur 3.4 toont de resultaten van de risicoanalyse voor kinderen als functie van blootstel-
lingsduur. Voor Campylobacter (veroorzaker van maag-darmklachten) is het risico afthankelijk
van de mate van blootstelling, namelijk via slokken water inslikken (P; ¢ ), via druppels
water in de mond (P, ) of via hand-mondcontact met natte handen (Pi;f - Voor Legio-
nella (veroorzaker van érnstige longontsteking) is het risico (P;, ¢ ;) vooral aﬁmnkelijk van de
bezoekduur (de tijd dat iemand de verontreinigde waternevel ir_lademt).

Uit de resultaten van de risicoanalyse blijken de risico’s voor slokken water inslikken

(Pinf inf D
allemaal groter te zijn dan 0,01. Boven de drempelwaarde van 0,01 worden mensen daad-

werkelijk ziek (zie paragraaf 2.3).

w)» druppels water inslikken (P ) of hand-mondcontact met natte handen (P ¢ /)

Infectierisico’s

Voor een gemiddelde blootstellingsduur van 3,5 minuut (zie paragraaf 3.3) bedraagt het
gemiddelde infectierisico voor Campylobacter voor kinderen 3,6% (range 0-54%). De grote
spreiding in risico’s komt door de verschillende manieren van contact: slok water inslikken,
druppels water inslikken of hand-mondcontact met natte handen. Een infectierisico van
3,6% betekent dat circa 1 op de 25 kinderen ziek wordt na het spelen met een bedriegertje.
Bij warm weer, wanneer 25% van de kinderen slokken water drinkt?, zal dit risico oplopen
naar circa 1 op de 3 kinderen.



Voor Legionella bedraagt het risico voor kinderen die spelen met een bedriegertje gemiddeld
0,0093% (range 0-0,024%), ofwel 1 op de 11.000 kinderen krijgt een infectie met Legionella

en heeft daardoor kans op een ernstige longontsteking. Voor volwassenen is deze kans iets
hoger, namelijk 0,011% (range 0-0,82%), ofwel 1 op de 9.000 volwassenen. Dit komt doordat
volwassenen een grotere longinhoud hebben en daardoor meer waternevel inademen.

Uit de risicoanalyse blijkt duidelijk dat het vullen van bedriegertjes met regenwater kan lei-
den tot gezondheidsklachten bij kinderen. Hierbij kunnen ook ernstige infecties ontstaan.
Per jaar spelen duizenden kinderen met een bedriegertje.

3.5 Maatregelen bij bedriegertjes
Met de volgende maatregelen kunt u gezondheidsrisico’s bij bedriegertjes verminderen:

1. Vul het reservoir van bedriegertjes met drinkwater (zie figuur 3.5).
Uit het onderzoek blijkt dat systemen gevuld met ander water dan drinkwater een risico
vormen voor de gezondheid van mensen. Het water in zo’n systeem is ook zichtbaar troe-
beler dan in een systeem gevuld met drinkwater.

2. Gebruik desinfectiemaatregelen om ziekteverwekkers te verwijderen.

3. Zorg dat verontreinigingen niet kunnen afstromen in het reservoir (zie figuur 3.6).
Tijdens het onderzoek bleek het waterreservoir van bedriegertjes op meerdere locaties te
worden verontreinigd door afstromend regenwater, afvalwater van de markt of schoon-
maakwater na het schoonspuiten van de straat. De toestroming van buiten het bedrieger-
tje is te voorkomen door het reservoir op hoogte te brengen.

4. Neem wekelijks watermonsters gedurende het seizoen en bepaal de concentratie E. coli.
Uit het onderzoek blijkt dat bedriegertjes met een reservoir gevuld met drinkwater kunnen
voldoen aan een richtwaarde voor goede waterkwaliteit van maximaal 100 kve E. coli per
100 ml. Als de concentratie E. coli boven deze waarde komt, moet u het reservoir met een
hogedrukreiniger reinigen en opnieuw desinfecteren, bijvoorbeeld met chloor.

Deze methode is ook zeer bruikbaar als er toch regenwater (of een andere afvalstroom) in
het reservoir terechtkomt (zie punt 3). Met behulp van metingen kan het moment bepaald
worden wanneer reiniging en desinfectie noodzakelijjk is.

