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Zusammenfassung

Einleitung

Die vorliegende Studie zur Vulnerabilitit der Kritischen Infrastruktur Wasserversorgung ge-
geniiber Naturkatastrophen stellt eine Verbindung her zwischen der Betroffenheit der Was-
serversorgung wihrend des Augusthochwassers 2002 in ausgewihlten Kreisen Sachsens und
Sachsen-Anhalts und dem Infektionsgeschehen wasserbiirtiger bzw. hygieneabhingiger
Krankheiten. Die Studie hatte das Ziel, aus den Untersuchungsergebnissen Riickschliisse fiir
trinkwasserbezogene Public Health-MaBnahmen wihrend zukiinftiger Katastrophenereignisse
und fiir notwendige Schutzvorkehrungen in Wasserversorgungseinrichtungen abzuleiten.
Kernfrage war, ob in den Kreisen mit stark hochwasserbetroffener Wasserversorgung eine
signifikante Erhohung potentiell wasserbiirtiger bzw. hygieneabhingiger Infektionskrankhei-

ten auftrat.

Methoden

Zur Bearbeitung der Thematik wurden Gesundheitsamter zur Betroffenheit der 6ffentlichen
Wasserversorgung wihrend des Hochwasserereignisses befragt, Ratios bakteriologischer Be-
anstandungen des Trinkwassers berechnet und Kreise nach dem Grad ihrer Hochwasserbetrof-
fenheit charakterisiert. Das Infektionsgeschehen wasserbiirtiger bzw. hygieneabhédngiger In-
fektionskrankheiten wurde auf der Grundlage wochentlicher Fallmeldungen auf Kreisebene
mit Verfahren der Infektionskrankheiten-Surveillance wie Perzentil-Berechnung, Z-
Transformation und Standardisierten Morbiditétsratios analysiert. Der Untersuchungszeitraum
im Jahr 2002 umfasste drei flutbezogene Zeitraume (Vorflut, Flut, Nachflut), denen jeweils
entsprechende Referenzzeitraume in den Jahren 2001 und 2003 bis 2005 gegeniibergestellt

wurden.

Ergebnisse

Die Wasserversorgung war in insgesamt 18 der 53 Kreise Sachsens und Sachsen-Anhalts vom
Hochwasser betroffen. Von diesen 18 Kreisen lagen in 66% Versorgungseinschrinkungen
vor, in 56% Ausfille der Versorgung und in 50% Beeintrachtigungen der Trinkwasserqualitit.
In 77% der sidchsischen Kreise mit Hochwasser, fiir die Angaben zu bakteriologischen Bean-
standungen des Trinkwassers zur Verfiigung standen (fiir Sachsen-Anhalt lagen keine Anga-

ben vor), gab es ungewohnlich hohe Ratios bakteriologischer Beanstandungen der Parameter
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»E. coli* und ,,Koloniezahl bei 37°C*, die auf Fikaleintrige aus iiberfluteten Abwasseranla-

gen oder Weidefldchen in die Rohwasserressource hindeuteten.

Mithilfe dieser Informationen sowie unter Verwendung von Literaturhinweisen zum August-
hochwasser 2002 konnten fiinf Hochwasserkreise mit stark betroffener 6ffentlicher Wasser-
versorgung und als Vergleichskontrolle vier Referenzkreise ohne Hochwassereinfluss identi-
fiziert werden. Fiir diese neun Kreise wurde das Infektionsgeschehen untersucht. Ergebnis
war, dass fiinf groBere signifikante Fallhdufungen wasserbiirtiger bzw. hygieneabhingiger
Infektionskrankheiten im Flut- bzw. Nachflutzeitraum im Jahr 2002 in den fiinf Hochwasser-
kreisen (6,3% der maximal moglichen Haufungen entsprechend), aber nur eine groflere Fall-

hiufung in einem der vier Referenzkreise im Nachflutzeitraum auftraten (1,6%).

Mit den Methoden der Infektionskrankheiten-Surveillance konnten zudem 15 kleinere Fall-
hiaufungen als signifikant deklariert werden, von denen sieben (8,8%) in den Hochwasser- und
acht (12,5%) in den Referenzkreisen auftraten. Diese unterschieden sich jedoch fiir einzelne
Krankheiten nicht bedeutsam zwischen den Hochwasser- und Referenzkreisen bezogen auf

Fallzahlen und Anzahl an Haufungen.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigten zum einen die hohe Vulnerabilitit der Wasserversorgung gegeniiber
dem Augusthochwasser 2002 auf, und lieBen den Schluss zu, dass die Infrastrukturen der
Wasserversorgung in Abhiingigkeit von der Art des Hochwassers (Sturzfluten oder Uber-

schwemmungen) auf unterschiedliche Weise beeintrachtigt waren.

Zum anderen wurden signifikante grof3ere Fallhdufungen wasserbiirtiger bzw. hygieneabhén-
giger Infektionskrankheiten insbesondere in den Hochwasserkreisen identifiziert. Die betrof-
fenen Gesundheitsdmter berichteten bzw. einschlidgige Literaturhinweise deuteten darauf hin,
dass mehrere dieser Cluster in Schulen und Altenheimen auftraten bzw. mit der Gemein-
schaftsverpflegung in Schulen und Kindergérten zusammenhingen. Ein Zusammenhang mit
Trinkwasserkontaminationen als auslosender Faktor konnte nicht geklidrt werden. Insgesamt
konnten deutliche Einfliisse des Hochwassers auf die Quantitit und Qualitidt der Kritischen
Infrastruktur Wasserversorgung festgestellt werden, aber dadurch verursachte Gesundheits-

auswirkungen in der Bevolkerung waren nicht eindeutig zu bestétigen.

Systematische Fehler konnten zum Teil beriicksichtigt bzw. kontrolliert werden. Hierzu ge-
horten z.B. die Beriicksichtigung der Saisonalitit des Krankheitsgeschehens und die Abschit-

zung von Faktoren wie Underreporting oder Case-finding. Da Daten der amtlichen Statistik
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zur Datenanalyse verwendet wurden, kénnten jedoch auch andere Ubertragungswege als die
untersuchten (Trinkwasser bzw. der direkte Kontakt aufgrund reduzierter Hygienemoglichkei-

ten nach Wasserversorgungsaustillen) zum Auftreten der Erkrankungen gefiihrt haben.

Schlussfolgerungen

Fiir die Wasserversorgung ableitbar sind insbesondere Anpassungen an den Klimawandel
durch eine verstiarkte Vorbereitung auf meteorologische Extremereignisse wie Starknieder-
schlagsereignisse und Hochwasser, die Umsetzung von Schutzkonzepten auch in kleineren
Versorgungsunternehmen, Konzepte zur Trinkwassernotversorgung insbesondere fiir vulne-
rable Bevolkerungsgruppen sowie Anpassungen des Indikatorprinzips und der Art und Hiu-

figkeit von Probenahmen an Katastrophensituationen.

Fiir die Surveillance von Infektionskrankheiten sind Konzepte notwendig, wie diese wihrend
katastrophaler Ereignisse intensiviert werden kann. Hierzu gehoren auch der Austausch be-
nachbarter Gesundheitsdmter iiber das Infektionsgeschehen, die Vermeidung von Personal-
engpassen in Katastrophensituationen sowie die Vernetzung von Akteuren der Wasser- und

Gesundheitsversorgung und des Katastrophenschutzes bereits im Vorfeld einer Katastrophe.
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Summary

Introduction

The study about the vulnerability of the critical infrastructure “public water supply” links the
impact of the Elbe flood 2002 on the public water supply in selected counties of the federal
states Saxony and Saxony-Anhalt with the occurrence of water-borne and water-washed in-
fectious disease cases. The aim was to draw conclusions for drinking water-related public
health measures for future disasters and for necessary protection measures in drinking water
supply infrastructures. The research question was whether a significant increase in potentially
water-borne and water-washed diseases could be found in those counties where the drinking

water supply infrastructure was significantly affected by the flood.

Methodology

Local health authorities were asked about limitations in the public water supply during the
flood event. Ratios of bacteriological contamination of the drinking water were calculated,
and counties were characterized according to their affectedness. Surveillance methods such as
percentiles, z-transformation and standardized morbidity ratios were applied to investigate the
weekly occurrence of water-borne and water-washed diseases by county. The investigation
period included three flood-related periods (before, during, after the flood) that were com-

pared to the respective periods in reference years (2001, 2003-2005).

Results

The public water supply was affected in 18 out of 53 counties in Saxony and Saxony-Anhalt.
Out of these 18 counties, 66% reported limitations in water supply services, in 56% the supply
broke down, and in 50% the drinking water quality was compromised. In 77% of the flooded
Saxonian counties with information available on bacteriological contamination, high ratios
were found for E. coli and the coliform bacteria counts at 37°C, indicating faecal contamina-

tion of the raw water source due to flooded sewage plants or pasture land.

Based on those information and by using further references, five “flood counties” were identi-
fied where the public water supply was strongly affected by the flood. As “reference coun-
ties*, four counties without any flooding were selected. For those nine counties the occurrence
of infectious diseases during the investigation periods was analysed. The study identified five

major significant clusters of water-borne and water-washed disease cases during and after the
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flood in those five counties which were affected by the flood (6.3% of the theoretical possible
clusters). One major cluster of cases was found in the four reference counties in the after-
flood period (1.6%). The application of surveillance methods also allowed the identification
of 15 smaller significant case clusters out of which seven occurred in flood counties (8.8%)
and eight occurred in reference counties (12.5%). For these smaller clusters, there was no no-
ticeable difference between flood and reference counties concerning the number of cases and

the number of clusters.

Discussion

The results showed a high vulnerability of the public drinking water supply infrastructure to-
wards the Elbe flood 2002, with type of damage depending on the kind of floods (flash floods

or inundations).

Though there were significant increases in water-borne and water-washed disease case clus-
ters in the flooded counties, the responsible local health authorities reported and specific ref-
erences showed that some of the clusters were related to outbreaks in schools and nursing
homes or linked to canteen food in schools and kindergartens. It remains unclear whether con-
taminated drinking water was a causal factor. All in all, the flood had major influences on the
quantity and quality of the critical infrastructure “public water supply*, but caused no clearly-

confirmed water-related large-scale health effects in the exposed population.

The study controlled for many systematic errors like seasonality of the diseases, and factors
like underreporting or case-finding. Given that there was routine surveillance data used for
statistical investigation, it cannot be excluded that other transmission routes than drinking
water and reduced hygiene because of water shortage could have caused the infections re-

ported.

Conclusions

There is a need for further adaptation of public drinking water supply infrastructure to com-
pensate the expected, climate-change related increase in meteorological extreme events such
as extreme precipitation or floods. The implementation of protection measures is necessary
also in smaller water distribution companies, and concepts for drinking water emergency sup-
ply need to be developed especially for vulnerable sub-groups. Finally, the indicator principle
and the type and frequency of bacteriological measurements in drinking water need to be

modified during disaster events.
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Also, concepts are necessary for the adaptation of surveillance systems to disaster events. This
includes regular exchange between neighbouring health authorities about the occurrence of
infectious diseases, the avoidance of staff shortages in disaster situations as well as an inten-
sive and preventive networking between water, health and disaster authorities in pre-disaster

times.
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1 Einleitung 1

, Die Natur kennt keine Katastrophen,
Katastrophen kennt allein der Mensch,
sofern er sie iiberlebt.

Max Frisch,
Der Mensch erscheint im Holozin, 1979

1 Einleitung

Der anthropogen verursachte Klimawandel wird definiert als eine ,,Anderung des Klimas, die
unmittelbar oder mittelbar auf menschliche Titigkeiten zuriickzufiihren ist, welche die Zu-
sammensetzung der Erdatmosphire verdndern, und die zu den iiber vergleichbare Zeitraume
beobachteten natiirlichen Klimaschwankungen hinzukommt* (Art. 1 Klimarahmenkonvention
(United Nations Framework Convention on Climate Change), United Nations 1992). Durch
Auswirkungen des Klimawandels auf den Wasserkreislauf wird eine Anderung der Intensitit
und Hiufigkeit von Extremwetterereignissen verursacht. Fiir die Region Europa ist zukiinftig
mit hiufigeren Uberschwemmungen in den Kiistenregionen und einem erhohten Hochwasser-

risiko fiir Fliisse zu rechnen (Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) 2007).

Hochwasserereignisse katastrophalen Ausmales, das heilit Ereignisse, die die ,,Funktionsfé-
higkeit einer Gesellschaft oder gesellschaftlichen Gruppe unterbrechen, hohe menschliche,
materielle, 6konomische oder 6kologische Verluste verursachen und die Fahigkeit der betrof-
fenen sozialen Einheit zur Bewiltigung des Ereignisses aus eigener Kraft iibersteigen*’ (Uni-
ted Nations International Strategy for Disaster Reduction (UN/ISDR) 2004), konnen Auswir-
kungen auf die Bevolkerung selbst haben, aber auch auf Infrastruktureinrichtungen, Gebédude
und die Umwelt. Wihrend in Entwicklungsldndern aufgrund eines Hochwassers hiufig eine
Vielzahl an Todesfillen, Verletzungen und Infektionserkrankungen zu beklagen ist, treten in
Industrieldndern Infrastrukturschiden in den Vordergrund und es kommt selten zu Todesfél-

len und direkten Auswirkungen auf die Gesundheit.

Zu den fiir den Public Health-Bereich wichtigsten Kritischen Infrastrukturen, das heiflt den
,Organisationen und Einrichtungen mit wichtiger Bedeutung fiir das staatliche Gemeinwesen,

bei deren Ausfall oder Beeintrichtigung nachhaltig wirkende Versorgungsengpésse, erhebli-

' “A serious disruption of the functioning of a community or a society causing widespread human, material,
economic or environmental losses which exceed the ability of the affected community or society to cope
using its own resources.”
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che Storungen der offentlichen Sicherheit oder andere dramatische Folgen eintreten wiirden*
(Bundesministerium des Innern (BMI) 2005, S. 6), gehoren die Wasser-, Gesundheits-, Le-

bensmittel- und Stromversorgung sowie die Abwalsserentsorgung.2

Das Funktionieren der offentlichen Wasserversorgung® kann beispielsweise durch hochwas-
serbedingte Schiaden an Anlagen und dem Versorgungsnetz, die zu Ausfillen und Einschrin-
kungen der Versorgung fithren konnen, gestort sein. Zudem kann die Trinkwasserqualitét
durch bakteriologische oder chemische Kontaminationen der Rohwasserressource oder durch

Eintrige pathogener Agenzien in das Leitungsnetz beeinflusst werden.

Liegen hochwasserbedingte quantitative oder qualitative Beeintrachtigungen der Wasserver-
sorgung vor, kann dies zu einem zeitlich und rdumlich gehiuften Auftreten von Infektions-
krankheiten, die auch wasserbezogen sein konnen, fithren (vgl. Tabelle 4 in Kapitel 2.3). Von
diesen sind fiir die vorliegende Studie neben den hygieneabhingigen Infektionskrankheiten
aufgrund von Wassermangel nach Infrastrukturausfillen oder -einschrinkungen vor allem
wasserbiirtige Infektionskrankheiten bedeutsam. Diese sind unter anderem iiber fikal belaste-
tes Trinkwasser iibertragbar wie es z.B. nach einer Uberflutung von Abwasseranlagen oder
Weideflichen und einer unzureichenden Aufbereitung moglich ist, und bei ihnen ist davon
auszugehen, dass sie zeitnah groflere Bevolkerungsteile betreffen als hygieneabhingige Infek-
tionserkrankungen (§ 40 des Gesetz zur Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Men-
schen (Infektionsschutzgesetz — IfSG) vom 20.07.2000, in Kraft getreten am 01.01.2001; vgl.
Bradley 1977, Heinmiiller 2001, Leclerc et al. 2002).

Im Rahmen der Surveillance von Infektionskrankheiten, unter der die ,,systematische und
kontinuierliche Sammlung, Analyse und Interpretation von Daten...“* (Porta et al. 2008, S.

239; vgl. Kapitel 2.4.1) zur Umsetzung von Public Health-MaBnahmen zur Verhinderung

? Auswirkungen auf die Gesundheit sind in der Definition Kritischer Infrastrukturen nicht explizit erwihnt, kon-
nen jedoch unter ,,andere dramatische Folgen* subsumiert werden. Gerechtfertigt scheint dies auch, weil
Public Health ausdriicklich als schiitzenswertes Gut in den offiziellen Definitionen anderer Linder wie z.B.
in den USA (Department of Homeland Security), Kanada (Public Safety Canada) oder Luxemburg (Haut-
Commisariat a la protection nationale) genannt wird (vgl. auch Lenz 2009).

? Der Begriff ,,Wasserversorgung® bezieht sich im folgenden Text stets auf die 6ffentliche Wasserversorgung,
die Anlagen nach § 3 Nr. 2 a) Trinkwasserverordnung (TrinkwV) einschlieBlich des dazugehorigen Lei-
tungsnetzes, aus denen auf festen Leitungswegen an Anschlussnehmer Wasser fiir den menschlichen
Gebrauch abgegeben wird, umfasst. Sind Kleinanlagen wie Eigen- oder Einzelversorgungsanlagen im Sinne
des § 3 Nr. 2b) TrinkwV gemeint, wird dies gesondert ausgewiesen. Als Synonym hierfiir wird der Begriff
»privater Hausbrunnen* verwendet.

* Systematic and continuous collection, analysis and interpretation of data, closely integrated with the timely
and coherent dissemination of the results and assessment to those who have the right to know so that action
can be taken.*
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weiterer Infektionen zu verstehen ist, rieten zu Beginn des Augusthochwassers 2002° ver-
schiedene Institutionen im Elberaum wie z.B. auch das sdchsische Sozialministerium in den
Hochwassergebieten vorsorglich zum Abkochen des Trinkwassers fiir Sduglinge, Kleinkinder,
Kranke und iltere Menschen, da eine Verschmutzung des Trinkwassers durch die Hochwas-

serfluten nicht vollkommen auszuschlieBen sei (Deutsche Presse-Agentur 2002).

Infolgedessen stellte sich in der vorliegenden Studie zur ,,Vulnerabilitiit der Kritischen Infra-
struktur Wasserversorgung gegeniiber Naturkatastrophen — Auswirkungen des Augusthoch-
wassers 2002 auf die Wasserversorgung und das Infektionsgeschehen der Bevolkerung in
Sachsen und Sachsen-Anhalt* die Frage, welche konkreten Auswirkungen dieses Hochwas-
serereignis auf die Wasserversorgung hatte, und ob in der Folge von qualitativen oder quanti-
tativen Versorgungseinschrinkungen in der Bevolkerung Auffalligkeiten im Infektionsge-

schehen auftraten.

Mit Auffilligkeiten sind in dieser Studie signifikante Abweichungen gemeldeter Erkrankun-
gen von der Normalsituation gemeint, das heiflt Abweichungen von einem Infektionsgesche-
hen, das unter normalen Umstdnden zu erwarten gewesen wire. Die Auffilligkeiten umfassen
sowohl Uber- als auch Unterschreitungen. Wihrend Uberschreitungen eine Hiufung und so-
mit die zeitliche und rdumliche Ansammlung von Fillen gemeldeter Krankheitsfille anzeigen
(RKI 2003a), bedeuten Unterschreitungen eine unerwartet geringe Anzahl von Fallmeldun-

gen.

Die Studie hat das Ziel, aus den Untersuchungsergebnissen Riickschliisse fiir trinkwasserbe-
zogene Public Health-MaBBnahmen wéhrend zukiinftiger Katastrophenereignisse und fiir not-
wendige Schutzvorkehrungen in Einrichtungen der Kritischen Infrastruktur Wasserversorgung
abzuleiten. Die Ergebnisse sollen somit einen Beitrag fiir Bevolkerungsschutz und Public

Health im Rahmen der Vorbereitung auf die Auswirkungen des Klimawandels leisten.

1.1 Public Health-Relevanz des Themas
Public Health ist eine interdisziplindre Wissenschaft, die Komponenten der Sozial-, Natur-,

Rechts- und Wirtschaftswissenschaften, der Medizin und Mathematik unter Gesundheitsge-

> Der Begriff ,,Augusthochwasser 2002* wurde gewihlt, da er in offiziellen Publikationen (siche z.B. Freistaat
Sachsen 2003) verwendet wird, und gegeniiber dem Begriff ,,Elbehochwasser 2002* ein Ereignis bezeichnet,
bei dem nicht nur der Fluss Elbe vom Hochwasser betroffen war, sondern auch Fliisse im Elbeeinzugsgebiet.
Der Begriff wird in der Literatur synonym verwendet zu den Begriffen ,,Elbehochwasser 2002%, , Elbeflut
2002%, ,,Hochwasser 2002 und ,,Sommerhochwasser 2002*. Fehlt in der vorliegenden Studie eine Jahres-
zahl, handelt es sich um das Ereignis im Jahr 2002.



1 Einleitung 4

sichtspunkten miteinander verbindet. Public Health beschiftigt sich nicht mit individualmedi-
zinischen Gesundheitsrisiken und Problemen, sondern wird durch seinen Bevolkerungsbezug
charakterisiert. Aus Public Health-Sicht ist das Verstindnis fiir gesellschaftliche, soziale und
umweltbedingte Einflussfaktoren auf die Gesundheit der Bevolkerung, die Bedeutung der
Préavention, insbesondere der Primérpriavention, sowie eine effiziente und effektive Ressour-

cenverteilung im Gesundheitssystem wichtig (Rosenbrock 2001).

Definiert wird Public Health als ,,Wissenschaft und Kunst, unter der Einbeziehung organisier-
ter Anstrengungen der Gesellschaft Krankheiten vorzubeugen sowie Leben zu verldangern und

die Gesundheit zu férdern®

(Porta et al. 2008, S. 198). Die Definition kann erginzt werden
um Forderungen zur Reduzierung sozialer und gesundheitlicher Ungleichheiten sowie einem
Streben nach gesundheitsfordernden Umweltbedingungen (McMichael & Beaglehole 2000).
Zu den Aufgaben der Gesellschaft in dieser Definition gehoren unter anderen die Sicherstel-
lung der Wasserversorgung und der Abwasserentsorgung, die Kontrolle von Infektionskrank-
heiten, die Organisation der Krankenversorgung sowie die Hygiene-Erziehung. Unter Hygie-
ne ist hierbei die Verhiitung von Infektionskrankheiten und die Erhaltung und Festigung der

Gesundheit zu verstehen (Modeste 2004).

Um die Gesundheit der Bevolkerung zu bewahren und zu erhalten, sind die Sicherstellung der
Wasserversorgung und der Abwasserentsorgung wichtige Public Health-Elemente. Dies be-
zieht sich sowohl auf die Verfiigbarkeit des Wassers, als auch auf seine Qualitit. Einen hohen
Stellenwert hat in diesem Zusammenhang die Trinkwasserhygiene, unter der die Summe aller
MaBnahmen zur Gestaltung der Wasserversorgung im Dienste der Gesundheit, und zwar fiir
das korperliche, seelische und soziale Wohlbefinden des Menschen zu verstehen ist (Groh-
mann 2002, S. 1). Dies gilt insbesondere fiir Extremsituationen. Daher gehdren Mallnahmen
zur Verhiitung und Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten genauso zu den Aufgaben von
Gesundheitsaufsehern und Hygieneinspektoren im Bereich der Uberwachung der Trinkwas-
sersicherheit wie z.B. auch die Mitwirkung beim Katastrophen- und Zivilschutz (von Trosch-

ke 2001).

Bei der interdisziplindren Thematik der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Analyse
an der Schnittstelle zwischen Public Health und Bevolkerungsschutz. Unter Bevolkerungs-
schutz ist hierbei die ,,Summe der zivilen Manahmen zum Schutz der Bevolkerung und ihrer
Lebensgrundlagen vor den Auswirkungen von Kriegen, bewaffneten Konflikten, Katastro-

phen und anderen schweren Notlagen sowie solcher zur Begrenzung und Bewiltigung der

6 “Public Health is the science and art of preventing disease, prolonging life, and promoting health through or-
ganized efforts of society.”
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genannten Ereignisse zu verstehen (Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophen-
hilfe (BBK) o. J.). Wichtige Elemente von Public Health und Bevolkerungsschutz bestehen in
der Schaffung von Voraussetzungen zur jeweils bestmoglichen Versorgung der Bevilkerung
mit lebenswichtigen Giitern und Diensten sowie der Vermeidung von Krankheiten und Todes-
fiallen z.B. durch Impfkampagnen und die Sicherstellung der Wasserversorgung und sanitérer
MaBnahmen im Zuge katastrophaler Ereignisse. Einen Schwerpunkt der Schnittstelle bilden
die Bereiche Epidemiologie’, Trinkwasserhygiene sowie der Schutz Kritischer Infrastruktu-

ren.

1.2 Vorschau auf die Arbeit

Im Anschluss an die Einleitung werden in Kapitel 2 wissenschaftliche Hintergrund- und Kon-
textinformationen zur Thematik gegeben, die den Stand der Forschung widerspiegeln. Dazu
gehoren Informationen zu den Themenbereichen Kritische Infrastrukturen, Wasserversor-
gung, wasserbiirtige Infektionskrankheiten, Infektionskrankheiten-Surveillance sowie zum
Klimawandel und Naturkatastrophen im Allgemeinen und zum Augusthochwasser 2002 im
Besonderen. In dieses Kapitel eingebettet ist auch eine Zusammenfassung von Reviews und
Studien, in denen ein Zusammenhang zwischen Katastrophenereignissen, der Wasserversor-
gung und Infektionskrankheiten untersucht wurde. In Kapitel 3 werden aus den bisherigen
Forschungsergebnissen und bestehenden Forschungsdefiziten die Fragestellungen und die

Forschungshypothese der vorliegenden Studie abgeleitet.

Kapitel 4 umfasst Informationen iiber das zur Bearbeitung der Fragestellung und der Hypo-
these herangezogene Datenmaterial und die angewandten Methoden. Die hieraus resultieren-
den Ergebnisse sind in Kapitel 5 dargestellt. Diese werden im Teil Diskussion, Kapitel 6, aus-
fiihrlich unter der Beriicksichtigung der gegenwiértigen Forschungsmeinungen diskutiert. In
Kapitel 7 werden Schlussfolgerungen aus den Studienergebnissen gezogen und es wird ein
Ausblick gegeben auf weiteren Forschungsbedarf, der sich aus den Ergebnissen dieser Studie
ergibt beziehungsweise der mit dem gewéhlten Forschungsdesign und den verfiigbaren Daten

nicht geklart werden konnte. Die Studie schliesst mit einem Fazit in Kapitel 8.

7 Epidemiologie: Die Lehre vom Auftreten und der Verteilung gesundheitsbezogener Zustinde oder Ereignisse
in einer definierten Bevolkerung, einschlielich der Lehre von Determinanten, die diese Zustidnde beeinflus-
sen, und die Nutzung gewonnener Erkenntnisse, um Gesundheitsprobleme unter Kontrolle zu halten (,,The
study of the occurrence and distribution of health-related states or events in specified populations, including
the study of the determinants influencing such states, and the application of this knowledge to control the
health problems”), Porta et al. 2008, S. 81.
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2 Wissenschaftlicher Kontext und Forschungsstand

Das Augusthochwasser 2002 hatte gravierende Auswirkungen auf die Wasserversorgung als
Kritische Infrastruktur und das Potential fiir Auswirkungen auf das Infektionsgeschehen in der
Bevolkerung und hier vor allem fiir das Auftreten von Infektionskrankheiten, die auch was-

serbiirtig bzw. hygieneabhingig sein konnen.

2.1 Kritische Infrastrukturen

Zu den Kritischen Infrastrukturen im Sinne des Bevolkerungsschutzes, die in Kapitel 1 bereits
als Organisationen und Einrichtungen mit wichtiger Bedeutung fiir das staatliche Gemeinwe-
sen definiert wurden, zdhlen unter anderem der Energiesektor, der Sektor Informations- und
Telekommunikationstechnik, der Sektor Transport und Verkehr, der Sektor Versorgung ein-
schlieBlich der Infrastrukturbereiche Trinkwasser-, Lebensmittel- und Gesundheitsversor-
gung, Notfall- und Rettungswesen sowie der Entsorgung, der Sektor Gefahrstoffe einschliel3-
lich sensitiver Industrien, der Sektor Behorden und Offentliche Verwaltung, der Sektor Ban-
ken-, Finanz- und Versicherungswesen sowie sonstige symboltrichtige Bauwerke, Medien

und GroBforschungseinrichtungen (Geier 2006; vgl. auch Abbildung 1).

Energie

Medien, GroBforschungseinrich- "
tungen und Kulturgut =

Informationstechnik und Tele-
kommunikation

Behdrden und Verwaltung

Wasserversorgung, Abwasser-
entsorgung

Finanz-, Geld- und
Versicherungswesen

« Lebensmittelversorgung

Gesundheitsversorgung

Transport und Verkehr ...
........... Notfall- und Rettungswesen

Gefahrstoffe

Abbildung 1: Interdependenzen Kritischer Infrastrukturen.
Quelle: Modifiziert nach Queste et al. 2007.
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Ein wichtiges Kriterium zur Einschitzung der Bedeutung einer Kritischen Infrastruktur fiir die
Gesellschaft ist ihre Kritikalitit, die definiert wird als ,,ein relatives Maf} fiir die Bedeutsam-
keit einer Infrastruktur in Bezug auf die Konsequenzen, die eine Storung oder ein Funktions-
ausfall fiir die Versorgungssicherheit der Gesellschaft mit wichtigen Giitern und Dienstleis-
tungen hat* (BMI 2009a, S. 5). Vor den in Kapitel 2.1.1 genannten Gefahren sind daher nicht
nur die Infrastrukturen selbst schiitzenswert, sondern auch die durch sie vermittelten Dienste,
ihre Stoffstrome und Informationsfliisse, ithre Funktionen und ihre ideellen Werte (Metzger

2004).

2.1.1 Gefahren

Die Gefahren fiir Kritische Infrastrukturen sind vielfiltig und komplex. Krisensituationen, das
heifit Storungen grolen Ausmalles, die durch betriebseigene Strukturen oder Mittel des Ver-
sorgers nicht behoben werden konnen, und die zu Beeintrachtigungen und Ausfillen der Ver-
sorgung fithren konnen, konnen insbesondere durch extreme Naturereignisse, technisches
und/oder menschliches Versagen, vorsitzliche Handlungen mit terroristischem oder sonsti-
gem kriminellem Hintergrund sowie durch Kriege hervorgerufen werden (BMI 2009a, BMI

2007).

Zu den Naturereignissen gehoren insbesondere Extremwetterereignisse wie Stiirme, Starknie-
derschlige, Hochwasser (wie z.B. das Augusthochwasser 2002), Hitzewellen (wie der Hitze-
sommer 2003), aber auch Waldbrinde, seismische Ereignisse und Epidemien8 und Pande-
mien’. Insbesondere bei schweren Epidemien und Pandemien, von denen ein GroBteil der
Bevolkerung betroffen ist, drohen infolge von Personalausfillen in Schliisselinfrastrukturen
wie der Energieversorgung Ausfille der Versorgung. Technisches bzw. menschliches Versa-
gen kann durch Systemversagen, Fahrldssigkeit, Unfille und Havarien sowie auch durch or-
ganisatorisches Versagen wie z.B. durch Defizite im Risiko- und Krisenmanagement ausge-
16st werden. Ein Beispiel fiir eine Havarie stellt die vermutlich durch Alterungsprozesse aus-
geloste Explosion in Russlands grotem Wasserkraftwerk am 17.08.2009 dar, wodurch
Stromausfille in umliegenden Stadten ausgelost wurden (Voswinkel 2009). Gefahren durch

Terrorismus (wie z.B. die Terroranschldage auf das World Trade Center in New York City am

¥ Epidemie: Eine Epidemie liegt vor, wenn in einem bestimmten Raum und wihrend eines begrenzten Zeitab-
schnitts im Vergleich zur Ausgangssituation Erkrankungsfille mit einheitlicher Ursache vermehrt auftreten
(Suttorp et al. 2004, S. 7).

° Pandemie: Epidemie ohne rdumliche Grenzen, die sich wihrend eines bestimmten Zeitraums iiber mehrere
Linder oder Erdteile erstreckt (Suttorp et al. 2004, S. 8).
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11.09.2001), Kriminalitidt und Krieg werden haufig durch Sabotageakte und Zerstérung her-
beigefiihrt (BMI 2009a).

Tritt ein infrastrukturgefdhrdendes Ereignis ein, konnen aufgrund von Stérungen oder Ausfal-
len auch Domino- und Kaskadeneffekte auftreten, die das Potential besitzen, gesellschaftliche
Teilbereiche zum Erliegen bringen. Hierdurch kénnen neben unmittelbaren Schiden fiir die
Bevolkerung volkswirtschaftliche Schidden entstehen sowie auch Vertrauensverluste in das

politische System (BMI 2009a).

2.1.2 Vulnerabilitat

Kfritische Infrastrukturen sind hoch vulnerabel. Unter der Vulnerabilitit Kritischer Infrastruk-
turen ist die ,,gefahrenspezifische Anfilligkeit einer Kritischen Infrastruktur fiir Beeintréchti-
gung oder Ausfall ihrer Funktionsfihigkeit, welche zur Unterbrechung der Versorgung der
Bevolkerung mit wichtigen Giitern und Diensten fithren kann* (Lenz 2009, S. 30) zu verste-

hen.

Die Vulnerabilitit Kritischer Infrastrukturen wird geprigt durch eine Vielzahl an Faktoren.
Lenz (2009) hat in einer Studie zur Erstellung von Indikatoren Kritischer Infrastrukturen ins-
besondere die Faktoren Robustheit' (Resistenz), Pufferkapazita't11 (Resilienz), Abhingigkeit
von anderen Infrastrukturen'? (Interdependenz), Abhédngigkeit von Spezialpersonal, Abhin-
gigkeit von spezifischen Umweltbedingungen und Anpassungsfihigkeit z.B. bei Verdnderun-
gen durch den Klimawandel, sowie das Qualitdts- und Schutzniveau als besonders relevant

herausgestellt.

Hoch vulnerabel ist z.B. eine Einrichtung Kritischer Infrastrukturen, in der im Ereignisfall
aufgrund einer nur geringen Resistenz duflere Einfliisse nicht abgewehrt oder durch die auf-
grund einer nur geringen Resilienz vorhandenen Schutzvorkehrungen nicht ausreichend aus-
geglichen oder minimiert werden konnen, so dass Beeintrdchtigungen der Dienstleistung oder
Funktionsausfille die Folge sind. Durch eine stetig zunehmende Systemkomplexitidt mit einer

mehrdimensionalen Vernetzung zwischen den einzelnen Kritischen Infrastruktursektoren ent-

' Robustheit: Fihigkeit einer Kritischen Infrastruktur, der physischen Einwirkung eines Ereignisses widerstehen
zu konnen und somit durch dieses nicht beschidigt oder in ihrer Funktionsfihigkeit beeintrichtigt zu werden
(Lenz 2009, S. 51).

' Pufferkapazitiit: Relatives Ma fiir die Dauer, die eine Kritische Infrastruktur die Einwirkung eines Ereignisses
verkraften kann, ohne in ihrer Funktionsfihigkeit beeintrachtigt zu werden (Lenz 2009, S. 53).

"2 Abhiingigkeit von anderen Infrastrukturen: Grad, in dem eine Kritische Infrastruktur fiir die Erbringung ihrer
Leistung auf die Leistung und damit auf die Funktionsfiahigkeit anderer Infrastrukturen angewiesen ist (Lenz
2009, S. 53).
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stethen zudem gegenseitige Abhingigkeiten, die so genannten Interdependenzen (siche

Abbildung 1).

Die Vulnerabilitit umfasst dariiber hinaus auch Bewdéltigungskapazititen, auch bekannt als
,Coping Capacities, die benotigt werden, um zeitnah und effektiv die Versorgung wieder-
herzustellen bzw. ErsatzmaBnahmen zur Uberbriickung der Versorgung einzusetzen. Nach
Lenz (2009) gehoren hierzu Faktoren wie Bereitschaft zur Etablierung eines Krisen- und
Wiederherstellungsmanagements, Redundanz, Transparenz, Substituierbarkeit sowie der Wie-
derherstellungsaufwand, der das Wiederanlaufen der Betriebsprozesse nach einem ereignis-
bedingten Ausfall der Infrastruktur und die Wiederherstellung des Normalbetriebs umfasst

(Tobin & Montz 1997, von Rossing 2005).

Wirtschaftlicher Wettbewerb in einzelnen Branchen, der Abbau von Redundanzen, mit denen
partielle Ausfille kompensiert werden konnen durch das mehrfache Vorhandensein von
Strukturen zur Erbringung derselben Leistung, sowie neuralgische Punkte, das heilit Prozess-
bereiche oder einzelne Risikoelemente, deren Beeintrachtigung zu weitreichenden Austillen
oder Schédden fiithren kann, fithren zur Reduktion der Bewiltigungskapazititen und tragen
somit zu einer Erhohung der Vulnerabilitat Kritischer Infrastrukturen bei (John-Koch 2007a,

John-Koch 2006, Lenz 2006).

Die Vulnerabilitit Kritischer Infrastrukturen ist stark von gesellschaftlichen Faktoren gepragt.
Abhingig vom Entwicklungsstand der jeweiligen Gesellschaft gilt fiir Kritische Infrastruktu-
ren ein Verletzlichkeitsparadoxon: ,,In dem Male, in dem ein Land in seinen Versorgungsleis-

tungen weniger storanfillig ist, wirkt sich jede Stérung umso stéirker aus* (BMI 2009a, S. 8).

2.1.3 Schutzvorkehrungen

Zur Reduzierung der Vulnerabilitit Kritischer Infrastrukturen wurden von verschiedenen In-
stitutionen Konzepte fiir Schutzvorkehrungen Kritischer Infrastrukturen entwickelt. Diese
beinhalten unter anderem Empfehlungen fiir den Gebdudeschutz, den Schutz von Mitarbeitern
sowie den Schutz von Anlagen, Anlageteilen, Leitungen und Versorgungsnetzen. Ziel ist die
Abwehr von Schiden, die Aufrechterhaltung der Funktionalitidt (im klassischen Sinne des
Betrieblichen Kontinuititsmanagements), die Vorbereitung von UberbriickungsmaBnahmen
bzw. die Kompensation von Leistungen und die Schaffung von Vorkehrungen fiir ein rasches
Wiederanlaufen von Prozessen nach einem Ausfall (siche z.B. British Standards Institution
2006, Clark & Deiniger 2000, Commission of the European Communities 2006, John-Koch
2007b, Schreiber 2005, United States Government Accountability Office 2004).
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Beispielhaft zu nennende Empfehlungen auf nationaler Ebene in Deutschland sind das Basis-
schutzkonzept und der Risiko- und Krisenmanagementleitfaden fiir Unternehmen und Behor-
den des BMI (BMI 2007, BMI 2005), der Risikomanagementleitfaden fiir Krankenhduser
(BBK 2008b) sowie der Hinweis W 1002 "Sicherheit in der Trinkwasserversorgung — Organi-
sation und Management im Krisenfall" der Deutschen Vereinigung des Gas- und Wasserfa-
ches (DVGW 2008b). Von diesen beinhaltet der Risiko- und Krisenmanagementleitfaden
(BMI 2007) umfangreiche Informationen dariiber, wie im Unternehmen bzw. der kritischen
Infrastruktureinrichtung im Vorfeld einer Katastrophe eine Risikoanalyse durchgefiihrt wer-
den kann, auf der dann die Etablierung eines Krisenmanagements basiert, dass — nach vorhe-
rigen Ubungen — im Katastrophenfall zum Einsatz kommt und die Aufbau- und Ablauforgani-

sation regelt.

Die Umsetzung dieser Empfehlungen erfolgt — sofern nicht anders gesetzlich geregelt — von
den einzelnen Unternehmen, Institutionen und Behorden freiwillig im Sinne des Eigenver-
antwortungsprinzips. Beim Schutz Kritischer Infrastrukturen auf Léanderebene ist seit dem
Inkrafttreten des Gesetzes iiber den Zivilschutz und die Katastrophenhilfe des Bundes (Zivil-
schutz- und Katastrophenhilfegesetz — ZSKG) am 09.04.2009 eine Beratung und Unterstiit-
zung durch den Bund moglich (§ 18 Abs. 2 ZSKG). Hintergrund dieser gesetzlichen Regelung
sind sowohl die Neue Strategie fiir einen modernen Bevdlkerungsschutz (BMI 2009b) als

auch die Nationale Strategie zum Schutz Kritischer Infrastrukturen (BMI 2009a).

2.2 Die Wasserversorgung in Deutschland

In weniger entwickelten Lindern ist der Zugang zu sauberem Trinkwasser vielfach ein grof3es
Problem, und die meisten Infektionskrankheiten, die zudem eine hohe Kindersterblichkeit
(mit-)verursachen, sind auf quantitative bzw. qualitative Defizite der Trinkwasserversorgung
zuriickzufiihren (Black et al. 2003). In entwickelten Lindern, und so auch in Deutschland, ist
dagegen ein Grofiteil der Bevolkerung an o6ffentliche Wasserversorgungsanlagen angeschlos-
sen (vgl. Tabelle 1). Ziele der offentlichen Wasserversorgung sind die Bereitstellung von
Trinkwasser in ausreichender Menge, mit dem erforderlichen Druck und in hoher Qualitét.
Vor allem durch die hohe Trinkwasserqualitit sowie ubiquitér verfiigbare sanitire Einrichtun-
gen konnte eine Vielzahl an Infektionskrankheiten zuriickgedringt werden (Black 2003,
World Health Organization (WHO) 2004, WHO & United Nations Children’s Fund (UNI-
CEF) 2008).



2 Wissenschaftlicher Kontext und Forschungsstand 11

Deutschland nimmt im Vergleich mit anderen ausgewihlten europdischen Landern einen ho-
hen Rang bei der Trinkwasserversorgung ein (vgl. Tabelle 1). Dies liegt vor allem an den
strukturellen und gesetzlichen Grundlagen, die zu einer hohen Versorgungssicherheit und
Trinkwasserqualitit gefiihrt haben. Auch der Zustand des Versorgungsnetzes ist im Vergleich
zu anderen Lédndern gut, da im Durchschnitt in Deutschland nur ein geringer Prozentsatz des

Wassers aufgrund von Leckagen und Rissen verloren geht.

Tabelle 1: Charakteristika der Wasserversorgung in ausgewéhlten europiischen Lindern

Quellen: Mutschmann & Stimmelmayer 2007, Schmitz 2006, Smeets et al. 2009; eigene Darstellung 2009.

Land Anschluss-  Haushaltswasserver-  Versorgungssicherheit? Qualitat Wasser-
grad? brauch (L/Einw./Tag) verluste®
Dénemark 96% 131 Hoch Hoch 9%
Deutschland 99,2% 128 Hoch Hoch 8%
Frankreich 100% 151 Mittel Mittel 25%
GrofBbritannien 99,6% 153 Durchschnittlich/schlecht Durchschnittlich/mittel 29%
[talien 96% 243 Schlecht Schlecht 27%
Niederlande 100% 159 Hoch Hoch 3%

a. an Offentliche Trinkwasserversorgungsanlagen

b. Vorbeugung des Versorgungsausfalls bei kurzzeitigen betrieblichen Unterbrechungen u. a. durch Anzahl
und Auslegung der Pumpensitze, redundante Energieeinspeisung und Ersatzstromversorgung

c. Differenz zwischen Wasserabgabe in das Rohrnetz (Netzeinspeisung) und der gemessenen nutzbaren Was-
serabgabe an die Verbraucher

2.2.1 Strukturelle und gesetzliche Grundlagen

In Deutschland gibt es etwa 5.000 Wasserversorgungsunternehmen, die dezentral und in hete-
rogenen Unternehmensformen organisiert sind. Neben wenigen groen, in der Regel privat-
wirtschaftlich organisierten Wasserversorgungsunternehmen bestehen viele kleine Unterneh-
men, die oftmals von den Kommunen selbst betrieben werden. Daneben existieren Zweckver-
binde, in denen sich mehrere kleine 6ffentlich organisierte Unternehmen zusammengeschlos-
sen haben (Statistisches Bundesamt 2007). Die vorrangig in einzelnen Bundesldndern vor-
herrschenden Unternehmensformen duflern sich in der jeweiligen Anzahl an Unternehmen pro
Bundesland, sind jedoch auch von der Landesgrofe abhédngig. So zeigt z.B. Tabelle 2 eine
enorm hohe Anzahl an Wasserversorgungsunternehmen in Bayern aufgrund vieler kleiner
kommunaler Wasserversorger in diesem groBen Flichenstaat, wihrend in den Stadtstaaten
einzelne Unternehmen die Versorgung iibernehmen. In dieser Tabelle enthalten ist auch die
Anzahl an Wassergewinnungsanlagen, die die Art der Wassergewinnung aufgrund regional

unterschiedlicher hydrogeologischer Gegebenheiten widerspiegelt.



2 Wissenschaftlicher Kontext und Forschungsstand 12

Tabelle 2: Anzahl an Wasserversorgungsunternehmen und Wassergewinnungsanlagen in Deutschland im
Jahr 2004

Quelle: Modifiziert nach Statistische Amter des Bundes und der Linder 2007.

Land Wasserversorgungsunternehmen? Wassergewinnungsanlagen
Baden-Wiirttemberg 938 2.424
Bayern 1.963 3.414
Berlin 1 1
Brandenburg 109 508
Bremen 2 2
Hamburg 1 13
Hessen 399 2.208
Mecklenburg-Vorpommern 54 524
Niedersachsen 247 419
Nordrhein-Westfalen 439 888
Rheinland-Pfalz 214 1.297
Saarland 39 91
Sachsen 103 571
Sachsen-Anhalt 49 178
Schleswig-Holstein 391 436
Thrringen 94 836
Deutschland 5.043 13.810

a. Wasserversorgungsunternehmen mit Wassergewinnung nach Sitz des Wasserversorgungsunternehmens

Der Grofteil der Bevolkerung in Deutschland ist an die offentliche Wasserversorgung ange-
schlossen. Der Anschlussgrad der privaten Haushalte an die 6ffentliche Wasserversorgung im
Jahr 2004 betrug im Durchschnitt 99,2% (vgl. Tabelle 1; Statistisches Bundesamt 2007). Die
Bevolkerung, die nicht an die offentliche Wasserversorgung angeschlossen ist, versorgt sich
autark iiber so genannte Eigen- und Einzelversorgungsanlagen (insgesamt 794.000 Einwoh-
ner, Statistisches Bundesamt 2006). Geringe Anschlussgrade an die 6ffentliche Wasserversor-
gung gibt es vor allem in Ostdeutschland und im ldandlichen Raum. Ein Beispiel hierfiir ist die
Gemeinde Hartmannsdorf-Reichenau im WeiBeritzkreis im Bundesland Sachsen, in der
15,4% der 1.180 Einwohner an die 6ffentliche Wasserversorgung angeschlossen sind (Séchsi-
sches Staatsministerium fiir Umwelt und Landwirtschaft (SMUL) & Sichsisches Landesamt
fiir Umwelt und Geologie (LfUG) 2002).

Gesetzliche Grundlage fiir die Wasserversorgung in Deutschland ist die am 01.01.2003 in
Kraft getretene Trinkwasserverordnung (TrinkwV) vom 21.05.2001, mit der die Vorgaben der
EG-Richtlinie des Rates iiber die Qualitit von Wasser fiir den menschlichen Gebrauch (Richt-
linie 98/83/EG vom 03.11.1998) in nationales Recht umgesetzt wurden'”. Das Trinkwasser

hat zudem den Anforderungen des IfSG zu entsprechen und darf Krankheitserreger nicht in

" Ein Referentenentwurf zur Novelle der TrinkwV vom 28.11.2008 wurde zuriickgezogen und befindet sich
derzeit in Uberarbeitung (vgl. z.B. Schoop 2009).
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Konzentrationen enthalten, die die menschliche Gesundheit gefihrden konnen (§§ 4 bis 8
TrinkwV in Verbindung mit § 2 Nr. 1 und § 37 IfSG). Eine Uberpriifung ist nach TrinkwV
durch die Messung von Indikatorparametern vorgegeben, die festgelegte Grenzwerte nicht

iiberschreiten diirfen (§ 7 TrinkwV).

Die Wasserversorgung besteht aus den Hauptaufgaben Gewinnung, Aufbereitung und Vertei-
lung von Trinkwasser bis zum Hausanschluss des Verbrauchers (§ 4 TrinkwV). Die Gewin-
nungs- und Aufbereitungsarten sind regional unterschiedlich und abhingig von den natur-
raumlichen Gegebenheiten. Trinkwasser kann aus Grundwasser, Oberflichenwasser wie
Fluss-, Seen-, Talsperren und angereichertem Grundwasser, Uferfiltrat sowie aus Quellwasser

gewonnen wer den.