Figuur 3.5 Reservoir bedriegertje
gevuld met grondwater (links) en
drinkwater (rechts)
foto’s Arthur Nijhof

Figuur 3.6 Bedriegertjes waar
verontreinigende stromen wel (links)
en niet (rechts) kunnen afstromen in
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Figuur 4.1 Fontein op het Hofplein
in Rotterdam
foto Nationale Beeldbank

4 Fonteinen

4.1 Doel en werking van fonteinen

Fonteinen in de openbare ruimte verfraaien het stedelijke gebied. Ze staan bijvoorbeeld in
stadsvijvers, singels en stadscentra en nabij terrasjes. Fonteinen zijn vaak mooi om te zien
en het klaterende water geeft mensen een rustgevend gevoel. Behalve als sierwater kunnen
fonteinen ook andere functies hebben. Ze vernevelen water tot kleine druppeltjes waardoor
de luchttemperatuur daalt. Dit is gunstig tijdens tropische dagen als het in de stad beklem-
mend warm kan zijn. Fonteinen staan ook wel in oppervlaktewater als beluchting om de
zuurstofconcentratie in het water te verhogen, bijvoorbeeld na een riooloverstorting. De
effectiviteit van deze beluchting lijkt echter beperkt.

De door een fontein vernevelde waterdruppeltjes kunnen verontreinigd zijn met ziekte-
verwekKkers. Deze ziekteverwekkers kunnen van nature in het water zitten of komen in het
water terecht door bepaalde verontreinigingsbronnen. Denk aan vogelpoep, hondenpoep,
riooloverstortingen of lozingen vanuit afvalwaterzuiveringen. Als mensen deze waterdrup-
peltjes inslikken of inademen, kunnen zij last krijgen van keelpijn, hoesten, hoofdpijn of
maag-darmklachten als diarree en overgeven. Ook kunnen ernstigere infecties optreden.
Door Legionella kunnen mensen bijvoorbeeld een zware longontsteking krijgen.
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Legionella-uitbraken

Fonteinen worden vaak in verband gebracht met Legionella. Dit speelt vooral een rol

bij afgesloten systemen waar water circuleert en kan opwarmen. Er zijn verschillende
Legionella-uitbraken bekend bij fonteinen in ziekenhuizen®°2!, Als zo’n fontein met Le-
gionella verontreinigd is, kan dat grote gevolgen hebben voor patiénten, omdat zij vaak
vatbaarder zijn voor infecties.

4.2 Lucht- en waterkwaliteit bij fonteinen

Op sommige locaties in Nederland staan fonteinen waar per dag onbedoeld duizenden
mensen in contact komen met de waternevel. Als deze waternevel met ziekteverwek-

kers verontreinigd is, kan dit leiden tot vele ziektegevallen per jaar. Maar het meten van
ziekteverwekkers in deze waterdruppeltjes in de lucht is kostbaar en er zijn veel nadelen
aan de beschikbare technische methoden. Daarom zijn de water- en luchtkwaliteit in dit
onderzoek in kaart gebracht door het meten van E. coli en endotoxine. Met deze metingen

is geinventariseerd of het inademen van waternevel en het inslikken van waterdruppeltjes
van fonteinen een risico kan vormen voor de gezondheid van mensen. (N.B. Op basis van het
meten van alleen deze indicatoren is het risico niet te kwantificeren.)



Luchtkwaliteit

In het onderzoek zijn luchtkwaliteitsmetingen gedaan bij 31 fonteinen. De resultaten ziet u
in figuur 4.2. Hieruit blijkt dat 3 fonteinen (10%) vergelijkbare luchtkwaliteit hadden als bij
een afvalwaterwaterzuivering (meer dan 20 EU/m3). Van deze locaties is bekend dat werkne-
mers last kunnen hebben van luchtwegklachten, zoals hoesten, keelpijn en hoofdpijn'3. Bij
13 fonteinen (40%) werd een slechtere luchtkwaliteit gemeten dan normaliter in de buiten-
lucht (tussen 5 en 20 EU/m?3). En bij 15 fonteinen (50%) was de luchtkwaliteit vergelijkbaar
met de buitenlucht (minder dan 5 EU/m3).

50%
40%

m meer dan 20 EU/m?
tussen 5 en 20 EU/m?
minder dan 5 EU/m?®

Waterkwaliteit

Bij 88 fonteinen zijn waterkwaliteitsmetingen uitgevoerd. Bij 26 van de 88 fonteinen (een
kleine 23%) was de concentratie E. coli boven de 1.000 kve/100 ml en/of de concentratie
endotoxine boven de 400 kve/100 ml. Als mensen waterdruppels van deze waterkwaliteit
inslikken, kunnen zij maag-darmklachten krijgen als diarree en overgeven.

Behalve de lucht- en waterkwaliteitsmetingen zijn in het onderzoek ook fonteinkarakteris-
tieken meegenomen, zoals de hoogte van de fontein, de afstand van de meting tot de fon-
tein, windrichting en de voelbaarheid van de waternevel. In het onderzoek is bepaald welke
factoren de luchtkwaliteit rondom een fontein significant beinvloeden. Hieruit blijkt dat
de waterkwaliteit, de afstand tot de fontein en de voelbaarheid van de waternevel bepalend
zijn voor de luchtkwaliteit in de buurt van een fontein. Anders gezegd: hoe beter de water-
kwaliteit, hoe minder voelbaar de waternevel en hoe groter de afstand tot de waterfontein,
hoe kleiner de gezondheidsrisico’s.