Nach § la Abs. 3 Wasserhaushaltsgesetz (WHG — Gesetz zur Ordnung des Wasserhaushalts
vom 27.07.1957 in der Fassung der Bekanntmachung vom 19.08.2002) zur Umsetzung der
Wasserrahmenrichtlinie (Richtlinie 2000/60/EG des Europiischen Parlaments und des Rates
vom 23.10.2000 zur Schaffung eines Ordnungsrahmens fiir Manahmen der Gemeinschaft im
Bereich der Wasserpolitik) ist durch Landesrecht zu bestimmen, den Wasserbedarf der offent-
lichen Wasserversorgung vorrangig aus ortsnahen Wasservorkommen zu decken. Die jeweili-
ge Nutzung der Gewinnungsarten in den Bundesldndern Deutschlands ist in Tabelle 3 darge-
stellt. Die Tabelle veranschaulicht, dass in einem Grof3teil der Bundesldnder die grofite Was-
sermenge aus Grundwasser gewonnen wird, wihrend in Bundesldndern wie Nordrhein-
Westfalen oder Sachsen der Anteil der Trinkwassergewinnung aus Grundwasser wesentlich

niedriger ausfillt als der Anteil aus anderen Gewinnungsarten.

Fiir die Aufbereitung stehen abhiingig von der Art der Wassergewinnung verschiedene Ver-
fahren zur Verfiigung, wie z.B. Flockung und Fiéllung, Sedimentation, Filtration und die Des-
infektion z.B. mit Ozon, UV-Bestrahlung und Chlor. Sie alle haben das primére Ziel, Krank-
heitserreger im Wasser zu eliminieren (§ 11 TrinkwV in Verbindung mit ,,Liste der Aufberei-
tungsstoffe und Desinfektionsverfahren gemi3 § 11 TrinkwV 2001, Umweltbundesamt
(UBA) 2009, Feuerpfeil et al. 2007).

Der Schutz des Einzugsgebietes gemil3 Multibarrierenprinzip ist Basis fiir die Effektivitét der
technischen Aufbereitungsverfahren. Es setzt sich zusammen aus (a) dem Schutz der Trink-
wasserressource, die aufgrund staatlicher Vorgaben unter anderem die Uberwachung der
Rohwasserqualitit und die Ausweisung von Trinkwasserschutzgebieten umfasst, (b) den
Pflichten des Wasserversorgers die Gewinnung, Aufbereitung, Speicherung, den Transport

und die Verteilung des Wassers entsprechend den allgemein anerkannten Regeln der Technik
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durchzufiihren sowie (c¢) der Verantwortung der Hausbesitzer, die Trinkwasserinstallation im

Haus durch die Materialienauswahl und eine fachgerechte Installation zu gewihrleisten

(Castell-Exner 2001).

Tabelle 3: Trinkwassergewinnung in Deutschland im Jahr 2004

Quelle: Modifiziert nach Statistische Amter des Bundes und der Linder 2007.

Wassergewinnung? in 1000m?

Land Grundwasser Quellwasser Uferfiltrat und Fluss-, Seen- Insgesamt
angereichertes  und Talsperren-
Grundwasser wasser
Baden-Wiirttemberg 361.626 125.035 5.458 193.930 686.049
Bayern 665.528 162.012 48.310 24.207 901.057
Berlin 214.556 - - - 214.556
Brandenburg 118.074 15 7.892 19 126.000
Bremen 14.117 - - - 14.417
Hamburg 121.945 - - - 121.945
Hessen 313.399 39.581 7.947 - 360.927
Mecklenburg-Vorpommern 78.304 2 3.793 11.832 93.931
Niedersachsen 461.925 11.776 2.630 60.079 536.410
Nordrhein-Westfalen 539.321 24,673 527.968 208.996 1.300.958
Rheinland-Pfalz 185.634 35.473 29.220 8.560 258.887
Saarland 66.392 2.034 - - 68.426
Sachsen 71.131 15.371 64.259 145.305 296.066
Sachsen-Anhalt 59.738 1.834 15.624 2.822 80.018
Schleswig-Holstein 177.347 - - 167 177.514
Thiringen 65.756 19.016 752 49.039 134.563
Deutschland 3.516.093 436.822 713.853 704.956 5.371.724

a. Die regionale Zuordnung fiir Deutschland sowie Hamburg, Bremen und Berlin erfolgte nach Sitz des Unter-

nehmens, bei den anderen Landern nach Standort der Gewinnungsanlagen. Dadurch kommt es bei Aufsum-

mierung der Bundesldnder zu Doppelzdhlungen/Untererfassungen. Die Angabe fiir Deutschland enthilt kei-

ne Doppelzidhlungen oder Untererfassungen.

Liegen mikrobielle Belastungen des Rohwassers im Sinne des § 5 Abs. 4 TrinkwV vor, die

zum Auftreten einer itibertragbaren Krankheit fithren konnen, muss eine Aufbereitung erfol-

gen. Fiir besondere Fille, wie z.B. Katastrophensituationen, ist eine spezielle Aufbereitung

zugelassen (§ 12 TrinkwV; vgl. auch UBA 2004). Diese sieht unter anderem auch die Zugabe

von Desinfektionsmitteln in Tablettenform direkt beim Endverbraucher vor.

Fiir den Fall, dass im Trinkwasser Krankheitserreger festgestellt werden, die eine Gefihrdung

der menschlichen Gesundheit zur Folge haben konnten, und die nicht durch eine Desinfektion

mit Chlor oder Chlordioxid beseitigt werden konnen (§ 9 Abs. 3 Satz 2 TrinkwV), sind von

den Betreibern der Wasserversorgungsunternehmen prospektiv Mafnahmepline fiir die Un-

terbrechung der Versorgung aufzustellen (§ 16 Abs. 6 TrinkwV). Die Maflnahmeplidne sollen
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Angaben zur Organisation der Umstellung auf eine Ersatzwasserversorgung und einen Adres-
satenkreis fiir Benachrichtigungen iiber festgestellte Abweichungen der Trinkwasserqualitét

enthalten. Die Malnahmepléne bediirfen der Zustimmung der Gesundheitsbehorden.

Der DVGW erarbeitet als technisch-wissenschaftlicher Verein anerkannte Regeln der Tech-
nik, die die gesetzlich festgelegten allgemeinen Schutz- und Sicherheitsziele mit Handlungs-
empfehlungen fiir die Wasserversorger ausgestalten. Die DVGW-Hinweise W 1000 “Anfor-
derungen an die Qualifikation und die Organisation von Trinkwasserversorgern“ (DVGW
2005) und W 1001 ,Sicherheit in der Trinkwasserversorgung — Risikomanagement im
Normalbetrieb® (DVGW 2008a) zeigen Grundsitze fiir ein risikoorientiertes Management
auf, mit dem die Sicherheit im betrieblichen Alltag der Wasserversorgung optimiert werden
kann. Mit dem DVGW-Arbeitsblatt W 1020 (DVGW 2003a) hat der DVGW Empfehlungen
und Hinweise fiir den Fall von Grenzwertiiberschreitungen und anderen Abweichungen von
der TrinkwV zusammengestellt, die unter anderem Hilfestellungen fiir die Ausgestaltung der

MaBnahmepline geben.

Den Anforderungen der TrinkwV entsprechend, dass Trinkwasser "genusstauglich und rein"
sein muss, setzt die zu den technischen Regeln des DVGW gehorende DIN 2000-10 Quali-
tatsmalstibe fiir Trinkwasser (Deutsches Institut fiir Normung 2000). Auch hier sind Hinwei-
se fiilr Abweichungen von der TrinkwV enthalten. Die 6ffentliche Trinkwasserversorgung darf
nach dieser DIN nur in extremen Notsituationen unterbrochen werden, da bei ldnger andau-
ernden Versorgungsunterbrechungen die Gefahr fiir das Auftreten von Krankheitsfillen gege-

ben ist.

Fiir schwerwiegende Krisen in der Wasserversorgung wie z.B. in Katastrophensituationen, die
iber Storungen des Normalbetriebs hinausgehen, gibt es den bereits in Kapitel 2.1.3 erwihn-
ten DVGW-Hinweis W 1002 "Sicherheit in der Trinkwasserversorgung — Organisation und
Management im Krisenfall" (DVGW 2008b), der den fritheren Hinweis W 1050 ,,Vorsorge-
planung fiir Notstandsfille in der 6ffentlichen Trinkwasserversorgung® (DVGW 2002) abge-
16st hat. Der DVGW-Hinweis W 1002 (DVGW 2008b) enthilt Grundlagen fiir ein betriebli-
ches Krisenmanagement sowie vielfiltige Informationen iiber die Organisation des Katastro-
phen- und Krisenmanagements der zustindigen Behorden. Im Gegensatz zu DVGW-Hinweis
W 1020 (DVGW 2003a), der zur Vorbereitung auf Stérungen und Krisen der Wasserversor-
gung jeglicher Art genutzt werden kann, gilt W 1002 (DVGW 2008b) somit ausschlieBlich fiir

den Ausfall der Trinkwasserversorgung durch Krisenfille.
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Die Umsetzung rechtlicher Vorgaben der Wasserversorgung in Deutschland liegt in der Zu-
standigkeit der jeweiligen Bundeslidnder. In den vom Augusthochwasser 2002 — dem Bei-
spielereignis der vorliegenden Studie — am stirksten betroffenen Gebieten regeln z.B. das
Wassergesetz fiir das Land Sachsen-Anhalt, bekannt gegeben am 12. April 2006, und das
S#chsische Wassergesetz vom 18. Oktober 2004 die Umsetzung der Offentlichen Wasserver-
sorgung in den Gemeinden. Die Uberwachung der Trinkwasserqualitit wird ebenfalls auf
Linderebene wahrgenommen. Im Land Sachsen geschieht dies gemif des Gesetzes iiber den
offentlichen Gesundheitsdienst im Freistaat Sachsen (SachsGDG vom 11.12.1991) durch die
LUA Sachsen (Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und Veterindirwesen Sach-
sen), und in Sachsen-Anhalt ist der Offentliche Gesundheitsdienst zustindig (Gesetz iiber den
Offentlichen Gesundheitsdienst und die Berufsausiibung im Gesundheitswesen im Land Sach-

sen-Anhalt, GDG LSA vom 21.11.1997).

Neben den gesetzlichen Grundlagen auf europiischer, nationaler und Linderebene gibt es die
im Rahmen der 3. Auflage der Drinking Water Guidelines von der WHO erarbeiteten Emp-
fehlungen zur Aufstellung und Einfithrung von so genannten ,,Water Safety Plans®, die Hin-
weise zur Risikoanalyse, -bewertung und -steuerung der Trinkwasserversorgung enthalten. In
den Drinking Water Guidelines enthalten sind auch Empfehlungen zum Umgang mit Katast-
rophensituationen, die Auswirkungen auf die Wasserversorgung haben konnen (Licht 2007,

Niehues 2006, WHO 2008).

In dem am 24.08.1965 in Kraft getretenen und zuletzt am 12.08.2005 gednderten ,,Gesetz iiber
die Sicherstellung von Leistungen auf dem Gebiet der Wasserwirtschaft fiir Zwecke der Ver-
teidigung (Wassersicherstellungsgesetz, WasSiG), ist die behelfsmédlige Wasserversorgung
fiir den Spannungs- und Verteidigungsfall geregelt. Die vom Bund finanzierten und von den
Lindern gewarteten Notbrunnen'* und Verbundleitungen diirfen nach § 8 WasSiG mit Zu-
stimmung der zustindigen Behorde auch fiir andere Zwecke als den Verteidigungsfall genutzt
werden. Diese ,,Gesetzesliicke” ermdglicht unter besonderen Umsténden die Nutzung dieser
Anlagen im Katastrophenfall. Dies ist dann denkbar, wenn z.B. die Versorgung der Bevolke-
rung iiber das normale Netz der 6ffentlichen Wasserversorgung nicht mehr erfolgen kann, und
auch keine Moglichkeiten anderweitiger Alternativversorgungen wie z.B. iiber die Nutzung
von Wasserwagen etc. bestehen. Die Nutzung von Wasser aus Notbrunnen setzt eine Freigabe

durch das Gesundheitsamt voraus (vgl. auch Langenbach & Fischer 2008).

'* Notbrunnen sind fiir die stidtische Bevolkerung vorgesehen (Langenbach & Fischer 2008).
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Die Wasserversorgung und die Sicherheit der Trinkwasserqualitit sind in Deutschland zwar
auf einem hohen und recht sicheren Niveau geregelt, aber auch im Normalbetrieb konnen
Storungen auftreten, wie beispielsweise eine ausgeloste Storung durch einen weniger als drei
Sekunden andauernden Ausfall der Stromversorgung aufgrund eines Storfalls im Kernkraft-
werk Kriimmel zeigte: Aufgrund eines starken Druckanstiegs beim Wiederanschalten der
Wasserversorgung kam es zum Platzen von 16 Wasserrohren, wodurch die Wasserversorgung
in Stadtteilen Hamburgs fiir etwa 100.000 Einwohner bis zu drei Stunden unterbrochen war
(Kriimpel & Smolka 2009, Norddeutscher Rundfunk Online 2009, Striter 2009). Insbesonde-
re Katastrophensituationen und Extremereignisse verdeutlichen, dass die Wasserversorgung

ein kritisches, weil vulnerables Infrastrukturelement ist.

2.2.2 Die Wasserversorgung als Kritische Infrastruktur

Die Kritische Infrastruktur Wasserversorgung ist hochkomplex. Eine hohe Vulnerabilitit ge-
geniiber Extremereignissen besteht fiir einzelne Komponenten sowie fiir das Gesamtsystem
(vgl. Abbildung 2). Das Funktionieren der Wasserversorgung ist vor allem gefihrdet durch
das Auftreten von Unfillen, terroristischen Anschlidgen, Stromausféllen sowie auch von ex-
tremen Naturereignissen, wie z.B. Hochwasser, Erdbeben und Zeiten extremer Trockenheit

(vgl. Kapitel 2.1.1).

Zu den Unfillen gehoren z.B. solche mit Gefahrguttransportern, die Kontaminationen der
Rohwasserressource verursachen konnen. Beispiele fiir Anschldge sind der Anschlag auf die
Staumauer einer Talsperre (Richter 2007) oder auf ein Trinkwasserreservoir, wie Ende 2005

im Falle der Bodenseewasserversorgung (Wieselmann 2005).

Hochwasser konnen sowohl die zur Gewinnung bendtigten Wasserressourcen wie Grund- und
Oberflachenwasser negativ beeinflussen und so die Trinkwasserqualitidt gefihrden, als auch
Anlagen und Anlagenteile des Versorgungsunternehmens sowie unterirdisch verlegte Wasser-
rohre des Versorgungsnetzes beschidigen, die sich im Uberschwemmungsbereich befinden

(siehe z.B. Hintzsch 2006, vgl. Abbildung 2).
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Abbildung 2: Vulnerabilitit der Kritischen Infrastruktur Wasserversorgung gegeniiber Hochwasser
Quelle: Modifiziert nach Queste & Lauwe 2006.

Erdbeben konnen zur Unterbrechung der Wasser-, Strom- und Gasversorgung fithren. Wih-
rend des Hanshin-Awaji-Erdbebens in Kobe, Japan, im Jahr 1995 kam es z.B. in dichtbevol-
kerten Innenstadtbereichen zu grofflachigen Brianden mit vielen Todesfillen, da aufgrund der

Leitungsbriiche die Loschwasserzufuhr unterbrochen war (Nakamura 1995).

Der Hitzesommer 2003 ging unter anderem in Deutschland einher mit einer langen Trocken-
periode, durch die es aufgrund einer verstirkten Verdunstung zu einer Anreicherung von Mi-
kroorganismen in Oberflichengewdssern und somit auch zu einer auffilligen Verschlechte-

rung der Trinkwasserqualitdt kam (Hansestadt Liibeck & Kreis Herzogtum-Lauenburg 2004).

Das Funktionieren der Wasserversorgung ist zu einem hohen Grad von einer funktionierenden
Energieversorgung abhingig, da Strom unter anderem fiir verschiedenste Teilbereiche wie
Pumpen, Aufbereitungsverfahren und Netzdruckanlagen sowie die Steuerung und Qualitéts-
tiberwachung benotigt wird. Auch das einwandfreie Funktionieren der Informations- und
Kommunikationsinfrastruktur ist fiir einen reibungslosen Ablauf der Wasserversorgung wich-
tig, da hieriiber vor allem in groBen Wasserversorgungsunternehmen viele Prozesse gesteuert

werden (McBean 2006). Die Auswirkungen eines extrem kurz andauernden Stromausfalls auf
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die Wasserversorgung zeigte der in Kapitel 2.2.1 dargestellte Ausfall der Wasserversorgung

in Teilen Hamburgs im Jahr 2009.

Durch derartige Extremereignisse kann die Wasserversorgung entweder in ihrer Funktionalitét
beeintrichtigt oder so stark gestort werden, dass sie abgeschaltet werden muss oder von selbst
ausfillt oder dass die Trinkwasserqualitdt nicht den gesetzlichen Anforderungen entspricht
(siehe Kapitel 2.2.4). Gefihrdet sind alle Teile des Wasserversorgungssystems, das heif3t die
Wassergewinnung, die Aufbereitung, Speicherung und die Verteilung. Schiitzenswerte Kom-
ponenten sind somit vor allem Wasserfassungen, Pumpen, Aufbereitungsanlagen, Maschinen-
raume, Wasserspeicher und Wasserleitungen. Schiden konnen bei einem Hochwasser z.B.
durch Freispiilung oder Aufschwimmen erfolgen, aber es konnen auch Elektroinstallationen
und Steuerungssysteme beschiddigt werden, und eine erhohte Sedimentation kann zu Schiden

von Anlageteilen fiihren.

Dariiber hinaus ist das Funktionieren der Wasserversorgung unter anderem notwendig fiir die
Lebensmittelproduktion, die Abwasserentsorgung sowie die Gesundheitsversorgung. Zur Fi-
kalienentsorgung iiber die Kanalisation wird Wasser der offentlichen Wasserversorgung beno-
tigt. Ein Ausfall der Wasserversorgung fiihrt in der Regel auch zu einem Ausfall der Abwas-
serentsorgung. Im Bereich der Gesundheitsversorgung wird Trinkwasser mit einer hohen
Trinkwasserqualitit fiir die Patientenversorgung sowie fiir den Betrieb technischer Gerite
bendtigt, wie sie in einer Vielzahl von Einrichtungen des Gesundheitswesens eingesetzt wer-
den. Hierzu gehoren ambulante Einrichtungen wie z.B. Dialysestationen, stationédre und teil-
stationdre Einrichtungen in Krankenhdusern mit Operationsbereichen und Intensivstationen
sowie ambulante und stationédre Pflegeeinrichtungen. Hier gefdhrden Ausfille der Versorgung
sowie auch Trinkwasserkontaminationen den Einsatz oft lebensnotwendiger oder lebensret-

tender Gerite (BBK 2008b).

2.2.3 Trinkwasserkontaminationen

Trotz Multibarrierenprinzip und weiteren Schutzvorkehrungen seitens des einzelnen Wasser-
versorgungsunternehmens kann es auch in entwickelten Lindern zu Kontaminationen des
Trinkwassers mit chemischen oder mikrobiologischen Substanzen kommen. Chemische Kon-
taminationen stehen hédufig im Zusammenhang mit Eintrégen aus der Industrie und Landwirt-
schaft (z.B. Pestizide, Nitrat) oder mit Unfillen (z.B. von Gefahrguttransportern oder in In-

dustrieanlagen) (Gray 2008).
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Mikrobiologische Trinkwasserkontaminationen sind dagegen haufig auf Abweichungen vom
Normalbetrieb durch ungewohnliche Witterungen (Trockenheit, Starkniederschlige, Frost)
oder durch Unfille und Katastrophen (wie z.B. Hochwasser) zuriickzufiihren. Schadstoffe
konnen aufgrund dieser Ereignisse in die Rohwasserressource eingetragen werden (z.B. durch
iberflutete Abwasseranlagen oder Weideriickstinde) und es kann aufgrund einer verdnderten
Rohwasserqualitidt oder durch zusitzliche technische ereignisbedingte Probleme zu einer ne-
gativen Beeinflussung des Aufbereitungsprozesses kommen. Pathogene Mikroorganismen
konnen aber auch ldangere Zeit im Boden persistieren und erst nach Zusickerung von Oberfla-
chenwasser — z.B. nach Starkniederschlagsereignissen durch Regenwasser — in das Grund-
wasser oder iiber Leckagen direkt in das Leitungsnetz gelangen (Exner et al. 2005, Hrudey &
Hrudey 2004, Hunter et al. 2003a, Kistemann et al. 2002, Percival et al. 2004, Pond et al.
2004; siehe auch Curriero et al. 2001, Kistemann 1997, Sellman und Hamilton 2007, Thomas
et al. 2006)."

Sensibel kann die Trinkwasserherstellung auf hochwasserbedingte Sto3belastungen der Roh-
wasserressource reagieren. Hierdurch sind sowohl Oberflachenwasser als auch aus Uferfiltrat
gewonnenes Grundwasser sowie flussnahes Grundwasser gefihrdet, die durch das Flutwasser
durch direkten Kontakt, Infiltrationen oder die Bodenpassage beeinflusst werden konnen.
Nachweise von Trinkwasserkontaminationen liegen unter anderem vor fiir mehrere Rhein-
hochwasser, das Oderhochwasser 1997, das Augusthochwasser 2002 sowie zwei nicht niher
spezifizierte Hochwasser zwischen dem 1. Januar 2005 und dem 31. Dezember 2007 in
Deutschland (Bundesministerium fiir Gesundheit & UBA 2008, Wricke et al. 2003, Wricke
2004, Habersack & Moser 2003, Perfler et al. 2006, siehe auch Sontheimer 1991).

Der genaue Mechanismus des Eintrags von chemischen Stoffen und Mikroorganismen aus
dem FlieBgewisser in ein nahe gelegenes Wasserwerk wihrend eines extremen Hochwasser-
ereignisses wird derzeit im ,,RIMAX-Verbundprojekt HoT* untersucht, das zur Abschitzung
des Nutzungskonfliktes zwischen Retentionsraumen und Wasserschutzzonen etabliert wurde

(Maier et al. 2005).

Eine wichtige Kontaminationsquelle des aufbereiteten Trinkwassers stellen Risse oder Locher
in der Wasserleitung oder Instandsetzungsarbeiten am Trinkwassernetz dar. Durch einen st6-
rungs- oder arbeitsbedingt reduzierten Wasserdruck kann an diesen Stellen Schmutzwasser in

die Wasserleitung eindringen. Bei Naturkatastrophen wie Hochwasserereignissen, bei denen

"> Wasserbiirtige Ausbriiche in der Folge von Starkniederschlagsperioden: E. coli O157:H7-Enteritis- und Cam-
pylobacteriose-Epidemie in Walkerton, Ontario, Kanada 2000 (Auld et al. 2004), Kryptosporidiose-Epidemie
in Milwaukee 1993 (Mac Kenzie et al. 1994).
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das Trinkwassernetz beschiddigt wird und schadhafte Stellen ausgebessert oder iiberbriickt
werden miissen, konnen so auch pathogene Keime in das Versorgungsnetz eindringen. Ny-
gard et al. (2007) ermittelten in einer diesbeziiglichen Kohortenstudie ein Relatives Risiko
(RR) von 1,58 (KI 1,1-2,3) fiir einen Zusammenhang zwischen Stérungen im Leitungsnetz
bzw. Instandsetzungsarbeiten und Durchfallerkrankungen gemessen am Konsum von mindes-

tens einem Glas Leitungswasser pro Tag (Nygard et al. 2007).

2.2.4 Parameter zur Uberwachung der Trinkwasserqualitat

Aufgrund moglicher Trinkwasserkontaminationen muss Trinkwasser, um eine Gesundheitsge-
fahrdung fiir die Bevolkerung auszuschlieBen, nach § 7 TrinkwV regelmifBig auf schdadigende
Substanzen untersucht werden. Dies erfolgt mithilfe von Indikatorparametern und sonstigen

chemischen und mikrobiologischen Parametern, deren Grenzwerte einzuhalten sind.

Als chemische Indikatorparameter gemif3 § 7 in Verbindung mit Anlage 3 TrinkwV dienen
Ammonium, Chlorid, Eisen, Mangan, Natrium, Sulfat und Tritium, von denen Sulfat und
Chlorid auf eine erhohte Korrosivitit hinweisen und Tritium ein Anzeiger fiir Radioaktivitit
ist. Als mikrobiologische Indikatorparameter gelten die Koloniezahlen bei 22°C und bei 36°C
sowie Clostridium perfringens, das nur bestimmt werden braucht, wenn das Trinkwasser von
Oberflachenwasser stammt oder von diesem beeinflusst wird, da es Hinweise auf Mikroorga-
nismen wie Cryptosporidium parvum geben kann (vgl. auch Schoop 2009 zur Aufnahme von
coliformen Bakterien in den Katalog der Indikatorparameter im Rahmen der Novelle der
TrinkwV). Zu den Indikatorparametern gehoren auch physikalische Eigenschaften des Was-

sers wie z.B. elektrische Leitfahigkeit, Firbung, Geschmack, Geruch und Triibung.

Die Liste der chemischen Parameter nach § 6 Abs. 2 in Verbindung mit Anlage 2 Teile I und
IT TrinkwV bezieht sich zum einen auf solche, deren Konzentrationen sich im Verteilungsnetz
nicht mehr erhohen konnen und zum anderen auf solche, deren Konzentrationen im Vertei-
lungsnetz ansteigen konnen. Durch Umweltfaktoren bedingt und somit zur ersten Gruppe ge-
horig sind unter anderem Nitrat, Fluorid sowie Pflanzenschutzmittel und Biozidprodukte.
Durch die Aufbereitung sowie Materialien im Leitungsnetz beeinflusst sein konnen dagegen
unter anderem die Parameter Blei, Kupfer, Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe

(PAK) und Trihalogenmethane (THM), die zur zweiten Gruppe zu zédhlen sind.

Zu den routinemiBig erhobenen mikrobiologischen Parametern im Sinne des § 5 Abs. 2 und 3
in Verbindung mit Anlage 1 TrinkwV zdhlen Escherichia coli (E. coli), coliforme Bakterien

und die Koloniezahlen bei 22°C und 36°C, sowie Enterokokken und Pseudomonas aerugino-
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sa als Zeiger fiir die Bildung von Biofilmen in Wasserleitungen (Mendel & Castell-Exner

2001).

Wiihrend die chemischen Parameter nur eine toxikologische Relevanz haben und eine Uber-
schreitung der Grenzwerte in der Regel nicht zu akuten gesundheitlichen Beeintrachtigungen
des Konsumenten fiihrt — von schweren Kontaminationen aufgrund von Unfillen abgesehen —
werden die mikrobiologischen Parameter verwendet, um zu vermeiden, dass Krankheiten mit
moglicherweise schweren bis tddlichen Verldufen auf eine groe Bevolkerungsgruppe iiber-
tragen werden (Mendel & Castell-Exner 2001). Die mikrobiologischen Parameter werden

daher in den folgenden Absitzen genauer betrachtet.

E. coli kommen im Darm von Menschen und Warmbliitern vor. Die coliforme Bakterienflora
der Darmausscheidungen besteht zu 95% aus E. coli. Ein Nachweis von E. coli im Trinkwas-
ser ist ein direkter Hinweis auf fikale Kontaminationen und impliziert eine konkrete Gesund-
heitsgefahr fiir den Verbraucher. Beim Nachweis sind daher sofortige Malnahmen notwendig
und Grenzwertiiberschreitungen diirfen nicht toleriert werden (§ 9 TrinkwV, Feuerpfeil &

Szewzyk 2003).

Zur Gruppe der coliformen Bakterien gehoren Fékalcoliforme sowie Umweltcoliforme. Fi-
kalcoliforme sind Bakterien, die normalerweise im Darm von Menschen und Siugetieren und
in der Folge in deren Faeces vorkommen. In der Regel sind sie harmlos, aber sie konnen auf
das Vorhandensein von Krankheitserregern im untersuchten Medium hinweisen. Umweltcoli-
forme kommen dagegen auch in der Umwelt vor. Die Feststellung von Umweltcoliformen
deutet daher nicht direkt auf das Vorhandensein von Krankheitserregern hin (Feuerpfeil et al.
2007, Schoenen et al. 2008). Ein positiver Befund ist jedoch abzukliren, da coliforme Bakte-
rien Méngel in der Aufbereitung und im Verteilungsnetz anzeigen konnen (Bartel et al. 2007,
Feuerpfeil & Szewzyk 2003). Die Trinkwasser-Grenzwerte fiir E. coli und coliforme Bakteri-
en liegen bei 0/100 mL (§ 5 Abs. 2 in Verbindung mit Anlage 1, Teil 1 Nr. 1 und 3 TrinkwV).

Wiihrend die Koloniezahlbestimmung bei 22°C eher auf das Vorkommen autochthoner Mik-
roorganismen im Wasser hinweist, werden bei der Bestimmung bei 36°C solche Mikroorga-
nismen erfasst, die fakultativ-pathogene Eigenschaften besitzen (Exner et al. 2005). Vor allem
in Oberflichengewissern konnen hohe Koloniezahlen auftreten, die hygienisch relevante
Veridnderungen der Trinkwasserflora anzeigen. Hierzu gehoren Undichtigkeiten von Brunnen
und Zulidufe von Regenwasser. Die Koloniezahl kann auch bei Rohrbriichen oder bei Arbeiten
am Leitungsnetz ein empfindlicher Indikator fiir mikrobiologische Risiken sein (Carlson

2002, vgl. auch Nygard et al. 2007).
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Die Koloniezahl bei 22°C darf am Zapthahn des Verbrauchers 100 Koloniebildende Einheiten
pro Milliliter (KBE/mL) nicht iiberschreiten. Im Wasserversorgungsunternehmen diirfen da-
gegen 1.000 KBE/mL vorkommen, aber nur 20 KBE/mL direkt nach Abschluss der Aufberei-
tung. Fiir die Koloniezahl bei 36°C gilt iiberall ein Grenzwert von 100 KBE/mL (§ 5 Abs. 2 in
Verbindung mit Anlage 3 Nr. 9 und 10 TrinkwV).

Enterokokken haben gegeniiber E. coli und coliformen Bakterien eine erhohte Widerstandsfa-
higkeit gegeniiber der Desinfektion mit Chlor, und konnen deshalb bei einer schlechten Roh-
wasserqualitit als zusitzliche Parameter untersucht werden (Carlson 2002). Der Grenzwert
fiir Enterokokken liegt bei 0/100 mL (§ 5 Abs. 2 in Verbindung mit Anlage 1, Teil 1
TrinkwV).

Die oben genannten Indikatorparameter zeigen fikal ausgeschiedene Krankheitserreger an. Es
gibt jedoch Ausnahmen. Einige Mikroorganismen fikaler Herkunft wie z.B. Campylobacter
spp., Yersinia spp., Giardia lamblia und Cryptosporidium parvum werden durch das Indika-
torprinzip nicht bzw. nicht sicher indiziert. Zu beachten ist, dass vor allem Viren und Parasi-
ten hédufig eine hohere Desinfektionsmittelresistenz bzw. Persistenz und Tenazitit als die In-
dikatoren selbst haben. Ein fehlender Nachweis der Indikatoren bedeutet daher nicht sicher
das Fehlen dieser wasserbiirtigen Krankheitserreger (Bouzid et al. 2008, Carlson 2002, Exner

et al. 2005, Exner et al. 2001, Leclerc et al. 2002; siehe auch Tabelle 5).

2.2.5 Trinkwasserdesinfektion

Liegen mikrobiologische oder chemische Beanstandungen des Trinkwassers vor, entscheidet
gemil § 9 TrinkwV das Gesundheitsamt dariiber, ob aufgrund der Beanstandungen gesund-
heitliche Gefdhrdungen der Verbraucher zu erwarten sind. Unter Abwégung gesundheitlicher
Risiken werden entweder SchutzmaB3nahmen wie z.B. eine Erhohung der Desinfektionsmit-
telkonzentration oder Abkochgebote angeordnet oder es wird eine Unterbrechung der Was-

serversorgung veranlasst.

Die Erhohung der Desinfektionsmittelkonzentration hat das Ziel, dass potentiell im Trinkwas-
ser vorhandene Krankheitserreger eliminiert werden oder zumindest ihre pathogenen Eigen-
schaften verlieren. Sie wird vornehmlich im Wasserwerk sowie auch an Hochbehiltern und
Ubergabepunkten vorgenommen und erreicht alle Teile der mit diesem Wasser versorgten
Bevolkerung. Wie in Kapitel 2.3.1 beschrieben, haben viele Viren und Parasiten eine hohe
Resistenz gegeniiber den meisten Desinfektionsmitteln (Exner et al. 2005, Leclerc et al. 2002,

WHO 2008). Auch das Vorliegen einer erhohten Triibung im Rohwasser, wie sie z.B. fiir das



2 Wissenschaftlicher Kontext und Forschungsstand 24

Augusthochwasser beschrieben wurde (vgl. Wricke 2004 und Wricke et al. 2003), schrinkt

die Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln ein.

Das Abkochgebot dagegen ist die einfachste Art, um kleine Mengen Wasser zu desinfizieren.
Pathogene Organismen wie Bakterien, Parasiten und Viren sind inaktiviert, wenn das Wasser
mindestens drei Minuten gekocht hat (Exner et al. 2005, Robert Koch-Institut (RKI) 2003b).
In verschiedenen Studien wird angenommen, dass dieses Verfahren fiir Personengruppen mit
speziellen Risiken, wie z.B. in Krankenhdusern oder dhnlichen Einrichtungen, zur Trinkwas-
serdesinfektion geeignet ist. Seine Effektivitit fiir die Anwendung in der Gesamtbevolkerung
wird jedoch angezweifelt, da es nur von einem Teil der exponierten Bevolkerung befolgt wird
(Bissell 1983, Hunter et al. 2003a, Nygard et al. 2007, Tunstall 2007, Willocks et al. 2000).16
Schwierig wird das Abkochen des Trinkwassers zudem dann, wenn Strom, Gas oder trocke-

nes Holz nicht verfiigbar sind (Das et al. 2005).

Liegen hochwasserbedingte Belastungen des Trinkwassers mit Krankheitserregern vor, und
werden diese nicht oder nicht rechtzeitig erkannt oder greifen Priaventionsma3nahmen wie
eine Erhohung der Desinfektionsmittelkonzentration oder ein Abkochgebot nicht ausreichend,
dann kann dies bei Vorliegen der erforderlichen Infektionsdosis in einer hierfiir suszeptiblen
Bevolkerung zu Erkrankungen fiihren. Dies gilt insbesondere fiir Angehorige vulnerabler Be-
volkerungsgruppen wie Kleinkinder, Personen in hoherem Lebensalter, Schwangere und im-
munsupprimierte Personen (siehe z.B. Leclerc et al. 2002, Naumova et al. 2003, Reynolds et

al. 2008, Theron & Cloete 2002).

2.3 Wasserbiirtige und hygieneabhangige Infektionskrankheiten

Wie in Tabelle 4 dargelegt, gibt es nach Bradley (1977) vier Gruppen wasserbedingter Infek-
tionen, und zwar wasserbiirtige iiber das Trinken verunreinigten Wassers, hygieneabhiingige
aufgrund von Wassermangel sowie wasserbasierte und wasserumgebende durch im und am
Wasser lebende Tiere (vgl. auch Kapitel 1). Bezogen auf die Vulnerabilitdt der Wasserversor-

gung gegeniiber Hochwasser in Deutschland sind von diesen insbesondere die wasserbiirtigen

' In einer Studie von Willocks et al. (2000) befolgten 84% von 2000 Krankenhausangestellten das Abkochge-
bot, aber 20% wuschen Salat mit nicht abgekochtem Trinkwasser und 57% benutzten dieses Wasser zum
Zihneputzen. Tunstall (2007) berichteten dagegen von nur 10% der 408 Studienteilnehmer, die ihr Wasser
abkochten, bis es als sicher erklart wurde.
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Infektionen aufgrund von Trinkwasserkontaminationen, aber auch die hygieneabhéingigen

gastrointestinalen Infektionen aufgrund von Ausféllen der Wasserversorgung relevant.'”’

Tabelle 4: Einteilung der wasserbezogenen Infektionen

Quelle: Erstellt nach Bradley (1977).

Wasserbezogene Infektionen (water- Charakteristika Beispielerkrankungen
related infections)

Wasserblirtige Infektionen (water-borne Ubertragung durch die orale Aufnahme Cholera und Typhus
infections) von kontaminiertem Trinkwasser oder von

Lebensmitteln, die mit kontaminiertem
Trinkwasser zubereitet wurden
Hygieneabhéngige Infektionen (water- Wassermangel als Ubertragungsursache A: Augen- und Hautinfektionen: Tracho-
washed infections) me, Scabies
B: Gastroenteritiden: Shigellosen, Kryp-
tosporidiosen und Giardiasen

Wasserbasierte Infektionen (water-based ~ Wasser ist Biotop der Vektoren (z.B. Dracunculiasis und Schistosomiasis
infections) Wirmer)
Wasserumgebende Infektionen (infections  Ubertragung durch Insekten, die im oder Malaria-Micken und die die Schlafkrank-
with water-related insect vectors) am Wasser ihren Lebenszyklus durchlau-  heit tibertragende Tse-Tse-Fliege als

fen (briten) Ausldser der Erkrankung

Hygieneabhingige Infektionskrankheiten werden im Gegensatz zu den anderen wasserbeding-
ten Erkrankungen nicht durch Wasser bzw. durch im oder am Wasser lebende Tiere iibertra-
gen, sondern sind auf eine unzureichende Trinkwasserquantitit und damit zusammenhéngen-
de Hygienedefizite zuriickzufiihren. Im Englischen werden sie daher als ,,water-washed disea-
ses“ bezeichnet, da ihre Erreger bei ausreichender Wasserverfiigbarkeit mit Wasser ,,ab-

waschbar* wiaren (WHO 2008).

Wasserbiirtige Krankheiten sind solche, die durch die Aufnahme kontaminierten Wassers
ibertragen werden, wobei Wasser die Rolle eines Vehikels fiir das infektiose Agens iiber-
nimmt (Leclerc et al. 2002). Zu den wasserbiirtigen Erkrankungen gehoren auch solche, die
durch Lebensmittel iibertragen werden, das mit kontaminiertem Wasser zubereitet ist (Hunter
et al. 2003a). Eine Sonderform der wasserbiirtigen Erkrankungen stellen Leptospirosen'® dar,
deren Erreger sich in Gewissern befinden und iiber die Haut aufgenommen werden. Obwohl

Leptospirosen oft gehduft wihrend und nach Hochwasserereignissen auftreten, wie beispiels-

"7 Eine Gefahr fiir das Auftreten wasserumgebender Infektionen wie z.B. der Malaria iiber eingeschleppte
Anopheles-Miicken war wihrend des Augusthochwassers 2002 gegeben, aber nach Infektionsepidemiologi-
schem Jahrbuch 2002 des RKI wurde keine der im Jahr 2002 registrierten Malaria-Infektionen, fiir die eine
Angabe zum Infektionsort vorlag, in Europa erworben (RKI 2003a).

'8 Leptospirose wird durch die Bakteriengattung Leptospira ausgelost, deren natiirliche Wirte neben Ratten und
Miusen weitere Haus-, Nutz- und Wildtiere sind. Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt hauptsichlich
durch den direkten oder mittelbaren Kontakt mit dem Urin infizierter Tiere, in seltenen Fillen auch durch
kontaminiertes Blut oder Gewebe. Der Krankheitsverlauf kann unspezifisch bzw. grippedhnlich sein oder
aber zu schweren Komplikationen fiihren (RKI 2009a).
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weise ein Ausbruch' bei Katastrophenhelfern in der Tschechischen Republik wihrend des
Oderhochwassers 1997 gezeigt hat (Kriz et al. 1998), werden sie in der vorliegenden Studie
nicht weiter beriicksichtigt, da sie in der Regel nicht mit der Wasserversorgung assoziiert
sind*’.

Die wissenschaftliche Abgrenzung zwischen hygieneabhédngigen und wasserbiirtigen Infekti-
onen ist nicht einheitlich und verschiedene Autoren wie z.B. Tebbutt 1998 oder Heinmiiller
2001 beschreiben eine Zusammenfiihrung in einer Gruppe der ,,fiko-oralen Infektionen*. Dies
bezieht sich auf die fikal-oral iibertragenen Gastroenteritiden der hygieneabhidngigen Infekti-
onen (Tabelle 4: Beispielerkrankung ,,B*), deren Krankheitserreger weitgehend den wasser-
biirtigen Infektionen entsprechen. Die iibrigen durch hygieneabhéngige Infektionen ausgelds-
ten Erkrankungen sind Augen- und Hautinfektionen, die jedoch nicht fikal-oral, sondern iiber
den direkten Kontakt von Mensch zu Mensch durch Beriihren oder durch Tiere wie Léuse

oder Milben iibertragen werden (WHO 2008; Tabelle 4: Beispielerkrankung ,,A*).

Die héufigsten hierdurch ausgeldsten Krankheiten (z.B. Trachome, durch das Bakterium
Chlamydia trachomatis ausgeloste infektiose Bindehautentziindungen, oder Scabies (Kritze),
die durch die Milbenart Sarcoptes scabiei iibertragen wird) sind in Deutschland jedoch nicht
meldepflichtig®' und von dem durch Liuse iibertragenen Fleckfieber, einer fieberhaften Er-
krankung mit Hautausschlag, wurde dem RKI im Jahr 2002 kein einziger Fall gemeldet (RKI
2003a). Daher wird im Folgenden nicht nédher auf die hygieneabhiingig ilibertragenen Augen-

und Hautinfektionen eingegangen.

Folglich scheint es in der vorliegenden Studie legitim, die Gastroenteritiden der hygieneab-
hingigen Infektionskrankheiten sowie die wasserbiirtigen Infektionskrankheiten zusammen-
zufassen und sie als ,,Infektionskrankheiten, die auch wasserbiirtig bzw. hygieneabhéngig sein
konnen®, bzw. in der Kurzform als ,,potentiell wasserbiirtige bzw. hygieneabhingige Infekti-

onskrankheiten* zu bezeichnen.

" Ausbruch: Ansammlung von Fillen, bei der Griinde fiir die Feststellung eines epidemiologischen Zusammen-
hangs vorliegen (RKI 2003a).

0 Leptospiren werden nur selten durch die orale Aufnahme kontaminierten Trinkwassers iibertragen (vgl. z.B.
Cacciapuoti et al. 1987).

*! Meldepflichtig ist nach § 7 Abs. 1 Nr. 6 IfSG Chlamydia psittaci, nicht jedoch die das Trachom auslosende
Bakterienart Chlamydia trachomatis; Scabies (Krétze) ist nicht meldepflichtig, aber nach § 34 Abs. 1 Nr. 15
IfSG besteht ein Verbot der Ausiibung von Tétigkeiten und der Betreuung in Gemeinschaftseinrichtungen.
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2.3.1 Erreger

Die fidkal-oral iibertragbaren Gastroenteritiden der hygieneabhingigen Infektionskrankheiten
werden besonders hdufig durch die Erreger Shigella spp., Cryptosporidium parvum und Giar-
dia lamblia, aber auch durch andere wasserbiirtige Erreger iibertragen, deren Eigenschaften in

Tabelle 5 dargestellt sind (Moe 2004, RKI 2009a, WHO 2008).

Eine Ubersicht iiber typische wasserbiirtige Krankheitserreger und ihre Public Health-
Relevanz in der Wasserversorgung enthalten die Drinking Water Guidelines der WHO
(2008). Die Liste umfasst ein weltweit vorkommendes Spektrum an Erregern, und am
hiufigsten werden Cholera- und Typhus-Erreger iiber das Trinkwasser iibertragen (vgl.

Tabelle 4).

Von den nach der WHO (2008) als wasserbiirtig eingestuften Erregern kommt ein GroBteil
auch in Deutschland vor und ist nach den §§ 6 und 7 IfSG meldepflichtig. Zu diesen gehoren
Campylobacter jejuni und C. coli, pathogene E. coli-Staimme (inkl. EHEC)?, Legionella spp.,
Salmonella spp. (inkl. S. typhi), Shigella spp., Vibrio cholerae, Yersinia enterocolitica, Ade-
noviren, Enteroviren, Hepatitis A- und Hepatitis E-Viren, Noroviren, Rotaviren, Giardia

lamblia, Cryptosporidium parvum und Toxoplasma gondii.

Von diesen Erregern treten die Enteroviren, aus deren Gattung allein die Polioviren nach IfSG
meldepflichtig sind, die Hepatitis E-Viren, Salmonella typhi und Vibrio cholerae in Deutsch-
land sehr selten auf.”’ Legionellen sind charakteristisch fiir Biofilme trinkwasserfiihrender
Systeme der Hausinstallation, Adenoviren werden nach IfSG nur erfasst, wenn sie im Kon-
junktivalabstrich des Auges nachgewiesen werden, und bei den Erregern der Toxoplasmose

werden nur die konnatalen Infektionen im Meldesystem erfasst (RKI 2007b).

Charakteristika der iibrigen wasserbiirtigen und meldepflichtigen Erreger, die nach Drinking
Water Guidelines der WHO (2008) bezogen auf Gesundheitsauswirkungen und ihr Aus-
bruchsverhalten alle — bis auf die Yersiniosen mit méBiger Public Health-Relevanz — eine

hohe Public Health-Relevanz aufweisen, sind in Tabelle 5 dargestellt.

2 Die Gruppe der pathogenen Escherichia coli- (E. coli-) Stimme umfasst Enteroaggregative E. coli (EAEC),
Enterohdmorrhagische E. coli (EHEC), Enteroinvasive E. coli (EIEC), Enteropathogene E. coli (EPEC) und
Enterotoxinbildende E. coli (ETEC). EHEC kann im Gegensatz zu den anderen Pathovaren zur Auspriagung
eines entheropatischen hdmolytisch-urdmischen Syndroms (HUS) fiihren, einer schweren Komplikation, die
zum Zerfall von roten Blutkorperchen, Gerinnungsstorungen und akutem Nierenversagen mit Todesfolge
fiihren kann und die seit 2003 als eigenstindige meldepflichtige Erkrankung erfasst wird (§ 6 Abs. 1 Nr. 1f
IfSG, RKI 2005; vgl. Tabelle 6).

» Gemeldete Fille im Jahr 2002 in Deutschland: 17 Hepatitis E-Erkrankungen, 58 Fille von Typhus abdominalis
und kein Cholera- und Poliomyelitis-Fall (RKI 2003a).
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Tabelle 5: Okologische Charakteristika wasserbiirtiger Krankheitserreger

Quelle: Modifiziert nach WHO 2008.

Krankheitserreger Uberlebensfahigkeit Chlorresistenz? Relative Infektiositdtc  Tiere als wichtiges
im Wasser? Erregerreservoir

Bakterien

Campylobacter jejuni, C. coli MaBig Gering MaBig Ja

Escherichia coli (ohne EHEC) MaBig Gering Gering Ja

EHEC MaBig Gering Hoch Ja

Salmonella spp. (ohne S. typhi) Vermehrungsféhig Gering Gering Ja

Shigella spp. Kurz Gering Hoch Nein

Yersinia enterocolitica Lange Gering Gering Ja

Viren

Hepatitis A Lange MaBig Hoch Nein

Noroviren Lange MaBig Hoch Mdglich

Rotaviren Lange MaBig Hoch Nein

Parasiten

Cryptosporidium parvum Lange Hoch Hoch Ja

Giardia lamblia MaBig Hoch Hoch Ja

a. Uberlebensféihigkeit in 20°C warmem Wasser; kurz: bis zu einer Woche, méfig: eine Woche bis zu einem
Monat, lange: mehr als einen Monat

b. Resistenz gegeniiber iiblichen Chlordosen und Kontaktzeiten; gering heif3t eine 99% Inaktivierung bei 20°C
in < 1 Minute, méBig in 1-30 Minuten und hoch in > 30 Minuten

c. Angaben basieren auf Experimenten mit Freiwilligen und den Ergebnissen epidemiologischer Studien. Eine
hohe Infektiositéit bedeutet, dass 1-10? Organismen oder Partikel eine Infektion auslosen konnen, méBig 10?
bis 10* und gering > 10* Organismen oder Partikel

In dieser Tabelle sind wesentliche Unterschiede zwischen Bakterien, Viren und Parasiten in
den Angaben zur Uberlebensfihigkeit und zur Chlorresistenz zu erkennen (Tabelle 5). Wih-
rend die Mehrzahl der Bakterien dazu tendiert eine eher moderate Uberlebensfihigkeit im
Trinkwasser aufzuweisen, die mit einer geringen Chlorresistenz einhergeht, ist sowohl bei den
Viren als auch bei den durch Parasiten iibertragenen Kryptosporidiosen eine lange Uberle-
bensfihigkeit zu erkennen. Diese ist bei den Viren an eine moderate Chlorresistenz gekoppelt
und bei den Parasiten besteht sogar eine hohe Resistenz gegeniiber diesem Desinfektionsmit-

tel.

In der Literatur wird davon ausgegangen, dass Giardien, Kryptosporidien und Noroviren
weltweit im Trinkwasser vorkommen und aufgrund ihrer hohen Umweltpersistenz und Chlor-
resistenz die hdufigste Ursache wasserbiirtiger Erkrankungen darstellen (Gornik et al. 2001,

Leclerc et al. 2002, Maunula et al. 2005).

2.3.2 Ubertragungswege
Die Ubertragung von Infektionskrankheiten umfasst alle Vorginge, durch die infektiose Erre-

ger einen neuen Wirt erreichen. Infektionskrankheiten konnen direkt oder indirekt iibertragen
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werden. Bei einer direkten Ubertragung erreicht ein Erreger unmittelbar von einem infizierten
Menschen oder Tier einen anderen Menschen oder ein anderes Tier (z.B. durch Beriihren,
Einatmen infektioser Tropfchen oder einen Biss). Einen wesentlichen Faktor stellt hierbei die
fikal-orale Ubertragung dar, bei der fikal ausgeschiedene Erreger meist iiber die Hinde zur
oralen Aufnahme gelangen. Bei der indirekten Ubertragung vermitteln dagegen Ubertra-
gungsfaktoren zwischen einem Erregerreservoir und dem Wirt. Vehikel konnen hier z.B.
Trinkwasser, Lebensmittel, die Luft und Gegenstinde sein, die zeitweilig mit einem Erreger
kontaminiert sind. Auch Vektoren wie Fliegen oder Miicken konnen Erreger indirekt iibertra-

gen (Suttorp et al. 2004).

Der Ursprung der hygieneabhiingigen Gastroenteritiden sowie auch der wasserbiirtigen Infek-
tionskrankheiten ist in beiden Fillen fikal und die Aufnahme oral, aber bei den wasserbiirti-
gen Infektionskrankheiten wird der Erreger nicht direkt, sondern iiber das Vehikel Trinkwas-

ser iibertragen (vgl. Kapitel 2.3).

Von den in Tabelle 5 gelisteten Krankheitserregern stellen Tiere fiir alle Parasiten und Bakte-
rien bis auf die Shigellen ein wichtiges Erregerreservoir fiir Infektionen beim Menschen dar.
In der Gruppe der Viren besteht diese Moglichkeit nur bei den Noroviren. Rota- und Norovi-
ren konnen zudem, anders als die anderen Erreger, auch aerogen iibertragen werden. Moglich
ist auch die Kombination verschiedener Ubertragungswege, wie z.B. Erstinfektionen iiber
Trinkwasser, denen Sekundirinfektionen durch eine fikal-orale Ubertragung z.B. aufgrund
von Hygienedefiziten folgen (MacKenzie et al. 1995, RKI 2009a, Suttorp et al. 2004, WHO
2008).

Speziell wihrend eines Hochwasserereignisses sind verschiedene Ubertragungswege fiir
Krankheitserreger gegeben (vgl. Abbildung 3): Die Aufnahme von Erregern kann oral (z.B.
tiber Flutwasser, Trinkwasser oder Lebensmittel), iiber die Atemwegsorgane (z.B. {iiber
Spritzwasser oder Staub des getrockneten Hochwasserschlamms), iiber den direkten Kontakt
von Mensch zu Mensch (vor allem in Massenunterkiinften) oder von Tieren zum Mensch
(z.B. Tierkadaver) oder iiber die Haut (z.B. Hochwasserschlamm oder Flutwasser) erfolgen
(Bigl et al. 2003, Patz et al. 2000, Watson 2007). Hochwasserbedingte Schiaden oder Ausfille
von Wasserversorgungssystemen und der Abwasserentsorgung konnen zum einen aufgrund
von Trinkwasserkontaminationen zu Infektionen fithren, aber zum anderen auch dadurch, dass

die Durchfiihrung von HygienemaBBnahmen wie Héandewaschen erschwert ist.
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Lebensmittel
rinkwasser zen-
traler Versorgung ~a Aerogen
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Direkter Kontakt Fakal-oral
Mensch, Tier

Abbildung 3: Ubertragungswege fiir Krankheitserreger wiihrend eines Hochwasserereignisses
Quelle: Eigene Darstellung 2009.
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Der Ubertragungsweg iiber das Trinkwasser der 6ffentlichen Wasserversorgung24 stellt fiir
einen relativ grolen Bevolkerungsanteil ein Risiko dar und nicht nur fiir direkt Hochwasser-
geschidigte, aktive Fluthelfer und Personen, die sich an Aufrdaumarbeiten beteiligen (siehe
z.B. Schmid et al. 2005). Vor allem Personen, die zu vulnerablen Bevolkerungsgruppen geho-
ren, sind gegeniiber einer Exposition mit mikrobiell belastetem Trinkwasser besonders ge-

fahrdet, da ihre Suszeptibilitit fiir Krankheitserreger erhoht ist (vgl. Kapitel 2.2.5).

2.3.3 Pathogenese

Hat eine Kontamination des Trinkwassers mit Krankheitserregern stattgefunden oder bestehen
Hygienedefizite aufgrund von Wassermangel, dann sind Infektionen moglich, die symptoma-

tisch oder asymptomatisch verlaufen konnen (Leclerc et al. 2002, vgl. Kapitel 2.2.3).

Das Trinken verunreinigten Wassers oder die orale Aufnahme fidkaler Krankheitserreger muss
jedoch nicht zwangslédufig dazu fiihren, dass eine Krankheit ausgelost wird. Dies ist vor allem
bei Bakterien der Fall, wenn eine hierfiir erforderliche Infektionsdosis durch Verdiinnungs-
effekte des Wassers nicht erreicht wird. Hinzu kommen Faktoren wie die Suszeptibilitit ge-

geniiber dem jeweiligen Krankheitserreger bzw. die Widerstandsfihigkeit, Krankheitserreger

* Trinkwasser aus Eigen- und Einzelversorgungsanlagen ist zwar wihrend eines Hochwassers besonders anfillig
fiir Kontaminationen (Schnitzler et al. 2007). Dies betrifft jedoch jeweils nur einzelne oder wenige benach-
barte Haushalte bzw. Unternehmen.
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abwehren zu konnen. Gesunde erwachsene Menschen verfiigen in der Regel iiber ausreichen-
de Abwehrkrifte, um hohe Mengen an Mikroorganismen zu eliminieren. Fiir Sduglinge und
Kleinkinder sowie alte, kranke und immunsupprimierte Personen trifft dies jedoch nicht un-
eingeschrinkt zu. Hier konnen bereits wenige Mikroorganismen entsprechende Erkrankungen

auslosen (Carlson 2002, Theron & Cloete 2002, vgl. Tabelle 6).

Die groBte Gefahr fiir die Auslosung einer wasserbiirtigen Infektionserkrankung besteht fiir
die Gruppe der Bakterien dann, wenn mit Krankheitserregern kontaminiertes Trinkwasser zur
Zubereitung leicht verderblicher Speisen genutzt wird oder mit ihnen in Beriihrung kommt, so
dass die Erreger die Moglichkeit haben, sich zu vermehren. Werden diese Speisen verzehrt,
besteht ein wesentlich hoheres Risiko, dass eine Erkrankung ausgelost wird, als durch den

Konsum des kontaminierten Wassers allein (Carlson 2002, siehe z.B. auch Lim et al. 2005).

Zur Auslosung von Viruserkrankungen reicht dagegen bereits eine niedrige Infektionsdosis
(vgl. Tabelle 5). Im Gegensatz zu Bakterien konnen sich Viren auB3erhalb eines Wirtsorga-
nismus (Mensch oder Tier) nicht vermehren (Carlson 2002). Werden sie in hoher Konzentra-
tion iiber mehrere Tage mit dem Stuhl ausgeschieden, kdnnen sie in hduslichen Abwissern, in
Oberflachenwasser und in behandeltem Trinkwasser nachgewiesen werden. Zudem neigen
Viren dazu, aneinander oder an Feststoffen zu groBleren Aggregaten zu adsorbieren, wodurch
sie — vor schidlichen Umwelteinfliissen besser geschiitzt als isolierte Partikel — tiber Wochen
und Monate iiberleben konnen. Austrocknung, UV-Licht und hohere Temperaturen eliminie-

ren Viren dagegen schnell (Botzenhart 2007).

Auch Erkrankungen durch Parasiten konnen durch die Aufnahme von wenigen Zysten bzw.
Oozysten verursacht werden. Es wird davon ausgegangen, dass weniger als zehn Kryptospo-
ridien-Oozysten oder Giardien-Zysten ausreichen, um zu einer Infektion zu fithren. Die Zys-
ten bzw. Oozysten beider Parasitengattungen besitzen aufgrund ihrer dufleren Hiille in diesem
Entwicklungsstadium nicht nur eine sehr hohe Tenazitidt, wodurch sie im wéssrigen Milieu
tiber mehrere Monate iiberlebensfihig sind, sondern zudem auch eine sehr hohe Chlorresis-

tenz (Carlson 2002, Exner et al. 2001; vgl. Tabelle 5).
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2.3.4 Klinik und Pravention

Durch die in Tabelle 5 genannten wasserbiirtigen bzw. hygieneabhéingigen Krankheitserreger
konnen Erkrankungen ausgelost werden, die mit ihren jeweiligen klinischen Verldufen und
epidemiologischen Besonderheiten in Tabelle 6 und Tabelle 8 dargestellt sind. Bis auf die
Shigellosen, Yersiniosen und die Hepatitis A verlaufen alle in Tabelle 6 aufgelisteten Krank-

heiten selbstlimitierend.

Tabelle 6: Klinische Charakteristika wasserbiirtiger bzw. hygieneabhéingiger Infektionskrankheiten

Quellen: Botzenhart 2007, Carlson 2002, Exner et al. 2001, Forster & Hammerschmidt 2007, Hunter 1997, Koch
et al. 2006, RKI 2009a, Suttorp et al. 2004; eigene Darstellung 2009.

Krankheit Haupt- Inkubations- Klinisches Bild Komplikationen
betroffene zeit
Campylobacteriose Kleinkinder, 2-7 Tage Enteritis mit Diarrhoe, Abdomi- Reaktive Arthritis, Guillain-Barré-
jingere Er- nalschmerzen bzw. -krdmpfe, Syndrom
wachsene, Fieber, Mudigkeit
Personen in
héherem
Lebensalter
E. coli-Enteritis Kinder 16 Stunden bis  Enteritis und Kolitis mit Diarrhoe,
7 Tage Erbrechen, Fieber
EHEC-Enteritis Kinder 1-5 Tage Hamorrhagische Colitis, blutige Enteropathisches hdmolytisch-
Diarrhoe, Abdominalschmerzen urdmisches Syndrom (HUS) v. a.
bei Kindern und Personen in
héherem Lebensalter
Giardiasis Kinder, jlingere  3-25 Tage Mattigkeit, Oberbauchschmerzen,  Reaktive Arthritis, bleibende
Erwachsene Bl&hungen, Erbrechen, leichte Schleimhautschaden
Diarrhoe; langwierig
Hepatitis A Kinder 15-45 Tage Leitsymptom Ikterus; auch un- Schwerer Verlauf in Altersgruppe
charakteristische Beschwerden der > 50-jahrigen, Tod
Kryptosporidiose Kinder, jlingere  4-12 Tage Gastroenteritis mit Diarrhoe, Schwere chronische oder tédli-
Erwachsene Krémpfen, Erbrechen che Verldufe bei immunsuppri-
mierten Personen (AIDS, Chemo-
therapie):
Norovirus- Kleinkinder, 12-50 Stunden  Gastroenteritis, heftiges Erbre- Chronische Diarrhoe bei immun-
Erkrankung Personen in chen, Diarrhoe, Krankheitsgeflhl ~ supprimierten Personen
héherem
Lebensalter
Rotavirus- Kleinkinder 1-3 Tage Enteritis mit Diarrhoe, Erbrechen  Kleinkinder sind Hauptbetroffene,
Erkrankung aber die meisten Félle werden
bei > 65-jahrigen labordiagnos-
tisch erfasst, da Krankheitsver-
laufe schwerer und Hospitalisie-
rungsraten héher sind
Salmonellose Kinder 5-72 Stunden, Diarrhoe, Unterbauchschmerzen,  Reaktive Arthritis, systemische
max. 7 Tage Fieber, Ubelkeit, Erbrechen, Infektion (iber den Blutkreislauf,
Kopfschmerzen v. a. bei Neugeborenen, Perso-
nen in héherem Lebensalter und
immunsupprimierten Personen
Shigellose Kinder, jingere ~ 12-96 Stunden  Shigellenruhr mit blutig- HUS, Wirkungen am zentralen
Erwachsene schleimigen Stiihlen; Diarrhoe Nervensystem, postinfektiése
Infektarthritiden, Morbus Reiter
Yersiniose Kinder 3-7 Tage Enteritis oder Enterokolitis mit Reaktive Polyarthritis (Erwachse-

Fieber, Diarrhoe

ne), Arthralgien, Morbus Reiter
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Komplikationen dieser Erkrankungen konnen jedoch zu schweren Krankheitsverldufen oder
sogar zum Tode fithren. Auch wenn Kinder bei allen Erkrankungen zu den Hauptbetroffenen-
gruppen zdhlen, sind vor allem Personen in hoherem Lebensalter am stidrksten von Komplika-
tionen betroffen. Nicht zu unterschitzen ist das Risiko fiir immunsupprimierte Personen, bei
denen Infektionen mit Salmonellen, Noroviren und vor allem mit Kryptosporidien zu

schwerwiegenden Krankheitsverlidufen fiithren konnen.

Nur die Hepatitis A gehort von den in Tabelle 6 aufgelisteten Krankheiten zu den impfpraven-
tablen Erkrankungen. Bei allen anderen Erkrankungen liegt ein besonderer Schwerpunkt pra-
ventiver Mallnahmen zur Vermeidung ihrer Weiterverbreitung auf der Einhaltung von Hygie-
neregeln, und hier insbesondere auf der Hindehygiene. Das hohe Risiko fiir ein gehiuftes
Auftreten in Gemeinschaftseinrichtungen wie z.B. in Kindergérten und Alten- und Pflegehei-
men, kann hierdurch reduziert werden (siehe z.B. Exner et al. 2008, vgl. Tabelle 8). Fiir die
Wasserversorgung ergeben sich die in Kapitel 2.2 genannten Anforderungen, um eine Uber-

tragung auf die Konsumenten zu vermeiden.

2.3.5 Nachweise

Hinweise zum Auftreten von hygieneabhingigen Infektionskrankheiten finden sich insbeson-
dere fiir Entwicklungslinder, in denen aufgrund von Wassermangel hdufiger unzureichende
Hygienestandards anzutreffen sind als in Industrieldndern, in denen Trinkwasser in der Regel
in hoher Qualitit ubiquitir verfiigbar ist. Mara & Feachem (2003, S. 186) gehen jedoch davon
aus, dass es sich bei den hygieneabhingigen Infektionen auch in Europa um ein ignoriertes,
aber signifikantes Gesundheitsproblem handelt. Das Auftreten von hygieneabhédngigen Infek-
tionskrankheiten in hoch entwickelten Liandern wird nur selten epidemiologisch untersucht,
wie z.B. von Letrilliart (1997) zum Auftreten von Durchfallerkrankungen in den Wintermona-

ten in Frankreich im Rahmen einer gematchten Fall-Kontroll-Studie.

In einer Katastrophensituation, in der ein Ausfall der Wasserversorgung vorliegt und eine
Minimalversorgung mit Trinkwasser z.B. liber Wasserwagen oder Flaschenwasser sicherge-
stellt ist, bzw. in der Evakuierte in Massenunterkiinften untergebracht sind, besteht hiufiger
die Moglichkeit, dass HygienemaBBnahmen, wie z.B. die Hiéndehygiene, nur eingeschrinkt
wahrgenommen werden konnen. So war z.B. das Auftreten einer Norovirusepidemie mit etwa
1.000 Erkrankungen im Zuge des Wirbelsturms Katrina in den USA im Jahr 2005 vermutlich
auf Hygienedefizite in Massenunterkiinften zuriickzufiihren (Centers for Disease Control and

Prevention (CDC) 2006a).
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Fiir die Ubertragung von Infektionskrankheiten iiber das Trinkwasser gibt es aus Industriel:in-
dern mehrere Hinweise, obwohl sich der Standard der Wasserversorgung in Industrieldndern
und somit auch in Deutschland auf einem sehr hohen Niveau befindet, wie in Kapitel 2.2 be-
schrieben (Tabelle 7). Zu beriicksichtigen ist jedoch, dass bei &dtiologischen Abkldrungen von
Krankheitshaufungen Trinkwasser nur selten als Infektionsquelle in Betracht gezogen wird.
Auch die Identifizierung von Viren und Parasiten im Trinkwasser ist schwierig, da Wasser-
proben zeitnah nach der Feststellung von Auffilligkeiten im Infektionsgeschehen entnommen

werden miissen und eine korrekte Anwendung der Untersuchungsmethoden diffizil ist (Hun-

ter et al. 2003a, Kuusi 2004).

Tabelle 7: Nachweise wasserbiirtiger Ausbriiche von Infektionskrankheiten
Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Krankheit Referenz  Zeit und Ort Ereignis Erregernachweis  Anzahl an
im Trinkwasser ~ Betroffenen
Campylo-  Gallay et 08/2000; Grundwasserbrunnen mit Landwirtschafts- Ja (C. coli, Noro- 202 Erkrankte
bacterio-  al. 2006 Gemeinde in Abwassemn Uberflutet und Ausfall der Chlo- und Rotaviren)
se? Frankreich rungsanlage
Jakopa- 05/2007; Ro- Arbeit am Trinkwassernetz, Druckabfall und Nein 1.500 Erkrankte
necetal.  ros,Norwegen ungechlortes Trinkwasser (5.600 Einw.)
2008
Kuusi et 08/1998; Hau-  Arbeit am Trinkwassemetz, Abwassereintrag Ja (C. jejuni) 2.700 Erkrankte
al. 2005 kipudas, Finn- im Bereich einer Baustelle, ungechlortes (15.000 Einw.)
land Trinkwasser
E. coli- Hunter 1975; National- ~ Kontamination des Trinkwassers durch Uber- k. A. > 2.000 Erkrank-
Enteritis 1997 park, Oregon, laufen einer Klaranlage te
USA
EHEC- Auldetal.  05/2000; Wal- Eintrag von Tierfagces in Trinkwasserbrunnen Ja (EHEC und 2.300 Erkrankte,
Enteritis 2004 kerton, Ontario,  nach Starkniederschlag und lokalen Uberflu- Campylobacter 27 HUS-Félle, 7
Kanada tungen spp.) Tote (4.800
Einw.)
Giardiasis ~ Gornik et 05-08/2000; Kontamination des Trinkwassers durch Wei- Ja 8 Erkrankte (13
al. 2001, Gemeinde in deabwasser bzw. Uberlauf des Regeniiber- asymptomati-
Kiste- Rheinland-Pfalz  laufbeckens nach Starkniederschlag sche Félle
mann et laborbestétigt)
al. 2003
Nygardet  08-10/2004; Kontamination des Trinkwassers durch Ab- Ja 2.500 Erkrankte
al. 2006 Bergen, Nor- wasser, die nach Starkniederschldgen aus (1.300 Félle
wegen sanierungsbediirftigen Abwasserrohren in laborbestétigt)
einen See eingetragen wurden, der wiederum
als Wassergewinnungsquelle genutzt wurde
Hepatitis ~ Hrudey &  07/1980; Kontamination von Brunnen nach Starknie- Nein, aber hohe 36 Hepatitis A-
A Hrudey Georgetown, derschlagen Belastung mit Félle; > 1.000
2004 Texas, USA Fékalcoliformen Gastroenteritiden
Krypto- Howe et 03/2000; Clithe- ~ Kontamination des Trinkwassers mit Tierfae- Ja 58 Erkrankte
sporidiose  al. 2002 roe, Lancashi-  ces nach Starkniederschlagsperiode und
re, GB Wechsel der Wasserressource
Mac 03-04/1993; Kontamination des Oberflachenwassers mit Ja 403.000 Er-
Kenzieet  Milwaukee, ungeklarten Abwéssern nach Starknieder- krankte, 54 Tote
al. 1994 USA schlagsperiode; starke Triibung, neue Flo- (v.a. AIDS-
ckungstechnik mit ungeeigneten Filtern und Kranke)

ineffektiver Chlorung
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Krankheit Referenz  Zeit und Ort Ereignis Erregernachweis  Anzahl an
im Trinkwasser ~ Betroffenen
Norovirus- Bohmeet  04/1994; Fékalkontaminiertes Flutwasser gelangte Ja, Adeno-, Rota-  1.500-3.000
Erkran- al. 2005 Noormakku, nach Rekordhochwasser in Forderbrunnen und Noroviren Erkrankte (6.300
kung® Norwegen Einw.)
Hewitt et 07/2006; Ski- Abwasserkontamination der Trinkwasserver- Ja 31 Erkrankte
al. 2007 Ortin Neusee-  sorgung laborbestétigt
land
Kukkula 03/1998; Hei- Abwasserkontamination des Trinkwassers, Ja 1.700-3.000
etal. névesi, Finn- das aus Oberflachenwasser gewonnen wird Erkrankte, 27
1999 land Félle laborbesta-
tigt (4.860 Einw.)
RKI 10/2003; LK Wahrend BaumaBnahmen am Trinkwasser- Ja 88 Erkrankte
2004b Torgau- netz Kontamination einer Ersatzleitung durch (von 95 Einw.
Oschatz, Bachwasser eines StraBen-
Sachsen zuges)
Parshio- 10/2001; Materialdefekt eines Abwasserspeichers und Ja 84 der 111
nikaretal. Wyoming, USA  benachbarten Grundwasserbrunnens sowie befragten Gaste
2003 Ausfall der Chlorung verursachten Trink- erkrankt (3 Félle
wasserkontamination in einem Touristenlokal laborbestétigt)
Rotavirus-  Botzen- 12/1981; Hochwasser der Saale fiihrte zur Uberﬂutung Ja 10.500 Erkrank-
Erkran- hart 2000, Halle/Saale, der Brunnengalerie einer Uferfiltratgewinnung te
kungP Kiste- Sachsen-Anhalt
mann
1997
Hunter 05/1978; Kontamination des Trinkwassers einer Schule Ja 71,5% der 495
1997 Washington, mit Fakalcoliformen durch ein unsachgeméan befragten Schi-
USA verlegtes Rohr ler erkrankt
Salmo- Limetal. 2004; Yeong- Kontamination des Trinkwassers einer Schule Nein 340 Erkrankte
nellose 2005 cheon-si; Korea  durch ein Loch in der Wasserleitung und (von 1205
Verunreinigung des mit diesem Wasser Befragten)
zubereiteten Schulessens mit S. enteritidis
Shigellose  Tuffsund ~ 08/2002; Klein-  Flut als Ausldser filr Trinkwasserepidemie k. A, 670 Erkrankte
Bosch stadt bei Barce- (6600 Einw.)
2002 lona, Spanien
Yersinio- Hunter k. A. Kontaminiertes Brunnenwasser Ja 2 Erkrankte
se 1997 einer Familie

~Oo o

siehe auch Auld et al. 2004 unter ,,EHEC-Enteritis*

siehe auch Gallay et al. (2006) unter ,,Campylobacteriose*
siehe auch Bohme et al. (2005) unter ,,Norovirus-Erkrankung*
. A.: keine Angabe

Trotz dieser Einschriankungen gibt es mehrere Beispiele fiir Nachweise wasserbiirtiger Erre-

ger im Trinkwasser, durch die Krankheitsgeschehen ausgelost wurden. Bei den in Tabelle 7

aufgelisteten Ereignissen waren Starkniederschldge, Hochwasser oder Arbeiten am Trinkwas-

sernetz hdufig der auslosende Faktor fiir eine Kontamination. In 15 der 20 gelisteten Ereignis-

se konnten die Erreger im Trinkwasser nachgewiesen werden. In drei Studien gelang kein

Trinkwassernachweis, aber epidemiologische Untersuchungen deuteten darauf hin, dass

Trinkwasser das Vehikel der Ubertragung darstellte. In zwei Erwihnungen von trinkwasseras-

soziierten Krankheitsgeschehen waren keine Informationen iiber Nachweise enthalten.

Die grofite der in Tabelle 7 dargestellten durch Trinkwasserkontaminationen ausgelosten Epi-

demien ereignete sich in Milwaukee, USA, im Jahr 1993 und wurde durch Kryptosporidien
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verursacht. Es kam zu etwa 400.000 Erkrankungen und 54 Todesfillen. Ausloser der Trink-
wasserkontaminationen waren Starkniederschldge, die zur Verunreinigung des Rohwassers
fiihrten, gepaart mit Problemen der Wasseraufbereitung (Hrudey & Hrudey 2004, Leclerc et
al. 2002, Mac Kenzie et al. 1994).

Dramatisch verlief die EHEC- und Campylobacteriose-Epidemie in Walkerton, Kanada, im
Jahr 2002, bei der die Hilfte der Einwohner erkrankte, 27 Personen HUS entwickelten und
sieben starben. Auch hier war Starkniederschlag der Ausloser der Epidemie, indem Brunnen-

wasser mit Tierfaeces kontaminiert wurde (Auld et al. 2004, Hrudey & Hrudey 2004).

In Deutschland gab es in der jiingeren Vergangenheit zwei Krankheitsausbriiche aufgrund von
Trinkwasserkontaminationen. Im Jahr 2000 fielen zufdllig in einer rheinland-pfilzischen
Hausarztpraxis acht Giardiasis-Fille auf, fiir die eine wasserbiirtige Ursache identifiziert wer-
den konnte (Gornik et al. 2001, Kistemann et al. 2003). Im Rahmen einer historischen Kohor-
tenstudie von Kistemann et al. (2003) zur epidemiologischen Bestitigung dieses ersten Giar-
diasis-Ausbruchs durch Trinkwasser konnten Giardien sowohl im Trinkwasser mehrerer
Hochbehilter als auch in Stuhlproben von Schulkindern abhingig von den Wasserversor-
gungszonen der Wohnorte nachgewiesen werden. Im Jahr 2003 ereignete sich im Landkreis
Torgau-Oschatz, Sachsen, ein Norovirus-Ausbruch, bei dem aufgrund von Bauarbeiten an
einer Wasserleitung und einem dadurch bedingten Riickfluss von Zisternenwasser durch ein
unsachgemif verlegtes Wasserrohr insgesamt 88 Personen und damit 93% der 95 exponierten

Bewohner eines Stral3enzuges erkrankten (RKI 2004Db).

Nachweise fiir wasserassoziierte Erkrankungen liegen auch fiir E. coli-Pathovare, Rotaviren,
Shigellen und Yersinien vor. Von diesen wurden z.B. Rotaviren bisher nur selten als Ursache
von Ausbriichen wasserbiirtiger Infektionskrankheiten erkannt (z.B. Rotavirus-Epidemie in
Halle 1981 mit 10.500 Erkrankten; Botzenhart 2000, Kistemann 1997), was auf Probleme mit
der Diagnostik zuriickgefiihrt wird (Leclerc et al. 2002). Rotaviren werden von Erkrankten in
hoher Konzentration iiber mehrere Tage mit dem Stuhl ausgeschieden, so dass das hiusliche
Abwasser stark belastet ist und Rotaviren im Oberflichenwasser und in behandeltem Trink-
wasser nachgewiesen werden konnen. Da Rotaviren jedoch auch leicht durch den direkten
Kontakt von Mensch zu Mensch {iibertragen werden konnen, treten trinkwasserverursachte
Ausbriiche in ihrer Bedeutung gegeniiber den direkt iibertragenen Krankheitsfillen zuriick

(Botzenhart 2007).
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2.3.6 Epidemiologie

Hygieneabhingige Infektionskrankheiten betreffen in erster Linie Einzelpersonen (vgl. Kapi-
tel 1). Trinkwasserkontaminationen konnen dagegen zu einem Ortlich und zeitlich begrenzten
epidemischen Auftreten einer Infektionskrankheit fithren (Carlson 2002, Curriero et al. 2001,
Hunter 2003, Kovats et al. 1999). Entwickeln zwei oder mehr Personen nach dem Konsum
desselben Trinkwassers eine dhnliche Erkrankung, und kann epidemiologisch bestitigt wer-
den, dass dieses Trinkwasser der Ausloser der Erkrankung war, dann wird dies in der Litera-

tur als wasserbiirtiger Ausbruch bezeichnet (Hunter et al. 2003a).

Trinkwasserkontaminationen konnen aber auch dazu fithren, dass die Inzidenzrate der ent-
sprechenden wasserbiirtigen Krankheit, deren Erreger hdufiger im Trinkwasser vorkommen,
auf einem nur leicht erhohten Niveau verbleibt, ohne epidemische Ausmafle anzunehmen
(Hunter et al. 2003a, Theron & Cloete 2002, Tran & Few 2006”). Problematisch ist die Er-
kennung wasserbiirtiger Erkrankungen bzw. deren Haufung, und gemeldete Fille liegen ver-
mutlich stark unterhalb der tatsdchlichen Inzidenzraten (Leclerc et al. 2002). Folgen einer
ersten Welle trinkwasserausgeldster Erkrankungen Sekundérinfektionen z.B. aufgrund von
Hygienedefiziten (vgl. Kapitel 2.3.2) ist die Erkennung eines wasserbiirtigen Ausbruchs zu-

satzlich erschwert.

Speziell der Nachweis trinkwasseriibertragener Norovirus-Erkrankungen ist schwierig, da die
relativ teure und aufwendige Diagnostik von Noroviren mittels PCR in der Regel nur bei Hiu-
fungen, und hier vor allem in Krankenhdusern und Alten- und Pflegeheimen eingesetzt wird,
und Einzelerkrankungen nur bei speziellen Titigkeiten (nach § 42 IfSG) oder bei Risikoper-
sonen untersucht werden (Koch 2004, LUA Sachsen 2005, vgl. Tabelle 8). Aufgrund des cha-
rakteristischen Krankheitsverlaufs wird nicht bei jeder Hiufung der verursachende Erreger
identifiziert, wodurch ein erheblicher Teil der Norovirus-Erkrankungen unerfasst bleibt und es
somit zum Underreporting, dem Unterlassen von Meldungen und einer damit zusammenhén-
genden Unterschitzung von Héufigkeiten, kommt (RKI 2009a). Zu Problemen mit der Erfas-
sung von Norovirus-Erkrankungen kommt hinzu, dass es nur selten gelingt, die ursdchliche
Infektionsquelle bzw. den ,,Indexfall* festzustellen. Ein Nachweis des Erregers in Lebensmit-
teln, Trinkwasser oder am kontaminierten Gegenstand erfolgt somit selten (Kukkula et al.

1999, LUA Sachsen 2003).

» “In most cases, the disease patterns reported during recent floods in the region have not taken the form of
outbreaks or epidemics, but simply an increased incidence above normal background levels. Most of the
pathogens are already endemic in the population and/or the environment.” (Tran & Few 2006, S. 136).
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Tabelle 8: Epidemiologische Charakteristika wasserbiirtiger bzw. hygieneabhiingiger Infektionskrankhei-
ten in Deutschland

Quellen: RKI 2009a, Suttorp et al. 2004; eigene Darstellung 2009.

Krankheiten Saisonalitét Fall- Inzidenz/ Anzahl Besonderheiten
zahlen 100.000 an Aus-
2007 Einw.  briichen
2007 2007
Campylo- Sommer 66.107 80,3 777 Anderung der Falldefinition: seit 2004 ELISA-Nachweis
bacteriose ausreichend; nur selten Veranlassung labordiagnosti-
scher Nachweise
E. coli-Enteritis ~ Sommer 6.431 78 40  Nachweis nur in Speziallaboren; Ausbriiche v. a. in
Kindergérten und Altenheimen
EHEC-Enterits ~ Sommer, 839 1,0 21 Ab 2003 Erfassung von EHEC-Enteritiden (vgl. FuBnote
Herbst 22); Erregerdiagnostik schwierig; gehduftes Vorkommen
v. a. in L&ndern mit hoch entwickelter Landwirtschaft
Giardiasis - 3.651 44 58  Anderung des Nachweisverfahrens: seit 2004 haufigere

Nutzung des Antigentests; nur selten Veranlassung
labordiagnostischer Nachweise; Hauptibertragungsort:
Gemeinschaftseinrichtungen; in Deutschland hohes
Vorkommen in kommunalen Abwéssern

Hepatitis A Spatsom- 937 11 66  Durchseuchung in wérmeren Regionen und bei man-
mer, Herbst gelnder Hygiene relativ hoch

Krypto- Sommer, 1.459 1,8 24 Anderung des Nachweisverfahrens: seit 2004 haufigere

sporidiose Herbst Nutzung des Antigentests

Norovirus- Spatherbst, 201.133 2443 3.026  Aufwendige Diagnostik und charakteristischer Krank-

Erkrankung Winter heitsverlauf: erheblicher Teil unerfasst; bei Haufungen

eher Meldung klinisch-epidemiologischer Félle

Rotavirus- Winter, 59.346 72,1 2.074  Einfacher labordiagnostischer Nachweis

Erkrankung Frihling

Salmonellose Spatsom- 55.400 67,3 1.844  Schatzungsweise nur 10-20% der Salmonellosen werden
mer, Herbst durch Meldung erfasst

Shigellose Spétsom- 867 1,1 57  Ausbreitung bei ungentigender Hygiene in Gemein-
mer, Herbst schaftseinrichtungen

Yersiniose - 4.987 6,1 42 Untererfassung méglich, da Erkennung schwierig

Tabelle 8 veranschaulicht fiir Deutschland die epidemiologische Situation der potentiell was-
serbiirtigen bzw. hygieneabhingigen Erkrankungen. Die Tabelle zeigt, dass vor allem bei der
Giardiasis, Hepatitis A und Shigellose der Hygienefaktor eine grofle Rolle spielt und sich ein
Grofteil der Erkrankungen in Gemeinschaftseinrichtungen abspielt bzw. es bei mangelnder

Hygiene zu einer hohen Durchseuchung kommt.

Bis auf Giardiasen und Yersiniosen, die das ganze Jahr iiber relativ gleichméBig verteilt ge-
meldet werden, weisen alle in Tabelle 8 genannten Erkrankungen einen saisonalen Schwer-
punkt auf. Auch wenn sich Noro- und Rotavirus-Erkrankungen eher auf das Winterhalbjahr
konzentrieren und viele bakteriell verursachte Erkrankungen héaufiger in den Sommermonaten
auftreten, konnen keine grundsitzlichen saisonalen Unterschiede zwischen viral, bakteriell

und parasitidr verursachten Erkrankungen aufgezeigt werden.

Die Hiufigkeit und Ausbruchstendenz der einzelnen Erkrankungen ist zum Teil abhingig von

der Art der Erregergruppe. Sehr hédufig registriert werden die durch Bakterien ausgelosten
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Campylobacteriosen und Salmonellosen sowie die viral bedingten Noro- und Rotavirus-
Erkrankungen. Dagegen werden die beiden in Tabelle 8 aufgelisteten parasitdren Erkrankun-
gen (Kryptosporidiosen und Giardiasen) verhéltnisméBig selten gemeldet, da Diagnoseprob-
leme ihre Erkennung erschweren (RKI 2003a). Liegen Angaben zum Infektionsland vor, dann
ist erkennbar, dass bei fast allen dieser Krankheiten der GroBteil in Deutschland erworben
wird (iiber 90%). Bei den Giardiasen wurden dagegen beispielsweise im Jahr 2007 nur 62%,
bei den A-Hepatitiden 63%, bei den Kryptosporidiosen 84% und bei den Shigellosen 38% in
Deutschland erworben (RKI 2008).

2.4 Infektionskrankheiten-Surveillance

Durch die Beobachtung der Hiaufigkeit des Auftretens von Infektionskrankheiten konnen
MaBnahmen zur Verhinderung ihrer Verbreitung durchgefiihrt werden. Diese Beobachtungs-
ansitze werden unter dem Oberbegriff Surveillance zusammengefiihrt und ein systematisches

Vorgehen der Erfassung erfolgt mithilfe von Surveillance-Systemen.

Priamisse der Anwendung von Surveillance-Methoden ist die Reduzierung falsch positiver
bzw. falsch negativer Ergebnisse, da nicht entdeckte Haufungen negative Konsequenzen fiir
die Gesundheit groerer Bevolkerungsgruppen haben kénnen und falsch positive Ergebnisse

unnotige Kosten fiir das Gesundheitssystem verursachen.

2.4.1 Surveillance

Wie in Kapitel 1 bereits kurz erldutert, ist unter Surveillance eine ,,systematische und kontinu-
ierliche Sammlung, Analyse und Interpretation von Daten zu verstehen, die eng verbunden ist
mit der zeitlichen und verstindlichen Weitergabe der Ergebnisse und einer Bewertung fiir
Entscheidungstriger, so dass MaBBnahmen erfolgen konnen® (Porta et al. 2008, S. 239), um
eine weitere Ausbreitung von Erkrankungen verhindern. Fehr & Vogt (2001), die unter ande-
rem Declich & Carter (1994) folgen, fiigen der Definition eine Raum-Zeit-Komponente hinzu,
indem sie Surveillance als ,,systematische und kontinuierliche Beobachtung eines Geschehens

in Raum und Zeit* definieren.
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Zu den Zielen der Surveillance von Infektionskrankheiten gehdren unter anderem

die Identifizierung von Ausbriichen zur Einleitung von Kontrollmaf3nahmen,

die Identifizierung von Risiken, um Praventionsmaflnahmen durchfiihren zu kénnen,

die Validierung von Kontroll- und Priventionsma3nahmen sowie

— die Generierung von Hypothesen fiir dtiologische Untersuchungen (Buehler 1998, Drees-

man & Benzler 2005, Few et al. 2004).

Eine systematische Erfassung und Analyse von Krankheitsdaten ermoglichen Surveillance-
Systeme. Diese Systeme haben die Funktion, einen Uberblick iiber das Krankheitsgeschehen
zu geben, um auffillige rdumliche und zeitliche Hiufungen von Krankheiten moglichst zeit-
nah erkennen und ihre Ursachen analysieren zu konnen. An Surveillance-Systeme werden
verschiedene Anforderungen gestellt: Sie sollten unter anderem einfach, flexibel und von den
Hauptakteuren sowie den betroffenen Individuen akzeptiert, sensitiv, repriasentativ und zeit-

nah sein (CDC 2001, Fehr & Vogt 2001, van Loock 1994).

2.4.2 Erhebung meldepflichtiger Infektionskrankheiten nach Infektions-
schutzgesetz (IfSG)

Nach dem IfSG sind der Verdacht, die Erkrankung und der Tod an Krankheiten wie zum Bei-
spiel akuter Virushepatitis, Cholera, HUS (vgl. FuBBnote 22) oder Poliomyelitis sowie zwei
oder mehr gleichartige Erkrankungen infektioser Gastroenteritis, bei denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, vom Arzt oder anderen befugten Per-
sonen namentlich an das Gesundheitsamt des Hauptwohnsitzes des Erkrankten zu melden (§ 6

IfSG).

Die Labormeldepflicht gilt explizit fiir den Nachweis einer akuten Infektion im Labor (§ 7
IfSG). Die Labormeldung erfolgt an das jeweils zustandige Gesundheitsamt und wird gegebe-
nenfalls an das Gesundheitsamt des Hauptwohnsitzes des Erkrankten weitergeleitet, das wei-

tere Informationen wie z.B. Krankheitssymptome ermittelt (Dreesman & Benzler 2005).

Die Meldungen beinhalten laut § 9 IfSG unter anderem den Namen, das Geschlecht, das Ge-
burtsdatum und die Adresse des Erkrankten. Erginzende Angaben sind davon abhingig, ob
der positive Befund vom Arzt oder vom Labor gemeldet wird. Vom Labor werden nur wenige
weitere Details libermittelt, wie z.B. Angaben zur Nachweismethode, zum Befund oder zum

Namen des Arztes, der die Laboruntersuchung veranlasst hat. Meldungen vom Arzt an das
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Gesundheitsamt enthalten dagegen unter anderem auch Angaben zur beruflichen Titigkeit

und dariiber, ob die Erkrankung im Ausland erworben wurde oder nicht.

Vom Gesundheitsamt findet eine Ubermittlung der Falldaten — ohne Adressangabe des Er-
krankten — an die Landesbehorde statt (§11 Abs. 1 IfSG), und von dort erfolgt die Ubermitt-
lung an das RKI (§ 11 Abs. 3 IfSG) (vgl. auch RKI 2000b). Von der Arzt- oder Labormel-
dung an das Gesundheitsamt bis zur Ubermittlung an das RKI diirfen bis zu zwei Wochen
vergehen. In der Praxis erfolgt die Ubermittlung in der Regel schneller und unter besonderen
Umstinden, wie z.B. wihrend des Augusthochwassers 2002 in Sachsen oder wihrend der
FuBball-Weltmeisterschaft 2006 in Deutschland praktiziert, ist eine tigliche Ubermittlung
moglich (Bigl et al. 2003, Williams et al. 2009).

2.4.3 Analyse von Surveillance-Daten

Um iiberregionale Ausbriiche zu identifizieren, das heit solche Ausbriiche, die von den Ge-
sundheitsdmtern nicht erkannt werden konnen, weil die Fille regional nur sporadisch auftre-
ten, werden die Daten auf Landes- und Bundesebene erfasst und zur automatischen Aus-
bruchserkennung ausgewertet. Zu den Auswertungsverfahren, die universell fiir verschiedene
Erreger verwendet werden, gehoren z.B. EARL (EARLy warning system) bzw. AIM+ (Au-
tomatisiertes Infektionskrankheiten-Meldesystem) oder die ,,Ubersichtsdarstellung" sowie das
»dcanverfahren® von Kulldorff, die unter anderem in Nordrhein-Westfalen (Reintjes et al.
2001, Rissland et al. 2003) und Niedersachsen (Dreesman & Scharlach 2004) entwickelt wur-

den bzw. eingesetzt werden.

Hintergrund der Algorithmen zur Ausbruchserkennung ist in den meisten Fillen ein Vergleich
aktueller Daten mit Daten der Vergangenheit, das heifit in der Regel aus fiinf Vorjahren. Mit
dem Inkrafttreten des IfSG im Jahr 2001 besteht somit ab dem Jahr 2006 eine gute Ver-

gleichsbasis fiir die Anwendung dieser Verfahren (Dreesman & Benzler 2005).

Werden im Rahmen der Routine-Surveillance Auffilligkeiten im Infektionsgeschehen ent-
deckt, dann kann mit analytischen Studien wie z.B. mit Fall-Kontroll-Studien abgeklart wer-
den, ob sich hinter der Haufung ein Ausbruch verbirgt und welche ursidchlichen Zusammen-

hinge bzw. Risiken Ausloser des Ausbruchs waren.
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2.4.4 Surveillance wasserburtiger bzw. hygieneabhangiger Infektions-
krankheiten

Da es schwierig ist, Trinkwasser als Ausloser eines Ausbruchs zu identifizieren, besteht die
Moglichkeit der Kombination verschiedener Indikatoren wie z.B. von Wasserversorgungs-
problemen und Erregernachweisen im Stuhl und im Trinkwasser, um die Stirke einer mogli-
chen Assoziation zwischen Trinkwasser und einem auffélligen Krankheitsgeschehen besser

einschitzen zu konnen.
Nach Tillett et al. (1998) gibt es vier Kriterien, die
A einen Erregernachweis im Stuhl und im Trinkwasser,

B Probleme der Trinkwasserqualitdt oder der Wasseraufbereitung aber ohne Erregernach-

welis,

C einen positiven Zusammenhang zwischen Trinkwasserqualitit und Krankheit als Ergebnis

einer analytischen Studie (z.B. einer Fall-Kontroll-Studie) und

D die Annahme eines Ausbruchs aufgrund einer deskriptiven epidemiologischen Studie, bei

der andere Krankheitsursachen ausgeschlossen werden,

beinhalten.

Ausbriiche werden als stark mit Trinkwasser assoziiert eingeschitzt, wenn die Kriterien ,,A
und C* oder ,,A und D* oder ,,B und C* erfiillt sind. Zur Kategorie der wahrscheinlich mit
Trinkwasser assoziierten Ausbriiche gehort die Kriterienkombination ,,B und C* oder nur ,,C*
oder ,,A“, und eventuell assoziiert sind die erfiillten Kriterien ,,B*“ oder ,,D“. Anhand dieser
Kriterien werden unter anderem in GrofBbritannien und den USA trinkwasserbiirtige Ausbrii-
che im Rahmen spezieller Surveillance-Systeme fiir wasserbiirtige Infektionskrankheiten ein-
gestuft und ausgewertet (Risebro et al. 2005, Tillett et al. 1998, Yoder et al. 2008; siehe auch

Environmental Science and Research 2007).

Ein Vergleich von Surveillance-Systemen fiir wasserbiirtige Infektionskrankheiten in Grof3-
britannien, Schweden und den USA von Stanwell-Smith et al. (2003) zeigte, dass diese Sur-
veillance-Systeme zwischen 1850 und 1920 etabliert wurden, um moglichst frithzeitig Aus-
briiche aufzudecken und eine Weiterverbreitung von Krankheitserregern in der Bevolkerung
durch PriaventionsmaB3nahmen und eine Anpassung gesetzlicher Vorschriften zu unterbinden.
In allen drei Léndern basiert die Meldung von Ausbriichen auf freiwilliger Basis und Stan-
dardfragebogen beinhalten unter anderem Angaben zur Anzahl an Erkrankten sowie Ergeb-
nisse von Stuhlproben, Wasserproben und epidemiologischen Analysen. Auch Hinweise auf

Ursachen, wie z.B. Hochwasser- oder Starkniederschlagsereignisse, Probleme in der Aufbe-
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reitung, Reparaturarbeiten am Trinkwassernetz oder weiterfithrende Angaben z.B. zur Art der
Aufbereitung und Desinfektion sowie der Rohwasserressource sind Bestandteile dieser Frage-

bogen (Yoder et al. 2008).

Grenzen werden der Effektivitdt dieser speziellen wasserbiirtigen Surveillance-Systeme da-
durch gesetzt, dass nur wenige Ausbriiche auf lokaler Ebene als wasserbiirtig erkannt werden,
wodurch ihre Sensitivitit nicht sehr hoch ist. Zudem werden nur selten Informationen zur
Exposition gegeniiber Risikofaktoren ermittelt. Auch sporadische Infektionserkrankungen, die
auf Trinkwasser zuriickzufiihren sind, das nur geringe Mengen an Pathogenen enthilt oder nur
gelegentlich kontaminiert ist, werden mit diesen Systemen nicht erfasst (Stanwell-Smith et al.

2003, Yoder et al. 2008).

Mit dem Surveillance-System der USA wurden z.B. im Jahr 2005 acht Ausbriiche und im Jahr
2006 zwolf Ausbriiche der 6ffentlichen Wasserversorgung als wasserbiirtig identifiziert. Die-
se Ausbriiche fiihrten zu insgesamt 612 Erkrankungen, vier Todesfillen, und der Median der
betroffenen Personenzahl lag bei zehn Erkrankungen. Auslosende Agenzien dieser 20 Aus-
briiche waren in zwolf Fillen Bakterien, in drei Fillen Viren und in zwei Fillen Parasiten. In
einem Fall waren mehrere Erreger Verursacher der Infektionen und bei zwei Ausbriichen ge-

lang ein Erregernachweis nicht (Yoder et al. 2008).

In Deutschland werden Infektionskrankheiten aus der sich nach § 4 Abs. 2 Nr. 3 IfSG erge-
benden Pflicht zur ,,Zusammenfassung von Meldungen zur infektionsepidemiologischen
Auswertung® im Surveillance-System des RKI erfasst (Hamouda 2005). Wasserbiirtige Infek-
tionserkrankungen fallen unter die Kategorie ,,Epidemiologischer Zusammenhang Lebensmit-
tel, definiert als mindestens eine der beiden folgenden Expositionen: Entweder Verzehr poten-
tiell kontaminierter Lebensmittel derselben Herkunft oder Aufnahme (Trinken, Verschlucken)
potentiell kontaminierter Fliissigkeit derselben Herkunft* (RKI 2007a, S. 7), wobei das Wort
,Fliissigkeit in den RKI-Falldefinitionen 2007 das Wort ,,Wasser* der Falldefinitionen 2004
abgelost hat (RKI 2004a). Hygieneabhingige Infektionskrankheiten aufgrund von Wasser-
mangel konnen dagegen nach den Falldefinitionen unter fikal-orale Mensch-zu-Mensch-
Ubertragungen subsumiert werden, fiir die als Beispiel ,,Schmierinfektionen z.B. im Kinder-

garten, beim Wickeln von Siduglingen oder Kleinkindern* angegeben sind (RKI 2004a, S. 12).

Wie in Kapitel 2.3.5 dargelegt, wird das Auftreten hygieneabhéngiger Infektionskrankheiten
in hoch entwickelten Lindern jedoch nur selten epidemiologisch untersucht (Mara & Fea-

chem 2003, Letrilliart 1997), und in Deutschland erfolgt aufgrund des normalerweise hohen
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Lebensstandards keine eigene Erfassung von Infektionskrankheiten aufgrund von wasserman-

gelbedingten Hygienedefiziten.

Auch fiir wasserbiirtige Infektionskrankheiten gibt es in Deutschland kein spezielles Surveil-
lance-System (Exner et al. 2001), wohl auch, weil in den letzten zehn Jahren nur die beiden
Ausbriiche der Giardiasen und Norovirus-Erkrankungen als wasserbiirtig aufgedeckt wurden,
die bereits in Kapitel 2.3.5 beschrieben sind (vgl. Gornik et al. 2001, Kistemann et al. 2003,
Kramer et al. 2001, RKI 2004b). Basierend auf den Vorgaben des neuen IfSG sind in
Deutschland seit dem Jahr 2001 jedoch auch Erreger wie Cryptosporidium parvum und Giar-
dia lamblia zu melden, die hiufig tiber das Trinkwasser iibertragen werden (§ 7 Abs. 1 Nr. 10

und Nr. 16 IfSG).