4.3 Gezondheidsrisico’s bij fonteinen verminderen
Met de volgende maatregelen kunt u gezondheidsrisico’s bij fonteinen verminderen:
1. Zorg dat de waternevel niet voelbaar is, dan zijn de gezondheidsrisico’s klein.
* Plaats de fontein op een grote afstand tot mensen.
* Laat de fontein het water minder hoog vernevelen.
* Kies voor een fontein die grote waterdruppels sproeit, deze druppels komen minder
ver én zijn te groot om ingeademd te worden.

1. Zorg voor goede waterkwaliteit.

* Plaats bij oppervlaktewater geen fonteinen nabij overstorten en lozingen vanuit af-
valwaterzuiveringen. Als u dit toch doet, zorg dan dat er geen contact met het water
uit de fonteinen kan zijn, bijvoorbeeld door de fontein laag te laten spuiten en het
water niet fijn te vernevelen.

Bij fonteinen met een afgesloten watersysteem kunt u de aanbevelingen voor bedrie-

gertjes overnemen, namelijk:

- Vul het systeem met drinkwater.

- Gebruik een eenvoudige vorm van desinfectie.

- Zorg dat verontreinigende waterstromen niet afspoelen in het reservoir.
- Controleer de waterkwaliteit regelmatig.

Figuur 4.2 Resultaten
luchtkwaliteitsmetingen
(EU = endotoxine units)
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Figuur 5.1. Water op straat

5 Regenwater op straat en water in wadi’s

5.1 Functie van water op straat en wadi’'s

Na hevige regen ontstaat in Nederland regelmatig water op straat. De riolering kan de grote
hoeveelheid regenwater niet direct verwerken, waardoor tijdelijk water op straat blijft
staan. Soms treedt hierbij ook overlast op, bijvoorbeeld als water in kelders of kruipruimten

stroomt of als wc’s overstromen.

Regenwater op straat kan verontreinigd zijn met ziekteverwekkers afkomstig uit honden-
en vogelpoep en met menselijke ontlasting die vanuit de ondergrondse riolering omhoog-
stroomt. Ook kunnen er ziekteverwekkers in aanwezig zijn die van nature in het milieu
voorkomen.

Mensen komen in contact met regenwater op straat als zij wateroverlast moeten opruimen
of als zij buiten nat worden van langsrijdende auto’s. Kinderen spelen of zwemmen graag in
het water. Hierdoor krijgen mensen (vooral kinderen) water binnen. Bijvoorbeeld doordat zij
met natte handen hun mond aanraken, spetters inslikken of een slok water binnenkrijgen.

Wadi’s

Om bij hevige regen wateroverlast te voorkomen, leggen veel gemeenten wadi’s aan. Een
wadi is een verdiept grasveld dat functioneert als infiltratievoorziening voor regenwater.
Deze wadi’s kunnen gevuld worden via de ondergrondse hemelwaterafvoer (hwa) of met
bovengronds afstromend regenwater. Net als water op straat kan het water van wadi’s
verontreinigd zijn door honden- en vogelpoep en in geval van vulling vanuit het hwa-stelsel
met menselijke ontlasting wat door foutieve aansluitingen in het hwa-stelsel terechtkomt.

Water op straat: tijdelijke berging

Een rioolstelsel wordt meestal ontworpen op een ontwerpbui met een herhalingstijd
van 2 jaar (T=2), bij zo’n regenbui treden overstorten in werking die voorkomen dat
wateroverlast ontstaat. Bij heftigere regenval raakt de afvoercapaciteit van het stelsel
alsnog overbelast en kan tijdelijk water op straat blijven staan. Vaak is dit van korte
duur en slechts in enkele straten van het rioleringsgebied. Meestal is dan geen sprake
van overlast in de vorm van hinder of schade.



5.2 Waterkwaliteit bij water op straat en in wadi’s

Tijdens het onderzoek zijn monsters genomen van water-op-straatsituaties waar minimaal
100 m? van de straat onder water stond of van gevulde wadi’s. Tijdens de monstername is de
oorsprong van het water achterhaald, namelijk:

* gemengde riolering;

* gescheiden riolering (hwa-stelsel);

* afstromend regenwater (op locaties waar geen riolering aanwezig was).

Uitdaging monstername

N
w

Het nemen van monsters van water-op-straat-situaties is een uitdaging omdat het water
vaak maar korte tijd op straat blijft staan. Daarom reden de monsternemers bij KNMI-
voorspellingen van wateroverlast alvast richting de buien. Op locatie keken zij op hun
smartphone op www.112meldingen.nl, een site die meldingen van wateroverlast voor
de brandweer bijhoudt. Zo is het gelukt om in circa 20 minuten ter plaatse te zijn.

De watermonsters zijn geanalyseerd op de ziekteverwekkers Campylobacter, Giardia, Cryptospo-
ridium, norovirus en enterovirus, die allemaal maag-darmklachten veroorzaken. Waar moge-
lijk zijn de monsters ook geanalyseerd op Legionella (veroorzaker van longonsteking). Tabel
5.1 geeft een samenvatting van de resultaten.
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* Water op straat komt meestal uit gemengde of gescheiden riolering. Bij infiltratievoorzieningen zoals een wadi
komt het water meestal uit de ondergrondse hwa-riolering of van bovengronds afstromend regenwater. Maar in het
onderzoek zijn ook twee monsters genomen bij een infiltratieveld waar gemengd rioolwater infiltreert in de bodem.
** (n/N) geeft het aantal monsters (n) van alle monsters (N) waarin een ziekteverwekker of indicatororganisme
gevonden is.

*** Concentratie van ziekteverwekkers en indicatororganismen.

De resultaten uit tabel 5.1 leiden tot de volgende conclusies:
* De aanwezigheid van E. coli en intestinale enterococcen in alle watermonsters toont aan dat
water op straat en in wadi’s altijd verontreinigd is met ontlasting.

Norovirus en enterovirus zijn ziekteverwekkers die alléén voorkomen in de ontlasting
van mensen en niet van dieren. In totaal waren 8 watermonsters verontreinigd met
menselijke ontlasting (7 van de 8 watermonsters vanuit gemengde riolering, 1 van de 6
watermonsters vanuit gescheiden riolering. Dit laatste geeft aan dat er waarschijnlijk een
foutaansluiting was op het hwa-stelsel.)

In alle watermonsters vanuit gemengde riolering waren ziekteverwekkers aanwezig.

In 7 van de 8 watermonsters afkomstig uit gescheiden riolering waren ziekteverwekkers
aanwezig.

In 3 van de 6 watermonsters van water op straat afkomstig van afstromend regenwater
zijn Campylobacter en Legionella aangetroffen, de andere ziekteverwekkers zijn niet aange-

troffen.

Watermonsters afkomstig uit gemengde riolering bevat meer ziekteverwekkers (in aantal
monsters en concentraties) dan water op straat uit een gescheiden riolering. Water op
straat afkomstig van afstromend regenwater is het minst verontreinigd met ziekteverwek-
kers.

Gemenade riolering* | 8eScheiden riolering | Opperviakkig afstromend Tabel 5.1 Ziekteverwekkers en
9 9 (hwa-stelsel)* regenwater* indicatororganismen in
E coli en intestinale watermonsters van water op
enterococcen (n/l) 9/9** (104-107)** 8/8 (10°-10°) 6/6 (104-10°) straat en in wadi’s, ingedeeld
naar oorsprong van het water
Campylobacter (n/l) 3/3 (7->1500) 6/6 (7-480) 3/6(21-187)
Giardia (n/l) 5/8 (0.1-10) 3/9 (0.1-0.6) 0/6
Cryptosporidium (n/l) 3/8 (0.1-142) 3/9 (0.1-2.1) 0/6
Norovirus (n/l) 4/8 (103-104) 1/6 (10°8) 0/4
Enterovirus (n/l) 7/8 (103-10%) 0/6 0/4
Legionella (n/\) 1/7 (104) 0/0 3/6 (104)
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Figuur 5.2
Leeftijdsopbouw kinderen
en volwassenen die
enquéte hebben ingevuld

Tabel 5.2 Samenvatting
resultaten enquéte

Uit de resultaten blijkt dat Legionella aanwezig kan zijn in regenwater op straat. Maar deze

dataset is nog zo klein dat dit onvoldoende basis geeft om een risicoanalyse voor water op

straat of een wadi voor Legionella uit te voeren. De volgende paragrafen beschrijven daarom
alleen een risicoanalyse voor maag-darmklachten die ontstaan door Campylobacter, Giardia,

Cryptosporidium, norovirus en enterovirus.