Risebro et al. (2005) zeigten in einer Analyse nationaler Surveillance-Systeme ausgewéhlter
europdischer Lander, dass Deutschland neben Finnland durch diese neu aufgenommenen Er-
reger eine herausragende Rolle einnimmt. In beiden Lindern sind sowohl die bereits in Kapi-
tel 2.3.1 genannten Krankheitserreger meldepflichtig, als auch akute Gastroenteritiden (mit
bestitigtem Lebensmittelbezug) sowie Ausbriiche. Im Vergleich dazu besteht z.B. in Grof3bri-
tannien eine Meldepflicht nur fiir akute Gastroenteritiden, in Frankreich nur fiir Ausbriiche
und in den Niederlanden neben akuten Gastroenteritiden und Ausbriichen nur fiir Shigellosen
und EHEC-Enteritiden. Alle iibrigen Erregernachweise, bis auf die fiir Cryptosporidium par-
vum und Giardia lamblia, die in Frankreich nicht erhoben werden, erfolgen in den Niederlan-
den, GroBbritannien und in Frankreich freiwillig. Auch in Schweden werden Noroviren und

akute Gastroenteritiden nur auf freiwilliger Basis gemeldet (Risebro et al. 2005).

Insgesamt scheint nach Neumann et al. (2005) und auch Mara & Feachem (2003) das Auftre-
ten wasserbiirtiger bzw. hygieneabhingiger Infektionskrankheiten in Industrieldindern hiufig
unterschitzt zu werden. Insbesondere in Extremsituationen wie bei Starkniederschlagsereig-
nissen oder bei Naturkatastrophen wie extremem Hochwasser, wird ein wasserbezogener Aus-

loser gehdufter Infektionskrankheiten oft nicht als solcher erkannt.

2.5 Klimawandel und Naturkatastrophen

Katastrophen werden, wie bereits in Kapitel 1 beschrieben, definiert als Ereignisse, die die
Funktionsfahigkeit einer Gesellschaft oder gesellschaftlicher Gruppen unterbrechen, hohe
menschliche, materielle, 6konomische oder Okologische Verluste verursachen und die die
Fahigkeit der betroffenen sozialen Einheit zur Bewiltigung des Ereignisses aus eigener Kraft

ibersteigen. Das Auftreten einer Katastrophe ist abhidngig vom Risiko, das hei3t von der
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Wahrscheinlichkeit fiir das Eintreten einer Gefihrdung unter Beriicksichtigung der Vulnerabi-
litdt der betroffenen Gesellschaft (Alexander 1997). Die Wahrscheinlichkeit fiir das Eintreten
hydrometeorologischer Extremereignisse, die in Kapitel 2.5.2 ausfiihrlicher behandelt werden,

wird beeinflusst durch natiirlich und anthropogen bedingte Verianderungen des Klimas.

Eine Zunahme von klimawandelbedingten Extremereignissen verdndert die gesellschaftlichen
Kapazititen. Hierzu gehoren z.B. der Umgang mit Gesundheitsrisiken, die Aufrechterhaltung
der Widerstandsfihigkeit von Infrastrukturen, sowie Anpassungen im Bereich des Katastro-

phenschutzes (Kovats & Haines 2005).

2.5.1 Klimawandel

Der anthropogen verursachte Klimawandel verdndert entsprechend der in Kapitel 1 genannten
Definition aufgrund menschlicher Aktivitiat die natiirlich ablaufenden Klimaprozesse und
fiihrt zur Erderwdrmung und daraus resultierenden Klimaverschiebungen (Bissolli et al. 2001,
Grieser & Beck 2002). Der vierte Statusbericht des IPCC erwartet bis zum Ende dieses Jahr-
hunderts eine Zunahme der globalen Durchschnittstemperatur zwischen 1,1°C und 6,4°C. Die
Hohe der Zunahme ist abhingig von der Hohe an Emissionen, die in verschiedenen Modell-
annahmen berechnet wurden, je nach Entwicklung der Weltwirtschaft und der Weltbevolke-
rung. Eine Temperaturerhohung wird dabei in allen Modellannahmen prognostiziert (IPCC

2007).

Durch das wirmere Erdklima steigen der Wasserdampfgehalt der Atmosphére und gleichzei-
tig das Niederschlagspotential. In Kombination mit verstiarkten Konvektionsprozessen erhoht
sich hierdurch die Wahrscheinlichkeit fiir Temperaturextreme sowie hdufigere und extremere
Starkniederschlagsereignisse, durch die wiederum das Risiko fiir Hochwasser steigt (Hoppe &
Loster 2007, McMichael et al. 2006, Miinchener Riick 2007a). Als Starkniederschlag wird
hierbei ein Niederschlagsereignis bezeichnet, das im Verhiltnis zu seiner Dauer eine hohe
Niederschlagsintensitit aufweist und daher selten auftritt, das heiflt z.B. im statistischen Mit-

tel hochstens einmal jdhrlich (Bartels et al. 2005).

Die Effekte des Klimawandels sind regional sehr unterschiedlich und kleinrdaumige Vorhersa-
gen sind schwierig. Fiir die Groraume im Norden, in der Mitte, im Siiden und im Siidosten
Deutschlands scheint das klimawandelbedingte Flutrisiko erhoht, wodurch sich bedingt durch
ein hohes Schadenspotential eine hohe Vulnerabilitit fiir den Sektor Wasserversorgung ergibt.
Speziell fiir die groBen Flusseinzugsgebiete der Elbe und Oder, den Rhein sowie fiir den Al-

penraum wird ein hohes Risiko fiir das Auftreten von Hochwasser angenommen (Patz & OI-
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son 2006, Schonwiese et al. 2005). Extreme Hitzeereignisse treffen dagegen wahrscheinlich
eher den siidwestdeutschen Raum, und hier vor allem das Gebiet des Oberrheingrabens. Die
Folge extremer Hitze und Trockenheit konnten negative Auswirkungen auf die Gesundheits-
versorgung und die Land- und Forstwirtschaft sein (Alcamo et al. 2007, Schréter et al. 2005,
Zebisch et al. 2005).

2.5.2 Naturkatastrophen
Naturkatastrophen” sind Katastrophen, die durch natiirliche Prozesse oder Phinomene in der
Biosphire ausgeldst werden und die zu einem Schadensereignis fithren konnen. Naturkatast-

rophen konnen eingeteilt werden in

— geologische,

— hydrometeorologische oder

— biologische Katastrophen.

Die Ereignisse konnen sich unterscheiden hinsichtlich ihrer Magnitude oder Intensitiit, ihrer
Haufigkeit, Dauer, dem Schadensgebiet, der Geschwindigkeit des Auftretens, ihrer rdumli-

chen Ausbreitung sowie durch zeitliche Abstinde zwischen einzelnen Ereignissen®’

(UN/ISDR 2004).

Zu den geologischen Ereignissen zdhlen in erster Linie Erdbeben. Obwohl die seismische
Aktivitdt in Deutschland und in angrenzenden Lindern aufgrund der tektonischen Gegeben-
heiten nicht stark ausgeprigt ist, weisen regelméBig auftretende kleinere Erdbeben auf das
Gefahrenpotential hin. Hierzu gehoren z.B. das ,,Roermond-Beben* am 13.04.1992 (Stérke
5,9) in den Niederlanden und in der K6lner Bucht, sowie die Erdbeben in der Ndhe von Ham-
burg (20.10.2004, Stirke 4,5) und in Waldkirch (5.12.2004, Stirke 5,4). Weltweit betrachtet
war das Erdbeben mit den stdrksten Auswirkungen seit Menschengedenken das Seebeben im

Indischen Ozean am 26.12.2004 mit einer Stirke von 9,1 auf der Richterskala, bei dem ge-

2 In der Literatur beschrieben sind Diskussionen dariiber, ob es ,,Naturkatastrophen* im engeren Sinne iiber-
haupt geben kann, da weder Katastrophen selbst noch die meisten ihrer Ausloser natiirlich sind (vgl. Alexan-
der 1997, Wisner 2007). Hochwasser ist ein natiirliches Extremereignis, aber erst durch den menschlichen
Einfluss wie z.B. durch Flussbegradigungen und Auswirkungen auf den Menschen durch flussnahe Sied-
lungsflachen wird es zur Katastrophe. Trotz dieser Einschriankungen ist der Begriff ,,Naturkatastrophe* im
allgemeinen Sprachgebrauch etabliert, und wird in der vorliegenden Studie zur Abgrenzung natiirlicher Ex-
tremereignisse gegeniiber katastrophenauslosenden Ereignissen anderen Ursprungs verwendet.

7 “Natural processes or phenomena occurring in the biosphere that may constitute a damaging event. Natural
hazards can be classified by origin namely: geological, hydrometeorological or biological. Hazardous events
can vary in magnitude or intensity, frequency, duration, area of extent, speed of onset, spatial dispersion and
temporal spacing.”
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schitzt 230.000 Menschen durch mehrere Flutwellen (Tsunami) zu Tode gekommen sind

(Geoforschungszentrum Potsdam in der Helmholtz-Gemeinschaft o. J.).

Als hydrometeorologische Katastrophen werden natiirliche Prozesse oder Phidnomene atmo-
sphérischer, hydrologischer oder ozeanographischer Natur bezeichnet, die zu Todesfillen oder
Unfillen, zu Gebaudeschiden, sozialen und 6konomischen Zusammenbriichen oder zu Um-
weltzerstérungen fithren kénnen (UN/ISDR 2004)*. Zu den Auslésern hydrometeorologi-
scher Katastrophen zihlen vor allem Hochwasser, tropische Wirbelstiirme, Sturmfluten, Ge-
witter, Stiirme, Diirren, Wiistenbildung, Waldbrinde, ungewohnliche Temperaturextreme und
Lawinen. Hydrometeorologische Katastrophen konnen einzeln, hintereinander oder kombi-

niert in ihren Ursachen und Auswirkungen auftreten (UN/ISDR 2004).

Zu den wichtigsten hydrometeorologischen Naturkatastrophen in ihrer Haufigkeit und Scha-
denswirkung in Industrielindern gehort Hochwasser. Ein Hochwasser kann z.B. durch
Dammbriiche, Sturmfluten, Blitzfluten, Wirbelstirme, Schneeschmelzen oder Starknieder-
schlagsereignisse ausgeldst werden. Die Auspridgung wird beeinflusst durch die Art und Stér-
ke des Niederschlags, des Oberflichenabflusses, der Evaporation und des Windes sowie durch
die Hohe des Meeresspiegels und die lokale Topographie. Die Vulnerabilitit einer Gesell-
schaft gegeniiber Hochwasser wird erhoht, wenn eine groflere Anzahl an Menschen in iiber-
flutungsgefidhrdeten Bereichen lebt oder hier Industrie angesiedelt ist. Menschliche Aktivité-
ten wie die Abholzung von Wildern, die Begradigung von Fliissen, die Zuriickdringung na-
tiirlicher Uberschwemmungsflichen und nicht angepasste Landschafts-, Siedlungs- und

Stadtplanung verstirken das Flutrisiko (IPCC 2007).

Biologische Kaltalstrophen29 werden ausgelost durch organische Substanzen, pathogene Mik-
roorganismen oder Toxine. Bespiele fiir biologische Katastrophen, die auch die Folge geolo-
gischer und hydrometeorologischer Katastrophen sein konnen, sind Ausbriiche von Infek-
tionskrankheiten in Form von Epidemien oder Pandemien, von Tier- und Pflanzenkrankheiten

und von Insektenplagen. Erkrankungen, Verletzungen oder Umweltzerstorungen kdnnen hier-

% “Natural processes or phenomena of atmospheric, hydrological or oceanographic nature, which may cause the
loss of life or injury, property damage, social and economic disruption or environmental degradation. Hy-
drometeorological hazards include: floods, debris and mud floods; tropical cyclones, storm surges, thun-
der/hailstorms, rain and wind storms, blizzards and other severe storms; drought, desertification, wild land
fires, temperature extremes, sand or dust storms; permafrost and snow or ice avalanches. Hydrometeorologi-
cal hazards can be single, sequential or combined in their origin and effects.”

¥ “Processes of organic origin or those conveyed by biological vectors, including exposure to pathogenic micro-
organisms, toxins and bioactive substances, which may cause the loss of life or injury, property damage, so-
cial and economic disruption or environmental degradation.”
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aus resultieren. Ein Beispiel fiir eine Pandemie ist die sich derzeit weltweit ausbreitende Neue

Influenza, auch ,,Schweinegrippe‘ genannt (RKI 2009b).

2.5.3 Gesundheitsauswirkungen von Hochwasserkatastrophen

Hochwasserereignisse konnen sowohl wihrend als auch im Nachgang einer Katastrophe
Auswirkungen auf die Gesundheit der betroffenen Bevolkerung haben. Einige Autoren teilen
diese Auswirkungen in zwei Kategorien ein, die sie als ,,direkte Effekte* und ,,indirekte Ef-
fekte* bezeichnen, die jedoch verschieden gegliedert sind (siehe z.B. Few et al. 2004, Menne
et al. 1999). Konsens dieser dhnlichen Einteilungen ist, dass die direkten Gesundheitseffekte
durch das Flutwasser selbst ausgelost werden, wihrend die indirekten Effekte erst als Folge
der Uberflutung entstehen. Die hierdurch ausgelosten Gesundheitsauswirkungen kénnen von

kurzer Dauer sein oder langwierige Folgen haben.

Unfille, Verletzungen, Infektionserkrankungen und chronische Erkrankungen konnen der
Einteilung nach sowohl direkt als auch indirekt durch Hochwasser verursacht werden. Auch
Ausfille einzelner Infrastrukturbereiche wie z.B. des Rettungswesens oder der Wasserversor-
gung werden in den Einteilungen zu den direkten bzw. indirekten Auswirkungen eines Hoch-
wassers gezahlt. Da in dieser Studie sowohl akute als auch ldngerfristige Infrastrukturschiden
und damit zusammenhéngende Gesundheitsfolgen eine Rolle spielen, erfolgen weitere Aus-

fiihrungen unabhéngig von der oben angegebenen Einteilung.

Das grofBite Risiko fiir die Gesundheit besteht in der Akut-Phase eines Hochwassers. Todesfél-
le, vor allem durch Ertrinken, treten auch in Industrielindern bei Hochwasserkatastrophen
auf. Im Vergleich zur Situation in Entwicklungsldndern ist ihre Anzahl jedoch eher gering.
Unfille und hierdurch oder andersartig erworbene Verletzungen gehoren zu weiteren Auswir-
kungen auf die Gesundheit, die lebensbedrohliche Ausmalle annehmen kénnen (Hajat et al.

2003, Patz & Kovats 2002).

Die Entwicklung einer Infektionskrankheit wihrend eines Hochwasserereignisses ist von der
Suszeptibilitit des Exponierten abhiingig (vgl. Kapitel 2.3.2, Few et al. 2004). Vulnerable
Bevolkerungsgruppen wie z.B. kleine Kinder, Personen in hoherem Lebensalter, schwangere
Frauen oder immunsupprimierte Personen sind besonders anfillig fiir das Auftreten von In-
fektionskrankheiten (Hajat et al. 2003, Patz et al. 2000, Tapsell et al. 2002; vgl. auch oben
Kapitel 2.2.4). Dieses Risiko besteht nicht nur in Entwicklungslidndern, sondern auch in In-
dustrieldndern (Howe et al. 2002, Kistemann et al. 2002, Kovats et al. 1999, Miettinen et al.
2001, Patz & Kovats 2002, Schijven & de Roda Husman 2005). Die Wahrscheinlichkeit fiir
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das Auftreten von Krankheitsausbriichen wird in Industrieldandern aufgrund einer adidquaten
Public Health-Infrastruktur von Hajat et al. (2003) und Noji (1997a) als gering eingeschitzt,
bzw. zumindest solange, wie die Wasserversorgung ohne Beeintrichtigungen funktioniert

(Hunter 2003).

Hochwasserbedingte chemische Kontaminationen konnen diverse Ursachen haben. Hierzu
gehoren z.B. die Uberflutung von Anlageteilen chemischer Fabriken und ausgelaufene Ol-
tanks. Flutbedingte Olschiden kénnen zu Vergiftungen, Kopfschmerzen, Schwindel, Hautirri-
tationen sowie zu Funktionsstorungen des Immun- und des Fortpflanzungssystems fiihren,
wenn eine Exposition durch Inhalation oder iiber die Haut vorliegt (Euripidou & Murray
2004, Potera 2003). Chemische hochwasserassoziierte Kontaminationen stehen unter Ver-
dacht, mitverantwortlich zu sein fiir das Auftreten von Krebserkrankungen wie Leuké@mie und
Lymphomen. Auch erhohte Raten von Aborten werden in diesem Zusammenhang diskutiert

(Hajat et al. 2003).

Die in Reviews am héufigsten beschriebenen Auswirkungen von Katastrophen auf die Ge-
sundheit der Bevolkerung in Industrielindern sind psychische Erkrankungen, die durch
Distress wihrend und nach einer Flut ausgelost werden und besonders oft in édlteren und sozial
benachteiligten Bevolkerungsgruppen festzustellen sind (Few et al. 2004, Hajat et al. 2003).
Auch Suizide, die im Zusammenhang mit einem Hochwasser stehen, werden zu den psychi-

schen Folgen gezihlt (Kovats et al. 1999, Kessler et al. 2000).

Einem Flutereignis folgend treten haufig Schimmelpilzallergien und Asthma auf, wenn H&u-
ser fiir lingere Zeit iiberflutet waren und Mallnahmen zur Vermeidung von Schimmelbildung

nicht hinreichend beachtet wurden (Brandt et al. 2006).

Hochwasserbedingte Ausfille der Stromversorgung wirken sich auf alle anderen Infrastruk-
turbereiche aus. Vor allem ldngerfristige Stromausfille konnen Folgen fiir die Gesundheits-
versorgung beziehungsweise die Gesundheit der Bevolkerung haben. Wenn z.B. in Kranken-
hiusern bei einem Stromausfall Probleme mit der Notstromversorgung auftreten, dann ist dies
vor allem fiir den Operationsbereich, Intensivstationen und Dialyseeinrichtungen kritisch
(Abbott 2000, BBK 2008b, Klein et al. 2005). Sind von dem Stromausfall Kiihlgerite betrof-
fen, dann kann dies Laboranalysen beeintridchtigen sowie das Auftreten lebensmittelassoziier-
ter Infektionserkrankungen erleichtern (Klein et al. 2007). Auch fiir die Wasserversorgung ist
eine funktionierende Stromversorgung notwendig, da zur Durchfiihrung der verschiedenen
Betriebsprozesse (Gewinnung, Aufbereitung und Verteilung, sieche Kapitel 2.2) Strom beno-

tigt wird, der in der Regel nicht vollstindig iiber Notstromaggregate generiert werden kann.
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Auswirkungen eines Hochwassers auf die Gesundheitsversorgung bestehen z.B. durch einen
Ausfall von Infrastruktureinrichtungen wie Krankenhdusern, Alten- und Pflegeheimen sowie
Arztpraxen und Apotheken. Problematisch ist hierbei vor allem die Unterbringung technischer
Gerite und von Notstromaggregaten in Kellerraumen, die durch das Hochwasser selbst oder
durch einstromendes Grundwasser geflutet werden konnen (Meusel & Kirch 2005, Klein et al.

2005).

Transporteinschrankungen konnen das Personal medizinischer Einrichtungen, den Rettungs-
dienst sowie mobile Pflegedienste betreffen. Auch die Versorgung mit notwendigen Giitern
wie Medikamenten, Lebensmitteln und Wasserflaschen bei Problemen der Wasserversorgung
oder Treibstoff zum Betrieb von Notstromaggregaten kann hierdurch beeintrichtigt sein (Ab-

bott 2000, Klein et al. 2005).

Problematisch fiir die Wasserversorgung ist neben Stromausfillen die Kontamination der
Wasserversorgung mit Krankheitserregern. Ursache kann die Uberflutung von Anlagen der
Wasserversorgung bzw. von Abwasseranlagen und Weideflichen sein. Auch Mingel oder
Probleme in der Wasseraufbereitung konnen zu Kontaminationen mit Krankheitserregern fiih-
ren (DVGW 2007, Hunter 2003, WHO 2003). Ein Ausfall der Wasserversorgung kann auch
Hygienemallnahmen wie Héndewaschen und die Fikalienentsorgung erschweren, wodurch
sich die Gefahr fiir eine Verbreitung hygieneabhingiger Infektionskrankheiten erhoht (Abbott
2000, Pesik & Keim 2002; vgl. auch Kapitel 2.2 und Kapitel 2.3).

2.5.4 MaBnahmen zur Gesundheitsversorgung bei Katastrophen

Ist eine Katastrophe eingetreten, sollten nach Noji (1997b) erste MaBnahmen zur Sicherstel-
lung der Akutversorgung, sowie darauf aufbauend der Basisversorgung vor allem vulnerabler
Bevolkerungsgruppen (Kinder, Personen in hoherem Lebensalter, Behinderte, sozial Benach-
teiligte, immunsupprimierte Personen und Schwangere, vgl. Kapitel 2.2.4) erfolgen (siehe
auch Aldrich & Benson 2008, Gibson 2006, Hajat et al. 2003, Pfeiffer et al. 2008, Tapsell et
al. 2002). Die Abhingigkeit von medizinischen Gerdten zur Aufrechterhaltung ihrer Lebens-
funktionen besteht vor allem fiir Personen in hoherem Lebensalter. In dieser Bevolkerungs-
gruppe ist hdufig auch die regelmifBige Verabreichung von Medikamenten wie z.B. von Insu-
lin notwendig, und dies gilt sowohl fiir Personen, die in ihrem Zuhause verbleiben konnen, als

auch fiir Evakuierte (Noji 1997b).

Ist die Phase der Akutversorgung iiberstanden, liegen die Priorititen auf der Sicherstellung

der Wasser- und Nahrungsmittelversorgung, der Beseitigung von Fikalien und Abfillen, dem
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Aufbau von Ersatzunterkiinften, der Sicherstellung personlicher Hygienebediirfnisse sowie
der Durchfithrung von Surveillance-Mallnahmen (Abbot 2000, Noji 1997b, Pesik & Keim
2002).

Die Bereitstellung von Trinkwasser z.B. durch Ersatzversorgungssysteme gehort zu den prio-
ritiren Public Health-Aufgaben der akuten Katastrophenhilfe bzw. des gesamten Katastro-
phenmanagements (Abbott 2000, Few et al. 2004, Lillibridge 1997, Wisner & Adams 2002).
Als minimaler Wasserverbrauch werden drei bis fiinf Liter pro Person pro Tag zum Uberleben
angenommen. 15 bis 20 Liter werden benotigt fiir die personliche Hygiene, zum Kochen und

zur Beseitigung von Fékalien (Abbot 2000).

Fiir den Fall von Krankheitshdaufungen sind zur Durchfithrung von Ausbruchsuntersuchungen
epidemiologisches Fachwissen, sowie auch Hilfsmittel wie z.B. Fragebogen vorzuhalten (Pe-
sik & Keim 2002). Ziel ist eine zeitnahe Eindimmung von Ausbriichen. Mit epidemiologi-
schen Studien konnen aber auch die Gesundheitseffekte von Katastrophen genauer untersucht
werden, um so die Planung und Ressourcenverteilung zu verbessern (Greenough et al. 2001).
Van den Berg et al. (2008) schlagen z.B. eine systematische Abschidtzung moglicher Folgen
von Katastrophen fiir die Gesundheit der Bevolkerung vor, genannt ,,Disaster Health Outcome
Assessment®. Hierbei kann eine kontinuierliche Surveillance von Gesundheitsproblemen an-
gekniipft werden an bestehende Meldesysteme und eingesetzt werden fiir Untersuchungen zur

Atiologie katastrophenbedingter Gesundheitseffekte.

Mit epidemiologischen Methoden kann vor und wihrend eines Extremereignisses die Risiko-
Bevolkerung erfasst und quantifiziert werden. Hierzu gehort zum Beispiel die Adressermitt-
lung hilfebediirftiger Personen, um wéhrend eines Ereignisses eine Versorgung mit Wasser,
Lebensmitteln und lebenswichtigen Giitern wie z.B. Medikamenten sicherzustellen. Fiir Pub-
lic Health-Einrichtungen bedeutet dies die Notwendigkeit fiir zusitzliches Personal wéhrend

eines Katastrophenereignisses (Noji 2002, CDC 2004b).

2.5.5 MaBnahmen zur Katastrophenvorsorge

Zu den Malnahmen der Katastrophenvorsorge gehoren politische, normative, planerisch-
administrative und technisch-infrastrukturelle Aktivititen mit dem mittel- und langfristigen
Ziel, Katastrophen vorzubeugen durch die Reduzierung der Ursachen sowie der Folgen von
Gefahren- und Schadenereignissen fiir die Gesellschaft oder gesellschaftspolitische Gruppen

(Geier 20006).
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Industrieldnder haben im Gegensatz zu vielen Entwicklungslindern Kapazititen und ausge-
reifte Mechanismen fiir die Vorhersage und das Management von Katastrophen entwickelt.
Dazu gehoren z.B. Vorhersage- und Warnsysteme fiir schwere Stiirme und Hochwasser, Vor-
schriften und Normen fiir Erdbebensicherheit und Brandschutz, robuste Kommunikations-
netzwerke, um Katastrophenwarnungen iiber die Medien zu verbreiten und um die Informati-
on der Rettungskrifte zu ermoglichen, Einrichtungen und Personal in Rettungsdiensten und
zur medizinischen Notfallversorgung sowie eine addquate Katastrophenvorbereitung fiir die

Bevolkerung und offentliche Einrichtungen (Noji 1997a).

Gesetzliche Regelungen und Einrichtungen erleichtern die Umsetzung von Mallnahmen zur
Vorbereitung und zur Bewiltigung. Fiir den Katastrophenfall stehen Malnahmen des Katast-
rophenschutzes, das heiit von ,,...Aktivititen und MaBnahmen zur Vorbreitung auf und zur
Bewiltigung von GroBschadensereignissen und Katastrophen durch Kreise, Lander und (er-
ginzend) den Bund* (Geier 2006, S.29) und bei linderiibergreifenden Ereignissen des Bevol-
kerungsschutzes bereit (BBK o. J., vgl. Kapitel 1).

Zu den gesetzlichen Regelwerken gehoren auf Bundesebene das WHG und das Hochwasser-
schutzgesetz (Gesetz zur Verbesserung des vorbeugenden Hochwasserschutzes vom 3. Mai
2005). Im WHG ist z.B. nach § 31b Abs. 2 Nr. 2 vorgegeben, dass im Rahmen des Hochwas-
serschutzes fiir Uberschwemmungsgebiete nach Landesrecht zu regeln ist, wie Stérungen der
Wasserversorgung und der Abwasserbeseitigung so weit wie moglich vermieden werden. Ei-
nen Uberblick iiber die geltenden Lindergesetze gibt eine vergleichende Darstellung der SKK
(20064, siehe auch BBK 2008a).

Die Stirkung von Eigenschutzpotentialen der Bevolkerung sollte stets unterstiitzt werden.
Aufkldrungsmaterialien aus dem Bereich des Bevolkerungsschutzes konnen hier helfen und
geben unter anderem Tipps zur Vorratshaltung von Lebensmitteln und Trinkwasser (z.B.

BBK 2007).

Zur Vermeidung akuter Gesundheitsgefahren erleichtern Merkblitter, Warnhinweise sowie
behordliche Stellungnahmen einheitliche Vorgehensweisen, vor allem z.B. bei Impffragen.
Internationale Beispiele sind detaillierte Hinweise zur Vorbereitung auf Flutsituationen des
CDC (CDC o. J.) sowie das WHO Fact Sheet ,,Flooding and communicable disease” (WHO
2005), das vor Kontaminationen von Wasserversorgungsanlagen warnt und auf die Moglich-
keit der Abwehr von Krankheiten hinweist. Die Vermeidung des direkten Kontaktes mit
Flutwasser sowie eine adidquate Hindehygiene gehoren z.B. zu den grundsitzlichen Empfeh-

lungen zur Vermeidung von Infektionen. Derartige Hinweise fiir die Bevolkerung und Hilfe-
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stellungen zum Umgang mit der Katastrophe konnen auch in Kooperation mit den Medien

bereits im Vorfeld einer Katastrophe erstellt werden.

2.5.6 Beispiel-Naturkatastrophen

Zu den hydrometeorologischen Naturkatastrophen, die in der jiingeren Vergangenheit in
Deutschland und in den Nachbarstaaten sowie in Landern mit vergleichbarem Entwicklungs-
stand auftraten, gehorten unter anderem die Hochwasser an Oder, Elbe und in den Alpen so-
wie in Grofbritannien und Mitteleuropa, die Stiirme Lothar, Kyrill und Emma, der Ha-
gelsturm Hilal und der wihrend eines langen Wochenendes aufgetretene und Hochwasser
verursachende Sturm in der Region Hunter in Australien, das Schneechaos im Miinsterland
sowie der Hitzesommer und die Wirbelstiirme Katrina und Ike in den USA. Eine Ubersicht

iber diese Ereignisse gibt Tabelle 9.

Beeintrachtigungen der Wasserversorgung sind vom Pfingsthochwasser, dem Augusthoch-
wasser, der Hitzewelle, den Wirbelstiirmen Katrina und Ike, dem Alpenhochwasser, den
Uberschwemmungen in GroBbritannien, dem ,,Long Weekend-Storm* in Australien sowie
dem Hochwasser in Mitteleuropa bekannt. Vor allem die fiinf Ereignisse Augusthochwasser,
Wirbelstiirme Katrina und Ike und die Uberschwemmungen in GroBbritannien und das durch
einen Sturm ausgeloste Hochwasser in Australien sind geprédgt von starken infrastrukturellen

Beeintriachtigungen und Ausfillen.

Das Hochwasser in Mitteleuropa im Juni und Juli 2009 fiihrte z.B. in mehreren Kommunen
Osterreichs zu Trinkwasserverunreinigungen (Die Presse 2009a). In einer weiteren oberoster-
reichischen Kommune wurden, nachdem 40 der 850 Einwohner an Durchfillen und Brech-
durchfillen erkrankten, in drei Trinkwasserquellen Verunreinigungen mit coliformen Bakteri-
en nachgewiesen, die im Zusammenhang mit dem Hochwasserereignis bzw. den vorausge-
henden Starkniederschligen gesehen wurden (Die Presse 2009b). Beispielhaft fiir weitere
Auswirkungen von Naturkatastrophen auf die Kritische Infrastruktur Wasserversorgung sind
in Bericht 1 und Bericht 2 die Folgen der Uberschwemmungen in GroBbritannien und des

Wirbelsturms Katrina in den USA dargestellt (vgl. auch Kapitel 2.7.2).
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Tabelle 9: Bedeutende Naturkatastrophen in Deutschland und in vergleichbaren Liandern zwischen 1997

und 2009

Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Datum Ereignis Betroffenes Gebiet Auswirkun-  Referenz
gen auf die
Wasser-
versorgung
17.07.-10.08.1997  Oderhochwasser Deutschland, Polen, Tschechische k. A. Fuchs & Rapp 1997
Republik
26.12.1999  Sturm Lothar Deutschland (Schwarzwald), Frank- k. A. BBK 2005
reich, Osterreich, Schweiz
22.-28.05.1999  Pfingsthochwasser Deutschland (Bayer), Osterreich Ja BBK 2005, IGKB 1999
(Vorarlberg, Tirol)
11.-25.08.2002  Augusthochwasser Deutschland, Italien, Osterreich, Ja Wricke 2004, Wricke et al.
Polen, Tschechische Republik 2003
07-082003 Hitzewelle Europa Ja Hansestadt Libeck, Kreis
Herzogtum Lauenburg
2004, Koppe et al. 2003,
Schénwiese et al. 2003
20.-24.08.2005  Alpenhochwasser Deutschland (Bayern), Osterreich, Ja Grieser et al. 2005, Spie-
Schweiz, gel online 2005, WEA
2005
23.-29.08.2005  Wirbelsturm Katrina USA (Alabama, Florida, Georgia, Ja CDC 2006b
Louisiana (besonders der GroBraum
New Orleans), Mississippi)
25.-28.11.2005  Schneechaos im Mins-  Deutschland (Bergisches Land, k. A. Menski & Gardemann
terland Miinsterland, Osnabriicker Land, 2008
Ruhrgebiet, siidliches Emsland,
Tecklenburger Land)
03-042006 Frihjahrshochwasser Bulgarien, Deutschland (Branden- k. A. Munchener Riick 2007b
burg, Niedersachsen, Sachsen,
Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein),
Osterreich, Rumanien, Tschechische
Republik, Ungamn
17.-19.01.2007  Orkan Kyrill Belgien, Deutschland, Frankreich, k. A. Miinchener Riick o. J.
GroBbritannien, Niederlande, Oster-
reich, Polen, Schweiz, Tschechische
Republik
01.06.-27.07.2007 Uberschwemmungen in  GroBbritannien (England, Nordirland, Ja Pitt 2008
GrofBbritannien Schottland, Wales)
07.06.2007 ,Long weekend-storm“  Australien (Hunter Region in New Ja Cretikos 2007
mit Hochwasser South Wales)
01.-02.03.2008  Orkan Emma Deutschland, Osterreich k. A. Die Presse 2008
28.05.-03.06.2008  Hagelsturm Hilal Deutschland (v. a. Baden- k. A. Flugemann 2008
Wiirttemberg)
06.-14.09.2008  Wirbelsturm lke Karibik, USA ( v. a. Galveston) Ja Spiegel online 2008
19.06.-09.07.2009  Hochwasser in Mitteleu-  Deutschland (Bayern), Osterreich, Ja BMLFUW 2009, Die

ropa 2009

Polen, Rumanien, Serbien, Slowakei,
Tschechische Republik

Presse 2009a und b

k. A.: keine Angabe



2 Wissenschaftlicher Kontext und Forschungsstand 55

Bericht 1: Auswirkungen der Uberschwemmungen in Grofbritannien 2007 auf die Wasserversorgung

Durch die Uberschwemmungen in GroBbritannien, die durch extreme Regenfille ausgeldst wurden und zu
einem starken Anstieg der Wasserstidnde grofer Fliisse wie Themse und Severn fiihrten, waren viele Ein-
richtungen Kiritischer Infrastrukturen betroffen. Hierzu gehorten die Stromversorgung, die Telekommunika-
tion, der Verkehr iiber Autobahnen, Straen und der Ausfall wichtiger Eisenbahnverbindungen sowie die
Wasserversorgung und die Abwasserentsorgung (Pitt 2008).

Gravierend war der Ausfall der Mythe Water Treatment Works, einer Wasseraufbereitungsanlage in einem
kiinstlich aufgeschiitteten Bereich zwischen den Fliissen Severn und Avon, durch den 350.000 Einwohner in
Tewkesbury, Gloucester und Cheltenham sowie in ldndlichen Gebieten von Gloucestershire zwischen dem
22.07.2007 und dem 07.08.2007 betroffen waren. Eine Uberbriickung iiber eine andere Wasserversorgung
war nicht moglich.

Bis zum 27.07.2007 fiel die Trinkwasserversorgung aus, bis zum 03.08. wurde fiir 10.000 Einwohner Was-
ser zur Toilettenspiilung bereitgestellt, und bis zum 07.08. gab es Trinkwasser, das einem Abkochgebot
unterlag. Die Ersatzwasserversorgung wurde durch Flaschenwasser sowie Tankwagen sichergestellt; aller-
dings gab es Rationierungen von 10 Litern pro Person und Tag. Vor Freigabe des Wassers als ,,Trinkwas-
ser wurden in enger Zusammenarbeit mit den Gesundheitsbehdrden umfangreiche Wasseranalysen sowie
eine Erhohung der Desinfektionsmittelkonzentration durchgefiihrt (Severn Trend Water o. J.).

Trotz der Uberflutung vieler Abwasseranlagen ging die Health Protection Agency von einem nur niedrigen
Risiko fiir den Erwerb wasserbiirtiger Infektionskrankheiten aus (Tan 2007, Pitt 2008). Zur Privention von
Infektionen wurden fiir diese Flut spezielle Warnhinweise u. a. zum Umgang mit Trinkwasser erarbeitet und
veroffentlicht (Health Protection Agency 2007).

Bericht 2: Auswirkungen des Wirbelsturms Katrina 2005 auf die Wasserversorgung

Der Wirbelsturm Katrina fiihrte aufgrund der Uberflutungen groBer Kiistengebiete zu massiven Beeintrich-
tigungen Kritischer Infrastrukturen. Die Stromversorgung, Telekommunikation, Wasserversorgung und
Abwasserentsorgung sowie Verkehrswege wurden schwer beschidigt (CDC 2006b).

In den Staaten Mississippi, Louisiana und Alabama waren mehr als 1.000 Trinkwasserversorger durch den
Hurrikan betroffen. Untersuchungen des Flutwassers der Environmental Protection Agency zeigten hohe
Konzentrationen von E. coli und anderen coliformen Bakterien, die auf Kontaminationen durch Abwasser
hindeuteten. Als GegenmaBnahmen wurden eine Erhéhung der Desinfektionsmittelkonzentration vorge-
nommen sowie Abkochgebote ausgesprochen (The Associated Press 2005).

Zudem wurden viele Krankenhiduser und Public Health-Einrichtungen entweder zerstort oder konnten direkt
nach dem Wirbelsturm nicht mehr ohne Einschrinkungen betrieben werden. In mehreren Regionen wurde
das CDC angefragt, eine aktive Surveillance katastrophenassoziierter Erkrankungen und Unfille durchzu-
fithren. Groere Ausbriiche von Infektionskrankheiten wurden hierbei nicht festgestellt, aber es gab mehr
als 1000 Fille gastrointestinaler Beschwerden, zu denen auch wissrige und blutige Durchfille gehorten
(CDC 2006b).

2.6 Literatur-Review zum Zusammenhang zwischen Katastrophen,
der Wasserversorgung und Infektionskrankheiten

Studien iiber Katastrophensituationen in Entwicklungsldndern verdeutlichen hidufig Zusam-

menhédnge zwischen Hochwasserereignissen, Beeintrachtigungen der Trinkwasserversorgung
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und dem Gesundheitszustand (siehe z.B. Bissell 1983, Cortés-Ortiz 2002, Kondo et al. 2002,
vgl. auch Phanuwan et al. 2006). Insofern stellte sich auch unter Beriicksichtigung der oben
genannten Erfahrungen in Osterreich, den USA und GroBbritannien (vgl. Kapitel 2.5.6) die

Frage, welche Studien es aus Industrieldndern gibt, in denen ein Zusammenhang zwischen
— Hochwasserereignissen generell bzw. dem Augusthochwasser 2002,

— hochwasserbedingten Problemen mit der Wasserversorgung und

— Gesundheitseffekten und hier insbesondere dem Auftreten von Infektionskrankheiten
untersucht wurde.

Hierzu wurden einschldgige Reviews sowie Studien aus Industrieldndern recherchiert und

analysiert.

2.6.1 Literaturrecherche

Um Studien zu identifizieren, die sich mit dieser Thematik beschiftigen, wurde basierend auf
den Empfehlungen von Haynes et al. (2005) eine Literaturrecherche durchgefiihrt, die zudem
methodisch mit den Vorgehensweisen in mehreren der recherchierten Reviews vergleichbar

ist (z.B. Ahern et al. 2005, Hajat et al. 2003).
Zur Suche nach Publikationen wurden die
— Datenbank Medline/Pub Med (National Library of Medicine, Bethesda, Maryland, URL 4),

— die Website-Suchfunktionen des CDC (URL 2), des RKI (URL 5) und der WHO (URL 8)

und
— die Suchmaschine Google (URL 3) inklusive der Suchmaschine Google-Scholar (URL 1)
herangezogen.

Gesucht wurde nach Reviews und Studien, die eine Verbindung zwischen Katastrophenereig-
nissen und hier vor allem Hochwasser, resultierenden Beeintrichtigungen Kritischer Infra-
strukturen wie der Wasserversorgung und dem Infektionsgeschehen in der Bevdlkerung als
Public Health-Folge untersuchten. Die Suche umfasste einzelne Begriffe und Wortkombinati-
onen, die in Tabelle 10 dargestellt sind. Beriicksichtigt wurden die Begriffe im Singular und
Plural sowie auf Deutsch und Englisch. Es wurden jeweils Wortkombinationen verwendet wie
z.B. Hochwasser UND Trinkwasser UND Infektionskrankheiten oder flooding AND ,,critical

infrastructure“ AND ,,infectious diseases“ AND disruption.
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Tabelle 10: Suchkriterien fiir die Literaturauswahl der Reviews und Studien’

Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Ereignis Auswirkungen auf die Public Health-Folgen Krankheiten und Erreger
Wasserversorgung
Flut Abschaltung Ausbruch Bakterien
Hochwasser Ausfall Epidemie Campylobacter/-iose
Katastrophe Kritische Infrastruktur Héufung E. coli
Naturkatastrophe Stdrung Infektion EHEC
Natirliches Extremereignis Trinkwasser Infektionskrankheit Durchfall
Unterbrechung Gastroenteritis
Wasserversorgung Giardia/Giardiasis
Hepatitis A
Kryptosporidien/-iose
Norovirus
Parasiten
Rotavirus

Salmonellen/-ose
Shigellen/-ose
Viren
Yersinien/-ose

Die systematische Literaturrecherche erfolgte zwischen April und Oktober 2007. Eine Nach-
erfassung wurde von Oktober bis Dezember 2008 durchgefiihrt. Die Vorgehensweise, durch
die letztendlich 14 Reviews und sieben Studien ausgewihlt wurden, ist beispielhaft in Tabelle

11 dargestellt.

Tabelle 11: Anzahl an Treffern einer Beispielabfrage in ausgewéhlten Datenbanken und Suchmaschinen

Quellen: URL 1 bis 5, URL 8; Abfragedatum: 15.12.2008, eigene Darstellung 2009.

Suchbegriffe Pub Med cDC RKI WHO Google Google-

Scholar
Hochwasser 4.336 2.670 4 3.480 1.520.000 16.700
UND Trinkwasser 35 968 1.980 587.000 11.700
UND Infektionskrankheiten 3 262 952 8.860 191

In die Liste der derart recherchierten Studien wurden sekundire Referenzen, Hinweise auf
vergleichbare Literatur in der Datenbank Medline/Pub Med sowie Literaturhinweise kontak-
tierter Experten integriert, wenn sie einen Bezug zur Thematik aufwiesen und sich mit Hoch-
wasser, der Kritischen Infrastruktur Wasserversorgung und Infektionskrankheiten beschéftig-

ten.

30 Suchbegriffe auf Englisch: bacteria, critical infrastructure, diarrhoea, disaster, disruption, drinking water, epi-
demic, extreme weather event, failure, flood, flooding, gastroenteritis, infection, infectious disease, mains,
natural disaster, outbreak, parasite, pathogen, virus, waterborne, water supply.
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Um einen moglichst aktuellen Forschungsstand zu gewéhrleisten, wurden Reviews der letzten
fiinf Jahre, das heillit von 2003 bis 2008, eingeschlossen. Bei den Einzelstudien wurde der
Zeitraum auf 15 Jahre ausgedehnt, um ein groeres Spektrum an Ereignissen einbeziehen zu
konnen. Dieser Zeitraum umfasste die Zeit zwischen 1993 und 2008. Zur Auswahl der Re-
views wurden solche beriicksichtigt, die entweder weltweit angelegt oder auf Industrielander
bzw. Europa zentriert waren. Da sich Auswirkungen von Katastrophen auf die Bevdlkerung in
Entwicklungslidndern stark von denen in Industrieldndern unterscheiden, wurden bei den Ein-
zelstudien nur solche in die Analyse einbezogen, die Ereignisse in Industrielandern beschrei-
ben, um eine Vergleichbarkeit zu gewihrleisten. Das Ereignis ,,Augusthochwasser 2002* fand
unter anderem Erwdhnung im Review von Menne & Ebi (2006) und war Gegenstand der Stu-

die von Schnitzler et al. (2007).

2.6.2 Reviews

Die Reviews, in denen Literatur zur Thematik dieser Studie genauer untersucht wurde, sind in
Tabelle 12 zusammengestellt. Hierzu gehorten die Reviews von Ahern et al. (2005), Charron
et al. (2004), Few et al. (2004), Floret et al. (2006), Greer et al. (2008), Hajat et al. (2003),
Hunter (2003), Ivers & Ryan (2006), Ligon (2006), McMichael et al. (2006), Menne & Ebi
(2006), Neumann et al. (2005), Watson et al. (2007) und von Wilder-Smith (2005). Im Zu-
sammenhang mit der Thematik spielten Aspekte des Klimawandels eine groe Rolle. Daher
widmeten sich mehrere dieser Reviews aus der Perspektive des Klimawandels der Kombina-
tion der drei Faktoren Hochwasser, Wasserversorgung und Gesundheit (Ahern et al. 2005,
Charron et al. 2004, Few et al. 2004, Greer et al. 2008, Hunter 2003, McMichael et al. 2006,
Menne & Ebi 2006).
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Tabelle 12: Literatur-Reviews zum Zusammenhang zwischen Hochwasser, Wasserversorgung und Gesundheit
Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Referenz Unter- Ziel des Reviews Ergebnisse
suchungs-
raum
Hajat et al. 2003: The human health Europa Untersuchung der Gesundheitseffekte durch Haufig: Ertrinken, Unfélle und psychische Probleme. Selten: erhdhtes Risiko fir das Auftreten was-
consequences of flooding in Europe Hochwasser serbirtiger Infektionskrankheiten aufgrund eines hohen Standards der Gesundheits- und Wasserver-
and the implications for public health sorgungsinfrastruktur. Vulnerable Bevélkerungsgruppen sind anfélliger fiir Hochwasserauswirkungen.
Hunter 2003: Climate change and Weltweit Analyse der Auswirkung von Klimaverénderungen Es besteht ein erhdhtes Risiko fiir hochwasserbedingte Infektionen in Entwicklungslandern, aber
waterborne and vector-borne disease auf das Auftreten wasser- und vektorbirtiger Infek-  nicht in Industrieldndern, wenn die Wasserversorgung nicht durch Hochwasser beeintrachtigt ist.
tionskrankheiten Trinkwasserassoziierte Ausbriiche sind haufig nach der Kontamination des Grundwassers mit Flut-
wasser. Ein erhéhtes Krankheitsrisiko besteht v. a. durch die Nutzung privater Hausbrunnen.
Charron et al. 2004: Vulnerability of Kanada Abschatzung des Risikos fiir wasserbirtige Infek- Wetterextrema kdnnen das Risiko fir das Auftreten wasserburtiger Erkrankungen erhdhen. Fir
waterborne diseases to climate tionskrankheiten und gesundheitliche Auswirkun- politische Konsequenzen ist die wissenschaftliche Basis zur Abschdtzung von Auswirkungen des
change in Canada: a review gen des Klimawandels Klimawandels auf die Gesundheit noch unzureichend.
Few et al. 2004: Floods, health and Weltweit Untersuchung der Auswirkungen von Hochwasser Industrielander: keine starke Evidenz flir hochwasserbedingte Ausbriiche von Infektionskrankheiten.
climate change: a strategic review auf die Gesundheit sowie auf die Gesundheits- und ~ Gesehen wird ein Zusammenhang zwischen Problemen mit der Wasserversorgung und Erkrankun-
Wasserversorgung und die Abwasserentsorgung gen. Forderung nach einem verbesserten Monitoring und einer hochwasserbezogenen Surveillance.
Ahem et al. 2005: Global health im- Weltweit Untersuchung hochwasserbezogener Gesund- Geringe Evidenz eines Zusammenhangs zwischen Gesundheit und Hochwasser und speziell der
pacts of floods: epidemiologic evi- heitsauswirkungen zur Abschatzung der Evidenz hochwasserassoziierten Morbiditat wasserblrtiger Infektionskrankheiten. Quantifizierung eines
dence und Identifizierung von Wissenslicken lokalen Risikos fir Infektionskrankheiten notwendig.
Neumann et al. 2005: Waterborne Industrie- Abschatzung der Pravalenz wasserbirtiger Infek- Demographische, soziale, umweltbezogene und physiologische Faktoren spielen zusammen bei der
disease: an old foe re-emerging? |&nder tionskrankheiten zur Identifizierung des Potentials Ubertragung und Entstehung wasserbtirtiger Krankheiten. Nach Messung von Antikdrpern gegen die
fir ihr Auftreten bzw. erneutes Auftreten u. a. durch  Beispiel-Erreger Cryptosporidium parvum und E. coli 0157 besteht die Vermutung, dass die endemi-
Extremereignisse wie Hochwasser sche Exposition hoher ist als bisher angenommen.
Wilder-Smith 2005: Tsunami in South Weltweit Untersuchung von Risiko und Prévention von Im Gegensatz zu Entwicklungsléndern scheinen in Industrieldndern Epidemien wasserburtiger Infek-
Asia: what is the risk of post-disaster Infektionskrankheiten durch Hochwasser und tionskrankheiten durch katastrophale Naturereignisse ungewdhnlich.
infectious disease outbreaks? Erdbeben. Einschatzung der bestehenden Evidenz
Floret et al. 2006: Negligible Risk for Weltweit Abschatzung des Risikos fiir das Auftreten von Katastrophen kannen das Risiko fiir die Ubertragung von Krankheiten durch eine fakale Kontaminati-

Epidemics after Geophysical Disasters

Epidemien nach geophysikalischen Katastrophen
zur Setzung von Prioritaten und zur angemessenen
Verteilung von Ressourcen

on des Trinkwassers oder durch eine Unterbrechung der Wasserversorgung erhéhen. Eine Haufung
akuter Gastroenteritiden wurde nach mehreren Katastrophen festgestellt. Ursachen: Verunreinigtes
Trinkwasser und Hygieneméngel. Von 600 Katastrophen gab es nur 3 gemeldete Ausbriiche: das
scheint epidemiologischer Beweis, dass das Risiko fir Epidemien sehr gering ist. Selten: Epidemio-
logische Untersuchungen nach Katastrophen sowie eine Einbeziehung ,normaler” Krankheitsraten
oder Raten in Vergleichsgebieten.
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Referenz

Unter-
suchungs-
raum

Ziel des Reviews

Ergebnisse

Ivers & Ryan 2006: Infectious diseases
of severe weather-related and flood-
related natural disasters

Weltweit

Analyse von Infektionskrankheiten nach Naturka-
tastrophen mit einem Fokus auf Hochwasser und
der Zerstdrung von Infrastruktureinrichtungen

Erhdhtes Risiko fir das Auftreten von Atemwegserkrankungen, Durchféllen und vektorbirtigen
Krankheiten auch in Industrielandern. Risiko ist ereignisspezifisch und davon abhéngig, ob Pathoge-
ne endemisch sind bzw. ob Abwasserentsorgung und Wasser- und Gesundheitsversorgung funktio-
nieren.

Ligon 2006: Infectious diseases that
pose specific challenges after natural
disasters: a review

Weltweit

Untersuchung von Ursachen, Symptomen und

Behandlungsmdglichkeiten von Infektionskrankhei-

ten bei Naturkatastrophen

Beeintréchtigung von Hygienemafnahmen wird als haufigste Ursache fir das Autftreten von Infekti-
onskrankheiten angesehen. Ubertragung der Infektionen Uber Wunden, Atemwegsorgane sowie
durch kontaminiertes Wasser oder Lebensmittel.

McMichael et al. 2006: Climate change
and human health: present and future
risks

Weltweit

Zusammenstellung von Studien zur epidemiologi-

schen Evidenz der Auswirkung von Klimaverande-

rungen auf verschiedene Krankheiten und die
Beschreibung von Trends zukinftiger Entwicklun-
gen

Haufung von Hochwasserereignissen, eventuell durch den Klimawandel verstarkt. Beobachtet wurde
das Auftreten von Unféllen und Infektionskrankheiten wéhrend oder nach Hochwasserereignissen.
Starkniederschlage erleichtern den Eintrag von Abwasser in Oberflachengewasser und in die Trink-
wasserversorgung, so dass das Risiko fiir wasserblirtige Infektionen erhéht ist.

Menne & Ebi 2006: Climate change
and adaptation strategies for human
health

Europa

Untersuchung der Vulnerabilitat der Gesundheit
gegeniber Auswirkungen des Klimawandels

Mangel an rdumlichen Mortalitats- und Morbiditatsdaten zur Abschétzung der Klimawandelauswir-
kungen auf die Gesundheit. MaBnahmen der Sekundérprévention: Aufbau von Surveillance-
Systemen u. a. fiir wasserbiirtige Infektionskrankheiten. Geringes Risiko fiir das Auftreten von Infek-
tionskrankheiten nach Hochwasser. Schwere Ausbriiche selten wegen gut funktionierender Public
Health Infrastruktur, adéquater Wasseraufbereitung und effektiver Aowasserentsorgung.

Watson et al. 2007: Epidemics after
natural disasters

Weltweit

Aufzeigen von Zusammenhéngen zwischen dem
Auftreten von Epidemien und Naturkatastrophen

Uberschatzung des Risikos fiir Infektionskrankheiten: Risiko in Industrieldndern eher gering. Hauptri-
siko: Evakuierung in Notunterkiinfte. Zusammenspiel zwischen der Verfligbarkeit von sauberem
Trinkwasser, Hygienemdglichkeiten, einer adadquaten Gesundheitsversorgung, der Belegung in
Notunterklnften sowie dem Gesundheitszustand der Bevdlkerung und dem értlichen Vorkommen
von Krankheitserregern. Das Auftreten von Durchféllen ist mdglich nach Trinkwasserkontaminationen
sowie durch Evakuierungen. Ein Ausfall Kritischer Infrastrukturen, v. a. der Stromversorgung, kann
die Wasseraufbereitung und -versorgung unterbrechen und das Risiko fir wasserbirtige Erkrankun-
gen erhdhen.

Greer et al. 2008: Climate change and
infectious diseases in North America:
the road ahead

Nord-
amerika

Zusammenhang zwischen dem Klimawandel und
einer Anderung des Auftretens von Krankheiten;
Ziehen von Riickschllssen flir Public Health

Zunahme wasser- und lebensmittelbtirtiger Erkrankungen durch den erleichterten Eintrag von Patho-
genen in die Wasserversorgung durch Starkniederschlage und Hochwasser; leichtere Ausbreitung
wasser- und lebensmittelbirtiger Erkrankungen in Notunterkiinften wéhrend eines Flutereignisses.
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Der Fokus dieser Reviews war unterschiedlich. Wihrend bei Ahern et al. (2005), Few et al.
(2004), Hajat et al. (2003) und Ivers & Ryan (2006) die Gesundheitsfolgen von Hochwasser
im Vordergrund der Untersuchungen standen, behandelten die Reviews von Charron et al.
(2004), Greer et al. (2008), Hunter (2003), McMichael et al. (2006) und von Menne & Ebi
(2006) die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit.

Ligon (2006) ging ausschlieBlich auf verschiedene Arten von Infektionskrankheiten durch
Naturkatastrophen ein, und Wilder-Smith (2005) analysierte Literatur zu Hochwasser und
Erdbeben, um das Risiko fiir das Auftreten von Infektionskrankheiten durch die Tsunami-
Katastrophe in Siidostasien 2004 abschitzen zu konnen. Neumann et al. (2005) betrachteten
dagegen Hinweise, ob wasserbiirtige Infektionskrankheiten, seien sie durch Starknieder-
schlagsereignisse oder durch Katastrophen wie Hochwasser oder Erdbeben ausgeldst, in In-

dustrieldndern tatsdchlich selten auftreten.

Auch wenn das Ziel dieser Reviews unterschiedlich war, enthalten sie alle Aussagen zu dem
Risiko fiir das Auftreten von Infektionskrankheiten im Zuge von Starkniederschlagsereignis-
sen, Hochwasser oder Naturkatastrophen generell. Die Reviews von Few et al. (2004), Greer
et al. (2008), Hunter (2003), Ivers & Ryan (2006), McMichael et al. (2006) sowie von Menne
& Ebi (2006) beriicksichtigten auch Beeintrichtigungen Kritischer Infrastrukturen und spe-
ziell der Wasserversorgung als einen Faktor, der das Auftreten von Infektionskrankheiten

erhohen kann.

Neumann et al. (2005) stellten zudem klar heraus, dass das Auftreten wasserbiirtiger Infekti-
onskrankheiten in Industrielindern haufig unterschitzt wird. Dieses Phdnomen scheint bereits
den Normalzustand zu betreffen, bei Extremsituationen wie Starkniederschlagsereignissen
oder Naturkatastrophen liegt es jedoch hédufig vor, ohne erkannt zu werden. Diese These bele-
gen Untersuchungen zu Antikorpern der endemischen und hidufig wasserbiirtigen Krankheits-
erreger Cryptosporidium parvum und E. coli O157 in der Bevolkerung. Unterstiitzt wird diese
Annahme auch in dem Buch von Hrudey & Hrudey (2004) iiber ,,Safe Drinking Water. Les-
sons from Recent Outbreaks in Affluent Nations®, in dem Ursachen und Hintergriinde von 69
wasserbiirtigen Ausbriichen von Infektionskrankheiten in Industrielindern zwischen 1970 und

2002 analysiert sind.

Eine kritische Diskussion iiber das Risiko fiir das Auftreten von Epidemien nach Naturkatast-
rophen wird von Floret et al. (2006) und Watson et al. (2007) gefiihrt. Hintergrund ist in bei-
den Reviews, aber auch in einem Artikel von de Ville de Goyet zu ,,Epidemics after Natural

Disasters: A Highly Contagious Myth* (2007), die héufig iiber Medien verbreitete Angst vor
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Epidemien nach Katastrophen mit vielen Todesféllen durch nicht sofort beerdigte Leichen.
Konsens der beiden Reviews und des Artikels ist aber auch, dass wasserbiirtige bzw. hygiene-
abhingige Infektionskrankheiten nach Katastrophen auch in Industrielindern dann gehauft
auftreten konnen, wenn Kontaminationen der Trinkwasserversorgung vorliegen oder es zu

Ausfillen der Wasserversorgung und der Abwasserentsorgung kam.

2.6.3 Studien

Beispiele fiir Studien, in denen das Risiko fiir das Auftreten von Infektionskrankheiten im
Zusammenhang mit Hochwasserereignissen und resultierenden Wasserversorgungsproblemen
untersucht wurde, sind die von Aavitsland et al. (1996), dem CDC (1993b), Meier et al.
(1998), Miettinen et al. (2001), Schnitzler et al. (2007) und von Wade et al. (2004) (siche
Tabelle 13).

Von diesen Studien bezog sich die Studie von Schnitzler et al. (2007) direkt auf das August-
hochwasser 2002. Eine Studie von Bigl et al. (2003), in der ebenfalls das Infektionsgeschehen
wihrend des Augusthochwassers untersucht wurde, beriicksichtigte dagegen zwar verunrei-
nigtes Trinkwasser als Gefahr fiir Krankheitshdufungen, beschrinkte sich jedoch bei der Da-
tenanalyse ausschlieBlich auf Erkrankungsdaten in Kreisen, die vom Hochwasser betroffen
waren. Probleme mit der Wasserversorgung wurden hierbei nicht einbezogen. Daher ist die
Studie von Bigl et al. (2003) nicht in der folgenden Auflistung enthalten, aber wird in Kapitel
2.7.3 ausfiihrlicher behandelt.

Die dltesten zwei der ausgewihlten Studien behandeln die gesundheitlichen Konsequenzen
von Hochwasser im mittleren Westen der USA im Jahr 1993 (CDC 1993b, Meier et al. 1998).
Wihrend Meier et al. (1998) im Rahmen ihrer Fall-Kontroll-Studie trotz niedriger Fallzahlen
einen signifikanten Zusammenhang zwischen Hochwasser, ausgefallener Wasserversorgung
und dem Auftreten von Augeninfektionen ermittelten, berichtete das CDC (1993b) iiber die
Anwendung einer hochwasserspezifischen Surveillance und kam zu dem Ergebnis, dass wih-
rend der Beobachtungszeit ihrer Studie keine Ausbriiche hochwasserassoziierter Infektions-
krankheiten auftraten. Auch Aavitsland et al. (1996) zeigten in ihrer Studie auf, dass Infek-
tionskrankheiten trotz Wasserversorgungsausfillen bei Hochwasserereignissen nicht gehiduft

gemeldet wurden.

In der Studie von Wade et al. (2004) wurde ein signifikanter Zusammenhang zwischen
Hochwasser und dem Auftreten von Infektionskrankheiten festgestellt. Die Autoren, die in

eine zufillig im Uberflutungsgebiet durchgefiihrte Trinkwasserstudie Fragen zum hochwas-



2 Wissenschaftlicher Kontext und Forschungsstand 63

serbedingten Auftreten von Durchfillen und zum Kontakt mit Flutwasser integrieren konnten,
erhielten signifikant erhohte Inzidenzraten gastrointestinaler Erkrankungen wéhrend des
Hochwassers, die vor allem in den Gruppen der Personen mit gastrointestinalen Vorerkran-
kungen und der Personen dlter als 50 Jahre auftraten. Dieser Effekt blieb auch unter Eliminie-
rung der Personen bestehen, die angaben, Kontakt zu Flutwasser gehabt zu haben. Obwohl
eine Kontamination des Rohwassers mit Fékalcoliformen durch iiberflutete Kldranlagen auf-
getreten war, lagen keine Beanstandungen des aufbereiteten Trinkwassers vor. Ob Trinkwas-
ser das Vehikel der Ubertragung gastrointestinaler Infektionserreger war, die vermutlich

durch Noroviren ausgelost wurden, oder ob es weitere Faktoren gab, blieb ungeklart.

Miettinen et al. (2001) wihlten einen anderen Weg als die bereits genannten Studien. Sie un-
tersuchten die Hauptursachen fiir Epidemien wasserbiirtiger Infektionskrankheiten in Finn-
land, die zwischen 1998 und 1999 gemeldet wurden. Hochwasser, das Auswirkungen auf die

Wasserversorgung hatte, spielte hierbei neben anderen Faktoren eine wichtige Rolle.

Die Studie von Schnitzler et al. (2007), die im RKI im November 2002 mit Hilfe von Telefon-
interviews in Sachsen durchgefiihrt wurde, hatte das Ziel, Informationen iiber die Auswirkun-
gen des Augusthochwassers auf die Gesundheit sowie zu besonderen Bediirfnissen der Bevol-
kerung wihrend derartiger Ereignisse zu erhalten. Wichtigstes Ergebnis fiir die vorliegende
Studie war, dass bei 6,9% der Befragten (32 von 465) wihrend oder kurz nach dem Flutereig-
nis Durchfall auftrat, und dass das Risiko fiir Durchfall signifikant erhoht wurde durch die

Variablen
— Hautkontakt mit Flutwasser (OR = 5,8 [KI 1,3-25,1]),
— weibliches Geschlecht (OR = 3,9 [KI 1,5-10.0]) sowie

— die Nutzung eines privaten Brunnens zur Trinkwasserversorgung (OR = 3,5 [KI 1,2-

10,5]).

Ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Nutzung der offentlichen Wasserversorgung
und gastrointestinalen Beschwerden wurde in der Studie von Schnitzler et al. (2007) nicht
festgestellt. Ein enger Zusammenhang zeigte sich dagegen zwischen Unfillen, die 11,7% der

Befragten trafen, und einem Hautkontakt mit Flutwasser (vgl. Tabelle 13).
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Tabelle 13: Studien zum Zusammenhang zwischen Hochwasser, Wasserversorgung und Infektionskrankheiten
Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Referenz

Ereignis, Unter-
suchungsraum
und -zeit

Ziel der Studie

Studien-
design

Methoden

Ergebnisse

CDC 1993b: Public health
consequences of a flood
disaster - lowa, 1993

Hochwasser in
den 99 Bezirken
lowas, USA, Juli
1993, 2.700.000
Betroffene

Aufbau eines ,Public
Health Assessment”
zur wdchentlichen

Surveillance hochwas-

serbezogener Ge-
sundheitsprobleme

Beobach-
tungsstudie

Telefonsurvey und Fragebogen zu medizinischen, pharma-
zeutischen und Public Health-relevanten Einrichtungen, zur
Betroffenheit der Wasserversorgung, Abwasser- und Ab-
fallentsorgung und zur Entwicklung von Vektorpopulationen;
wochentliche bzw. tagliche Surveillance der Nutzung von
Public Health-Einrichtungen sowie von Durchfallerkrankun-
gen, hochwasserbezogenen Erkrankungen, Unféllen und
psychischen Problemen

5 der 99 Bezirke mit Ausfall der &rztlichen Primérver-
sorgung, 8 mit Einschrankungen der Public Health-
Infrastruktur, 31 mit Schdden und 1 mit Ausfall der
Wasserversorgung (> 250.000 Betroffene, d. h. 9%
der Bevdlkerung), 31 mit Schaden und 10 mit ausge-
fallener Abwasserentsorgung. Kein Ausbruch von
Durchfallerkrankungen.

Aavitsland et al. 1996:
Infections during the 1995

flood in Ostlandet. Preven-

tion and incidence

Hochwasser in
Ostnorwegen,
Mai-Juni 1995,
Wasserversor-
gung von 150.000
Einw. betroffen

Monitoring wasserbur-

tiger Krankheiten, da
Wasserversorgung
gefahrdet; Schutz der
Wasserversorgung
und Hinweise zur
Vermeidung von
Flutwasserkontakt

Beobach-
tungsstudie

Analyse der Inzidenzraten akuter Gastroenteritiden und
anderer hochwasserbezogener tibertragbarer Krankheiten
der 329.000 betroffenen Einw.

Keine messbare Erh6hung der Inzidenzraten akuter
Gastroenteritiden oder anderer hochwasserbezogener
Infektionskrankheiten.

Meier et al. 1998: An Epi-
demic of Presumed Acan-
thamoeba keratitis that

followed regional flooding

Hochwasser in
lowa, USA, Studie
zwischen Juli
1993 und Dezem-
ber 1994

Untersuchung eines

Acanthamoeba kerati-

tis-Ausbruchs zur
Identifizierung von
Risikofaktoren

Fall-Kontroll-

Studie

Paarweise gematchte Fall-Kontroll-Studie mit 31 Acantha-
moeba keratitis-Féllen. ldentifizierung von Risikofaktoren
mit logistischer Regressionsanalyse. Stratifizierung der
Bezirke lowas nach Betroffenheit der Wasserversorgung
und Berechnung der bevélkerungsbezogenen Inzidenzraten

Unabhéngige Pradiktoren: Kontaktlinsen (Odds Ratio
(OR)=44,16 [KI 2,02-966,6]), Angeln (OR=22,62 [KI
1,35-380,38]); protektive Faktoren: Luftbefeuchter im
Haus (OR=0,08 [KI 0,008-0,844]), Nutzung eines
privaten Hausbrunnens (OR=0,12 [KI 0,11-1,29]). 29
Acanthamoeba-Falle in Bezirken mit hochwasserge-
schadigter Wasserversorgung: Inzidenzrate 10-fach
hoher als in hochwasserfreien Bezirken (RR=10,83 [KI
1,48-79,49], p<0,003): Hochwasserassoziation vermu-
tet.

Miettinen et al. 2001:
Waterborne epidemics in
Finland in 1998-1999

14 Epidemien
wasserburtiger
Infektionskrank-
heiten, Finnland,
1998-1999

Ursachenanalyse
wasserburtiger Epide-
mien

Beobach-
tungsstudie

Deskriptive Analyse der Epidemien nach Betroffenenzahl,
Art der Wasserversorgung (6ffentlich oder privat), Ursachen
(Aufbereitungsprobleme, Hochwasser) und eingeleiteten
Public Health MaBnahmen

7300 Erkrankungsfalle: 8 Norovirus- und 3 Campylo-
bacteriose-Epidemien; Ursachen: Kontamination
durch Leitungsnetzschéden, Hochwasser, unzurei-
chende Aufbereitung, Oberflachenabfluss und Risse;
13 Epidemien assoziiert mit ungechlortem Grundwas-
ser und 1 mit Oberflachenwasser.
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Referenz Ereignis, Unter- Ziel der Studie Studien- Methoden Ergebnisse
suchungsraum design
und -zeit

Wade et al. 2004: Did a Hochwasser des Abschatzung, ob Inter- 1.110 Teilnehmer aus laufender Trinkwasserinterventions- Rohwasser durch Uberflutete Kl&ranlagen kontami-
severe flood in the Midwest ~ Mississippi, USA,  Durchfall-Inzidenz ventions- studie WET (Water Evaluation Trial) zu privater Trinkwas- niert, aber Trinkwasser ohne Beanstandung. Inzidenz-
cause an increase in the April-Mai 2001 wéhrend des Hoch- studie seraufbereitung; Messung von Campylobacter, Giardia, raten fir gastrointestinale Infektionskrankheiten
incidence of gastrointestinal wassers erhoht war Enteroviren sowie Fékal- und Gesamtcoliformen im Roh- wahrend des Hochwassers erhdht (IRR=1,29 [KI 1,06-
symptoms? und ob Kontakt mit wasser und im aufbereiteten Trinkwasser; Poisson- 1,58]); v. a. fr gegentiber Durchfall sensitive Perso-

Flutwasser das Risiko Regression mit Generalisierter Schatzgleichung (Generali-  nen und Personen dlter als 50 Jahre; Effekt bleibt,

fir gastrointestinale zed Estimating Equation) zur Berechnung der Incidence wenn Faktor Flutwasserkontakt eliminiert ist. Signifi-

Infektionen erhéht hat Rate Ratios (IRR) kanter Zusammenhang zwischen Uberschwemmung

von Haus/Garten und Durchfall (IRR= 2,36 [KI 1,37,
4,07)).

Schnitzler et al. 2007: Uberschwem- Untersuchung von Quer- Telefonsurvey; Logistische Regressionen (univariate und 32 von 465 Befragten litten an Durchfall, 55 von 472
Survey on the Population’s  mungsgebiete in Durchféllen, Unféllen schnitts- multivariate Analysen) hatten Unfélle. Hauptursachen fiir Durchfall nach
Needs and the Public Sachsen, Novem-  und Bevélkerungsbe-  studie mit multivariater Analyse: Hautkontakt mit Flutwasser
Health Response during ber 2002 diirfnissen (Impfungen,  Elementen (OR=5,8 [KI 1,3-25,1]), weibliches Geschlecht
floods in Germany 2002 Evakuierungen, Hilfs-  einer Fall- (OR=3,9 [KI 1,5-10,0]) und Nutzung eines privaten

angebote) Kontroll- Trinkwasserbrunnens (OR=3,5 [KI 1,2-10,5]). Signifi-

Studie kanter Risikofaktor fur Unfélle nach multivariater

Analyse: Hautkontakt mit Flutwasser (OR=17,8 [KI
2,4-130,5)). Kein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen der Nutzung von nicht abgekochtem oder
abgekochtem Leitungswasser: abgekocht: OR=0,5 (KI
0,2-1,2), nicht abgekocht: OR=0,4 (K| 0,1-3,3).
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2.6.4 Synopse der Reviews und Studien

Wihrend die einzelnen Studien ein eher heterogenes Bild eines Zusammenhangs zwischen
Auswirkungen einer Katastrophe auf die Kritische Infrastruktur Wasserversorgung und einem
sich hieraus ergebenden Potential fiir ein vermehrtes Auftreten von Infektionskrankheiten

zeichneten, sind die Ergebnisse der Reviews verhiltnismifig eindeutig.

Von allen bis auf eines der 14 Reviews wurde die Moglichkeit fiir das Auftreten erhohter
Fallzahlen von Infektionskrankheiten aufgrund von Ausfillen der Wasserversorgung bzw.
Uberschwemmungen von Abwasseranlagen und einer damit zusammenhingenden Kontami-
nation der Rohwasserressource mit resultierender Beeintrachtigung der Trinkwasserqualitit
gesehen. Einzig der Review von Charron et al. (2004) traf diesbeziiglich keine Aussage, da

die Evidenz fiir politische Folgerungen in Kanada bisher zu gering sei (vgl. Tabelle 14).

Konsens der iibrigen Reviews ist, dass das Risiko fiir das Auftreten groler Epidemien in In-
dustrielandern nach Katastrophenereignissen als gering eingeschitzt wird, wenn die Public
Health Infrastruktur wihrend eines Katastrophenereignisses weiterfunktioniert, so dass durch
Public Health MaBBnahmen grofere Ausbriiche von Infektionskrankheiten verhindert werden
konnen. Wie bereits in Kapitel 2.5.3 erwihnt, wird jedoch darauf hingewiesen, dass bei einem
Ausfall der Wasserversorgung und der Abwasserentsorgung auch in Industrielindern das Ri-

siko fiir ein gehduftes Auftreten von Infektionskrankheiten ansteigt (Hunter 2003).

Tabelle 14: Zusammenfassung der Ergebnisse der Literatur-Reviews

Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Autoren Zusammenhang zwischen einer hochwasserbetroffenen
Wasserversorgung und dem Infektionsgeschehen

Ahern et al. 2005 Ja
Charron et al. 2004 Bisher keine ausreichende Evidenz
Few et al. 2004 Ja
Floret et al. 2006 Ja
Greer et al. 2008 Ja
Hajat et al. 2003 Ja
Hunter 2003 Ja
Ivers & Ryan 2006 Ja
Ligon 2006 Ja
McMichael et al. 2006 Ja
Menne & Ebi 2006 Ja
Neumann et al. 2005 Ja
Watson et al. 2007 Ja

Wilder-Smith 2005 Ja
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In zwei der sechs Studien wurde ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Beein-
trichtigungen der Trinkwasserqualitdt und dem Auftreten von Infektionskrankheiten festge-
stellt (Meier et al. 1998, Miettinen et al. 2001; vgl. Tabelle 15). Kein Zusammenhang fand
sich dagegen in zwei der betrachteten Studien (Aavitsland et al. 1996, CDC 1993b). Eine Stu-
die fand zwar wihrend des Hochwasserereignisses signifikant erhohte Inzidenzraten, aber
trotz Kontaminationen der Rohwasserressource durch iiberflutete Klidranlagen konnte im
Trinkwasser kein Hinweis auf Krankheitserreger festgestellt werden (Wade et al. 2004). Eine
weitere Studie konnte nur einen positiven Nachweis fiir ein gehduftes Auftreten von Durch-
fallerkrankten in der Gruppe der Personen, die Trinkwasser aus privaten Hausbrunnen bezog,
ermitteln, nicht jedoch in der Gruppe, die an die 6ffentliche Wasserversorgung angeschlossen

war (Schnitzler et al. 2007).

Tabelle 15: Zusammenfassung der Studienergebnisse

Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Autoren Zusammenhang zwischen einer hochwasserbetroffenen
Wasserversorgung und dem Infektionsgeschehen

CDC 1993b Nein

Aavitsland et al. 1996 Nein

Meier et al. 1998 Ja

Miettinen et al. 2001 Ja

Wade et al. 2004 Ja, aber kein Hinweis auf Krankheitserreger im Trinkwasser

Schnitzler et al. 2007 Offentliche Versorgung: Nein; private Hausbrunnen: Ja

In mehreren der in diesem Kapitel betrachteten Reviews und Studien wurde die Notwendig-
keit fiir einen weiteren Forschungsbedarf formuliert. So scheinen die Auswirkungen von
Hochwasser auf Durchfallerkrankungen sowie Folgen der (Zer-)Storung von Wasserversor-
gungseinrichtungen und anderen lebensnotwendigen Systemen auf die Gesundheit der Bevol-
kerung bisher nicht hinreichend untersucht (siehe z.B. Ahern et al. 2005, Few et al. 2004, Flo-
ret et al. 2006, Greenough et al. 2001, Hajat et al. 2003, Menne & Ebi 2006).

2.7 Die Naturkatastrophe ,,Augusthochwasser 2002

Ausgehend von den Ergebnissen des Literatur-Reviews in Kapitel 2.6 wird geschlussfolgert,
dass zu den gesundheitlichen Auswirkungen der Naturkatastrophe Augusthochwasser 2002
bisher nur die Untersuchung von Schnitzler et al. (2007) vorliegt, in der die Art der Wasser-
versorgung (Nutzung von privaten Hausbrunnen versus offentliche Wasserversorgung) mit

Durchfallerkrankungen in Verbindung gebracht wurde.
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In der Literatur sind jedoch speziell fiir die o6ffentliche Wasserversorgung sowie auch fiir an-
dere Kritische Infrastrukturen weitere, unten niher spezifizierte Auswirkungen des August-
hochwassers 2002 beschrieben, welches als Jahrhunderthochwasser bezeichnet und in
Deutschland mit der Sturmflut 1962 in Hamburg, mit dem Magdalenen-Hochwasser im Jahre
1342, bei dem ,,samtliche grofere Fliisse zwischen Nordsee und Mittelmeer Hochwasser fiihr-
ten“, sowie mit mehreren Flutereignissen im Elberaum zwischen den Jahren 1501 und 1890

verglichen wird (Miinchener Riick 2003).

2.7.1 Ursachen und Folgen

Ursache des Augusthochwassers war eine Vb-GroBwetterlage’', die Anfang August 2002 vor
allem Ost- und Siidostdeutschland, Osterreich sowie Bohmen in der Tschechischen Republik
traf und im Alpenraum sowie im Erz- und Riesengebirge zu mehrtigigen Extremniederschla-
gen und zu Fluten im Einzugsgebiet von Elbe, Donau und Moldau fiihrte (Miinchener Riick

2003).

Die Extremniederschlédge erreichten in Deutschland Rekordwerte seit der systematischen Wet-
teraufzeichnung. In dem Ort Zinnwald-Georgenfeld in Sachsen wurde am 12. August 2002
eine Tagesniederschlagshohe von 312 mm registriert, die vierfache durchschnittliche Nieder-
schlagsmenge des Monats August. Im Osten Deutschlands kam es zu einem raschen Anstieg
der Pegelstiande kleinerer Fliisse, wie z.B. der Floha, Freiberger Mulde, Miiglitz, Rote Weil3e-
ritz, Wilde Weilleritz, Zschopau und Zwickauer Mulde, die das Erzgebirge nach Norden ent-
wissern. Im Zuge der ersten Hochwasserwelle wurden Sturzfluten ausgelost und es kam zu
starken Uberschwemmungen in den Erzgebirgstilern sowie zum Brechen von Riickhaltebe-
cken und zum Uberlaufen von Talsperren (Deutsches Komitee fiir Katastrophenvorsorge

(DKKYV) 2003, LfUG 2004a, SMUL 2003; siehe auch Karte 1).

In den Folgetagen erreichten weitere Wassermassen aus der Tschechischen Republik iiber die
Elbe Sachsen und Sachsen-Anhalt, wodurch die zweite Hochwasserwelle ausgelost wurde.
Durch eine deutliche Verminderung des Hochwasserabfiihrungspotentials aufgrund bereits
regengesittigter Boden sowie einer hohen Siedlungsdichte entlang der begradigten Flussldufe

und nicht ausreichender Retentionsraume erreichten die Flusswasserstinde vor allem an Elbe

! Als ,,Vb-GroBwetterlage* werden Tiefdruckgebiete bezeichnet, deren Zugbahn von der Adria nordwirts iiber
Osterreich, Ungarn und die Tschechische Republik nach Polen fiihrt. Uberdurchschnittliche Niederschlige
sind charakteristisch, da diese Tiefs siidlich der Alpen meist feuchte Warmluft aus der Mittelmeerregion in
ihre Zirkulation einbeziehen und im weiteren Verlauf nach Norden transportieren, wo durch Hebungsvorgén-
ge der in der Luft enthaltene Wasserdampf kondensiert und als Niederschlag ausfillt (Deutscher Wetterdienst
2002).
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und Mulde Hochstwerte. Der Wasserstand der Elbe wies z.B. am Pegel Dresden eine
Hochstmarke von 9,40 m bei einem Durchfluss von 4.680 m’/s auf; der Durchschnittswert
betrigt hier normalerweise 2 m. Im Vergleich dazu betrug der Wasserstand am Pegel Dresden
beim groften bisher registrierten Hochwasser im Mérz 1845, verursacht durch Eisstau, eine
Hohe von 8,77 m und einen Scheitelabfluss von 5.700 m>/s (DKKYV 2003). GroBflachige
Uberflutungen, die verstirkt wurden durch Deichbriiche und unvermeidbare Deichsprengun-
gen, waren die Folge (Freistaat Sachsen 2003, Internationale Kommission zum Schutz der
Elbe 2004, Ministerium des Innern des Landes Sachsen-Anhalt o. J., Rudolf & Rapp 2003;
siehe auch Karte 1).

In Deutschland wiesen Sachsen und Sachsen-Anhalt die schwersten Schiden auf (vgl. auch
Tabelle 16), aber auch Bayern, Brandenburg, Niedersachsen, Mecklenburg-Vorpommern so-
wie Schleswig-Holstein waren zum Teil stark von dem Hochwasser betroffen (Bundesanstalt
fiir Gewésserkunde 2002, Landesumweltamt Brandenburg 2002, Ministerium des Innern des
Landes Sachsen-Anhalt o. J.). Das Hochwasser an Elbe und Mulde im August 2002 hatte di-
rekte Auswirkungen auf etwa 370.000 Menschen. Die Schidden beliefen sich in Deutschland
auf 11 Milliarden Euro und in ganz Europa auf 20 Milliarden Euro (Mahrenholz et al. 2005,
Miinchener Riick 2007a, UBA 2006).

Das Hochwasser fiihrte in vielen Ortschaften — insbesondere in Sachsen und Sachsen-Anhalt
— zu katastrophalen Situationen, die mit eigener Hilfe nicht mehr bewiltigt werden konnten.
Tabelle 16 gibt einen Uberblick iiber die Kreise Sachsens und Sachsen-Anhalts, in denen
withrend des Augusthochwassers Katastrophenalarm ausgelost wurde.” ** Der Beginn und
die Dauer des ausgelosten Katastrophenalarms reflektieren die Exposition gegeniiber den bei-
den Hochwasserwellen. Zu den Kreisen mit Katastrophenalarm zihlten 17 von 29 Kreisen in
Sachsen und zehn von 24 Kreisen in Sachsen-Anhalt. In den 17 sdchsischen Kreisen lag der
Median bei sechs Tagen mit Katastrophenalarm, und in den zehn Kreisen Sachsen-Anhalts
betrug er 12,5 Tage. Einem nur wenige Stunden andauernden Katastrophenalarm in den
Landkreisen Chemnitzer Land und Stollberg sowie im Stadtkreis Gorlitz standen 41 Tage im

Landkreis Séachsische Schweiz gegeniiber. Aus dem Landkreis Zwickauer Land und aus den

32 Auslosung und Aufhebung von Katastrophenalarm durch die unteren Katastrophenschutzbehorden (§ 19 Abs.
1 des Gesetzes iiber den Katastrophenschutz im Freistaat Sachsen, SdchsKatSG, vom 24.03.1999 (mittlerwei-
le abgelost durch § 47 Abs. 1 und 2 des Séchsischen Gesetzes iiber den Brandschutz, Rettungsdienst und Ka-
tastrophenschutz (SaichsBRKG) vom 24.06.2004); § 16 des Katastrophenschutzgesetzes des Landes Sachsen-
Anhalt (KatSG-LSA) vom 05.08.2002).

¥ Bei der Kreiseinteilung handelte es sich um die Landkreisstruktur vor den Kreisgebietsreformen in Sachsen im
Jahr 2008 und in Sachsen-Anhalt im Jahr 2007, die die Zusammenlegung mehrerer Kreise bzw. Kreisgebiete
zur Folge hatte.
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beiden Stadtkreisen Chemnitz und Zwickau ist dagegen dokumentiert, dass kein Katastro-

phenalarm ausgelost wurde, weil die Hochwassersituation beherrschbar schien (Ministerium

des Innern des Landes Sachsen-Anhalt o. J., von Kirchbach et al. 2002).

Tabelle 16: Katastrophenalarm wiihrend des Augusthochwassers 2002 in Sachsen und Sachsen-Anhalt

Quellen: Freistaat Sachsen 2003, Ministerium des Innern des Landes Sachsen-Anhalt o. J., von Kirchbach et al.
2002; eigene Darstellung 2009.

Bundesland Kreis Katastrophenalarm Dauer in Tagen

Sachsen LK Annaberg 12.08.-13.08. 2002 2
LK Aue-Schwarzenberg? 12.08.-14.08. 2002 3
LK Chemnitzer Land® 13.08. 2002 1
LK Delitzsch 13.08.-27.08. 2002 15
LK Débeln 12.08.-14.08. 2002 3
LK Freiberg 12.08.-16.08. 2002 5
LK MeiBen 13.08.-19.08. 2002 7
LK Mittlerer Erzgebirgskreis 12.08.-17.08. 2002 6
LK Mittweida 12.08.-14.08. 2002 3
LK Muldentalkreis 13.08.-21.08. 2002 9
LK Riesa-GroBenhain 14.08.-26.08. 2002 13
LK Séchsische Schweiz 12.08.-21.09. 2002 4
LK Stollberge 13.08. 2002 1
LK Torgau-Oschatz 14.08.-22.08. 2002 9
LK WeiBeritzkreis 12.08.-27.08. 2002 16
SK Dresden 12.08.-26.08. 2002 15
SK Gorlitzd 14.08. 2002 1

Sachsen-Anhalt LK Anhalt-Zerbst 15.08.-26.08. 2002 12
LK Bitterfeld 13.08.-13.09. 2002 32
LK Jerichower Land 16.08.-26.08. 2002 11
LK Kdthen 15.08.-26.08. 2002 12
LK Ohre-Kreis 15.08.-26.08. 2002 12
LK Schénebeck 15.08.-27.08. 2002 13
LK Stendal 15.08.-28.08. 2002 14
LK Wittenberg 15.08.-28.08. 2002 14
SK Dessau 13.08.-13.09. 2002 32
SK Magdeburg 15.08.-26.08. 2002 12

po o

fiir Aue/Zwickauer Mulde

1.45h bis 18.12h

fiir die Stadt Thalheim und die Gemeinde Burkhardtsdorf, 1, 57h bis 24.00h

14.00h bis 21.36h
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2.7.2 Infrastrukturschaden

Hohe FlieBgeschwindigkeiten der hochwasserfithrenden Fliisse und Biche fiihrten zu Erosio-
nen, durch die viele Kritische Infrastrukturen beeintrichtigt, beschidigt oder zerstért wurden.
Hierzu gehorten Ver- und Entsorgungsanlagen wie z.B. Wasserversorgungs- und Abwasser-
anlagen, Leitungen, Briicken, Stralen, das Schienennetz der Bahn, Bahnhofe sowie Tele-
kommunikationseinrichtungen. Auch Unternehmen und Industrieanlagen, wie z.B. der chemi-
schen Industrie, wurden zerstort oder stark beschéddigt. In vielen Ortschaften waren Ausfille
oder Abschaltungen der Stromversorgung und des Telefonnetzes, der Wasserversorgung und
der Abwasserentsorgung sowie Beeintrachtigungen der Gesundheitsversorgung die Folge
(Deutsche Riickversicherung 2002, Freistaat Sachsen 2003, Habersack & Moser 2003, Minis-
terium des Innern des Landes Sachsen-Anhalt o. J., Miinchener Riick 2005, Queste et al.

2005, LfUG 2004b, LfUG 2002b).

Auswirkungen auf die Wasserversorgung

Die Uberﬂutung von Abwasseranlagen, aber auch von Weideflachen, Industrieflachen, von
insbesondere mit Schwermetallen des Erzbergbaus kontaminierten Altlastflichen, besiedelten
Flidchen und Hiusern mit ungesicherten Heizoltanks gefdhrdete die Wasserversorgung und die
Qualitédt des aus Oberflichenwasser bzw. aus Grundwasser gewonnenen Trinkwassers. Allein
in Sachsen-Anhalt ereigneten sich 527 Unfille mit wassergefihrdenden Stoffen, die vor allem
aufgrund von Schiden an aufgeschwemmten und undichten Heizoltanks entstanden (Statisti-
sches Landesamt Sachsen-Anhalt 2003). In verschiedenen Studien wurden daher mikrobielle
und chemische Belastungen des Wassers in Fliissen und Talsperren sowie im Grund- und

Trinkwasser untersucht (vgl. z.B. Geller et al. 2004).

Die Studien von Karrasch et al. (2004), Strauch et al. (2004) und von Rohayem et al. (2006)
zeigten z.B. die Auswirkungen des Augusthochwassers auf die Wasserqualitidt der Elbe bzw.
ihrer Nebenfliisse unter anderem in Trinkwassereinzugsgebieten von Wasserwerken im Mul-
de- und Elbegebiet (Strauch et al. 2004). In allen drei Studien war ein Einfluss von Abwasser-
kontaminationen auf die mikrobiologischen Belastungen des Flusswassers bzw. des Fluss-
schlamms erkennbar, obwohl in der Studie von Rohayem et al. (2006) die Virenfunde eher
auf eine kontinuierliche Belastungsquelle hindeuteten und nicht nur auf den Hochwasserein-

fluss.

Hauptziel der Studien von Marre et al. (2005) und von Piechniczek (2004) waren die Untersu-
chungen des Einflusses des Hochwassers auf die Grundwasserdynamik und -beschaffenheit.

Ergebnisse dieser Studien veranschaulichten, dass die chemischen Parameter (unter anderem
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halogenierte Kohlenwasserstoffe, Sulfat und Nitrat) durch das Hochwasser veridndert wurden,
wodurch es zu einer leichten Verschlechterung der Grundwasserqualitdt im Herbst 2002 kam.
Auch die Grundwasserspiegel waren stark erhoht, was sich vor allem auf die Uferfiltrat-

Wasserfassungsanlagen auswirkte (Marre et al. 2005).

Grundwasser ist gefidhrdet, wenn durch Hochwasser Schadstoffe und Mikroorganismen aus
dem Oberflichenwasser aufgrund einer beeintrichtigten Kolmationsschicht (Schutzschicht im
Boden) relativ unfiltriert in den oberen Grundwasserleiter gelangen konnen. Durch das Au-
gusthochwasser war die Wahrscheinlichkeit fiir eine erhohte Anzahl an coliformen Bakterien
und Koloniezahlen in Uferndhe gegeben. Wihrend des Augusthochwassers 2002 zeigten nach
dem LfUG (2003a) und Wricke et al. (2003) Messwerte verschiedener Wasserversorgungsun-
ternehmen, die Wasserwerke an Elbe und Mulde mit Uferfiltratgewinnung betreiben, eine
deutliche Zunahme der Anzahl coliformer Bakterien und der Koloniezahlen bei 22°C und bei
36°C an (vgl. auch Bericht 3). Kontrir hierzu ermittelten Bohme et al. (2005) keine Giitever-

schlechterung von Trinkwasser, das aus Uferfiltrat gewonnen wurde.

Durch iiberflutete Abwasseranlagen, und hier vor allem durch iiberflutete Klidranlagen, und
daraus resultierenden Kontaminationen des Trinkwassers einerseits sowie durch Unterbre-
chungen und Zerstérungen von Anlagen und Leitungen des Versorgungsnetzes andererseits
war die Wasserversorgung in mehreren vom Hochwasser betroffenen Kreisen problematisch.
So ist z.B. im Grundsatzplan der 6ffentlichen Wasserversorgung des SMUL und des LfUG
(2002, S. 24) zu lesen ,,...Die einzelnen Abweichungen von Grenzwerten der TrinkwV waren
regelmifBig so gering, dass keine offentlichen Verteilungsanlagen wegen Qualitdtsproblemen
abgeschaltet werden mussten, abgesehen vom Hochwasserereignis im August 2002.“ Piech-
niczek (2004) nennt in einer Ubersicht iiber betroffene Wasserversorgungsanlagen im Zustin-
digkeitsbereich des Staatlichen Umweltfachamtes Radebeul die DREWAG Stadtwerke Dres-
den GmbH, die Wasserversorgung Riesa-GroBenhain GmbH und den Zweckverband Brock-
witz-Rodern (Landkreis Meilen), in denen einzelne Wasserfassungsanlagen iiberflutet wur-
den bzw. in denen das Wasserwerk durch einen Strom- und Rohwasserausfall abgeschaltet

werden musste, wodurch es zu Kapazititsausfillen kam.

In Sachsen wurden typische Schidden und Beeintrichtigungen der Wasserversorgung durch
das Augusthochwasser in einer vom DVGW und dem Sichsischen Ministerium fiir Umwelt
und Landwirtschaft in Auftrag gegebenen Studie dokumentiert, fiir die zwolf Vertreter von
Wasserversorgungsunternehmen unterschiedlicher Grofle und Unternehmensform Sachsens

bzw. Sachsen-Anhalts nach ihren Hochwasser-Erfahrungen befragt wurden (Bericht 3).
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Bericht 3: Auswirkungen des Hochwassers 2002 auf die Wasserversorgung Sachsens und Sachsen-Anhalts

Die Auswirkungen des Hochwassers auf ausgewihlte Wasserversorgungsunternehmen in Sachsen und
Sachsen-Anhalt waren hauptsichlich technischer Art. Ausfille der Energie-, Mess-, Steuer- und Regeltech-
nik (EMSR) traten auf, weil z.B. technische Gerite in gefluteten Kellerrdumen der Versorgungsunterneh-
men untergebracht waren. Beeintrichtigt war auch die Trinkwasserqualitit, die stark von der Rohwasserres-
source, von der Art und Lage der Fassungsanlagen sowie vom Umfang der Zerstdrung von Anlagen und
Leitungsnetzen abhingig war:

— Grundwasserfassungsanlagen waren unter extremen Bedingungen in der Nédhe von Flussldufen durch
eine verstirkte Zustromung von Uferfiltrat und einer damit zusammenhéngenden erhohten Triibung und
mikrobiologischen Belastung des Rohwassers vom Hochwasser betroffen.

— Fiir Trinkwasser, das aus Uferfiltrat bzw. aus angereichertem Grundwasser gewonnen wurde, traten
Giiteverschlechterungen durch eine erhohte Triibbung und einen Anstieg mikrobieller Belastungen auf.
Das galt vor allem fiir gewidssernahe Fassungsanlagen. In allen Anlagen konnte eine erhohte Zustrémung
von Uferfiltrat festgestellt werden, und so waren v. a. groiraumige Grundwasserleiter mit Uferfiltrat ge-
fiillt. Die Folge war eine relativ lang andauernde Beeinflussung der Uferfiltratbeschaffenheit nach dem
Hochwasser. Zur Kompensation der Triibung musste die Flockungsmitteldosis erhoht werden. Bei der
Wiederinbetriebnahme iiberfluteter Brunnen erfolgte eine Spiilung, und Chlor wurde in erhéhten Kon-
zentrationen zugesetzt.

— Wurde Quellwasser zur Wassergewinnung genutzt, lag ein erheblicher Anstieg der Triibung durch die
Starkniederschldge vor. Quellfassungen wurden aufler Betrieb genommen, da hier keine Aufbereitungs-
anlagen vorhanden waren.

— Die Hochwasserauswirkungen auf Talsperrenwasser traten erst mit einer Zeitverzogerung zutage, da sich
in Talsperren Wasserschichten abhiingig von der Jahreszeit veridndern. Sehr hohe Triibstoffe, kombiniert
mit erhdhten organischen Belastungen, erhohten Manganwerten und erhohten Schwermetallkonzentrati-
onen betrafen so nach mehreren Wochen auch die Entnahmehorizonte fiir die Wassergewinnung, die
daraufhin gedndert werden mussten.

Mit dem Anstieg der Rohwassertriilbung wurde eine deutliche Erhohung der Flockungsmitteldosierung not-
wendig. Resultat war die Entstehung groferer und labilerer Flocken mit hoher Anfilligkeit gegen Scherkrif-
te, die beim Transport zum Wasserfilter zerstort wurden. Hierdurch verschlechterte sich wiederum die Filt-
rierbarkeit. Folge war, dass Reinwasser mit erhohten Triibungswerten abgegeben wurde. Eine Anpassung
der Desinfektionsmitteldosierung erfolgte aufgrund des Zehrungsverhaltens, und hédufig waren eine Erho-
hung der Chlordosis sowie Nachchlorungen erforderlich.

Zur Desinfektion und hygienischen Sicherheit im Leitungsnetz wurde die Desinfektionsmitteldosis in vielen
Wasserwerken erhoht, wodurch jedoch auch die Chlor-Nebenproduktkonzentration anstieg (THM-
Beanstandungsquote in Sachsen im Jahr 2002: 16,4%, im Jahr 2001: 2,6%, LUA Sachsen 2003). Bei mikro-
biologischen Beanstandungen bzw. nach Versorgungsunterbrechungen wurden Nachchlorungen durchge-
fiihrt. Die Aussprache von Abkochgeboten erfolgte, wenn trotz einer Erhohung der Chlordosis positive
mikrobiologische Befunde vorlagen, unzureichend aufbereitetes Wasser in das Netz eingespeist wurde oder
wenn Zerstorungen im Leitungsnetz vorlagen, so dass ein Eintrag von Oberflichenwasser nicht ausge-
schlossen werden konnte. Ein umfangreiches Netzmesskontrollprogramm zur Giiteiiberwachung erginzte
die praventiven Malnahmen zur Qualititsverbesserung.

Traten Zerstorungen im Rohrleitungsnetz auf, fielen Aufbereitungs- und Pumpstationen aus oder wurde die
Energieversorgung abgeschaltet, erfolgten Notversorgungs-Maflnahmen zur Verhinderung der Versor-
gungsunterbrechung, wie die Sicherung der Energieversorgung durch NotstrommafBnahmen, die Inbetrieb-
nahme von Verbundsystemen und Ersatzfassungsanlagen, der Anschluss an andere Wasserversorgungsun-
ternehmen iiber mobile Leitungen, der Einsatz von Wasserwagen und die Verteilung von Wasserflaschen
(Wricke et al. 2003, Wricke 2004, von Kirchbach et al. 2002).




2 Wissenschaftlicher Kontext und Forschungsstand 74

Die Ergebnisse zeigten, wie in Bericht 3 dargestellt, dass das Hochwasser sowohl Auswir-
kungen auf die Wasserversorgungsanlagen als auch auf die Trinkwasserqualitit hatte, und
dass die Auswirkungen von der Art der Rohwasserressource, der Art und Lage der Fassungs-
anlagen, der Art der Aufbereitung und vom Zustand der Leitungsnetze abhéngig waren (Wri-

cke 2004, Wricke et al. 2003).

Bedingt durch das Hochwasser waren in Sachsen kurzzeitig mehr als 655.000 Einwohner von
bakteriologischen Beanstandungen des Trinkwassers betroffen. Allein im Regierungsbezirk
Leipzig entsprach dies 60,2% der Einwohner und in Sachsen insgesamt waren es 16,6% der

Einwohner (LUA Sachsen 2003).