5.3 Menselijk contact met water op straat en in wadi’s

Via een enquéte is in kaart gebracht hoe mensen in contact kwamen met water op straat en
in wadi’s. De vragen zijn gestuurd naar 6 locaties, waarvan 4 wadi’s en 2 water-op-straatsitu-
aties. In totaal zijn 715 enquétes verstuurd. 204 volwassenen hebben de vragen beantwoord,
zij vulden de enquéte ook in voor 189 kinderen onder de 14 jaar. In figuur 5.2 ziet u de
leeftijdsopbouw van de mensen die de enquéte invulden, tabel 5.2 geeft een samenvatting
van de resultaten.
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nummer handen water i
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1 (wadi) 12 (50%) 12 (50%) 1 (4%) 1 (4%) 24
2 (wadi) 22 (71%) 9 (29%) 0 0 31
Kinderen jonger | 3 (wadi) 14 (64%) 8 (36%) 2 (9%) 1(5%) 22
dan 14 jaar 4 (wadi) 32 (33%) 65 (67%) 16 (16%) 2 (2%) 97
5 (wos]) 5(71%) 2 (29%) 0 0
6 (wos) 4 (80%) 1(20%) 0 0
1 (wadi) 36 (82%) 8 (18%) 0 0 /A
2 (wadi) 37 (90%) 4 (10%) 0 0 41
Vol 3 (wadi) 28 (90%) 3(10%) 0 0 31
olwassenen
4 (wadi) 43 (86%) 7 (14%) 0 0 50
5 (wos) 8 (73%) 3(27%) 0 0 "
6 (wos) 12 (52%) 11 (48%) 0 0 23
Totaal 253 (66%) 123 (32%) 19 (5%) 4 (1%) 386

Bij water-op-straatsituaties rapporteerde 15% van de volwassenen dat zij wateroverlast
moesten opruimen. Van de kinderen gaf 53% aan minimaal eenmaal per jaar in het water
van een wadi te spelen. Hierbij droeg 10% van de kinderen (n=21) zwemkleding. Gemiddeld
speelden kinderen 2,3 x per jaar in het water van een wadi.

De resultaten in tabel 5.2 zijn gebruikt om te schatten hoeveel water mensen inslikken
m.b.v. formule 1 in hoofdstuk 2. Kinderen slikken gemiddeld 1,7 ml water (2 druppels) in,
volwassen gemiddeld 0,016 ml water (1 x met natte handen naar de mond).



5.4 Risicoanalyse voor water op straat

Omdat de gezondheidsrisico’s van contact met water op straat onbekend waren, is een
risicoanalyse (QMRA) uitgevoerd voor water op straat. De resultaten uit de paragrafen 5.2 en
5.3 zijn de basis van deze QMRA.

Om inzicht te krijgen in het totale risico op maag-darmklachten door deze ziekteverwek-
kers, zijn de risico’s van Campylobacter, Giardia, Cryptosporidium, norovirus en enterovirus

bij elkaar opgeteld. Het infectierisico voor kinderen die worden blootgesteld aan water

op straat uit gemengde riolering was 33% (1-89%), uit gescheiden riolering 23% (0-76%) en
afkomstig van afstromend regenwater 3,5% (0-19%). Voor volwassenen zijn deze risico’s
respectievelijk 3,9% (0,01-28%), 0,58% (0-3,3%) en 0,039% (0-0,2%).Voor volwassenen zijn de
risico’s kleiner, omdat zij in mindere mate in contact kwamen met het water (zie tabel 5.2).
Figuur 5.3 toont de resultaten van de risicoanalyse als functie van het ingeslikte volume.
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Over de grote spreiding in deze risico’s wordt opgemerkt dat de microbiologische analyses
van de watermonsters soms faalde doordat de watermonsters erg verontreinigd waren
door slib. Hierdoor zijn soms geen ziekteverwekkers aangetroffen, terwijl deze waarschijn-
lijk wel aanwezig waren. Hierdoor is het infectierisico soms laag (zelfs 0%), terwijl er zéér
waarschijnlijk wel een risico aanwezig is. In het vervolg van deze rapportage wordt daarom
gerekend met het gemiddelde infectierisico én wordt de bovengrens van de range aangege-
ven (zie figuur 5.3).

5.5 Risicoanalyse voor wadi’s

Een wadi kan gevuld worden via de ondergrondse hemelwaterafvoer (hwa) of met boven-
gronds afstromend regenwater. De resultaten uit paragraaf 5.2 en 5.3 zijn de basis van de
risicoanalyse (QMRA) voor wadi’s.

Figuur 5.5 geeft de risico’s op infectie voor een wadi gevuld vanuit de ondergrondse hemel-
waterafvoer (hwa) of met bovengronds afstromend regenwater. Omdat kinderen deze wadi’s
ook gebruiken als zwemwater (zie figuur 5.4) en ze bij zwemmen meer water inslikken?2,

is het risico ook weergegeven voor grotere volumes zoals het inslikken van een slok water
(25ml).

Uit figuur 5.5 blijkt dat het ontwerp van de wadi in grote mate de gezondheidsrisico’s be-
paalt. Wadi’s gevuld vanuit het hwa-stelsel kunnen verontreinigd raken door foutaansluitin-
gen. Hierdoor zijn de gezondheidsrisico’s bij zulke wadi’s veel groter dan voor wadi’s gevuld
met regenwater dat bovengronds naar de wadi afstroomt.

Figuur 5.3
Gezondheidsrisico’s bij
blootstelling aan water op
straat

Water in de openbare ruimte heeft risico’s voor de gezondheid
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Figuur 5.5
Gezondheidsrisico’s bij
blootstelling aan water in
wadi’s.