Abkochgebote lagen unter anderem fiir die Kreise Meiflen, Muldentalkreis und Leipzig vor,
und Stromabschaltungen fiihrten im Stadtkreis Zwickau und in den Landkreisen Meif3en,
Freiberg und Mittlerer Erzgebirgskreis zu Storungen der Trinkwasserversorgung und zum
Teil auch zum Ausfall von Kldranlagen (LUA Sachsen 2003, von Kirchbach et al. 2002). Aus
Dresden wurde berichtet, dass aufgrund des Stromausfalls {iber mehrere Tage das Abkochen

des Trinkwassers nicht moglich war (Meusel & Kirch 2005).

Im Nachgang des Hochwassers wurden zerstorte Leitungssysteme ersetzt, die Wasserversor-
gung wurde umstrukturiert und es erfolgte eine Hochwassersicherung von Fassungs- und

Aufbereitungsanlagen (Piechniczek 2004, SMUL & LfUG 2002).

Dass das Augusthochwasser 2002 nicht nur in Deutschland Auswirkungen auf die Wasserver-

sorgung hatte, verdeutlicht Bericht 4, der die Situation in Osterreich widerspiegelt.

Bericht 4: Auswirkungen des Hochwassers 2002 auf die Wasserversorgung in Osterreich

Durch das Hochwasser 2002 waren in Osterreich 85 Gemeinden, 5 Wasserverbinde und ein regionaler
Wasserversorger von Schiden in Hohe von 3,9 Millionen Euro betroffen. 30 Gemeinden berichteten iiber
Beeintrachtigungen der Trinkwasserqualitit. Die Versorgung der Bevolkerung wurde unter anderem sicher-
gestellt iiber mobile Trinkwasserabfiillstationen, Erhohungen der Desinfektionsmittelkonzentration im Lei-
tungsnetz, die Umschaltung auf ein alternatives Versorgungs- bzw. Forderstandbein, die Ausleitung belaste-
ter Quellen, Empfehlungen zum Abkochen des Wassers bzw. zur Verwendung von Flaschenwasser, Tank-
wagenversorgung, mobile Trinkwasserdesinfektion mit einer Verteilung nach dem Holprinzip und iiber die
Verteilung von Trinkwasserpaketen.

Problematisch war die Verunreinigung des Wassers durch austretende Mineralolprodukte, die zuriickzufiih-
ren waren auf das Aufschwimmen von Lagertanks und dadurch verursachte Leitungsbriiche. Der Betrieb
eines regionalen Versorgers wurde neben der Uberschwemmung von Brunnenfeldern auch beeintrichtigt
durch eine generelle Stromabschaltung bzw. teilweise Unterbrechung der automatischen Steuerung auf-
grund des Ausfalls von Telefonfestnetzleitungen (Habersack & Moser 2003).
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Schdden an Einrichtungen der Abwasserentsorgung

Vom Augusthochwasser 2002 waren 100 der 804 kommunalen Kldranlagen in Sachsen be-
troffen. Hierzu gehorten auch groBe Anlagen, die fiir mehr als 100.000 Einwohner zusténdig
sind. Im Hauptflussgebiet der Elbe waren zeitweise 75% der Anlagen auBer Betrieb und/oder
wurden durch Uberflutungen beschidigt. Schiden gab es an den Anlagen selbst sowie am

Kanalnetz (Engelmann 2003).

Im Rahmen eines Sondermessprogramms wurden die Auswirkungen der Uberflutung von
Kldranlagen auf die Wasserqualitét der betroffenen Fliisse untersucht. Im Flutwasser der Elbe
wurden stark erhohte Keimzahlen von Gesamtcoliformen und Fikalcoliformen sowie E. coli
festgestellt, die zum Teil oberhalb der Richtwerte der Richtlinie 75/440/EWG ,,Qualitédtsan-
forderungen an Oberflichenwasser fiir die Trinkwassergewinnung in den Mitgliedsstaaten*
lagen (Richtlinie des Rates vom 16. Juni 1975). Die erhohten Keimzahlen wurden hauptsédch-
lich in der Zeit zwischen dem 20. und 26. August 2002 gemessen, und zwar insbesondere in
hohen Konzentrationen flussabwirts von iiberfluteten Kldaranlagen (Bohme et al. 2005, LfUG

2002a, LfUG 2003b; siehe auch Abraham 2004).

Schdden an Einrichtungen der Gesundheitsversorgung

Uber die Hilfte der Krankenhiuser Sachsens lag in Kreisen, in denen aufgrund des Hochwas-
sers Katastrophenalarm ausgelost wurde. Insgesamt waren 54 Krankenhéuser in Sachsen di-
rekt oder indirekt von den Fluten betroffen, und aus 10% aller Krankenhduser wurden mehr
als 4.800 Patienten evakuiert. Darunter waren 170 Intensivpatienten, die zum Teil mithilfe
von Militarflugzeugen sowie bodengebundenen Intensivtransportwagen in Ausweichkranken-
hiuser gebracht wurden. Zu den Krankenhidusern, die evakuiert bzw. teilevakuiert wurden,
gehorten die drei innerstidtischen Krankenhéduser Dresdens und das Dresdner Universitétskli-
nikum. Das Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt, das in der Nidhe des alten Flussbettes der
Weisseritz steht, wurde wihrend der ersten Flutwelle vom Weisseritzhochwasser und wih-
rend der zweiten Flutwelle vom Elbehochwasser iiberflutet (Flintrop 2002, Meusel & Kirch
2005, Meusel et al. 2004, Orellana 2002, Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales 2004,
von Kirchbach et al. 2002). Meusel & Kirch (2005) berichteten sogar iiber Todesfille, die im

Zusammenhang mit den Evakuierungen gestanden haben sollen.

Im Freistaat Sachsen wurden Praxen von iiber 250 Arzten ganz oder teilweise zerstort. In
Dresden-Friedrichstadt waren z.B. 10% aller dortigen Praxen ausgefallen und in acht weiteren

Stadtteilen waren 50%- bis 80% der Arzte nicht voll arbeitsfihig. Uberflutet war auch eine
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Dresdner Notfallpraxis. Die Sicherstellung der drztlichen Versorgung der Bevolkerung war in
Dresden und in den Orten entlang der Elbe, Weilleritz und Mulde schwierig. Die ambulante
Versorgung konnte in Sachsen jedoch landesweit aufrechterhalten werden, und z.B. in Dres-
den wurde die Versorgung durch eine doppelte Besetzung der drztlichen Bereitschaftsdienste
gewihrleistet. Auch Altenpflegeheime {ibernahmen pflegerische Leistungen fiir Evakuierte

(Orellana 2002, personliche Mitteilung A. Scheuermann 2009).

In den Gesundheits@mtern mussten zusitzliche Aufgaben bewiltigt werden, wie z.B. die Or-
ganisation der psychosozialen Betreuung der betroffenen Bevolkerung und die Durchfiihrung
von Impfungen. Vor allem in Gebieten, in denen die Wasserversorgung ausgefallen war,

herrschte eine hohe Nachfrage nach Impfstoff gegen Hepatitis A (Arzte-Zeitung 2002).

2.7.3 Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolkerung

Durch das Hochwasser starben 38 Menschen in Europa, davon 21 in Deutschland und von
diesen wiederum zwolf aufgrund hochwasserbedingter Unfille (Sdchsische Staatskanzlei
2006, UBA 2006). 110 Menschen wurden allein in Sachsen verletzt (Sidchsische Staatskanzlei
2006). Im Zuge des Hochwassers gab es mehrere Studien zu Infektionskrankheiten (Bigl et al.
2003, Schnitzler et al. 2007; vgl. Kapitel 2.6.3) und zu psychischen Erkrankungen (vgl. Apelt
2007, Biihring 2002). Das Auftreten von Schimmelpilzallergien und von hohen Belastungen
mit THM aufgrund von Hoherchlorungen wurde im Jahresbericht 2002 der LUA Sachsen
(2003) beschrieben, aber detaillierte Angaben zu Inzidenzraten, sowie Untersuchungen zu
hochwasserbedingten Intoxikationen und Suiziden in der Folge des Hochwassers scheinen

bisher nicht vorzuliegen.

In den beiden epidemiologischen Studien von Bigl et al. (2003) und Schnitzler et al. (2007) zu
den gesundheitlichen Effekten des Augusthochwassers 2002 wurde unter anderem das Risiko
fiir gastrointestinale Infektionskrankheiten abgeschitzt. Die Studie von Bigl et al. (2003) ba-
sierte auf amtlichen Surveillance-Daten, wihrend zur Durchfithrung der Studie von Schnitzler

et al. (2007) eine Befragung von Hochwasserbetroffenen durchgefiihrt wurde.

Kern der Untersuchung von Bigl et al. (2003) war eine erste Analyse zu den Auswirkungen
der Flutkatastrophe im August 2002 auf die Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen. Hier-
zu wurden die Inzidenzraten verschiedener infektioser Darmerkrankungen des Zeitraums nach
dem Hochwasser mit dem Vorjahreswert sowie dem 3-Jahresmittelwert der vorangegangen
Jahre verglichen. Die Gesamtinzidenz der Enteritis infectiosa war im 3. Quartal 2002 um 17,7

Fille pro 100.000 Einwohner hoher als im Jahr 2001 und um 35,2 Fille pro 100.000 Einwoh-
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ner hoher als der 3-Jahres-Mittelwert der vorangegangen Jahre. Ob die Steigerung signifikant
war, wurde von den Autoren nicht berichtet. Ein Zusammenhang der erhohten Inzidenzrate
mit dem Hochwasser wurde in dieser Studie fiir moglich bzw. wahrscheinlich erachtet, aber

nicht analytisch abgeklart.

Bei einer Ausdifferenzierung der Enteritis-Erkrankungen (Salmonellosen, E. coli-Enteritiden,
Campylobacteriosen, Yersiniosen, Norovirus-Erkrankungen, Rotavirus-Erkrankungen, Giar-
diasen und Kryptosporidiosen) wurde in der Studie von Bigl et al. (2003) nur bei den Inzi-
denzraten der Norovirus-Erkrankungen eine Steigerung der Raten im Jahr 2002 gegeniiber
denen in den Vergleichszeitriumen verzeichnet. Daher wurde angenommen, dass die Inzi-
denzraten-Erhohung von Gastroenteritiden fast ausschlieflich zu Lasten der Norovirus-
Erkrankungsraten ging. Die Zunahme an Norovirus-Erkrankungen wurde mit einer Verbesse-
rung der an den LUA-Standorten Chemnitz und Dresden etablierten Diagnostik erklart (Bigl
et al. 2003).

In der Studie von Schnitzler et al. (2007) wurde, wie bereits in Kapitel 2.6.3 dargestellt, kein
Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Durchfallerkrankungen und der Nutzung von
Trinkwasser der offentlichen Versorgung, wohl aber von Trinkwasser aus privaten Hausbrun-
nen festgestellt. Da Personen im iiberfluteten Bereich befragt wurden, ist bezogen auf das
Brunnenwasser anzunehmen, dass dieses jeweils hochwasserbeeinflusst und damit potentiell
mikrobiell belastet war (vgl. auch Bericht 5). Nicht beschrieben ist jedoch, ob die Trinkwas-
serqualitidt der offentlichen Wasserversorgung der Befragten durch das Hochwasser beein-

trachtigt war oder nicht.

Weitere Hinweise auf hochwasserassoziierte Infektionskrankheiten finden sich unter anderem
in Orellana (2002), dem Jahresbericht 2002 der LUA Sachsen (2003) und in einer Pressemit-
teilung des Deutschen Griinen Kreuzes (2002b). Orellana (2002) erlduterte zum Auftreten von
Infektionskrankheiten, dass durch das Augusthochwasser eine hohe Gefahr fiir das Auftreten
und die Ausbreitung ernster gastrointestinaler Infektionen bestand. Dies galt vor allem fiir die
Bereiche, in denen Hiuser mit Abwasser aus Kliranlagen tiberflutet wurden. Vom Deutschen
Griinen Kreuz (2002b) wurden Erkrankungsfille eingerdumt. So hiell es zur Situation in der
Stadt Grimma, die im Landkreis Muldentalkreis liegt, dass einige Menschen an akuten Durch-
fallerkrankungen litten, aber gliicklicherweise keine schweren Krankheitsfille dabei waren
und die Patienten rasch gesundeten. Von der LUA Sachsen (2003) wurde iiber drei Leptospi-

rose-Fille im Regierungsbezirk Dresden berichtet, die mit hoher Wahrscheinlichkeit im Zu-
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sammenhang mit der Flutkatastrophe standen, da die betroffenen Personen Kontakt zu Hoch-

wasser und Schlamm hatten.

Demgegeniiber standen Aussagen seitens des RKI (2002a), das zwar vor dem Risiko der
Ubertragung fikal-oral iibertragbarer Infektionen aufgrund von Abwasseranteilen aus iiberflu-
teten oder iiberforderten Kldranlagen und von Tierkadavern im Hochwasser warnte, aber in
einer Mitteilung im Epidemiologischen Bulletin vom 23.08.2009 von keinem besonders er-

hohten Risiko fiir ein gehéduftes Auftreten von Infektionskrankheiten ausging.

Aufgrund von chemischen Kontaminationen des Flutwassers waren Intoxikationen zu be-
fiirchten, verursacht durch die bereits in Kapitel 2.7.2 genannten Uberschwemmungen von
Altlastflachen, Bergbauhalden, Oltanks und Abwasseranlagen. Durch massive Deichschutz-
malnahmen konnte eine Uberﬂutung der Chemiefabrik Spolana in Neratovice, Tschechische
Republik, und des Chemieparks Bitterfeld in Sachsen-Anhalt abgewendet werden (Spiegel
online 2002). Bedingt durch die anderen Belastungsquellen wurde im Rahmen eines BMBF-
Ad-hoc-Verbundprojektes die ,,Schadstoftbelastung im Mulde- und Elbe-Einzugsgebiet nach
dem Augusthochwasser 2002* untersucht. In Wasserproben, in Béden und im Flusssediment
wurden hohe Belastungen an Arsen, Cadmium, Dioxinen, Kupfer, Quecksilber sowie Pestizi-
den und Antibiotika nachgewiesen (Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reak-
torsicherheit (BMU) 2002b, Geller et al. 2004). Studien akuter oder lidngerfristiger gesund-

heitlicher Folgen hierdurch liegen jedoch bisher nicht vor.

Nach dem Riickgang des Hochwassers erfolgten zur Vermeidung von Schimmelpilzbildung
die Anwendung von Verfahren der Gebidudetrockentechnik und der Flichendesinfektion.
Aufgrund von Beschaffungsschwierigkeiten und fehlenden Lagerkapazititen war die Anwen-
dung dieser Verfahren jedoch nicht flichendeckend moglich, so dass vielfach Essiglosung
eingesetzt wurde, die jedoch nicht bei allen Baumaterialien zur Desinfektion geeignet ist
(UBA 2002). Aus der Bildung von Schimmelpilzen resultierende Schimmelpilzallergien mit
einhergehendem Asthma stellten somit ein weiteres gesundheitliches Problem dar. Hierzu

liegen bisher noch keine umfassenden Studien fiir das Augusthochwasser 2002 vor.

Im Nachgang der Katastrophe zeichnete sich auch ein erhohter Bedarf psychotherapeutischer
Hilfe fiir Hochwasser-Opfer ab (Biihring 2002). Im Rahmen einer Studie wurden so z.B. von
Apelt (2007) die psychischen und psychosomatischen Folgen der Hochwasserkatastrophe
untersucht. Dass es sich bei der Anzahl der Inanspruchnahme professioneller Hilfe bei hoch-
wasserausgelosten psychischen Problemen vermutlich nur um die Spitze des Eisberges han-

delte, zeigt eine bisher nicht verdffentlichte Untersuchung aus Sachsen auf. In dieser wurde
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das Verhiltnis zwischen Verkaufszahlen frei verkauflicher Psychopharmaka in Apotheken in
Hochwasserregionen mit Arztbesuchen wihrend des Hochwasserereignisses 2002 verglichen.
Resultat war, dass sich die Arztkonsultationen nicht verdndert hatten, wihrend die Verkaufs-
zahlen der Medikamente einen héufigeren Verbrauch anzeigten (Personliche Mitteilung A.

Scheuermann 2009).

Zur Vermeidung von Infektionen, Unfillen, Intoxikationen und der Bildung von Schimmel-
pilzen wurden von verschiedenen Institutionen und Amtern Warnhinweise erarbeitet und der
Bevolkerung zuginglich gemacht. Diese Hinweise enthielten Informationen iiber den aus-
schlieBlichen Verzehr von hygienisch unbedenklichen Lebensmitteln und vor allem von sau-
berem Trinkwasser, die Einhaltung von Anordnungen des Gesundheitsamtes, wie z.B. von
Abkochgeboten, die Beachtung einer strikten Hindehygiene sowie die Nutzung von Schutz-
kleidung wie Gummistiefeln, wasserdichten Handschuhen und wasserabweisender Kleidung.
Besonders wichtig war die Information, dass Einzelbrunnen erst nach einer Freigabe durch
das zustidndige Gesundheitsamt wieder genutzt werden sollten. Kinder sowie Personen mit
Vorerkrankungen und geschwichtem Immunsystem sollten den Kontakt zu kontaminiertem
Flutwasser sowie Schlamm grundsitzlich meiden (BMU 2002a, RKI 2002c). Problematisch
erwies sich die Befolgung der Empfehlungen jedoch bei Engpissen wie z.B. durch erhohte

Nachfragen nach Schutzkleidung (Personliche Mitteilung A. Scheuermann 2009).

Aufgrund von Erfahrungen beim Oderhochwasser 1997 wurde in Deutschland — anders als in
der Tschechischen Republik, in der wihrend des Augusthochwassers 2002 65.000 Kinder
gegen Hepatitis A geimpft wurden (Tuffs und Bosch 2002) — eine Impfung gegen Hepatitis A
nur Einsatzkriften empfohlen sowie Personen, die keinen Zugang zu sauberem Trink- und
Waschwasser sowie Lebensmitteln hatten, nicht jedoch der Allgemeinbevolkerung. Impfun-
gen gegen Typhus schienen nicht notwendig. Der Impfschutz gegen Tetanus sollte dagegen
gepriift und gegebenenfalls aufgefrischt werden (Abraham 2004, Meusel & Kirch 2005, Mi-
nisterium fiir Gesundheit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt 2002, RKI 2002a, RKI
2002c¢). Zudem sollten iiberflutete Kldaranlagen so schnell wie moglich wieder in Betrieb ge-

nommen werden (BMU 2002a).

In den vom Hochwasser betroffenen Gebieten forderte das RKI Arzte und Gesundheitsimter
zu einer erweiterten Surveillance auf, bei der auftretende Infektionserkrankungen und weitere
— theoretisch mogliche — Gesundheitsbeeintrachtigungen zuverldssig erkannt und unklare Er-

krankungen &tiologisch abgekléart werden sollten (RKI 2002a). Eine Konsultation des Haus-
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arztes wurde bei unklaren Storungen der Gesundheit, wie bei Fieber, blutigen Durchfillen und
Gelbfirbungen der Haut empfohlen. Niedergelassene Arzte und zustindige Gesundheitsimter
sollten von Einsatzkriften und Erkrankten bei einem Verdacht eines Zusammenhangs zwi-
schen Erkrankung und Hochwasser informiert werden. Zudem sollten niedergelassene Arzte
und Arzte in Krankenhiusern die bestehenden Meldepflichten fiir spezielle Darminfektionen
und Hepatitis A sowie Erkrankungshdufungen beachten und das Gesundheitsamt auch iiber
hochwasserassoziierte Beobachtungen im Krankheitsgeschehen der Bevolkerung unterrichten.
Die Bedeutung mikrobiologischer Stuhluntersuchungen wurde zur Klidrung der Atiologie ex-
plizit hervorgehoben (Deutsches Griines Kreuz (DGK) 2002a, RKI 2002a). Inwieweit be-
schiddigte oder zerstorte Praxen oder ein hochwasserbedingter Personal- und Zeitmangel in
den Gesundheitsdmtern die Umsetzung dieser Vorgaben erschwerte, wurde bisher nicht unter-

sucht.

2.8 Reslmee

Der wissenschaftliche Hintergrund und vor allem der Literatur-Review (insbesondere Kapitel
2.6 und 2.7) spiegelten den gegenwirtigen Forschungsstand zum Zusammenhang zwischen
Naturkatastrophen, der Wasserversorgung und Auswirkungen auf das Infektionsgeschehen in
der Bevolkerung wider. Es zeigte sich, dass bisher — bis auf die oben genannte Studie von
Schnitzler et al. (2007) mit dhnlichem Forschungsziel und ansatzweise auch die von Bigl et al.
(2003) — keine Studie vorliegt, in der ein rdumlich-zeitlicher Zusammenhang zwischen einem
Flutereignis in Deutschland, schweren Beeintrichtigungen bzw. Ausfillen der der Wasserver-

sorgungsinfrastruktur und dem Auftreten von Infektionskrankheiten untersucht worden ist.

Insbesondere die umfangreichen und ausfiihrlichen Literatur-Reviews weisen auf einen be-
sonderen Forschungsbedarf iiber die Gesundheitseffekte von Extremwetterereignissen auf-
grund von Infrastrukturauswirkungen auch in Industrieldandern hin. Da {iber das Augusthoch-
wasser 2002, das Auswirkungen auf verschiedene Kritische Public Health-Infrastrukturen und
so auch die Wasserversorgung hatte, bisher nur die beiden oben genannten epidemiologischen
Studien vorliegen, scheint es angemessen, diese Naturkatastrophe als Beispiel zu verwenden,
um fiir Deutschland die gesundheitlichen Auswirkungen derartiger Extremereignisse abzu-

schitzen.



3 Fragestellungen und Hypothese 81

3 Fragestellungen und Hypothese

Wie in Kapitel 1 formuliert, ist es das Ziel der vorliegenden Studie, die Folgen einer hoch-
wasserbetroffenen Wasserversorgung fiir die Gesundheit der Bevolkerung zu identifizieren,
um Riickschliisse fiir (a) trinkwasserbezogene Public Health-MaBnahmen wihrend zukiinfti-
ger Katastrophenereignisse und (b) fiir notwendige Schutzvorkehrungen in Einrichtungen der
Kritischen Infrastruktur Wasserversorgung fiir den Fall von Beeintrachtigungen und Ausféllen

ableiten zu konnen.

Ausgehend von der Aussage Hunters (2003a, vgl. Kapitel 2.5.3), dass aufgrund eines Hoch-
wasserereignisses beim Vorliegen von Wasserversorgungsdefiziten auch in hoch entwickelten
Lindern Auswirkungen auf das Infektionsgeschehen als moglich erachtet werden (vgl. hierzu
auch Kapitel 2.5.6), und davon dass — wie in Kapitel 2 dargestellt — wihrend des August-

hochwassers 2002 in Sachsen und Sachsen-Anhalt

starke Beeintrachtigungen und Schiden an der Kritischen Infrastruktur Wasserversorgung

auftraten (Wricke 2004, Wricke et al. 2003),

— die Trinkwasserqualitidt zum Teil fiir mehrere Wochen und Monate nicht den Anforderun-

gen der TrinkwV (§ 5 TrinkwV, LUA Sachsen 2003) entsprach,

— auf verunreinigtes Trinkwasser als Gefahrenquelle fiir das Auftreten von Infektionskrank-

heiten hingewiesen wurde (Bigl et al. 2003),

— erwihnt wurde, dass es Hygieneprobleme durch einen Zusammenbruch kommunaler Infra-
strukturen und der Unterbringung von Evakuierten in Notunterkiinften gab und dass
Durchfallerkrankungen gehauft auftraten (Bigl et al. 2003, DGK 2002b, LUA Sachsen
2003),

— Warnungen vor dem Genuss von Trinkwasser aus dem Leitungsnetz ausgesprochen wur-

den (unter anderen BMU 2002c¢) und

— bisher — gemessen an den in Kapitel 2.6 betrachteten Studien und Reviews und den zum
Augusthochwasser verfiigbaren Forschungsansitzen (Kapitel 2.7) — nur die Studien von
Bigl et al. (2003) und von Schnitzler et al. (2007) zu einer dhnlichen Thematik vorliegen,
die jedoch die Trinkwasserqualitit und Versorgungsdefizite nicht mit in ihre Analysen ein-

bezogen,

ist fiir dieses Ereignis ein weiterer Forschungsbedarf ableitbar.
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Unter dem Public Health-Gesichtspunkt stellte sich somit die Frage, welche Auswirkungen
das Augusthochwasser 2002 auf die Wasserversorgung und in der Folge auf das Infektionsge-
schehen in der Bevolkerung hatte. Zur Bearbeitung dieser Forschungsfrage wurde folgende

Hypothese generiert:

In den Kreisen und kreisfreien Stidten Sachsens und Sachsen-Anhalts, in denen
im Zuge des Augusthochwassers 2002 die Wasserversorgung stark beeintrdchtigt
bzw. ausgefallen war, trat wihrend oder kurz nach der Flut eine signifikante Er-
hohung potentiell wasserbiirtiger bzw. hygieneabhdngiger Infektionskrankheiten

auf.

Aufbauend auf den in Kapitel 2 dargestellten wissenschaftlichen Hintergrundinformationen
wurde zur Bearbeitung der Hypothese ein Modell entwickelt, das Szenario-gestiitzt verschie-
dene Moglichkeiten fiir hochwasserbedingte Auswirkungen auf das Infektionsgeschehen in

der Bevolkerung aufgrund von Wasserversorgungsproblemen aufzeigt (siche Tabelle 17).

Nach diesem Modell in Tabelle 17 ist das vermehrte Auftreten von Infektionserkrankungen
bedingt durch Wasserversorgungsprobleme sowohl aufgrund von Trinkwasserkontaminatio-
nen als auch durch reduzierte Hygienemoglichkeiten denkbar. Besteht eine Exposition gegen-
tiber Trinkwasserverunreinigungen oder Hygienedefiziten, dann ist hieraus fiir die gesamte
betroffene Bevolkerung ein Gesundheitsrisiko ableitbar, da Trinkwasser lebensnotwendig ist
und von allen Bevolkerungsgruppen und -schichten tdglich konsumiert bzw. zur Durchfiih-
rung von HygienemaBBnahmen benétigt wird. Besonders von Kontaminationen und Hygiene-
defiziten betroffen sind Angehorige vulnerabler Gruppen (vgl. Kapitel 2.2.5), da diese eine

hohere Suszeptibilitit gegeniiber Krankheitserregern aufweisen.
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Tabelle 17: Szenarien hochwasserbedingter Storungen der Wasserversorgung und mogliche Auswirkun-
gen auf das Infektionsgeschehen in der exponierten Bevolkerung

Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Szenario  Artder Folgen fiir die Zusétzliche Magliche Folgen  Mdgliche Auswirkungen

Stérung Wasserversorgung  Faktoren fiir die Trink- auf das Infektions-
wasserqualitét geschehen

A Uberflutung von ~ Kontamination des Probleme mit der Trinkwasser- Krankheitserreger kénnen
Abwasser- Flutwassers und in Aufbereitung oder ein belastung mit durch orale Aufnahme des
anlagen oder der Folge der Roh- Restrisiko fir ein Erre- Krankheits- Wassers in suszeptibler
Weidefldchen wasserressource mit  gervorkommen trotz erregern Bevdlkerung zu einer

Krankheitserregern Aufbereitung Infektion bzw. Erkrankung
fihren

B Schéaden an Ausfall der Versor- Keine Verbundleitung; - Bei reduzierten Hygiene-
Anlagen und gung/Ausfall der Nutzung von Ersatz- méglichkeiten kénnen
Einrichtungen Kanalisation wasser Krankheitserreger durch
der Wasser- direkten Kontakt leichter auf
versorgung suszeptible Personen

Ubertragen werden und dort
eine Erkrankung ausldsen

Einschrankung der Kontamination durch Trinkwasser- Krankheitserreger kénnen
Versorgung und Anderung der Versor- belastung mit durch orale Aufnahme des
Nutzung einer Ver- gung (Druckabfall, Krankheits- Wassers in suszeptibler
bundleitung Anderung der Stré- erregern Bevdlkerung zu einer
mungsverhéltnisse) und Infektion bzw. Erkrankung
unzureichende Desin- fihren
fektionsmaBnahmen
(v.a. flir Viren und
Parasiten)
C Schaden am Kontamination des Kontamination durch Trinkwasser- Krankheitserreger kénnen
Leitungsnetz Trinkwassers mit Unterbrechung der belastung mit durch orale Aufnahme des
Krankheitserregern Versorgung inkl. Druck-  Krankheits- Wassers in suszeptibler
abfall und unzureichen-  erregern Bevdlkerung zu einer
den Restchlorgehalten Infektion bzw. Erkrankung
(v.a. fur Viren und fuhren
Parasiten)
D Stromausfall Ausfall der Versor- Nutzung von Ersatz- - Bei reduzierten Hygiene-
gung/Ausfall der wasser mdglichkeiten kdnnen
Kanalisation Krankheitserreger durch

direkten Kontakt leichter auf
suszeptible Personen
Ubertragen werden und dort
eine Erkrankung ausldsen

Anhand dieses Modells wurden zwei Fragestellungen erarbeitet, mit denen die oben genannte

Hypothese iiberpriift werden sollte. Die erste Fragestellung lautete:

Welche Auswirkungen hatte das Augusthochwasser 2002 auf die Wasserversor-
gung in den Kreisen und kreisfreien Stidten Sachsens und Sachsen-Anhalts?

Da in vielen Kreisen Sachsens und Sachsen-Anhalts wihrend des Augusthochwassers 2002
Katastrophenalarm ausgelost wurde (siehe Tabelle 16), aber in diesen Kreisen nicht gleichzei-
tig auch die Wasserversorgung geschadigt oder gestort war und umgekehrt, war diese Frage-
stellung darauf ausgerichtet, konkrete raumbezogene Informationen iiber die Betroffenheit der

Kritischen Infrastruktur Wasserversorgung durch das Augusthochwasser zu erhalten. Die Stu-
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die von Wricke et al. (2003) erlduterte zwar bereits ausfiihrlich die Hochwasserauswirkungen
auf die Wasserversorgung, aber die dort enthaltenen Informationen konnten keinen Raumein-

heiten zugeordnet werden.

Ziel dieser ersten Fragestellung war die Identifizierung von so genannten Hochwasserkrei-
sen, in denen die Wasserversorgung stark beeintrichtigt oder ausgefallen war bzw. in denen
die Wasserqualitit nicht den Anforderungen der TrinkwV (§ 5 TrinkwV) entsprach, so dass
Public Health-Mallnahmen wie z.B. die Desinfektion oder die Aussprache von Abkochgebo-
ten umgesetzt werden mussten. Kreise Sachsens und Sachsen-Anhalts, die nicht vom Hoch-
wasser betroffen waren und deren Wasserversorgungen keine Beeintrichtigungen durch das

Hochwasser aufwiesen, sollten mit dieser Fragestellung als Referenzkreise ermittelt werden.

Eine Eingruppierung der Kreise Sachsens und Sachsen-Anhalts nach dem Grad der Betrof-
fenheit ihrer Wasserversorgungen lieferte die Basis fiir die Bearbeitung der zweiten Fragestel-

lung:

Sofern in den Kreisen und kreisfreien Stidten Sachsens und Sachsen-Anhalts im
Zuge des Augusthochwassers 2002 die Wasserversorgung stark beeintrichtigt
oder ausgefallen war: Gab es dort Auswirkungen auf das Infektionsgeschehen in
der Bevolkerung?

Die zweite Fragestellung baute auf den Ergebnissen der ersten Fragestellung auf: Abhiingig
vom Grad der Hochwasserbetroffenheit der Kreiswasserversorgungen war zu klidren, ob Aus-
wirkungen auf das Infektionsgeschehen in der Bevolkerung erkennbar waren. Angelehnt an
die Studien von Bigl et al. (2003) und Greer et al. (2008) erschienen sowohl aus Public
Health- als auch aus Bevolkerungsschutzsicht die gemeldeten Fallzahlen der potentiell was-
serbiirtigen bzw. hygieneabhédngigen Infektionskrankheiten als geeigneter Indikator fiir hoch-
wasserbedingte Trinkwasserkontaminationen bzw. Ausfille der Versorgung. Durch diesen
Indikator wird die Vulnerabilitidt der Kritischen Infrastruktur Wasserversorgung, die sich so-
wohl in quantitativen als auch in qualitativen Versorgungsproblemen manifestieren kann, wi-
dergespiegelt (vgl. auch Hunter et al. 2003a und b, Priiss et al. 2002). Zur Operationalisierung
dieser zweiten Fragestellung und zur Bearbeitung der Hypothese wurde daher angenommen,
dass die gemeldeten Fallzahlen wasserbiirtiger bzw. hygieneabhiéngiger Infektionskrankheiten
in Kreisen mit stark hochwasserbetroffener Wasserversorgung im Jahr 2002 signifikant ge-

geniiber Referenzzeitriumen erhoht waren.
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4 Material und Methoden

Zur Bearbeitung der beiden Fragestellungen und der Hypothese wurde — abhédngig von dem
verfiigbaren Datenmaterial — ein geeignetes Studiendesign entwickelt, durch welches der Ein-

satz quantitativer und qualitativer Methoden vorbestimmt wurde.

4.1 Studiendesign

Die in Kapitel 3 erarbeiteten Fragestellungen waren darauf ausgerichtet, die Auswirkungen
des Augusthochwassers 2002 auf die Wasserversorgung in den Kreisen Sachsens und Sach-
sen-Anhalts zu untersuchen sowie Folgen fiir das Infektionsgeschehen in der Bevolkerung in
Kreisen mit stark betroffener Wasserversorgung abzuschitzen. Zur Bearbeitung der Fragestel-
lungen und der Hypothese, die eine signifikante Erhohung potentiell wasserbiirtiger bzw. hy-
gieneabhingiger Infektionskrankheiten in Kreisen mit stark betroffener Wasserversorgung

postulierten, wurde ein geeignetes Studiendesign entwickelt.

Zunichst wurden die Studien, die in Kapitel 2.6.3 in einem Literatur-Review néher betrachtet
wurden, beziiglich ihrer Studiendesigns und der angewandten Methoden ausgewertet (siehe
Tabelle 13). In diese Auswertung einbezogen wurden auch die erste deutsche Studie zum
Nachweis von Giardien im Trinkwasser (Kistemann et al. 2003, vgl. Kapitel 2.3.5), die Studie
von Bigl et al. (2003) zum Augusthochwasser (vgl. Kapitel 2.7.3), die Studie von Bissell
(1983) mit dem Titel ,,Delayed-impact infectious disease after a natural disaster* und die me-

thodischen Empfehlungen in Few et al. (2006).

Bei den Studien von Aavitsland et al. (1996) und dem CDC (1993b) handelte es sich um Beo-
bachtungsstudien, bei denen wihrend eines Hochwasserereignisses mithilfe eines Surveillan-
ce-Systems die Erkrankungsfille erfasst und ausgewertet wurden. Die Angaben erfolgten in
absoluten Zahlen bzw. in Inzidenzraten. Die Studie von Miettinen et al. (2001) ist ebenfalls
als Beobachtungsstudie einzuordnen, aber hier lag der Fokus auf der Untersuchung verschie-
dener wasserbiirtiger Epidemien in Hinblick auf ihre Ursachen. Zu den epidemiologischen
Studien im klassischen Sinne, das heif3t zu Kohorten-, Fall-Kontroll- und Interventionsstu-
dien, gehoren die Studien von Kistemann et al. (2003), Meier et al. (1998) und Wade et al.
(2004). Die Studie von Schnitzler et al. (2007) kann als Querschnittsstudie eingestuft werden,

die Elemente einer Fall-Kontroll-Studie beinhaltet.

Die Studie von Wade et al. (2004) gehort zu den klassischen Interventionsstudien. Die Be-

rechnung der IRR fiir gastrointestinale Infektionserkrankungen erfolgte fiir unterschiedliche
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Expositionen gegeniiber Flutwasser, einem iiberfluteten Haus bzw. Garten oder dem Konsum
von Leitungswasser mit Hilfe einer Poisson Regression. Im Rahmen einer historischen Ko-
hortenstudien berechneten Kistemann et al. (2003) das Relative Risiko fiir Giardia-
Infektionen bei Schulkindern in verschiedenen Wasserversorgungszonen. Bei der Studie von
Meier et al. (1998) handelte es sich um eine Fall-Kontroll-Studie, in der mit paarweise ge-
matchten Fillen und Kontrollen die Ursache fiir das Auftreten von Acanthamoeba keratitis
untersucht und in Form von Odds Ratios angegeben wurde. Zudem wurde das Relative Risiko
der Inzidenzraten dieser Erkrankung fiir hochwasserbetroffene Bezirke gegeniiber nicht-
hochwasserexponierten Bezirken berechnet. Ein Studiendesign einer Querschnittsstudie, das
ebenfalls nur hochwasserbetroffene Personen beriicksichtigte, kann fiir die Studie von
Schnitzler et al. (2007) zum Augusthochwasser 2002 angenommen werden. Hier wurden Fra-
gebogenergebnisse eines Telefonsurveys verwendet, mit denen fiir das Auftreten von Durch-

fallerkrankungen aufgrund verschiedener Expositionen Odds Ratios berechnet wurden.

In diesen Studien wurden nur zum Teil Vergleichsraume verwendet bzw. unterschiedliche
Expositionen gegeniiber Hochwasser beriicksichtigt. Ein Vergleich dieser Studiendesigns mit
Hinweisen von Few et al. (2006) sowie mit den Studien von Bigl et al. (2003, vgl. auch Kapi-
tel 2.7.3) und von Bissell (1983) zeigt auf, dass zur Untersuchung der Fragestellungen und der
Hypothese der vorliegenden Studie auch ein Potential fiir die Anwendung eines anderen Stu-

diendesigns als der oben beschriebenen klassischen Designs besteht.

Few et al. (2006) empfehlen z.B. generell fiir Studien, in denen die gesundheitlichen Auswir-
kungen von Hochwasser untersucht werden sollen, zum Vergleich Kontrollgruppen heranzu-
ziehen, die von dem Hochwasser nicht betroffen waren, sowie Lingsschnittdaten (siehe auch
Hertz-Picciotto 1998) und Daten der amtlichen Statistik bzw. der Routinesurveillance zu ver-
wenden, um bereits durch die Wahl des Studiendesigns Informationen iiber das Gesundheits-

geschehen vor dem Hochwasserereignis zu beriicksichtigen.

Bigl et al. (2003) nutzten im Rahmen einer Lingsschnittstudie Inzidenzraten, die aus den ge-
meldeten Erkrankungsfillen wihrend des Hochwasserereignisses berechnet wurden, sowie
Inzidenzraten in zwei Vergleichszeitrdumen in der Vergangenheit. Und auch Bissell (1983)
verglich die monatlichen Fallzahlen verschiedener wasserbiirtiger Infektionskrankheiten der
amtlichen Statistik iiber einen Fiinfjahreszeitraum. Die Daten bezogen sich auf fiinf Regionen
der Dominikanischen Republik, in denen die Betroffenheit gegeniiber wirbelsturmausgelos-

tem Hochwasser unterschiedlich hoch war.
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In den beiden Studien von Bigl et al. (2003) und Bissell (1983) sind damit bereits die Empfeh-
lungen von Few et al. (2006) zur Durchfiihrung von Lingsschnittstudien sowie zur Verwen-
dung von Daten der amtlichen Statistik sowohl fiir stark als auch fiir nicht betroffene Regio-
nen bzw. Vergleichszeitriume umgesetzt. Das methodische Vorgehen der Studie von Bissell
(1983) umfasste die Berechnung der arithmetischen Mittelwerte der gemeldeten Fallzahlen
der wasserbiirtigen Erkrankungen sowie deren dreifache Standardabweichung. Eine Uber-
schreitung der dreifachen Standardabweichung wurde als signifikante Erhohung der Fallzah-
len eingestuft. Ahnlich beschrieben Bigl et al. (2003) ,.einen Vergleich* der Erkrankungen
wihrend der Flut mit dem Vorjahreswert und dem arithmetischen Mittelwert des 3-
Jahresdurchschnittes der vorangegangenen Jahre, um ein auffélliges Infektionsgeschehen zu

erkennen.

Den Empfehlungen von Few et al. (2006) folgend und die Studien von Bissell (1983) und
Bigl et al. (2003) als Beispiel-Untersuchungen beriicksichtigend, wurden daher fiir das Design

der vorliegenden Studie folgende Entscheidungen getroffen:

1.  Léangsschnitt-Studie fiir zwei Hochwasserzeitrdume im Jahr 2002 und Referenzzeitriu-
me in den Jahren 2001 und 2003 bis 2005 jeweils in denselben Raumeinheiten, die mit-
tels einer Gesundheitsdmterbefragung und der Analyse von bakteriologischen Trinkwas-

serbeanstandungen als stark betroffen bzw. nicht betroffen klassifiziert wurden.

2. Vergleich des Infektionsgeschehens in Kreisen, deren Wasserversorgung stark vom
Hochwasser betroffen war, mit dem Infektionsgeschehen in Kreisen, die nicht vom

Hochwasser betroffen waren.

3. Verwendung wochentlich gemeldeter Fallzahlen endemischer und potentiell wasserbiir-

tiger bzw. hygieneabhingiger Infektionskrankheiten der amtlichen Statistik des RKI.

4.  Anwendung gingiger Surveillance-Methoden zur Erkennung signifikanter Haufungen

gemeldeter Fallzahlen auf Kreisebene (Hashimoto et al. 2000, Rissland et al. 2003).

4.1.1 Untersuchungsraum

Wie in Kapitel 2.7 beschrieben, traten in Deutschland in der jiingeren Vergangenheit mehrere
extreme Hochwasserereignisse auf. Dazu gehorten die beiden Rheinhochwasser 1993 und
1995, das Oderhochwasser 1997, das Augusthochwasser 2002, das Alpenhochwasser 2005,
das Friihjahrshochwasser 2006 sowie das Hochwasser in Mitteleuropa 2009 (vgl. Tabelle 9).

Vom Augusthochwasser 2002 ist bekannt, dass es vor allem in den Bundesldndern Sachsen
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und Sachsen-Anhalt zu langerfristigen Beeintrichtigungen der Trinkwasserqualitit und zu
Ausfillen der Wasserversorgung in einzelnen Versorgungsgebieten gefiihrt hat (SMUL &
LfUG 2002, Wricke 2004, Wricke et al. 2003). Sachsen und Sachsen-Anhalt wurden daher in

der vorliegenden Studie als Untersuchungsraum ausgewdébhlt.

Zur Untersuchung der Auswirkung von Beeintrichtigungen und Ausfillen der Wasserversor-
gung auf das Infektionsgeschehen in der Bevolkerung wurden die gemeldeten Fallzahlen po-
tentiell wasserbiirtiger bzw. hygieneabhédngiger Infektionskrankheiten der amtlichen Statistik
als Indikatorparameter herangezogen (vgl. auch Buehler 1998, Hashimoto et al. 2000, Nau-
mova et al. 2000). Da meldepflichtige Infektionskrankheiten bis auf Kreisebene verfiigbar
sind, wurden mittels einer Befragung in den Gesundheitsémtern Sachsens und Sachsen-
Anhalts und der Auswertung kreisbezogener bakteriologischer Trinkwasserbeanstandungen,
die fiir hochwasserbetroffene Kreise Sachsens vorlagen, die Kreise in Sachsen und Sachsen-
Anhalt ermittelt, in denen die Wasserversorgung durch das Hochwasser stark betroffen oder
ausgefallen war (zu Hochwasser in den Kreisen vgl. Deutsche Riickversicherung 2002, Frei-
staat Sachsen 2003, Ministerium des Innern des Landes Sachsen-Anhalt o. J., Wricke 2004,
Wricke et al. 2003).

Zum Vergleich des Infektionsgeschehens in den Hochwasserkreisen mit einem hochwasser-
unabhiéngigen Infektionsgeschehens in Sachsen und Sachsen-Anhalt insgesamt wurden unter
der Primisse, dass raumlich benachbarte Regionen ein dhnlicheres Infektionsgeschehen auf-
weisen als weit entfernt liegende Regionen, benachbarte Kreise als Referenzkreise identifi-
ziert, die weder direkt vom Hochwasser betroffen waren noch indirekt Beeintrachtigungen der

Wasserversorgung aufwiesen.

4.1.2 Untersuchungszeit

Die Befragung der Gesundheitsamter zu Auswirkungen des Augusthochwassers 2002 auf die
Wasserversorgung bezog sich auf die Zeit wihrend und nach dem Hochwasser im Jahr 2002.
Die Infektionsgeschehen wurden in den einzelnen Raumeinheiten jeweils im Laufe der Zeit
betrachtet, um ein vermutlich iiber die Zeit vergleichbares Meldeverhalten zu gewéhrleisten.
Hierfiir wurde ein geeigneter Untersuchungszeitraum ausgewéhlt, der einen ,,Beobachtungs-
zeitraum‘ im Jahr 2002 und zur Beriicksichtigung saisonaler Effekte mehrere ,,Referenzzeit-

riume‘ umfassen sollte (Kovats et al. 2004).

Zur Auswahl des Beobachtungszeitraums im Jahr 2002 wurde in Studien, in denen dhnliche

Forschungsfragen bearbeitet wurden, nach Zeitangaben recherchiert. Das CDC (2005a) ging
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z.B. in einer Studie aus dem Jahr 2005 davon aus, dass wasserbiirtige Krankheiten bis zu ei-
nem Monat nach einer Katastrophe vermehrt auftreten. Vergleichbar mit dem Risiko fiir ein
hiufigeres Krankheitsauftreten nach Hochwasserereignissen nahmen Thomas et al. (2006) an,
dass in den ersten sechs Wochen nach einem Starkniederschlagsereignis das Risiko fiir Hiu-
fungen von Krankheitsfillen erhoht ist. Diese Angaben stehen zwar den Untersuchungsergeb-
nissen von Bissell (1983) gegeniiber, der von einem gehiuften Auftreten wasserbiirtiger
Krankheiten noch mehrere Monate nach einer Katastrophe ausgeht, aber sie beziehen sich im
Gegensatz zu Bissell (1983) nicht ausschlieBlich auf die Situation in Entwicklungsléandern.
Stroup et al. (1993) verwendeten in ihrer Studie zur Evaluation eines Public Health Surveil-
lance Systems einen Vierwochenzeitraum als Beobachtungszeitraum, da hierdurch Unregel-

miBigkeiten der Meldungen eher beriicksichtigt werden konnen.

Aufgrund dieser in der Literatur beschriebenen Zeitrdume und auch zur Beriicksichtigung
eines unvermeidbaren Meldeverzugs von mehreren Tagen bis zu zwei Wochen (vgl. Kapitel
2.4.2) wurden zwei vierwochige Beobachtungszeitrdume ausgewdhlt. Der erste Zeitraum um-
fasste den ,,Flutzeitraum®, der mit der 33. Kalenderwoche des Jahres 2002 — dem Beginn des
Augusthochwassers am 13.08.2002 entsprechend — begann und mit Kalenderwoche 36 endete.

Der , Nachflutzeitraum* schloss sich direkt an und reichte von Kalenderwoche 37 bis 40.

Zur Einordnung des Infektionsgeschehens, das sich im Jahr 2002 im Vorfeld der Katastrophe
abspielte, wurde zudem auch der ,,Vorflutzeitraum* beriicksichtigt. Die Fallzahlen im Vor-
flutzeitraum wurden allerdings nur mit einem statistischen Verfahren untersucht, und zwar
mit dem einfachsten und robustesten der drei angewandten und in Kapitel 4.3.3 ausfiihrlich
beschriebenen Perzentil-Verfahren. Der Vorflutzeitraum umfasste fiir diese Berechnung die

Kalenderwochen 29 bis 32 im Jahr 2002.
Die Auswahl der Referenzzeitrdaume unterlag mehreren Einschriankungen:

— Mit der Einfithrung des IfSG am 01.01.2001 (vgl. Kapitel 1 und Kapitel 2.4.2) haben sich
sowohl das Spektrum meldepflichtiger Erreger sowie auch die Art der labordiagnostischen
Erregererfassung gedndert, so dass vor und nach 2001 gemeldeten Daten in der Regel nicht

mehr vergleichbar sind.

— 2006 gab es mit dem Friihjahrshochwasser entlang der Elbe das zweite Hochwasserereig-
nis, durch das unter anderen auch die Bundesldnder Sachsen und Sachsen-Anhalt betroffen
waren. Auswirkungen auf die Wasserversorgung waren hier potentiell moglich. Aufgrund

von SchutzmaBnahmen, die nach dem Augusthochwasser 2002 umgesetzt wurden, traten
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wihrend des Frithjahrshochwassers jedoch keine oder nur geringe Beeintrachtigungen der

Wasserversorgung auf (siehe z.B. Petrow et al. 2006, SMUL & L{fUG 2002).

— Im Jahr 2007 wurden durch eine Kreisreform in Sachsen-Anhalt aus den ehemaligen 21
Kreisen elf neue Kreise gebildet, und im Jahr 2008 gab es auch in Sachsen eine Kreisre-
form, durch die die 22 Landkreise auf zehn und die sieben kreisfreien Stadte auf drei redu-

ziert wurden.

Um, wie in Kapitel 3 bzw. Kapitel 4.1 bereits beschrieben, Referenzzeitrdume zu erhalten,
blieben somit — unter Verzicht auf das Jahr 2006 zur Absicherung, dass potentielle Beein-
trichtigungen der Wasserversorgung wihrend des Friithjahrshochwassers 2006 die Ergebnisse
nicht verzerren — als Referenzjahre fiir das Jahr 2002 die Jahre 2001, 2003, 2004 und 2005
ibrig (vgl. Tabelle 18).

Tabelle 18: Kalenderwochen im Untersuchungszeitraum
Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Jahr Hochwasserkreise? Referenzkreise®

Vorflut- Flutzeitraum Nachflut- Vorflut- Flutzeitraum Nachflut-

zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum
Referenzjahr 2001 25-36 29-40 33-44 25-36 29-40 33-44
Hochwasserjahr 2002  29-32 33-36 37-40 29-32 33-36 37-40
Referenzjahr 2003 25-36 29-40 33-44 25-36 29-40 33-44
Referenzjahr 2004 25-36 29-40 33-44 25-36 29-40 33-44
Referenzjahr 2005 25-36 29-40 33-44 25-36 29-40 33-44

a. Hochwasserkreise: Kreise mit einer stark durch das Augusthochwasser 2002 betroffenen Wasserversorgung
b. Referenzkreise: Kreise ohne Hochwasserbetroffenheit
Fettdruck: Kalenderwochen im Vorflut-, Flut- und Nachflutzeitraum im Hochwasserjahr 2002

Jedem vierwochigen Beobachtungszeitraum der gemeldeten Infektionskrankheiten im Jahr
2002 (Vorflut-, Flut- bzw. Nachflutzeitraum) standen pro Referenzjahr drei Vierwochenzeit-
raume gegeniiber. Diese drei Vierwochenzeitraume verteilten sich in den Referenzjahren auf
die Zeit vor, wihrend und nach dem jeweiligen Beobachtungszeitraum des Jahres 2002. Die
Referenzzeitraume des Vorflutzeitraums umfassten hierbei die Kalenderwochen 25 bis 36 der
Jahre 2001 und 2003 bis 2005, die des Flutzeitraums die Wochen 29 bis 40 und die Referenz-
zeitraume des Nachflutzeitraums reichten von Kalenderwoche 33 bis 44 der genannten Refe-

renzjahre (vgl. Tabelle 18; ausfiihrlicher in Kapitel 4.3).
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Angelehnt an die Untersuchungszeit des Infektionsgeschehens wurden die Daten der wo-
chentlich verfiigbaren bakteriologischen Trinkwasserbeanstandungen fiir die Kalenderwochen

33 bis 44 der Jahre 2001 bis 2005 ausgewertet.

4.2 Datenmaterial und Erhebungsmethoden

Zur Durchfithrung der Studie wurden Daten unterschiedlichster Datenquellen herangezogen.
Hierzu gehorten Informationen der Gesundheitsdmter Sachsens und Sachsen-Anhalts tiber die
Betroffenheit der Wasserversorgung wihrend des Augusthochwassers sowie iiber bakteriolo-
gische Beanstandungen des Trinkwassers, Angaben der gemeldeten Fallzahlen potentiell was-
serbiirtiger bzw. hygieneabhingiger Infektionskrankheiten sowie Literaturhinweise, die die

Informationen aus den Gesundheitsimtern ergénzten.

4.2.1 Befragung der Gesundheitsamter zur Hochwasserbetroffenheit der
Wasserversorgung

Gemeldete Erkrankungsfille an Infektionskrankheiten, die auch wasserbiirtig bzw. hygiene-
abhingig sein konnen, sind iiber das RKI auf Kreisebene offentlich zuginglich (URL 9), ein
kleinrdumigerer Zugriff auf die Adresskoordinaten der Erkrankten ist dagegen mit administra-
tiven und ethischen Problemen verbunden. Die 6ffentliche Wasserversorgung ist jedoch in
vielen Fillen unabhingig von Kreisgrenzen organisiert. Die Versorgungsgebiete konnen
Kreisgrenzen iiberschreiten oder sind nur auf Teile des Kreisgebietes bezogen. Dies spiegelt
sich wider in der Anzahl an Wasserversorgungsunternehmen: In den 29 Kreisen Sachsens
versorgten 150 Wasserversorgungsunternehmen im Jahr 2001 die Bevolkerung (GroBmann et
al. 2004; vgl. auch LfUG 2007, SMUL & LfUG 2002), und in Sachsen-Anhalt waren 168
Wasserversorgungsunternehmen im Jahr 2004 fiir die Versorgung in den 24 Kreisen zustindig

(Ministerium fiir Umwelt und Landwirtschaft Sachsen-Anhalt o. J.).

Um kreisbezogene Informationen zu erhalten, wurden daher zwischen November 2006 und
April 2007 die Gesundheitsdmter Sachsens und Sachsen-Anhalts kontaktiert, da hier Informa-
tionen iiber Probleme mit der Wasserversorgung sowie iiber Trinkwasserkontaminationen
gebiindelt vorliegen. Mithilfe eines teilstandardisierten Leitfadeninterviews mit 19 vorwie-
gend offenen Fragen, die zum Teil aufeinander aufbauten, wurden die Gesundheitsamter be-
fragt (Bogner & Menz 2002, Bryman 2004, Pfaff & Bentz 2002; Fragebogen siehe Anhang).
Die Themenkomplexe des Leitfadens sind in Abbildung 4 dargestellt. Gefragt wurde auch
nach dem jeweils betroffenen Personenkreis und der Dauer der Einschrankungen und Ausfal-

le.
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— Betroffenheit der Wasserversorgung
— Einschrinkungen der Wasserversorgung
— Ausfille der Wasserversorgung
— Ersatzwasserversorgung
— Beeintrichtigungen der Trinkwasserqualitét
— Auffilligkeiten im Infektionsgeschehen

Abbildung 4: Themenkomplexe der Gesundheitsimterbefragung
Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Die erste Kontaktaufnahme mit einer Schilderung des Anliegens und der Anfrage eines kon-
kreten Ansprechpartners fiir ein telefonisches oder schriftliches Interview erfolgte per E-Mail,
sofern eine E-Mail-Adresse verfiigbar war. Je nach Erreichbarkeit und Antwortbereitschaft
erfolgten weitere Kontakte und Nachfragen per E-Mail, telefonisch oder schriftlich. Die Ant-
worten wurden protokolliert und dokumentiert (Flick 2002, Geyer & Siegrist 1998). Um ein
moglichst umfassendes Bild iiber die Auswirkungen des Hochwassers auf die Wasserversor-
gung in Sachsen und Sachsen-Anhalt zu erhalten, wurde eine hohe Response Rate der einzel-

nen Kreise angestrebt, so dass fehlende Angaben und Details akzeptiert wurden.

Ziel der Befragung war die Generierung von Informationen zur Einschidtzung des Grades der
Betroffenheit der offentlichen Wasserversorgung und zur Identifizierung der am stdrksten
betroffenen Kreise. Hierzu wurde der Inhalt der Antworten analysiert, auf Kernaussagen re-
duziert und zusammen mit weiteren Daten (bakteriologische Befunde sowie Angaben {iiber
ausgelosten Katastrophenalarm wihrend des Hochwassers, vgl. Kapitel 2.7 sowie 4.2.2) zur
Kategorisierung der Betroffenheit der Kreise Sachsens und Sachsen-Anhalts genutzt (Flick

2002).

4.2.2 Bakteriologische Beanstandungen des Trinkwassers

Wie in Kapitel 2.2 erlédutert, bestechen Grenzwerte unter anderem fiir bakteriologische Belas-
tungen des Trinkwassers, deren Einhaltung mithilfe von mikrobiologischen Parametern iiber-
priift wird (§ 5 in Verbindung mit Anlage 1 Teil I TrinkwV). Routineuntersuchungen der
Wasserversorger selbst werden durch Untersuchungen der Gesundheitsdmter in gesetzlich
festgeschriebenen Zeitabstidnden iiberpriift. Verdachtsfille fiir Kontaminationen oder beson-

dere Ereignisse, wie z.B. Hochwasser, konnen hédufigere Untersuchungen begriinden.

Mikrobiologische Parameter konnen Hinweise auf eine Kontamination des Trinkwassers

durch hochwasserbelastetes Rohwasser geben, zu der es aufgrund des Augusthochwassers
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2002 in einigen Regionen im Untersuchungsgebiet kam (vgl. Wricke et al. 2003, siehe Kapitel
2.2.3). Daher wurden im Dezember 2006 die LUA Sachsen sowie das Landesamt fiir
Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt zu zentral auf Landesebene vorliegenden Angaben zu
mikrobiologischen Grenzwertiiberschreitungen des Trinkwassers im Zuge des Augusthoch-
wassers 2002 angefragt. Es handelte sich um die von den Gesundheitsimtern festgestellten
Grenzwertiiberschreitungen des Trinkwassers der Parameter E. coli, coliforme Bakterien so-
wie Keimzahlen bei 20°C und bei 37°C** in den vom Augusthochwasser 2002 betroffenen
Kreisen Sachsens und Sachsen-Anhalts. Der Zeitraum der Daten umfasste, wie in Kapitel
4.1.2 beschrieben, die Kalenderwochen 33 bis 44 der Jahre 2001 bis 2005. Mit den Angaben
tiber mikrobiologische Belastungen konnte der Indikator ,,Ratio bakteriologischer Beanstan-
dungen* erstellt werden, der ein Element in der Beurteilung der Kreise hinsichtlich der

Hochwasserbetroffenheit der Wasserversorgung darstellte.

4.2.3 Fallzahlen wasserbiirtiger bzw. hygieneabhangiger Infektions-
krankheiten

In Kapitel 2.3 wurden Hintergrundinformationen zu den von der WHO (2008) als wasserbiir-
tig eingestuften Infektionskrankheiten sowie zu den hygieneabhingigen Infektionskrankheiten
gegeben, die im Rahmen dieser Studie als Indikatoren fiir hochwasserbedingte quantitative
und qualitative Probleme der Trinkwasserversorgung ausgewihlt wurden (vgl. Kapitel 3). Ein
Teil dieser Erreger ist auch in Deutschland endemisch und meldepflichtig. Die Wahrschein-
lichkeit fiir eine Ubertragung iiber das Trinkwasser, aber auch durch den direkten Kontakt von
Mensch zu Mensch aufgrund von Hygienedefiziten bedingt durch Ausfille der Wasserversor-

gung, steigt in Extremsituationen, wie z.B. bei einem Hochwasserereignis.

Zu den meldepflichtigen Infektionskrankheiten, die aufgrund hochwasserbedingter Probleme
mit der Wasserversorgung vermehrt aufgetreten sein konnten, so dass es sich anbot gemeldete
Fallzahlen wihrend des Hochwassers im Rahmen dieser Studie zu analysieren, gehorten die
A-Hepatitiden, Campylobacteriosen, E. coli-Enteritiden, EHEC-Enteritiden, Giardiasen,
Kryptosporidiosen, Noro- und Rotavirus-Erkrankungen, Salmonellosen, Shigellosen und die

Yersiniosen (vgl. auch Bigl et al. 2003, Greer et al. 2008; siehe auch Kapitel 2.3).

Zur Untersuchung der Fragestellungen und der Hypothese wurden die nach Referenzdefiniti-

on (sieche Poggensee et al. 2006, RKI 2004a) gemeldeten Fallzahlen dieser Erkrankungen wo-

** Die Keimzahlen der LUA Sachsen wurden — anders als in der TrinkwV bei 22°C und bei 36°C vorgegeben —
bei 20°C und bei 37°C bestimmt. Aufgrund einer nur geringen Differenz sind jedoch keine Auswirkungen
auf die Aussagekraft der Parameter zu erwarten.
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chenweise und fiir alle Kreise Sachsens und Sachsen-Anhalts {iber die Homepage des RKI
abgerufen. Bei den iibermittelten Féllen nach Referenzdefinition handelt es sich der RKI-
Homepage nach um ,,symptomatische Erkrankungen mit Labornachweis oder ohne Labor-
nachweis, wenn andere Fille eines Ausbruchsgeschehen einen solchen Nachweis haben und

ein epidemiologischer Zusammenhang besteht* (RKI 2006b).

Da davon auszugehen ist, dass eine Exposition gegeniiber verunreinigtem oder in nicht aus-
reichendem MaB3e zur Verfiigung stehendem Trinkwasser wihrend eines Hochwasserereignis-
ses keine Ausdifferenzierung nach Geschlechts- und Altersgruppen hat (vgl. z.B. Herz-
Picciotto 1998, siehe aber auch Esteve et al. 1994), erscheint eine getrennte Abfrage der Er-
krankungen nach Geschlecht und Alter nicht zwingend erforderlich. Des Weiteren liegen fiir
einen Grofteil der Erkrankungen nur geringe Fallzahlen pro Kreis sowie eine hohe Variabili-
tdt vor, so dass statistische Analysen und Aussagen bei einer noch feineren Untergliederung

erschwert werden wiirden (Hertz-Picciotto 1998).

Wie in Kapitel 4.1 erldutert und ausfiihrlich in Kapitel 4.3 beschrieben, wurden die Daten der
gemeldeten Fallzahlen zur Untersuchung des Vorflut-, Flut- und Nachflutzeitraums fiir die

Kalenderwochen 25 bis 44 der Jahre 2001 bis 2005 erhoben.

4.3 Methodisches Vorgehen

Das methodische Vorgehen umfasst die Berechnung der Ratios bakteriologischer Beanstan-
dungen des Trinkwassers, die Entwicklung von Kriterien zur Charakterisierung der Kreise
abhédngig vom Grad der Hochwasserbetroffenheit der Wasserversorgung sowie die Anwen-

dung ausgewdhlter Verfahren zur Infektionskrankheiten-Surveillance.

4.3.1 Berechnung der Ratios bakteriologischer Beanstandungen des
Trinkwassers

Der Indikator ,,Ratio bakteriologischer Beanstandungen* basierte auf der Annahme, dass wéh-
rend des Augusthochwassers 2002 prozentual mehr bakteriologische Proben zu beanstanden
waren als wihrend der Referenzzeitrdume. Die bakteriologischen Beanstandungen der Trink-
wasserproben der offentlichen Wasserversorgung wihrend des Hochwasserereignisses in den

Kalenderwochen 33 bis 44 im Jahr 2002 wurden daher mit den Beanstandungen in den Ka-
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lenderwochen 33 bis 44 der Referenzjahre 2001 und 2003 bis 2005 durch die Bildung von
Verhiltniszahlen™ verglichen (vgl. Kapitel 4.2.2).

Durch die Division der Anzahl beanstandeter Proben in den ausgewéhlten Kalenderwochen
des Jahres 2002 durch die Anzahl entnommener Proben in diesen Kalenderwochen 2002 wur-
de die Beanstandungsquote,oo, berechnet. Sie kann als prozentualer Anteil der beanstandeten
Proben im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 an allen entnommenen Proben im selben
Zeitraum definiert werden (Formel 1; vgl. auch Landesamt fiir Umweltschutz Sachsen-Anhalt
2008). Fiir die Referenzjahre wurden insgesamt fiinf dieser Quoten aus der Anzahl beanstan-
deter Proben in den Kalenderwochen 33 bis 44 in einem einzelnen Referenzjahr (2001, 2003,
2004 und 2005) bzw. in den genannten Kalenderwochen der gesamten Referenzjahre und der
Anzahl entnommener Proben in diesem Zeitraum ermittelt (Beanstandungsquoter; sowie

Beanstandungsquote,, vgl. Formel 2 und Formel 3).

Formel 1: Beanstandungsquote im Jahr 2002
Anzahl beanstandeter Proben 2002

Beanstandungsquotezpp; =
Anzahl entnommener Proben 2002

Formel 2: Beanstandungsquote in einem einzelnen Referenzjahr

Anzahl beanstandeter Proben eines Referenzjahres

Beanstandungsquoteg; =
Anzahl entnommener Proben eines Referenzjahres

Formel 3: Beanstandungsquote in allen Referenzjahren zusammen

Anzahl beanstandeter Proben der gesamten Referenzjahre

Beanstandungsquotege; =
Anzahl entnommener Proben der gesamten Referenzjahre

Mit diesen Quoten wurden ,,Beanstandungs-Ratios* berechnet. Ein Beanstandungs-Ratio gibt
das Verhiltnis zwischen zwei Beanstandungsquoten an. Beim Beanstandungs-Ratio zwischen
der Quote im Jahr 2002 und der in einem einzelnen Referenzjahr (Beanstandungs-Ratiogy,
Formel 4) wird ein Quotient gebildet aus der Beanstandungsquote im Jahr 2002 und der Quo-
te in einem der Referenzjahre 2001, 2003, 2004 oder 2005. Beim Beanstandungs-Ratio zwi-

schen der Quote im Jahr 2002 und der Quote in allen Referenzjahren zusammen, wird die

% genauer: Indexzahlen, siche Hartung et al. 2005.
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Quote 2002 der Quote aller vier Jahre gegeniibergestellt (Beanstandungs-Ratio,s, Formel 5)
(Hartung et al. 2005).

Formel 4: Beanstandungs-Ratio zwischen den Beanstandungsquoten im Jahr 2002 und denen in einem
Referenzjahr

Beanstandungsquotezpp;

Beanstandungs-Ratiog; =
Beanstandungsquoteg,

Formel 5: Beanstandungs-Ratio zwischen den Beanstandungsquoten im Jahr 2002 und denen in allen
Referenzjahren

Beanstandungsquotespp;

Beanstandungs-Ratiog.s =
Beanstandungsquote e,

Ratios groBler als 1 spiegeln hohere Beanstandungsquoten im Jahr 2002 als in den Referenz-
jahren wider, Ratios kleiner als 1 zeigen niedrigere Quoten im Jahr 2002. Die Ratios kénnen
in Prozent ausgedriickt werden. Ein Beanstandungs-Ratiog.s von z.B. 1,83 bedeutet, dass im

Jahr 2002 eine 83% hoherer Beanstandungsquote festzustellen war als in den Referenzjahren.

Um einen potentiell gesundheitsgefihrdenden Hochwassereinfluss auf die Trinkwasserqualitit
erkennen zu konnen, wurde versucht, die Aussagekraft der Beanstandungs-Ratios in den ein-
zelnen Kreisen einzuschitzen. Hierzu wurde als Grenzwert ein Ratio grofler als 2 festgelegt.
Die Festlegung des Grenzwertes erfolgte unter der Beriicksichtigung einer natiirlichen
Schwankungsbreite. Bei einem Ratio grofler als 2 lag die Beanstandungsquote im Jahr 2002
doppelt so hoch wie im Durchschnitt aller Referenzjahre. Da vor allem die Parameter E. coli
und Keimzahl bei 37°C als Hinweise auf Trinkwasserkontaminationen fikalen Ursprungs
angesehen werden (vgl. Kap 2.2.4), wurde die Regel aufgestellt, dass das Beanstandungs-
Ratio fiir mindestens einen dieser beiden Parameter den Grenzwert zu iiberschreiten hatte, um
die Anzahl bakteriologischer Beanstandungen in dem betroffenen Kreis als ungewohnlich

hoch einzuschitzen.

4.3.2 Charakterisierung der Kreise nach der Hochwasserbetroffenheit
der Wasserversorgung

Zur Definition der Bevolkerung unter Risiko (,,Population at risk®, Tyler & Last 1998), das

heilt der gegeniiber Trinkwasserbeeintrichtigungen exponierten Bevolkerung, waren Kreise
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Sachsens und Sachsen-Anhalts zu identifizieren, in denen im Jahr 2002 die Wasserversorgung
ausgefallen oder kontaminiert war. Zur Einschitzung der Beeintrachtigung der Wasserversor-
gung gegeniiber dem Hochwasser wurden mithilfe der Fragebogenantworten (siehe Kapitel
4.2.1), der Angaben zu bakteriologischen Beanstandungen (sieche Kapitel 4.2.2) sowie der
Angaben zum Katastrophenalarm und weiteren Hinweisen aus der Literatur (siehe Tabelle 16)
Kriterien entwickelt, die eine Auswahl dieser Kreise ermoglichte (vgl. Kapitel 4.1.1). Bei der
Kriterienwahl wurden Giiteanforderungen wie Objektivitit, Reproduzierbarkeit und Validitit

beachtet (vgl. Schnell et al 2005).

Es wurde angenommen, dass ein Vergleich der Erkrankungszahlen in stark vom Hochwasser
und nicht vom Hochwasser betroffenen raumlich benachbarten Kreisen das Infektionsgesche-
hen erkennen ldsst, das in den betrachteten Kalenderwochen auf den Hochwassereinfluss und
nicht auf andere Faktoren zuriickzufiihren ist. Hierfiir sollten die BevolkerungsgrofSen und
Einordnungen als Stadt- oder als Landkreis der ausgewihlten Kreise dhnlich sein, um das
Auftreten auffélliger Fallzahlen miteinander vergleichen zu konnen. In den Kreisen, die an-
hand der Kriterien als stark bzw. nicht vom Hochwasser betroffene Kreise ausgewihlt wur-
den, wurden zur Bearbeitung der zweiten Fragestellung und der Hypothese Verfahren der

Infektionskrankheiten-Surveillance angewandt.

4.3.3 Verfahren zur Untersuchung des Infektionsgeschehens

Katastrophensituationen erfordern eine Surveillance, die schnell und einfach Hinweise auf
Auffilligkeiten im Infektionsgeschehen gibt, das heiflit auf grofere oder auch kleinere Hau-
fungen von Fallzahlen oder aber auch auf aullergewthnlich niedrige Fallzahlen, die dadurch
gekennzeichnet sind, dass sie signifikant von der Normalsituation abweichen und somit ,,auf-
fallen*. Das Ziel der Auswertung von Auffilligkeiten ist die gebietsbezogene Erkennung von
Ausbriichen. Arzte, Labore und Gesundheitsimter sollten hierfiir moglichst frithzeitig Anga-
ben iiber das Infektionsgeschehen der Umgebung erhalten (Van Loock 1994). Verfahren zur
Erkennung signifikanter Hiufungen diirfen daher nicht zu komplex sein und sollten zudem

moglichst kleinrdumige Informationen liefern (vgl. auch Hashimoto et al. 2000).

Zur Untersuchung der Hypothese wurde nach statistischen Verfahren gesucht, mit denen ei-
nerseits die gemeldeten Fallzahlen wihrend des Augusthochwassers 2002 auf Auffiélligkeiten
analysiert werden konnten und aus denen andererseits Empfehlungen fiir weitere Katastro-
phenereignisse ableitbar sind. Wie bereits in Kapitel 4.1 beschrieben, haben z.B. Bigl et al.
(2003) die Inzidenzraten der Erkrankungen des Zeitraums nach der Flutkatastrophe 2002 mit
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dem Vorjahreswert und dem arithmetischen Mittelwert des 3-Jahresdurchschnittwertes der
vorangegangenen Jahre verglichen, und Bissell (1983) nutzte dagegen die arithmetischen Mit-

telwerte der gemeldeten Fallzahlen mit ihrer dreifachen Standardabweichung als Grenzwert.

Ahnlich gehen Standardverfahren zur Surveillance von Infektionskrankheiten vor, wie sie
auch im Rahmen von Frithwarnsystemen Anwendung finden, und die auch gemeldete Fall-
zahlen pro Raumeinheit anstatt Inzidenzraten zur Berechnung von Auffilligkeiten verwenden
(CDC 1991, Dreesman & Scharlach 2004, Dreesman 2001, Hashimoto et al. 2000, Hutwagner
et al. 1997, Reintjes et al. 2001, Rissland et al. 2003, Stroup et al. 1993, Stroup et al. 1989,
Taeger & Boyke 2003; siehe auch Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit 2005, CDC 2004a, Kafadar & Stroup 1992, Widdowson et al. 2003).

Daher schien eine Anwendung ausgewihlter Verfahren der Surveillance von Infektionskrank-
heiten (vgl. z.B. auch Stroup et al. 1989) — angelehnt an die Studie Bissells (1983) — auch fiir
die vorliegende Studie zur Untersuchung des Infektionsgeschehens geeignet. Zu géngigen
Surveillance-Verfahren gehoren klassische Verfahren wie die Z-Transformation oder die Er-
stellung einer Abweichungsiibersicht, robuste Verfahren wie die Berechnung von Median und
Perzentilen sowie spezielle Verfahren zur Berechnung der Standardisierten Morbiditétsratios
(SMR), zur Erstellung von Box-Plots sowie CUSUM (Cumulative Sums). Zudem ist es auch
moglich Grenzwerte selbst zu definieren und zeitliche oder riumliche Verfahren anzuwenden
(Dreesman & Scharlach 2004, Dreesman 2001, Hashimoto et al. 2000, Hutwagner et al. 1997,
Reintjes et al. 2001, Rissland et al. 2003, Taeger & Boyke 2003).

Fiir die vorliegende Studie wurden zur Analyse des Infektionsgeschehens im Zuge des Au-
gusthochwassers 2002 aus dem Kanon an Verfahren exemplarisch drei verschiedene Verfah-
ren ausgewdhlt. Hintergrund fiir eine Auswahl mehrerer Verfahren ist, dass nach Rissland et
al. (2003, S. 722) ,.keines der Verfahren fiir sich allein in der Detektion von Haufungen ver-
lasslich ist. Der Grund liegt in den verschiedenen methodenbezogenen Voraussetzungen und

verfahrensspezifischen Schwéchen®.

Als Beispiele fiir klassische bzw. robuste Verfahren wurden die Berechnung von Perzentilen
und die Z-Transformation ausgewihlt, da sie bereits vielfach auf Landesebene oder der Ebene
kleinrdumigerer Einheiten wie z.B. auf der Ebene japanischer Prifekturen Anwendung finden,
die verwaltungsmifig den deutschen Bundesldndern und bezogen auf ihre Bevolkerungszahl
den deutschen Regierungsbezirken bzw. groten Kreisen entsprechen (siehe z.B. Hashimoto
et al. 2000, Reintjes et al. 2001, Rissland et al. 2003, Taeger & Boyke 2003, dhnlich auch in
Dreesman & Scharlach 2004). Die Berechnung der SMR ergénzt als spezielles Verfahren die
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beiden anderen Methoden. Eingesetzt wird dieses Verfahren unter anderem im Landesinstitut
fir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen zur Infektionskrankheiten-
Surveillance (Rissland et al. 2003, Sahai & Khurshid 1996, Taeger & Boyke 2003).

Gemeinsam ist allen drei Verfahren (Perzentile, Z-Transformation und SMR), dass sie Daten
mehrerer Referenzzeitraume verwenden, um festzustellen, ob die Fallzahlen in einem Beo-
bachtungszeitraum signifikant von denen in saisonal vergleichbaren Zeitraumen anderer Jahre
abweichen. Durch die Nutzung mehrerer Referenzzeitriume wird eine natiirliche Variabilitit
der Fallmeldungen beriicksichtigt. Anhand der Fallzahlen in den Referenzzeitraumen wird ein
Erwartungswert ermittelt, das heifft der Wert, der im Beobachtungszeitraum zu erwarten wiére.
Sind die Fallzahlen im Beobachtungszeitraum hoher oder niedriger als aufgrund der Ver-
gleichswerte zu erwarten gewesen wire, dann werden hierdurch Auffiélligkeiten erkennbar

(Dreesman & Scharlach 2004, Rissland et al. 2003, Taeger & Boyke 2003).

In der vorliegenden Studie wurden die drei Verfahren fiir ein zweiseitiges Testen herangezo-
gen. Abweichungen nach oben und nach unten wurden untersucht, da durch diese Vorge-
hensweise neben der Untersuchung der Hypothese auch abgeschitzt werden konnte, ob 2002
aufgrund der Katastrophensituation und damit zusammenhingenden Einschrinkungen der
Gesundheitsversorgung oder einem hoheren Trend zur Selbstmedikation eventuell auffillig
weniger Fallmeldungen wasserbiirtiger bzw. hygieneabhiingiger Infektionskrankheiten bei
den Meldebehdrden eingingen als wihrend der Referenzzeitrdume (vgl. Kapitel 2.7.2 und

Kapitel 2.7.3).

Referenzzeitraume liegen normalerweise in der Vergangenheit und umfassen in der Regel den
aktuellen Vierwochenzeitraum, den vorherigen Vierwochenzeitraum und den nachfolgenden
Vierwochenzeitraum der fiinf Jahre vor einem Beobachtungszeitraum (vgl. Tabelle 19). Da es
sich bei dem Augusthochwasser 2002 um ein zeitlich zuriickliegendes Ereignis handelte, war
es moglich, einen Referenzzeitraum zu verwenden, der die Anpassung des Meldewesens an
das neue IfSG im Jahr 2001 beriicksichtigte, indem er die Jahre 2001 und 2003 bis 2005 um-
fasste (vgl. auch Kapitel 4.1).

Die Berechnung der Erwartungswerte fiir den Vorflut-, Flut- und Nachflutzeitraum 2002 er-
folgte anhand der in den Referenzzeitraumen gemeldeten Fallzahlen. Die Summe gemeldeter
Fallzahlen in einem Beobachtungszeitraum wurde hiefiir mit zwolf Summen gemeldeter Fall-
zahlen in den Referenzzeitrdumen als Erwartungswert verglichen. Wie in Tabelle 19 veran-
schaulicht, wurden so der Summe gemeldeter Fallzahlen der Kalenderwochen 29 bis 32, 33

bis 36 bzw. 37 bis 40 des Jahres 2002 (Xo) die jeweiligen Fallzahlsummen der zwolf Refe-
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renzzeitraume gegeniibergestellt (X1-X12) (Dreesman & Scharlach 2004, Stroup et al. 1993,
Taeger & Boyke 2003; vgl. Kapitel 4.1.2 und Tabelle 18).

Um kleinrdaumige Effekte zu erkennen, wurden die Verfahren zur Analyse der gemeldeten
Fille in exemplarisch ausgewihlten Kreisen angewandt, die in Kapitel 5.1.3 dargestellt wer-
den (vgl. Hashimoto et al. 2000). Um vor der Anwendung der Surveillance-Verfahren einen
ersten Uberblick iiber das Infektionsgeschehen wiihrend des Augusthochwassers 2002 in die-
sen ausgewdhlten Kreisen zu erhalten, wurden die fiir die Kalenderwochen 29 bis 40 der Jahre
2001 bis 2005 iibermittelten Fallzahlen der Infektionskrankheiten, die auch wasserbiirtig bzw.
hygieneabhiéngig sein konnen, fiir stark betroffene und nicht betroffene Kreise im gruppierten

Saulendiagramm dargestellt (Tyler & Last 1998, vgl. Kapitel 5.1.3).

Tabelle 19: Berechnung der Erwartungswerte (X,) im Vorflut-, Flut- und Nachflutzeitraum 2002 anhand
der in den Referenzzeitraumen gemeldeten Fallzahlen (X;-X;,)

Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Jahr Kalenderwochen
Vorflutzeitraum
2002 X0=29+30+31+32
2001 X1=25+26+27+28 X2=29+30+31+32 X3=33+34+35+36

2003 X4=25+26+27+28 X5=29+30+31+32 X6=33+34+35+36

2004 X7=25+26+27+28 X8=29+30+31+32 X9=33+34+35+36

2005 X10=25+26+27+28 X11=29+30+31+32 X12=33+34+35+36

Flutzeitraum

2002 Xo=33+34+35+36

2001 X1=29+30+31+32 X2=33+34+35+36 X3=37+38+39+40

2003 X4=29+30+31+32 X5=33+34+35+36 X6=37+38+39+40

2004 X7=29+30+31+32 Xs=33+34+35+36 X9=37+38+39+40

2005 X10=29+30+31+32 X11=33+34+35+36 X12=37+38+39+40
Nachflutzeitraum

2002 Xo=37+38+39+40

2001 X1=33+34+35+36 X2=37+38+39+40 X3=41+42+43+44

2003 X4=33+34+35+36 X5=37+38+39+40 Xe=41+42+43+44

2004 X7=33+34+35+36 Xs=37+38+39+40 Xo=41+42+43+44

2005 X10=33+34+35+36 X11=37+38+39+40 X12=41+42+43+44

Im Folgenden werden die Charakteristika der drei ausgewdhlten Verfahren Perzentil-

Berechnung, Z-Transformation und Berechnung der SMR genauer erliutert. Zur Bearbeitung
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der Fragestellung und der Hypothese und auch aufgrund der oben angesprochenen Schwéchen
der einzelnen Verfahren (Rissland et al. 2003) erfolgte nach der Anwendung der drei Verfah-

ren ein Vergleich der Ergebnisse.

Perzentil-Berechnung

Ein einfaches Verfahren zur Untersuchung gemeldeter Infektionserkrankungen ist die Be-
rechnung von Perzentilen. Perzentil-Verfahren, auch Quantil-Verfahren genannt, gehdren zu
den robusten Verfahren, da sie keine Verteilungsfunktion voraussetzen und damit im Gegen-
satz zu den bei den klassischen Verfahren wie z.B. der Z-Standardisierung verwendeten Ma-
Ben arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung relativ robust gegeniiber Ausreiflern

sind (vgl. Dreesman 2001, Hartung et al. 2005, Taeger & Boyke 2003).

Ein q%-Perzentil ist derjenige Merkmalswert einer der Grof3e nach geordneten Beobachtungs-
reihe, unterhalb dessen q% und oberhalb dessen (100-q)% der Werte der Verteilung liegen.
Beim Perzentil P90 z.B. liegen 90% aller Fille der Verteilung unterhalb dieses Punktes und
10% oberhalb. Handelt es sich bei diesem Wert um keine ganze Zahl, wird die nédchstkleinere

ganze Zahl verwendet (siehe z.B. Hartung et al. 2005).

Taeger & Boyke (2003) beschreiben in ihrem Bericht zur Umsetzung des IfSG im Landesin-
stitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst Nordrhein-Westfalen (ltjgd)36 die drei Perzentil-
Verfahren ,,5%- und 95%-Perzentile®, ,,10%- und 90%-Perzentile* und ,,25%- und 75%-
Perzentile* als geeignet zur Erkennung auffilliger Krankheitshdufungen (siehe auch Rissland
et al. 2003). Stehen fiinf Referenzjahre zum Vergleich mit dem Beobachtungszeitraum zur
Verfiigung, sind die 5%- und 95%-Perzentile am besten geeignet, um die Anzahl falsch-
positiver Ergebnisse zu reduzieren; und bei nur zwei Referenzjahren ist die Verwendung der
25%- und 75%-Perzentile sinnvoll, um moglichst wenige falsch-negative Ergebnisse zu erhal-
ten. Hashimoto et al. (2000) verwendeten bei einem einseitigen Test das 95%-Perzentil als das

am néchsten an der kritischen Schwelle zur Anzeige einer auffélligen Haufung liegende.

In der vorliegenden Studie standen zum einen nur vier statt fiinf Referenzjahre zur Verfiigung
(2001, 2003, 2004 und 2005) und zum anderen wurde zweiseitig getestet, um, wie in Kapitel
4.3.3 beschrieben, auch potentiell hochwasserbedingt auffillige Abweichungen nach unten

erkennen zu kénnen. Daher wurde das Verfahren mit 10%- und 90%-Perzentilen ausgewéhlt.

% Seit dem 01.01.2008 Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen.
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Die 10%- und 90%-Perzentile wurden aus den jeweils zwolf vierwochigen Referenzzeitriu-
men der zum Vorflut-, Flut- bzw. Nachflutzeitraum zugehorigen Fallzahlsummen in den Jah-
ren 2001 und 2003 bis 2005 berechnet. Fiir den Vorflutzeitraum waren dies die Kalenderwo-
chen 25 bis 28, 29 bis 32 und 33 bis 36, im Flutzeitraum die Wochen 29 bis 32, 33 bis 36 und
37 bis 40 und im Nachflutzeitraum die Kalenderwochen 33 bis 36, 37 bis 40 und 41 bis 44
(vgl. Tabelle 19).

Der Vierwochenwert der im Beobachtungszeitraum (Vorflut, Flut- bzw. Nachflutzeitraum
2002) gemeldeten Fallzahlen wurde dann mit dem entsprechenden Perzentil der Fallzahl-
summen der Referenzzeitraume verglichen. Die gemeldeten Fallzahlen im Vierwochenzeit-
raum 2002 wurden als auffillig eingestuft, wenn sie hoher oder niedriger lagen als die
Grenzwerte, die durch die 10%- und 90%-Perzentile bestimmt wurden. Bei einer Uberschrei-
tung war die Anzahl an Fillen im Beobachtungszeitraum 2002 grofer als der Wert des 90%-
Perzentils des Referenzzeitraumes, und auffillig wenige Fille wurden 2002 gemeldet, wenn

die Fallzahlsumme 2002 den Wert des 10%-Perzentils der Referenzzeitraume unterschritt.

Die Summen der Fallzahlen der potentiell wasserbiirtigen bzw. hygieneabhédngigen Infekti-
onskrankheiten im Vorflut-, Flut- und Nachflutzeitraum 2002 und die dazugehorigen Perzen-
tile der Summen der Fallzahlen in den zwolf Referenzzeitrdumen sind in Kapitel 5.2.2 in
Form von Tabellen bzw. Diagrammen dargestellt. In die Abbildungen der Perzentile wurden
zur besseren Ubersichtlichkeit der Ergebnisse auch die Spannweitenlinien der Fallzahlen in
den zwolf Referenzzeitraumen integriert, die den Minima und Maxima der Fallzahlen in den

Referenzzeitraumen entsprechen.

Z-Transformation

Durch eine Z-Transformation kdnnen Zufallsvariablen unterschiedlicher Skalen vergleichbar
gemacht bzw. standardisiert werden, indem sie in Relation zum arithmetischen Mittelwert und
zur Standardabweichung gesetzt werden. Ein Z-Wert spiegelt daher nicht den realen Wert auf
einer Skala wieder, sondern gibt mithilfe der Standardabweichung die relative Lage zum
arithmetischen Mittelwert an. In der vorliegenden Studie wurden die gemeldeten Erkran-
kungsfille wihrend des Hochwassers 2002 mit den Féllen wihrend der Referenzzeitrdume
vergleichbar gemacht, indem die Fille wihrend des Hochwassers in Relation zum arithmeti-
schen Mittelwert und zur Standardabweichung der Fille in den Referenzjahren gesetzt wur-

den.
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Die Darstellung von Z-Werten in einem Diagramm erméglicht eine schnelle und iibersichtli-
che Erkennung signifikanter Abweichungen, da diese — im Gegensatz zur ,,Abweichungsiiber-
sicht®, die auf einer logarithmierten Skala das Verhiltnis zwischen beobachteten und erwarte-
ten Fallzahlen erkennen lédsst (vgl. Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit 2005, CDC 1991, Dreesman et al. 2001, Stroup et al. 1993, Stroup et al. 1989) —
immer an derselben Stelle der Skala beginnt’’. Beim Infektionskrankheiten-Barometer des
Landes Nordrhein-Westfalen beginnt der Grenzwert bei der * 1,645-fachen Standardabwei-
chung vom arithmetischen Mittelwert (Reintjes et al. 2001, Rissland et al. 2003). Ein Wert
kleiner als Null weist auf weniger Meldungen wihrend des Hochwasserzeitraums im Jahr
2002 hin, und ein Wert grofler als Null zeigt mehr Meldungen als in den Referenzzeitraumen
an. Z-Werte, die die Grenze von * 1,645 iiber- bzw. unterschreiten, deuten auf Abweichungen

der Fallzahlen im Jahr 2002 hin, die vermutlich nicht zufillig sind (vgl. auch Abbildung 5).

Oberer Grenzwert

—
»

Anzahl gemeldeter Fille

Unterer Grenzwert

v

Zeit

Abbildung 5: Variabilitit gemeldeter Fallzahlen iiber die Zeit
Quelle: Modifiziert nach Reintjes et al. 2001.

Die Berechnung des Z-Wertes erfolgte — wie beim Infektionskrankheiten-Barometer Nord-
rhein-Westfalen (NRW) — gemil folgender Formeln (angepasst nach Taeger & Boyke 2003,
siehe auch Hartung et al. 2005):

(X - X)

Z = , wobei X der zu standardisierende beobachtete Wert im Jahr 2002 und X der

arithmetische Mittelwert aller Vierwochen-Referenzzeitraume ist, also

7 Im Gegensatz zur ,,Abweichungsiibersicht“, die auf einer logarithmierten Skala das Verhiltnis zwischen beo-
bachteten und erwarteten Fallzahlen erkennen ldsst, vgl. Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit 2005, CDC 1991, Dreesman et al. 2001, Stroup et al. 1993, Stroup et al. 1989.
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_ k

X 212X . mit kK = Anzahl der zwdlf Referenzzeitraume (vgl. Tabelle 19). S ist die Stan-
i=1

dardabweichung der Vierwochen-Referenzzeitriume und wird berechnet mit der Formel

1 & o =,
S—\/m;(Xl—X) .

Wie oben bereits dargestellt, wird der Z-Wert mit dem 90%-Perzentil der Standardnormalver-

teilung verglichen, so dass sich als Entscheidungsregel ergibt:

|| > 1,645

Oberer Grenzwert: X +1,645x S
Unterer Grenzwert: X —1,645x S

Zur Ermittlung des Z-Wertes der Referenzzeitraume wurden in der vorliegenden Studie die
arithmetischen Mittelwerte und die Standardabweichungen der zwolf Vierwochenzeitraume
der Jahre 2001 und 2003 bis 2005 berechnet (vgl. Tabelle 19). Diese Werte wurden mit dem
Wert des jeweiligen Beobachtungszeitraums (Flut- oder Nachflutzeitraum 2002) verglichen,
und wie beim Infektionskrankheiten-Barometer NRW diente als Grenzwert die bereits ge-
nannte 1,645-fache Standardabweichung des arithmetischen Mittelwertes (Reintjes et al.

2001, Rissland et al. 2003).

Voraussetzung fiir die Berechnung des Z-Wertes ist, dass die Fallzahlen in den Referenzzeit-
raumen normalverteilt sind oder zumindest eine symmetrische Verteilung vorliegt (Rissland
et al. 2003, Taeger & Boyke 2003). Daher wurde fiir die gemeldeten Fallzahlen der ausge-
wihlten Erkrankungen ein Test auf Normalverteilung durchgefiihrt und die Haufigkeitsvertei-

lungen wurden in Histogrammen dargestellt.

Der Test auf Normalverteilung erfolgte mit einem j* -Anpassungstest. Die Nullhypothese Hy
nahm an, dass die Fallzahlen mit N(,uo,oﬁ) normalverteilt sind. Die Ho-Hypothese wurde
gegen die Alternativhypothese H; getestet, die annahm, dass die Grundgesamtheit mit
N(,uo,oﬁ) nicht normalverteilt ist. Getestet wurde die Hypothese zum Signifikanzniveau
a =5%. Nicht abgelehnt wurden die Hypothese Hy bei P>0,05 und die Alternativhypothese H;
bei P<0,05 (vgl. Bortz & Déring 2006).

Die Tests auf Normalverteilung wurden fiir die gemeldeten Fallzahlen aller Erkrankungen in

den 20 Vierwochenzeitraumen zwischen den Kalenderwochen 25 und 44 der Jahre 2001 und
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2003 bis 2005 in den exemplarisch ausgewihlten Kreisen durchgefiihrt (vgl. Kapitel 4.1.1 und
Kapitel 5.2.3).

Berechnung Standardisierter Morbiditiitsratios (SMR)

Standardisierte Mortalitits- bzw. Morbiditits(raten)ratios geben das Verhiltnis zwischen der
Mortalitits- bzw. Morbidititsrate eines bestimmten Kollektivs und der Mortalitdts- bzw.
Morbiditétsrate eines Referenzkollektivs unter Beriicksichtigung von Alter und Geschlecht
an. Sie werden als relatives MaB3 — dhnlich wie das Relative Risiko — hdufig im Rahmen von
Kohortenstudien berechnet zur Untersuchung des Risikounterschiedes zwischen einer expo-
nierten und einer nicht exponierten Bevolkerung (Sahai & Khurshid 1996). Sie konnen aber
auch verwendet werden zur Analyse der zeitlichen und/oder rdumlichen Entwicklung bzw.
der Unterschiede der Morbiditit oder Mortalitét (siche z.B. Strauss et al. 2003, Weber et al.
1989). Dies rechtfertigt auch den Einsatz von SMR im Rahmen der Infektionskrankheiten-
Surveillance, wie er z.B. von Rissland et al. (2003) beschrieben wird (siehe auch Taeger &
Boyke 2003). Hierbei werden Fallzahlen derselben Raumeinheit iiber die Zeit miteinander

verglichen, so dass keine Alters- und Geschlechtsstandardisierung notwendig ist.

Mit dem Standardisierten Morbidititsratio Z werden Abweichungen der Fallzahlen im Beo-
bachtungszeitraum X von denen im Referenzzeitraum festgestellt. Z wird berechnet mit der

Formel

Z =%, wobei X der arithmetische Mittelwert der Fallzahlen aller Vierwochen-

Referenzzeitraume ist.

Um den Wert Z ldsst sich dann ein 90%-Konfidenzintervall (KI) bilden. Eine auffillige Ab-

weichung nach oben liegt vor, wenn

3
Z X {1 L 1’645} > 1 ist. Aufféllig wenige Fallzahlen werden durch

9X 3Jx

3
Z X X+l 1- I __L6% < 1 festgestellt (Taeger & Boyke 2003, modifiziert nach
X AX+D 3VX+1

Sahai & Khurshid 1996).
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Die SMR und die dazugehorigen Konfidenzintervalle wurden fiir den Flutzeitraum, das heif3t
fiir die Kalenderwochen 33 bis 36 im Jahr 2002 sowie fiir den Nachflutzeitraum berechnet,
der sich aus den Kalenderwochen 37 bis 40 ergibt. Die Ergebnisse wurden in Form von Gra-

fiken und in einer Ubersichtstabelle dargestellt.

4.4 Verwendete Software

Zur Berechnung der Ratios bakteriologischer Beanstandungen, der Perzentile, Z-Werte und
der SMR wurde Microsoft® Excel, Version 2002 verwendet. Der Test auf Normalverteilung
erfolgte mit WinSTAT, einem Statistik-Add-In fiir Microsoft® Excel (vgl. Rienhoff & Klei-
noeder 2002). Die Karten, mit denen im Ergebnisteil die Hochwasser- und Referenzkreise
Sachsens und Sachsen-Anhalts dargestellt sind, wurden mit dem Geographischen Informa-
tionssystem (GIS) ArcView GIS Version 3.0 der Firma ESRI (Environmental Systems Re-
search Institute, Redlands, USA) erstellt.
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5 Ergebnisse
Die Ergebnisse der Studie basieren auf der Befragung der Gesundheitsamter, den Ratios bak-
teriologischer Beanstandungen sowie den Perzentilen, den Z-Werten und den SMR der poten-

tiell wasserbiirtigen bzw. hygieneabhingigen Infektionskrankheiten.

5.1 Hochwasserbetroffenheit der Wasserversorgung in Sachsen
und Sachsen-Anhalt

Die Ergebnisse der Befragung in den Gesundheitsdmtern Sachsens und Sachsen-Anhalts zur
Betroffenheit der Wasserversorgung wéhrend des Augusthochwassers 2002 wurden durch
Angaben aus der LUA Sachsen sowie weiteren Informationen aus der Literatur ergénzt. Diese
Angaben wurden kombiniert und zur Entwicklung von Kriterien zur Klassifizierung der Krei-

se verwendet.

5.1.1 Befragungsergebnisse

Hintergrundinformationen zur Befragung

Die Gesundheitsimter Sachsens und Sachsen-Anhalts wurden nach den Auswirkungen des
Augusthochwassers 2002 auf die 6ffentliche Wasserversorgung befragt, um genauer einschét-
zen zu konnen, welche Kreise in welchem Ausmal} betroffen waren. Mit der Befragung wur-
den konkrete Informationen iiber die Betroffenheit der Wasserversorgung wihrend und nach
dem Hochwasser eingeholt. Diese Informationen dienten als ein Kriterium zur Kategorisie-

rung der Kreise (Fragebogen siehe Anhang).

Durch die Befragungsstrategie (per E-Mail, telefonisch, schriftlich) und ein mehrmaliges
Kontaktieren der Einrichtungen konnte eine Response Rate von 100% erreicht werden. Die
hohe Antwortrate impliziert jedoch qualitativ nicht immer vergleichbare Ergebnisse zu den
Fragenkomplexen nach Betroffenheit, Beeintrachtigungen, Ausfillen und Ersatzversorgungen
der Wasserversorgung wihrend des Augusthochwassers 2002 sowie nach zeitlich assoziierten

Auffilligkeiten im Infektionsgeschehen.

In Kreisen, die relativ stark von der Flut betroffen waren, bestanden in mehreren Gesund-
heitsimtern Probleme, die Fragen nach Zeitraumen und dem betroffenen Personenkreis detail-
liert zu beantworten. Griinde waren z.B., dass nicht in allen Gesundheitsimtern die Gescheh-

nisse 2002 dokumentiert wurden oder keine Angaben zu den angefragten Informationen vor-



5 Ergebnisse 108

lagen. Die Schwierigkeit Zeitraume zu konkretisieren wird z.B. daran deutlich, dass wéhrend
des Verlaufs eines Telefoninterviews die Angaben zur zeitlichen Dimension der einge-
schriankten Wasserversorgung zwischen vier bis zehn, vier bis sechs und etwa acht Wochen

variierten.