Figuur 5.6

Jaarlijkse infectierisico’s:
frequentie blootstelling
aan water op straat of in
wadi’s
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5.6 Waar zijn de risico’s groter: bij wadi’s of water op straat?

Bij eenmalige blootstelling zijn de gezondheidsrisico’s van water op straat groter dan van
wadi’s.

Maar om een eerlijke vergelijking tussen deze gezondheidsrisico’s te maken, moeten we de
frequentie van blootstelling meenemen. In een wadi staat bijvoorbeeld vaker water dan dat
in een gemiddelde wijk water op straat voorkomt.

In het onderzoek zijn daarom de jaarlijkse infectierisico’s berekend. Het jaarlijkse infectie-
risico is athankelijk van de frequentie per jaar (F) waarmee iemand in contact komt met
water op straat of in wadi’s, de mate van de waterverontreiniging én de mate van blootstel-
ling aan het water. Figuur 5.6 toont de resultaten voor de jaarlijkse infectierisico’s als een
functie van de frequentie dat iemand in contact komt met water op straat of in een wadi.
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Uit figuur 5.6 blijkt dat:

* Het ontwerpcriterium (zie het kader in paragraaf 5.1) voor riolering (F=0,5, T=2) leidt tot
een jaarlijks infectierisico’s van 18% voor water op straat vanuit gemengde riolering en
van 12% vanuit gescheiden riolering. Als hevige regen in de toekomst vaker optreedt, zal
water op straat vaker voorkomen en zullen deze gezondheidsrisico’s toenemen.

 Het infectierisico voor eenmaal per 5 jaar (F=0,2, T=5) contact met water op straat vanuit
gemengde of gescheiden riolering bedraagt circa 8% per jaar. Dit risico is vergelijkbaar
met 2 x per jaar spelen in het water van een wadi gevuld met afstromend regenwater
(F=2, T=0,5).

* Tweemaal per jaar (F=2, T=0,5) spelen in een wadi gevuld vanuit de gescheiden riolering
(hwa-stelsel), leidt tot een infectierisico van 40%. Dit betekent dat 40 van de 100 kinderen
ziek worden en maag-darmklachten krijgen. Dit risico is 5 x zo groot als spelen in een
wadi gevuld met afstromend regenwater.



Uit paragraaf 5.3 bleek dat kinderen gemiddeld 2,3 x per jaar spelen in het water van een
wadi. Voor een wadi gevuld met afstromend regenwater zijn de risico’s dus ongeveer verge-
lijkbaar met de risico’s voor water op straat vanuit gemengde of gescheiden riolering (T=5).
Maar voor een wadi gevuld met water vanuit het hwa-stelsel zijn de risico’s flink hoger. Dit
komt doordat foutieve aansluitingen het water in de wadi verontreinigen.

Op basis van figuur 5.6 is geen algemene conclusie te trekken dat een gemengd rioolstel-
sel vanuit het oogpunt van gezondheid slechter of beter is dan een gescheiden rioolstelsel
of een wadi. Hiervoor moet de werkelijke situatie op een locatie beter in kaart worden
gebracht en moeten de omvang, frequentie en duur van de water-op-straatsituaties worden
geanalyseerd. Op basis van deze analyse is een gemiddeld infectierisico per rioleringsgebied
te berekenen. Zo’n analyse kan inzicht geven in de gezondheidsrisico’s per rioleringsge-
bied én kan een handvat bieden om te bepalen waar maatregelen noodzakelijk zijn om de
gezondheidsrisico’s te verminderen.

5.7 Gezondheidsrisico’s bij water op straat en wadi’s verminderen

De gezondheidsrisico’s van water op straat en in wadi’s kunt u verminderden door mensen
ervan bewust te maken dat de waterkwaliteit van water op straat en in wadi’s vergelijkbaar
is met verdund rioolwater. Gemeenten en waterschappen hebben de verantwoordelijkheid
mensen hierover voor te lichten én burgers niet onnodig in contact te brengen met veront-
reinigd water (Wet publieke gezondheid)?3. Zo zijn wadi’s niet geschikt om een speelvoorzie-
ning in aan te leggen, want dan wordt contact met verontreinigd water aangemoedigd.

Daarnaast kunnen technische maatregelen de gezondheidsrisico’s van water op straat en in
wadi’s verminderen. Deze maatregelen moeten gericht zijn op het voorkomen van mense-
lijk contact met (verdund) afvalwater vanuit de riolering. Houd daarom het regenwater ge-
scheiden van het afvalwater door het regenwater bovengronds af te voeren naar infiltratie-
voorzieningen of oppervlaktewater. Dit is minder belastend voor de riolering en voorkomt
dat verdund rioolwater de straat op stroomt.

Een voorbeeld van zo’n infiltratievoorziening is een wadi. Om gezondheidsrisico’s bij zo’n
wadi te verminderen, moet deze goed functioneren. Dit houdt in dat het water boven-
gronds naar de wadi moet afstromen en snel in de bodem moet wegzakken, zodat kinderen
niet uitgenodigd worden om in het water te spelen.

Water in de openbare ruimte heeft risico’s voor de gezondheid
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Figuur 6.1 Risico op infectie voor
zwemmen in net goedgekeurd
zwemwater

6 Hoe groot zijn de gezondheidsrisico’s?

In de hoofdstukken 3 tot en met 5 zijn de gezondheidsrisico’s in kaart gebracht voor ver-
schillende situaties waar kinderen en volwassenen in contact komen met water in de open-
bare ruimte. Dit hoofdstuk vergelijkt deze risico’s met elkaar én met een referentierisico,
namelijk het gezondheidsrisico van zwemmen in ‘nog net’ goedgekeurd zwemwater.

6.1 Referentierisico: risicoanalyse voor zwemmen

In het onderzoek is een risicoanalyse (QMRA) uitgevoerd voor zwemmen in ‘nog net’
goedgekeurd zwemwater. Dit risico is gebruikt als referentierisico om de overige berekende
risico’s mee te vergelijken. Voor de berekening is aangenomen dat een zwemwaterlocatie
indirect verontreinigd wordt door een bovenstrooms aanwezige overstort van een gemengd
rioolstelsel. Hierdoor heeft het zwemwater een concentratie van 1.000 kve E. coli per 100 ml.
Bij deze waterkwaliteit is er een verhoogde kans op maag-darmklachten®.

Vanuit literatuur is bekend dat kinderen bij zwemmen gemiddeld 37 ml water inslikken22.
Uit de risicoanalyse blijkt dan dat het risico op infectie 0,86% per zwemgebeurtenis is (zie
figuur 6.1).
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De zwemwaterrichtlijn gaat ervan uit dat het gezondheidsrisico voor zwemmen in goedge-
keurd zwemwater 8% bedraagt®. Dit percentage is gebaseerd op epidemiologische studies
waarbij werkelijke gezondheidsklachten zijn geregistreerd. Het gezondheidsrisico van 8% is
hoger dan het genoemde referentierisico. Dit komt doordat het referentierisico is berekend
met een risicoanalyse (QMRA) voor slechts 5 ziekteverwekkers, terwijl in werkelijkheid meer
ziekteverwekkers maag-darmklachten veroorzaken.

6.2 Vergelijking van gezondheidsrisico’s

De gezondheidsrisico’s van blootstelling aan water in de openbare ruimte zijn in het on-
derzoek vergeleken met het berekende referentierisico voor zwemmen in ‘nog net’ goed-
gekeurd zwemwater, dat verontreinigd is door een gemengde overstort. In figuur 6.2 ziet u
de resultaten van deze vergelijking. Hieruit blijkt dat de risico’s op infectie voor eenmalige
blootstelling aan water van bedriegertjes, water in wadi’s of water op straat 10 tot 100 keer
groter zijn dan het referentierisico voor eenmalig zwemmen in water dat ‘nog net’ is goed-
gekeurd.
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Maar om een eerlijke vergelijking van de gezondheidsrisico’s te maken, moeten we de jaar-
lijkse gezondheidsrisico’s met elkaar vergelijken. De grootte van het risico hangt namelijk
af van de frequentie van blootstelling. Figuur 6.3 geeft een vergelijking van gezondheidsri-
sico’s afhankelijk van de frequentie van blootstelling. Hierbij is aangenomen dat:
» water op straat vanuit gemengde of gescheiden riolering waarmee kinderen en volwasse-
nen in contact komen, eens per 5 jaar optreedt;
* kinderen gemiddeld 2,3 x per jaar in het water van een wadi spelen;
 kinderen gemiddeld 5 x per jaar met een bedriegertje spelen;
* kinderen en volwassenen gemiddeld 8 x per jaar in oppervlaktewater zwemmen.
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Uit de vergelijking in figuur 6.3 blijkt dat:

* De gezondheidsrisico’s voor kinderen die in contact komen met water op straat vanuit
gemengde of gescheiden riolering vergelijkbaar zijn met zwemmen in ‘nog net’ goedge-
keurd zwemwater, mits de water-op-straatsituatie niet vaker dan eens per 5 jaar voor-
komt.

* De gezondheidsrisico’s voor kinderen die spelen in een wadi gevuld met afstromend
regenwater vergelijkbaar zijn met zwemmen in ‘nog net’ goedgekeurd zwemwater, mits
kinderen niet vaker dan circa tweemaal per jaar in een gevulde wadi spelen. Dit betekent
dat de wadi goed moet functioneren en het water snel in de bodem moet infiltreren.

* De gezondheidsrisico’s voor kinderen die spelen in een wadi gevuld met water vanuit een
gescheiden rioolstelsel groter zijn dan zwemmen in ‘nog net’ goedgekeurd zwemwater.
Dit komt door de aanname van foutieve aansluitingen die het water verontreinigen.

* De gezondheidsrisico’s voor kinderen die spelen met bedriegertjes gevuld met regenwa-
ter vergelijkbaar tot groter zijn dan zwemmen in ‘nog net’ goedgekeurd zwemwater. De
grotere gezondheidsrisico’s ontstaan vooral wanneer kinderen bij tropisch warm weer het
water van bedriegertjes drinken (zie hoofdstuk 3).

Water in de openbare ruimte heeft risico’s voor de gezondheid
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7 Conclusies en aanbevelingen

7.1 Conclusies

Het promotieonderzoek van Heleen de Man bij de Universiteit Utrecht heeft duidelijk ge-
maakt dat water in de openbare ruimte gezondheidsrisico’s met zich meebrengt. Water in
bedriegertjes, fonteinen, op straat en in wadi’s blijkt regelmatig verontreinigd te zijn door
ziekteverwekkers die van nature in het water zitten of afkomstig zijn uit vogel- en honden-
poep en soms uit de riolering.

Aandeel slechte waterkwaliteit

In het onderzoek is de kwaliteit van het water van bedriegertjes en fonteinen, regenwater
op straat en water in wadi’s in kaart gebracht. Dit water is ingedeeld in de kwaliteitsklasse
‘slecht’ als de concentratie E. coli hoger is dan 1.000 kve (kolonievormende eenheden)/100
ml en/of de concentratie intestinale enterococcen hoger is dan 400 kve/100 ml. Boven deze
waarden is er bij blootstelling aan dit water een verhoogde kans op gezondheidsklachten®.

Uit het onderzoek blijkt dat:

* 3van de 7 onderzochte bedriegertjes een slechte waterkwaliteit heeft;
* 26 van de 88 fonteinen een slechte waterkwaliteit heeft;

« al het water op straat en in wadi’s een slechte kwaliteit heeft.

Ziekte bij contact met water in de openbare ruimte

Als mensen (vaak spelende kinderen) met dit water in contact komen, kunnen zij last
krijgen van diarree en overgeven, luchtwegklachten (zoals keelpijn en hoofdpijn) en huid-
klachten (zoals jeuk en eczeem). Deze gezondheidsklachten kunnen enkele dagen tot weken
duren. Incidenteel kunnen mensen ook ernstiger ziekten oplopen, zoals een longontsteking
door legionella, verlammingsverschijnselen of ernstig lever- en nierfalen. Hierbij kunnen zij
voor langere tijd niet werken of naar school én kan blijvende gezondheidsschade optreden.

Uit het onderzoek blijkt dat:

* 4% van de kinderen die met water van bedriegertjes spelen ziek wordt;

* 20 tot 30% van de kinderen die in regenwater op straat spelen ziek wordt;
* 10% van de kinderen die in water in wadi’s spelen ziek wordt.

7.2 Aanbevelingen

De gezondheidsrisico’s rondom water in de openbare ruimte zijn te beperken door op loca-

ties waar mensen in contact komen met water van bedriegertjes of fonteinen te zorgen voor

een goede waterkwaliteit.

* Vul reservoirs van bedriegertjes en fonteinen met drinkwater.

¢ Zorg voor eenvoudige maar regelmatige desinfectie.

* Voorkom op locaties waar fonteinen in oppervlaktewater staan verontreiniging door
riooloverstorten.

De resultaten nopen ook tot meer bewustwording van de gezondheidsrisico’s van water

op straat en in wadi’s. Informeer mensen dat het water dat na hevige regen enige tijd in

de openbare ruimte aanwezig is (zoals water op straat en in wadi’s), verontreinigd is. De
kwaliteit van dit water is vergelijklijkbaar met verdund rioolwater. Daarom moeten mensen
contact met dit water zo veel mogelijk vermijden. Daarnaast kunt u er met inrichtingsmaat-
regelen voor zorgen dat dit water zo min mogelijk verontreinigd is. Houd daarom regen-
water gescheiden van het afvalwater door het regenwater bovengronds af te voeren naar
infiltratievoorzieningen of oppervlaktewater. Dit belast de riolering minder en voorkomt
dat verdund rioolwater de straat op stroomt. Ook moet het water in wadi’s zo snel mogelijk
in de bodem zakken, zodat kinderen niet uitgenodigd worden om in het water te spelen.
Speeltoestellen worden het beste buiten de wadi geplaatst.

Concrete aanbevelingen om de gezondheidsrisico’s van bedriegertjes, fonteinen en water
op straat/in wadi’s te verminderen, vindt u respectievelijk in paragraaf 3.5, paragraaf 4.3 en
paragraaf 5.7.
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