Auch Personalwechsel und Zeitmangel sowie das Vorliegen heterogener Versorgungsstruktu-
ren in den einzelnen Kreisen erschwerten die Sammlung von Informationen iiber die Ge-
schehnisse 2002. So fiigte z.B. ein Gesundheitsamt dem Fragebogen Zusatzinformationen fiir
die einzelnen vom Hochwasser betroffenen Wasserversorgungsgebiete bei, durch die erkenn-
bar wird, wie schwierig Pauschalaussagen zur Betroffenheit eines Kreises sind (vgl. Tabelle

20).

Tabelle 20: Hochwasserbedingte Wasserversorgungsprobleme eines Landkreises im Jahr 2002

Quelle: Auskunft aus einem Gesundheitsamt 2006; verschliisselt.

Wasserwerk | Il ] v
Wasserversorger A B c
versorgte Einwohner ~20% der ~7% der ~20% der
Kreisbevolkerung Kreisbevélkerung Kreisbevélkerung
Probleme Uberflutung Uberflutung Am 13.08.2002 vom Uberflutung am
18./19.08.2002 17./18.08.2002 Netz genommen 18.08.2002
Ersatzversorgung Versorgung uber ein Versorgung mittels Versorgung durch andere Wasserwerke der
nicht Uberflutetes Wasserwagen, Fernwasserversorgung aus nicht dberfluteten
Wasserwerk Schlauchleitungen Gebieten
etc.
Grenzwertiiberschreitungen der Nein Ja Nein Nein
Ersatzversorgung wahrend des
Hochwassers
MaBnahmen zur Verbesserung Keine Abkochgebot, erhdh- Keine Keine
der Trinkwasserqualitat ter Chloreinsatz
Wiederinbetriebnahme nach 16.09.2002 09.09.2002 09.09.2002 05.09.2002
Vorliegen einwandfreier Analy-
sen

Auch personelle Griinde beeinflussten die Bereitschaft zur Teilnahme an der Befragung. Zwei
Gesundheitsdmter haben nach dem ersten Kontakt aufgrund personeller Engpidsse eine Teil-
nahme abgelehnt, aber nach erneuter Kontaktaufnahme Auskunft erteilt. Insgesamt reichte der
Kanon an Auskiinften von eher knappen bis hin zu vielen und detaillierten Angaben. In eini-
gen Kreisen wurde direkt auf die Wasserversorger verwiesen, die zum Teil sehr ausfiihrliche

Informationen bereitstellten.

In den Telefoninterviews wurden hédufig auch Hintergrundinformationen gegeben, die zu ei-

nem besseren Verstidndnis fiir diese Arbeit beitrugen. Insgesamt stiel die Untersuchung auf
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ein relativ gro3es Interesse bei den Interviewten. Negative Anmerkungen oder Kritik zur Be-

fragung wurden beziiglich des zeitlichen Mehraufwandes gedufert.

Ein Vergleich der Fragebogen-Ergebnisse mit Angaben in der Literatur zeigte eine Uberein-
stimmung der Angaben fiir die Kreise, iiber die Informationen verfiigbar waren (vgl. z.B.
Andritschke 2003, Freistaat Sachsen 2003, http://www.metapage.de o. J., LUA Sachsen 2003,
Ministerium des Innern des Landes Sachsen-Anhalt o. J., Sidchsisches Staatsministerium fiir

Soziales, Gesundheit und Familie 2002, von Kirchbach et al. 2002).

Ergebnisse der Befragung

Die Ergebnisse der Befragung sind in Tabelle 21 bis Tabelle 24 dargestellt. Karte 1 zeigt die
18 Kreise Sachsens und Sachsen-Anhalts, in denen nach Auskunft der Gesundheitsamter die
Wasserversorgung vom Augusthochwasser 2002 betroffen war. Die Art der Hochwasserbe-
troffenheit ist in Tabelle 21 bis Tabelle 23 spezifiziert. In Sachsen gehorten 13 der 29 Kreise
zu denen mit Schiaden an der Wasserversorgungsinfrastruktur oder Beeintrachtigungen der
Wasserqualitit (45%), und in Sachsen-Anhalt wiesen fiinf von 24 Kreisen Versorgungsprob-

leme bzw. Kontaminationen des Trinkwassers auf (21%).

In zwolf und somit in 66% der 18 Kreise mit hochwasserbetroffener Wasserversorgung war
die Versorgung eingeschrinkt (Tabelle 21). Zur Uberbriickung der Versorgung wurden am
hiufigsten Verbundsysteme bzw. Schlauch-, Ring- und Interimsleitungen verwendet (in ins-
gesamt neun Kreisen). Aus zwei Kreisen gab es die Information, dass mobile Wasserwerke
des Technischen Hilfswerks (THW) eingesetzt wurden, und in einem weiteren Kreis wurde
ein Hochbehilter von der Bundeswehr befiillt, um die Versorgung sicherzustellen. Insgesamt
kamen in 8 von 10 und somit in 80% der betroffenen Kreise, in denen Versorgungseinschrin-
kungen vorlagen und UberbriickungsmaBnahmen spezifiziert wurden, Verbundsysteme zum

Einsatz.
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Sachsen-Anhalt

Hochwasserbetroffene Wasserversorgung
. ia
| nein

LK WeiReritz- SC
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A. Queste
10/2009

Karte 1: Kreise Sachsens und Sachsen-Anhalts mit hochwasserbetroffener Wasserversorgung

Quelle: Angaben der Gesundheitsamter Sachsens und Sachsen-Anhalts; eigene Darstellung 2009.
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Tabelle 21: Einschrinkungen der Wasserversorgung wihrend des Augusthochwassers 2002

Quelle: Angaben der Gesundheitsdmter Sachsens und Sachsen-Anhalts; eigene Darstellung 2009.

Kreis Versorgungs- MaBnahmen zur Kalenderwochen einge- Betroffene der
einschrédnkungen  Uberbriickung schrankter Versorgung Einschrankungen
LK Delitzsch Ja Verbundsystem 33-40 30.000 (25% der Einw.)
LK Dobeln Ja Verbundsystem, Interims- 33-34 10.000 (14% der Einw.)
leitung, mobiles Wasser-
werk
LK Freiberg Ja
LK Leipziger Land Nein
LK MeiBen Ja Hochbehélterfullung mit 33
Wasserwerfern
LK Muldentalkreis Ja Verbundsystem 33-40 100.000 (80% der
Einw.)
LK Riesa-GroBenhain Ja Verbundsystem
LK Séchsische Schweiz Nein
LK WeiBeritzkreis Ja Verbundsystem 33-39 62.000 (50% der Einw.)
LK Zwickauer Land Ja Verbundsystem 11.900 (9% der Einw.)
SK Chemnitz Ja 33 ~50 (20 Haushalte)
SK Dresden Nein
SK Leipzig Nein
LK Anhalt-Zerbst Ja Verbundsystem
LK Bitterfeld Ja Schlauchleitung 33-50
LK Jerichower Land Nein
LK Ohre-Kreis Nein
LK Wittenberg Ja Verbundsystem, mobile 33-37 68.000 (48% der Einw.)

Wasserwerke, Ring- und
Interimsleitungen

In zehn der 18 Kreise mit hochwasserbetroffener Wasserversorgung, das entspricht 56%, fiel

die offentliche Versorgung fiir Teile der Bevolkerung aus (Tabelle 22). Die Versorgung er-

folgte tiber Ersatzversorgungsmafnahmen, zu denen vor allem die Nutzung von Wasserwagen

(in acht Kreisen) und Wasserflaschen (in vier Kreisen) gehorten. In einem Kreis wurden zur

Versorgung der Bevolkerung mit Trinkwasser mehrere ,,Notbrunnen

gebohrt. Die Nutzung

von Wasserwagen und/oder Wasserflaschen erfolgte in allen Kreisen mit ausgefallener Was-

serversorgung, in denen MaBnahmen zur Ersatzwasserversorgung genannt wurden bzw. in

denen die Einwohner nicht evakuiert waren.

38 Notbrunnen nicht im Sinne des WasSiG.
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Tabelle 22: Ausfille der Wasserversorgung wihrend des Augusthochwassers 2002

Quelle: Angaben der Gesundheitsdmter Sachsens und Sachsen-Anhalts; eigene Darstellung 2009.

Kreis Versorgungs- Kalenderwochen Betroffene des  Ersatz- Betroffene der
ausfélle des Ausfalls Ausfalls versorgung Ersatz-
versorgung
LK Delitzsch Ja 33-40 Wasserwagen
LK Ddbeln Ja 33 5.000 (7% der Wasserwagen, 2.000 (3% der
Einw.) Wasserflaschen Einw.)
LK Freiberg Ja
LK Leipziger Land Nein
LK MeiBen2 Ja 33 Wasserwagen
LK Muldentalkreis Ja Wasserflaschen,
Wasserwagen
LK Riesa-GroBenhain Nein
LK Séachsische Schweiz Ja Wasserwagen
LK WeiBeritzkreis Ja Wasserwagen,
Wasserflaschen,
,Notbrunnen®“
LK Zwickauer Land Nein
SK Chemnitz Ja 33 50 (20 Haushalte) ~ Nein (Einw. eva-
kuiert)
SK Dresden Neind
SK Leipzig Nein
LK Anhalt-Zerbst Nein Nein
LK Bitterfeld Ja 33 400 (0,4% der Wasserwagen, 400 (0,4% der
Einw.) Wasserflaschen Einw.)
LK Jerichower Land Nein
LK Ohre-Kreis Nein
LK Wittenberg Ja Wasserwagen

a. Ergénzt nach von Kirchbach et al. 2002: Ausfall der Wasserversorgung in der Stadt Coswig (20.000 Ein-
wohner) vom 13.-16.08.2002; Ersatzversorgung iiber Wasserwagen

b. Ausfall von 2 von 3 Wasserwerken, kein Ausfall der Wasserversorgung

Die Trinkwasserqualitidt war wihrend des Untersuchungszeitraums in neun der 18 Kreise und

damit in 50% der Kreise mit hochwasserbetroffener Wasserversorgung beeintrichtigt (Tabelle

23). Bezogen auf die Bevolkerung bedeutete das, das mindestens eine Bevolkerungsgruppe in

Hohe von 686.800 Einwohnern gegeniiber Beeintrichtigungen der Trinkwasserqualitit expo-

niert war (674.500 Einwohner in Sachsen und 12.300 Einwohner in Sachsen—Anhalt).39

* Ein Vergleich dieser Angaben mit Daten der Tabelle , Bakteriologische Beanstandungen bei den verschiede-
nen Anlagenarten® im Jahresbericht 2002 der LUA Sachsen (2003, S. 68) zeigt eine Differenz in Héhe von
19.500 Einwohnern auf (655.000 betroffene Einwohner und damit 14,9% der Bevdlkerung Sachsens im Jah-
resbericht 2002 der LUA Sachsen versus 674.500 betroffene Einwohner in dieser Studie). Diese Differenz
kann dadurch erklidrt werden, dass aus einigen Gesundheitsdmtern nur grobe Schitzwerte vorlagen, wihrend
aus anderen Gesundheitsdmtern keine Angaben zur Grofle der exponierten Bevolkerungsgruppe gemacht

werden konnten.
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Tabelle 23: Beeintrichtigungen der Trinkwasserqualitit wihrend des Augusthochwassers 2002

Quelle: Angaben der Gesundheitsdmter Sachsens und Sachsen-Anhalts; eigene Darstellung 2009.

Kreis Beeintréch- Grenzwert- Kalenderwo- Betroffene MaBnahmen zur Verbesse-
tigungen der liberschrei- chen der der Grenz- rung der Trinkwasserqualitét
Trinkwasser- tungen Grenzwert- wertiiber-
qualitét liberschrei- schreitungen
tungen
LK Delitzsch Ja Ja 40-44 30.000 (25%  Erh6hung der Desinfektionsmit-
der Einw.) telkonzentration, Rohrnetz-
spulung, Abkochgebot
LK Ddbeln Nein Nein Erh6hung der Desinfektionsmit-
telkonzentration vorsorglich fiir
ca. 1/2 Jahr
LK Freiberg Ja
LK Leipziger Land Ja Ja Kurz 150.500 (100%  Abkochgebot
der Einw.)
LK MeiBen Nein Nein Abkochgebot vorsorglich
LK Muldentalkreis Ja 33-43 129.000 (100%  Abkochgebot, Erhéhung der
der Einw.)2 Desinfektionsmittelkonzentration
LK Riesa-GroBenhain Nein
LK Séchsische Schweiz Nein
LK WeiBeritzkreis Nein Nein
LK Zwickauer Land Nein
SK Chemnitz Nein Nein
SK Dresden nein Erh6hung der Desinfektionsmit-
telkonzentration vorsorglich
SK Leipzig Ja Ja, erhdhte Kurz 365.000 (75%  Erhdhung der Desinfektionsmit-
Keimzahlen der Einw.) telkonzentration, Abkochgebot
LK Anhalt-Zerbst Nein Nein Erhhung der Desinfektionsmit-
telkonzentration vorsorglich
LK Bitterfeld Ja 33-50 Erh6hung der Desinfektionsmit-
telkonzentration, Abkochgebot
LK Jerichower Land Ja Ja, E. coli 33-34 1000 (1% der  Rohrnetzspllung, Erhéhung der
Einw.) Desinfektionsmittelkonzentration
LK Ohre-Kreis Ja Ja Keine
LK Wittenberg Ja Ja 33-37 11.300 (8% Erh6hung der Desinfektionsmit-
der Einw.) telkonzentration, Abkochgebot

a. Erginzt nach LUA Sachsen (2003)

Direkte Maflnahmen zur Verbesserung der Trinkwasserqualitidt und zum Schutz der Bevolke-
rung vor gesundheitlichen Auswirkungen waren die Aussprache von Abkochgeboten (in sechs
Kreisen bzw. in 33% der hochwasserbetroffenen Kreise), die Rohrnetzspiilung (in zwei Krei-
sen bzw. in 4% der hochwasserbetroffenen Kreise) sowie die Erhohung der Desinfektionsmit-
telkonzentration (in acht Kreisen bzw. in 44% der hochwasserbetroffenen Kreise). Aus einem
der neun Kreise lagen keine Angaben zu Desinfektionsmaflnahmen vor, und in einem anderen
Kreis waren keine Einwohner von den bakteriologischen Beanstandungen betroffen, so dass
sich die Ergreifung von Mallnahmen eriibrigte. In vier weiteren Kreisen wurden Mafnahmen,
mit denen eine Verbesserung der Trinkwasserqualitit bei moglichen bakteriologischen Bean-
standungen erreicht werden kann, priaventiv umgesetzt (in 22% der hochwasserbetroffenen

Kreise). Vor der Inbetriebnahme von Ersatzversorgungen wurde in drei Kreisen eine Erho-
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hung der Desinfektionsmittelkonzentration durchgefiihrt, und in einem Kreis erfolgte die Aus-
sprache eines Abkochgebotes vorsorglich, das hei3t ohne Hinweise auf bakteriologische Ver-

unreinigungen.

Gegeniiber den Einschriankungen und Ausfillen der Wasserversorgung sowie den Ersatzver-
sorgungssystemen exponiert war in einigen Kreisen die gesamte Bevolkerung (siehe Tabelle
21 und Tabelle 22). In anderen Kreisen wiederum handelte es sich bei der Gruppe der Expo-

nierten nur um wenige Haushalte.

Da aus mehreren Kreisen zu betroffenen Bevolkerungsanteilen keine Angaben vorlagen oder
sie nicht eindeutig zu Einschrankungen, Ausfillen oder Ersatzversorgungsmallnahmen zuzu-
ordnen waren, wurde auf die Einbeziehung dieser Information zur Kriterienauswahl sowie zur
weiteren Charakterisierung der Exposition verzichtet. Ahnlich wurde mit den Zeitangaben
verfahren. Die Wasserversorgungsprobleme bestanden in einigen Kreisen nur wenige Tage, in
anderen jedoch wurden iiber ein halbes Jahr Mallnahmen zur Verbesserung der Trinkwasser-
qualitit durchgefiihrt (vgl. Tabelle 23). Da zeitliche Angaben nicht in allen Gesundheitsim-
tern verfiigbar oder zusammenzustellen waren, wurden diese Informationen nicht fiir weitere

Analysen verwendet.

Tabelle 24: Auffilligkeiten im Infektionsgeschehen wihrend des Augusthochwassers 2002

Quelle: Angaben der Gesundheitsdmter Sachsens und Sachsen-Anhalts; eigene Darstellung 2009.

Kreis Auffélligkeiten im Infektionsgeschehen
LK Delitzsch Nein

LK Ddbeln Nein

LK Freiberg k. A.

LK Leipziger Land Nein

LK MeiBen Nein

LK Muldentalkreis 9 Durchfallerkrankte, aber kein Zusammenhang mit dem Hochwasser
LK Riesa-GroBenhain Nein

LK Séachsische Schweiz Nein

LK WeiBeritzkreis Nein

LK Zwickauer Land Nein

SK Chemnitz Nein

SK Dresden 1 Leptospirose-Fall

SK Leipzig Nein

LK Anhalt-Zerbst Nein

LK Bitterfeld Nein

LK Jerichower Land Nein

LK Ohre-Kreis Nein

LK Wittenberg Nein

k. A.: keine Angabe
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Die Frage nach Auffilligkeiten im Infektionsgeschehen wurde in allen Kreisen mit nicht be-
troffener Wasserversorgung und in 15 der 18 Kreise, 83% entsprechend, mit betroffener Was-
serversorgung verneint (vgl. Tabelle 24). Aus einem Kreis lag keine Information vor. Nur
zwei Kreise berichteten iiber Auffilligkeiten wéahrend des Untersuchungszeitraums. In einem
dieser Kreise litten neun Personen unter Durchfall, aber die ,,Befunde waren negativ* und es
wurde kein Zusammenhang mit dem Hochwasser gesehen. Definitiv hochwasserassoziiert

war dagegen ein Leptospirose-Fall bei einem Fluthelfer.

Wihrend der Telefoninterviews lieferten mehrere der Interviewten aus den Gesundheitsim-
tern zusitzliche Informationen, die nicht in das Fragebogenschema integriert werden konnten,
aber die fiir die Bearbeitung der Fragestellungen und der Hypothese gewinnbringend sind.

Diese sind in Bericht 5 zusammengestellt.

Bericht 5: Hintergrundinformationen aus den Gesundheitsimtern Sachsens und Sachsen-Anhalts

Ausfille der Versorgung, Grenzwertiiberschreitungen, Auftreten von Infektionskrankheiten und Imp-
fungen

— Von Mai bis Juli 2002 gab es im Vorfeld des Augusthochwassers 2002 eine Starkniederschlagsperiode, in
deren Folge in zwei Kreisen erhohte Keimzahlen im Trinkwasser festgestellt wurden. In einem dieser
Kreise folgten den erhohten Keimzahlen (E. coli/coliforme Bakterien), gegeniiber denen etwa 600 Ein-
wohner zwischen den Kalenderwochen 18 und 37 exponiert waren, Verwendungseinschrinkungen (Ab-
kochgebote), da eine Erhohung der Desinfektionsmittelkonzentration keinen Effekt hatte. Ein Zusammen-
hang zwischen den hohen mikrobiologischen Belastungen und einem gehduften Auftreten von Harnwegs-
infektionen bei dlteren Frauen wurde vermutet. Dies fiihrte von Seiten des Gesundheitsamtes zur Umstruk-
turierung der Wasserversorgung (Anschluss an die Fernwasserversorgung).

— Wihrend des Hochwassers traten in einem Kreis hohe Grenzwertiiberschreitungen auf, weil die Hauptwas-
serleitung durch ein Uberflutungsgebiet fiihrt. ,,Normale* Hochwasser hatten bisher keine Auswirkungen
auf diese Leitung, aber das Augusthochwasser 2002 nahm so starke Ausmafe an, dass die Leitung nicht
standhielt, wodurch Flutwasser in das Leitungsnetz eindringen und zur Kontamination fiithren konnte.

— Aus einem Kreis wurde iiber die Durchfithrung von Untersuchungen des Trinkwassers auf Viren durch
eine Universitiit eines anderen Bundeslandes berichtet, die aufgrund finanzieller Unstimmigkeiten nicht
fortgefiihrt wurden; und aus einem anderen Gesundheitsamt wurde geduflert, dass wihrend des Hochwas-
sers nicht gezielt nach Krankheitshdufungen gesucht wurde, weil dies zu kostenintensiv gewesen wire.

— Eher weniger Fallmeldungen als zu dieser Jahreszeit iiblich wurden in einem anderen Kreis vermutet.

— In einigen Kreisen wurden Hepatitis-Impfungen durchgefiihrt: In einem Kreis z.B., weil es Durchbriiche
im Leitungsnetz gegeben hat, und in einem anderen Kreis wurden direkt Betroffene, Feuerwehr und THW
gegen Hepatitis A geimpft. Fiir Fluthelfer wurden auch Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie und Polio-
myelitis angeboten (vgl. auch Bigl et al. 2003).

— In einem Kreis fithrten Grenzwertiiberschreitungen zu Problemen mit der Nutzung des Trinkwassers in
einem Krankenhaus. Auswirkungen gab es vor allem auf der Kinderstation sowie bei der Versorgung von
Brandverletzten. Hier musste das Wasser abgekocht werden. Ein Krankenhaus in einem anderen Kreis
musste mit ,,Notwasser™ versorgt werden.
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Einzel- und Eigenversorgungsanlagen

— Das Hochwasser betraf auch private Hausbrunnen, die als nicht genehmigte Anlagen zu Trinkwasser-
zwecken genutzt wurden (vgl. auch LUA Sachsen 2003). Die Identifizierung der ,.illegal* genutzten Anla-
gen gestaltete sich schwierig, weil sich die Nutzer nicht offiziell an das Gesundheitsamt wenden konnten.
Dann wurden jedoch kostenlose Wasseruntersuchungen auf bakteriologische Verunreinigungen gestattet.

— Einige der Einzel- und Eigenversorgungsanlagen wurden nach dem Hochwasser stillgelegt und die Nutzer
an die offentliche Wasserversorgung angeschlossen. Giilleeinbriiche und Heizol aus ausgelaufenen Ol-
tanks stellten ein groBes Problem dar. Eine Brauerei hatte z.B. grole Schwierigkeiten mit der Wasserquali-
tit ihrer Eigenversorgungsanlage und erlitt dadurch Produktionsausfille.

Umstrukturierung der Wasserversorgung

— In einem Kreis gab es vor dem Hochwasser noch eine etwa 80 Jahre alte Wasserfassungsanlage. Tiefbrun-
nen und Behilter dieser Anlage wurden vom Hochwasser iiberflutet und mussten vom Versorgungsnetz
getrennt werden. Die Bewohner wurden an die Fernwasserversorgung angeschlossen.

— In einem Kreis gab es bereits 1994 ein so ausgeprigtes Hochwasser, dass dieses zu Ausfillen der Wasser-
versorgung fiir etwa 20.000 Einwohner fiihrte. Nach diesem Ereignis wurden Hochwasserschutzmafnah-
men umgesetzt, so dass seitdem kein Hochwasser mehr Auswirkungen auf die Wasserversorgung hatte.

5.1.2 Ratios bakteriologischer Trinkwasserbeanstandungen

Die Belastung des Trinkwassers mit potentiellen Krankheitserregern wurde durch den Indika-
tor ,,Ratio bakteriologischer Beanstandungen‘ messbar gemacht. Datengrundlage zur Berech-
nung dieses Indikators waren die Angaben der LUA Sachsen zu gemessenen bakteriologi-
schen Beanstandungen des Trinkwassers in 13 Kreisen, die als ,,vom Sommerhochwasser
2002 betroffene Kreise Sachsens*“*’ deklariert wurden, aber nicht identisch mit den 13 Kreisen
waren, die im Rahmen der Gesundheitsimterbefragung als hochwasserbetroffen eingestuft
wurden.*' Die von den Gesundheitsimtern erhobenen Beanstandungen bezogen sich auf die
Kalenderwochen 33 bis 44 der Jahre 2001 bis 2005, und die Angaben umfassten die Bean-
standungen der Parameter coliforme Bakterien, E. coli und Keimzahlen bei 20°C und bei
37°C. Die Daten stammten aus der sidchsischen Trinkwasser-Datenbank (Kirsch 2002, Lan-
desamt fiir Umweltschutz Sachsen-Anhalt 2008). Vom Landesamt fiir Verbraucherschutz
Sachsen-Anhalt waren dagegen keine Angaben zu bakteriologischen Beanstandungen auf

. y 42
Kreisebene verfiigbar .

40 Landkreise Aue-Schwarzenberg, Delitzsch, Dobeln, Freiberg, Meilen, Mittweida, Muldentalkreis, Riesa-
Groflenhain, Sachsische Schweiz, Weilleritzkreis, Zwickauer Land und Stadtkreise Dresden und Zwickau.

*! Die Landkreise Delitzsch, Dobeln, Freiberg, Meiflen, Muldentalkreis, Riesa-Grof3enhain, Sidchsische Schweiz,
Weilleritzkreis, Zwickauer Land und der Stadtkreis Dresden sind in beiden Listen enthalten. Mit der Gesund-
heitsimterbefragung wurden zusitzlich der Landkreis Leipziger Land und die Stadtkreise Chemnitz und
Leipzig als Kreise mit hochwasserbetroffener Wasserversorgung identifiziert, wihrend die LUA Sachsen die
Landkreise Aue-Schwarzenberg und Mittweida und den Stadtkreis Zwickau zu den hochwasserbetroffenen
Kreisen zéhlten.

2 Mitteilung aus dem Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt am 23.07.2007. Auf eine erneute An-
frage in den einzelnen Kreisen zur Ubermittlung der Ergebnisse der bakteriologischen Befunde fiir den Un-
tersuchungszeitraum wurde verzichtet, da wihrend der ersten Befragung in den Gesundheitsimtern zum
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Die Angaben zu bakteriologischen Beanstandungen in den Kreisen Sachsens beinhalteten die
Anzahl entnommener und beanstandeter Trinkwasserproben der Parameter coliforme Bakteri-
en, E. coli sowie Keimzahlen bei 20°C und bei 37°C. In allen Kreisen bis auf die beiden
Landkreise Aue-Schwarzenberg und Freiberg sowie in der kreisfreien Stadt Dresden wurden
wihrend des Untersuchungszeitraums im Jahr 2002 mehr Proben gezogen als in den Refe-
renzjahren. Angaben, wo und wie hiufig an welcher Messstelle diese Beprobungen durchge-
fiihrt wurden waren jedoch ebenso wenig enthalten wie Angaben iiber die Hohe der Grenz-
wertiiberschreitungen. Eine Zusammenstellung dieser Informationen wire zu aufwendig ge-

WCSGH43.

Aus der Probenanzahl der Kalenderwochen 33 bis 44 des Jahres 2002 und der Referenzjahre
wurden zunichst die Beanstandungsquoten und daraus die Beanstandungs-Ratios berechnet
(siehe Kapitel 4.2.2, vgl. Tabelle 25). Wurde in den Referenzjahren keine der entnommenen

Proben beanstandet, konnten nur Quoten fiir das Jahr 2002 und somit keine Ratios berechnet

werden (siehe Tabelle 25).

Tabelle 25: Ratios bakteriologischer Beanstandungen: Verhiltnis zwischen der Quote an Beanstandungen
im Jahr 2002 (Kalenderwochen 33-44) und der Quote in den Referenzjahren

Quelle: Angaben der LUA Sachsen 2007; eigene Darstellung 2009.

Kreis Coliforme Bakterien E. coli Keimzahl 20°C Keimzahl 37°C
LK Aue-Schwarzenberg 1,17 1,46 1,13 0,38
LK Delitzsch 1,76 3,31* 0,26 0,38
LK Ddbeln 1,05 3,16* 0,97 0,70
LK Freiberg 1,20 2,32 1,29 0,68
LK MeiBen-Radebeul 1,55 3,52" 9,07* 2,84"
LK Mittweida 1,39 1,87 1,43 3,59
LK Muldentalkreis 1,48 2,09* 1,45 1,14
LK Riesa-GroBenhain 1,62 3,52" 1,41 3,89
LK Séachsische Schweiz 1,60 2,11* 0,68 1,39
LK WeiBeritzkreis 1,49 2,03 1,73 1,71
LK Zwickauer Land 1,82 2,77* 0,77 0,77
SK Dresden 1,13 1,43 1,05 1,83
SK Zwickau 0,43 0,00

* = Ratios > 2

Die Beanstandungs-Ratios wurden fiir jeden Kreis, fiir den von der LUA Sachsen Daten zur
Verfiigung gestellt wurden, in einem Diagramm dargestellt. In jedem Diagramm befinden sich

auf der linken Seite die Ratios zwischen der Beanstandungsquote im Jahr 2002 und der Quote

Ausdruck kam, dass aufgrund des Personalmangels in der Kommunalverwaltung die Bearbeitung externer
Anfragen die fiir die Bearbeitung primirer Aufgaben benétigte Arbeitskapazitét bindet.

* Mitteilung aus der LUA Sachsen am 26.04.2007.
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in allen Referenzjahren. Rechts stehen die Ratios, die das Quotenverhiltnis zwischen dem
Jahr 2002 und den einzelnen Referenzjahren (2001, 2003, 2004 und 2005) aufzeigen. Ausge-
wihlte Diagramme sind in Abbildung 6 bis Abbildung 10 dargestellt.

Abbildung 6 bis Abbildung 10 geben fiir alle Kreise — bis auf die kreisfreie Stadt Zwickau
(vgl. Abbildung 6) — im Referenzzeitraum im Jahr 2002 fiir mindestens zwei bakteriologische
Parameter hohere Beanstandungsquoten wieder als in den Referenzjahren. In einigen Kreisen,
wie z.B. im Landkreis Delitzsch, bestanden gro3e Unterschiede zwischen den Parametern E.
coli, coliforme Bakterien und den Keimzahlbestimmungen bei 20°C bzw. 37°C (siehe z.B.

Abbildung 8).

Durch das Einfiigen der Ratios fiir die einzelnen Referenzjahre wurde sichtbar, ob es grofle
Unterschiede zwischen diesen und dem Ratio fiir die gesamte Zeit gab. Hierdurch waren
Schwankungen der Beanstandungsquoten in den einzelnen Jahren zu erkennen. Auffillig ist
dies z.B. bei den Ratios der Parameter coliforme Bakterien in den Landkreisen Débeln und
Freiberg sowie fiir die Keimzahlen bei 20°C und 37°C im Landkreis Muldentalkreis (vgl.
Abbildung 8 bis Abbildung 10).

2
o Coliforme Keime
0 1 m E.coli
c 0 Keimzahl 20°C
m Keimzahl 37°C
0,43]
0
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Referenzjahre
zusammen
2001
2003
2004
2005

Referenzzeitraum

Abbildung 6: Ratios bakteriologischer Beanstandungen des Trinkwassers in der kreisfreien Stadt Zwi-
ckau

Datenquelle: LUA Sachsen 2007, eigene Darstellung 2009.
Zeitraum: Kalenderwochen 33-44 des Jahres 2002 versus Referenzzeitriume
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Abbildung 7: Ratios bakteriologischer Beanstandungen des Trinkwassers im LandKkreis Delitzsch

Datenquelle: LUA Sachsen 2007, eigene Darstellung 2009.
Zeitraum: Kalenderwochen 33-44 des Jahres 2002 versus Referenzzeitriume
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Abbildung 8: Ratios bakteriologischer Beanstandungen des Trinkwassers im Landkreis Dobeln

Datenquelle: LUA Sachsen 2007, eigene Darstellung 2009.
Zeitraum: Kalenderwochen 33-44 des Jahres 2002 versus Referenzzeitriume
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Abbildung 9: Ratios bakteriologischer Beanstandungen des Trinkwassers im Landkreis Freiberg

Datenquelle: LUA Sachsen 2007, eigene Darstellung 2009.
Zeitraum: Kalenderwochen 33-44 des Jahres 2002 versus Referenzzeitriume
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Abbildung 10: Ratios bakteriologischer Beanstandungen des Trinkwassers im Landkreis Muldentalkreis

Datenquelle: LUA Sachsen 2007, eigene Darstellung 2009.
Zeitraum: Kalenderwochen 33-44 des Jahres 2002 versus Referenzzeitriume

Die Beanstandungsquoten im Jahr 2002 wiesen in allen Kreisen — bis auf die kreisfreie Stadt
Zwickau (Abbildung 6) — grofle Unterschiede gegeniiber den Quoten in den Referenzjahren
auf. Die Ratios zeigten in vielen Kreisen und vor allem fiir den Parameter E. coli an, dass es

im Jahr 2002 mehr Trinkwasserproben gab, die zu beanstanden waren, als in den Referenzjah-
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ren. Die Art der Belastung ist wiedergegeben durch die einzelnen Parameter, die auf fikale

Kontaminationen oder Kontaminationen anderen Ursprungs hinweisen.

Wie in Kapitel 4.3.1 beschrieben, wurde zur besseren Einschiitzung der Aussagekraft der Ra-
tios bakteriologischer Beanstandungen als Grenzwert ein Ratio groBer als 2 festgelegt, der
von mindestens einem der Parameter E. coli oder der Koloniezahl bei 37°C {iiberschritten
werden sollte. Dieses Kriterium wurde von den in Tabelle 25 dargestellten Kreisen fiir die
jeweiligen mit Sternchen (*) markierten Parameter erfiillt. Der festgelegte Grenzwert wurde
in insgesamt zehn der 13 Kreise, das heifit in 77% der Kreise, iiberschritten, fiir die Angaben
zu bakteriologischen Beanstandungen vorlagen (Tabelle 25). Im Landkreis Aue-
Schwarzenberg und in den Stadtkreisen Dresden und Zwickau lagen dagegen alle Ratios bak-
teriologischer Beanstandungen unterhalb des Grenzwertes von 2. Im Stadtkreis Zwickau lagen
die Ratios auch unter dem Wert 1, der anzeigt, dass hier im Jahr 2002 prozentual weniger

Beanstandungen zu verzeichnen waren als in den Jahren 2001 und 2003 bis 2005.

Tabelle 25 zeigt auch, dass im Vergleich zu den Referenzjahren im Jahr 2002 in neun dieser
zehn Kreise, und damit in 90%, eine verhiltnismiBig hohe Anzahl an Uberschreitungen des
Parameters E. coli vorlag. Die Anzahl an Uberschreitungen der Keimzahl bei 37°C war dage-
gen in nur drei der zehn Kreise iiberméBig hoch (30%) und die der Keimzahl bei 20°C nur
einmal (10%). Dieses Ergebnis kann als Hinweis darauf gewertet werden, dass sich — vermut-
lich — hochwasserbedingte Kontaminationen der Rohwasserressource mit Fikaleintrdgen vor
allem in einer erhohten Anzahl an Beanstandungen des Trinkwassers durch den Parameter E.

coli widerspiegelten.

5.1.3 Einteilung der Kreise nach der Hochwasserbetroffenheit der Was-
serversorgung

Mithilfe der Fragebogenergebnisse sowie weiteren Hinweisen aus der Literatur wurden Krite-
rien zur Klassifizierung der Kreise Sachsens und Sachsen-Anhalts entwickelt. Die Auswahl
dieser Kreise erfolgte anhand der in Kapitel 4.3.2 genannten Kriterien zur Objektivitit, Re-
produzierbarkeit und Validitit. Die Objektivitit wurde durch die Wahl des Studiendesigns
sichergestellt. Die Mitarbeiter in den Gesundheitsimtern wurden zwar zum Teil telefonisch
und damit personlich befragt, aber der Fragebogen enthielt Leitfragen zu Fakten wihrend des
Hochwasserereignisses, so dass auch jeder andere Interviewer mit einer hohen Wahrschein-

lichkeit dasselbe Ergebnis erzielt hitte. Zudem wurden amtlich erfasste Anzahlen bakteriolo-
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gischer Beanstandungen herangezogen sowie Informationen aus der Literatur, das heiflit In-

formationen, die von jeder anderen Person auch zu ermitteln sind.

Die Reproduzierbarkeit bzw. Reliabilitidt der Kriterien wurde dadurch gewihrleistet, dass ihre
Entwicklung und die Einordnung der Kreise in Klassen aufgrund dieser Kriterien wie-
derholbar sind. Zur Erhohung der Validitit wurden die Kriterien einerseits so ausgewihlt,
dass mit ihnen extreme Fille bzw. Klassen der Hochwasserexposition der 6ffentlichen Was-
serversorgung charakterisiert werden konnten (nur Auswahl ,stark betroffener Kreise* und
,hicht betroffener Kreise*). Andererseits wurden Kriterien so kombiniert, dass eine Aussage
iber die ,,wahre* Betroffenheit moglich war (Befragungsergebnisse, Katastrophenalarm und
Literaturhinweise). Fiir Kreise, die von der LUA Sachsen als vom Hochwasser betroffene
Kreise bezeichnet wurden, konnten zusitzlich Ratios bakteriologischer Beanstandungen des

Trinkwassers zur Klasseneinteilung verwendet werden.

In die eine der beiden extremen Klassen sollten Kreise eingeteilt werden, in denen die Was-
serversorgung stark durch das Augusthochwasser 2002 beeintrichtigt war, im folgenden als
Hochwasserkreise ,,[H]* bezeichnet, und in die andere Klasse Kreise, in denen es kein Hoch-
wasser und somit auch keine Wasserversorgungsprobleme gab, die so genannten Referenz-
kreise ,,[R]“. Eine dritte Klasse wurde gebildet fiir die Kreise Sachsens und Sachsen-Anhalts,
die nicht eindeutig in die anderen beiden Klassen eingeteilt werden konnten. Die Kriterien,
die in Abbildung 11 dargestellt sind, bildeten die Grundlage fiir die Einordnung der Kreise in
die entsprechenden drei Klassen ,,Starke Betroffenheit* (Klasse 1) und ,,Keine Betroffenheit*

(Klasse 3) sowie ,,MéaBige Betroffenheit* (Klasse 2) fiir die iibrig bleibenden Kreise.

Die Kriterien der Klasse 1 spiegeln eine starke Betroffenheit der Kreise wider. Das heif3t, dass
es mit der Wasserversorgung vielféltige Probleme durch das Hochwasser selbst oder durch
Stromausfille bzw. Stromabschaltungen gab. Hierzu zéhlen Einschrinkungen der Versor-
gung, Ausfille der Versorgung sowie Beeintrachtigungen der Trinkwasserqualitét. Ein gegen-
iber den Referenzjahren mindestens doppelt so hohes Ratio bakteriologischer Beanstandun-
gen im Jahr 2002 erginzt fiir die Kreise Sachsens das Kriterium der beeintrichtigten Trink-
wasserqualitit. Hierdurch wurde die Validitdt der Fragebogenergebnisse und der Beanstan-
dungs-Ratios erhoht, da Aussagen aus den Gesundheitsimtern hiufig pauschal waren und
keine Informationen iiber Messstellen und Messwerte der bakteriologischen Beanstandungen

vorlagen (vgl. Kapitel 4; Schnell et al. 2005).

Die Wasserversorgung wurde in der Regel mit Ersatzversorgungsma3nahmen wie z.B. iiber

Wasserwagen oder die Verteilung von Flaschenwasser sichergestellt, und bei bakteriologi-
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schen Beanstandungen erfolgten Abkochgebote und Erhohungen der Desinfektionsmittelkon-
zentration (vgl. Kapitel 5.1.1). Ein Risiko fiir das Auftreten von Infektionskrankheiten konnte
in dieser Klasse erhoht gewesen sein aufgrund unzureichender Hygienemaflnahmen (z.B.
durch eine nicht stetige Verfiigbarkeit von Leitungswasser zum griindlichen Hindewaschen
nach Aufraumarbeiten, vgl. Kapitel 2.3) sowie durch hochwasserbedingte Kontaminationen
im Trinkwasser (wenn z.B. Kontaminationen erst mit einer Zeitverzogerung erkannt oder Ab-
kochgebote nicht befolgt wurden oder wenn eine Erhohung der Desinfektionsmittelkonzentra-
tion zwar Bakterien abtotete, aber gegeniiber bestimmten Viren oder Parasiten unwirksam

war; vgl. Kapitel 2.3).

Klasse 1

Kreis stark betroffen

Offentliche Wasserversorgung vom
Hochwasser betroffen

UND Einschrénkungen der
offentlichen Wasserversorgung

UND Ausfall der &ffentlichen
Wasserversorgung

UND Beeintrachtigungen der
Trinkwasserqualitat

UND mindestens ein Ratio
bakteriologischer Beanstandungen >
2*

Klasse 2

Kreis maBig betroffen

Offentliche Wasserversorgung vom
Hochwasser betroffen

ODER Hinweis, dass Eigen-
versorgungsanlagen vom Hochwas-
ser betroffen

ODER Hinweise auf Hochwasserbe-
troffenheit des Kreises in der Literatur

ODER Katastrophenalarm ausgeldst

ODER Ratio bakteriologischer
Beanstandungen > 2*

ABER: Weder alle Kriterien der
Klassen 1 und 3 erfilllt

Abbildung 11: Kriterien zur Klassifizierung der Kreise

Quelle: Eigene Darstellung 2009.
*gilt nur fiir die Kreise Sachsens

Klasse 3

Kreis nicht betroffen

Offentliche Wasserversorgung nicht
vom Hochwasser betroffen

UND kein Hinweis, dass
Eigenversorgungsanlagen betroffen

UND kein Hinweis auf
Hochwasserbetroffenheit des Kreises in
der Literatur
UND kein Katastrophenalarm ausgelést

UND kein Ratio bakteriologischer
Beanstandungen > 2*

Die Klasse 3 enthilt Kriterien, die darauf hinweisen, dass die offentliche Wasserversorgung
nicht vom Hochwasser betroffen war und auch keine sonstigen Hinweise auf eine Hochwas-
serbetroffenheit schlieBen lieBen. Aus den Kreisen, die die Kriterien der Klasse 3 erfiillten,
wurden die Referenzkreise ausgewihlt, um eine Vorstellung von einem Infektionsgeschehen
ohne Hochwassereinfluss zu erhalten. Es wurde angenommen, dass Kreise der Klasse 1 auf-
grund ihrer rdumlichen Lage ein &dhnliches Krankheitsgeschehen aufgewiesen hitten wie
Kreise der Gruppe 3, wenn die Wasserversorgung nicht vom Hochwasser betroffen gewesen

ware.
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Um fiir die statistische Datenanalyse ein Gegengewicht zwischen den Kreisen, deren Wasser-
versorgung stark vom Hochwasser betroffen war und denen, die nicht vom Hochwasser be-
troffen waren, zu erhalten, wurde die Bedingung aufgestellt, dass alle Kriterien der Klassen 1
und 3 erfiillt sein miissen, um Kreise in eine dieser beiden Klassen einzuordnen (,,Auswahl
extremer Fille®, vgl. S. 122, Schnell et al. 2005). Klasse 2 beinhaltet dagegen alle Kreise, die
weder die Kriterien der Klassen 1 noch 3 erfiillten. Anhand der Kriterien wurde ein Entschei-
dungsbaum konzipiert, mit dem die Kreise Sachsens und Sachsen-Anhalts beziiglich ihres
Betroffenheitsgrades der Wasserversorgung beurteilt und klassifiziert werden konnten (siehe

Abbildung 12, Karte 2 und Tabelle 26).

Offentl.

. Klasse 3
Offentliche Was- Wasserversorgung, .
Eigenversorgung oder Kreis nein .
serversorgung vor betrgoffen Ka%astrgophenalarm Kreis
Hochwasser be- 35 Kreise o > 19 Kreise nicht
troffen? (16 Sachsen/19 Ratio bakt. Beanstan- (5 Sachsen/

14 Sachsen- betroffen
Anbhalt)

Sachsen-Anhalt) dungen > 2*?

16 Kreise

18 Kreise (11 Sachsen/5 Sachsen-Anhalt)

(13 Sachsen/
5 Sachsen-Anhalt

ja

Einschriankungen
der offentlichen
Wasserversorgung?

6 Kreise
(4 Sachsen/
2 Sachsen-Anhalt)

12 Kreise
(9 Sachsen/
3 Sachsen -Anhalt)

ja

Ausfall der 6ffent- Klasse 2

lichen Wasser-
versorgung?

3 Kreise
(2 Sachsen/
1 Sachsen-Anhalt)

Kreis mifBig betroffen

9 Kreise
(7 Sachsen/2 Sachsen
Anhalt)

Beeintrachtigungen
der Trinkwasserqualitit und
mindestens ein Ratio
bakteriologischer Bean
standungen>2*?

5 Kreise
(3 Sachsen/2 Sachsen>
Anhalt)

4 Kreise
(4 Sachsen)

ja

Klasse 1
Kreis stark betroffen

Abbildung 12: Entscheidungsbaum zur Klassifizierung der Kreise

Quelle: Eigene Darstellung 2009.
*gilt nur fiir die Kreise Sachsens
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Nach der Einteilung der Kreise in ihre jeweiligen Klassen ergibt sich das in Tabelle 26 und
Tabelle 27 sowie in Karte 2 dargestellte Bild. In Klasse 1 sind fiinf Kreise enthalten, von de-
nen drei in Sachsen liegen und zwei in Sachsen-Anhalt (Tabelle 26). In diesen fiinf Kreisen
war die Wasserversorgung vom Hochwasser betroffen, und es gab sowohl Versorgungsein-
schrinkungen, als auch Ausfille der Versorgung. Zudem lagen bakteriologische Auffilligkei-
ten vor. Das Ratio bakteriologischer Beanstandungen, das nur fiir die Kreise Sachsens be-
rechnet werden konnte, iiberschritt fiir den Parameter E. coli in den drei sidchsischen Kreisen
den gewihlten Grenzwert. Fiir diese fiinf Hochwasserkreise (siehe auch Bericht 6) wurde das
Infektionsgeschehen potentiell wasserbiirtiger bzw. hygieneabhédngiger Erkrankungen analy-

siert.

Sachsen-Anhalt

Grad der Hochwasserbetroffenheit der Wasserversorgung
| | Kreis stark betroffen

[ Kreis maRig betroffen

| Kreis nicht betroffen

| &
* LK Bautzen'

A. Queste
10/2009

Karte 2: Grad der Hochwasserbetroffenheit der Wasserversorgung in Sachsen und Sachsen-Anhalt

Quelle: Eigene Darstellung 2009.
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Tabelle 26: Kreise der Klasse 1 mit stark hochwasserbetroffener Wasserversorgung

Quelle: Angaben der Gesundheitsamter Sachsens und Sachsen-Anhalts und Angaben der LUA Sachsen

Kreis Einschrankungen der Ausfall der Wasser- Trinkwasser- Ratios bakteriologischer
Wasserversorgung versorgung qualitat beein- Beanstandungen > 2
tréchtigt

LK Delitzsch X X X X

LK Freiberg X X X X

LK Muldentalkreis X X X X

LK Bitterfeld X X X k. A.

LK Wittenberg X X X k. A.

k. A. = keine Angabe

Bericht 6: Charakteristika der Hochwasserkreise**

des Elbehochwassers (vgl. Kapitel 2.7, sieche auch Karte 2).

Die fiinf Hochwasserkreise Delitzsch, Freiberg, Muldentalkreis, Bitterfeld und Wittenberg wiesen im Jahr
2002 Bevolkerungsgroflien zwischen 105.888 und 150.622 Einwohnern auf. Sie waren unterschiedlich von
den beiden Hochwasserwellen betroffen. Schiden im Landkreis Freiberg™ wurden hauptsichlich wihrend
der ersten Hochwasserwelle durch reilerisches Wasser in Form von Sturzfluten der Floha, Zschopau und
Mulde bzw. ihrer Oberldufe verursacht. Dagegen erreichte im Zuge der zweiten Hochwasserwelle insbeson-
dere das Muldehochwasser zundchst den Muldentalkreis[H], bevor es die Landkreise Delitzsch™ und Bitter-

feld™ erfasste. Im Rahmen der zweiten Hochwasserwelle wurde auch der Landkreis Wittenberg"!! Opfer

In Tabelle 27 sind dagegen 29 Kreise dargestellt, die heterogene Eigenschaften beziiglich ih-

rer Hochwasserbetroffenheit aufwiesen. In 13 dieser 29 Kreise war die 6ffentliche Wasserver-

sorgung vom Hochwasser betroffen und in 16 deuteten andere Charakteristika auf eine

Hochwasserbetroffenheit des Kreises hin. Aufgrund der Heterogenitit innerhalb dieser Grup-

pe an Kreisen wurden fiir Kreise der Klasse 2 keine statistischen Analysen der wasserbiirtigen

bzw. hygieneabhingigen Infektionskrankheiten durchgefiihrt.

“ Einwohnerzahlen in den Landkreisen Bitterfeld: 105.888 Einwohner, Delitzsch: 126.521 Einwohner, Freiberg:
150.622 Einwohner, Muldentalkreis: 134.886 Einwohner und Wittenberg: 128.826 Einwohner (Datenstand

am 31.12.2002; Statistische Amter des Bundes und der Linder 2008).
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Tabelle 27: Kreise der Klasse 2 mit méBig hochwasserbetroffener Wasserversorgung

Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Kreis Betrof- Betrof- Betrof- Katastro-  Versor- Versor- Beein- Beanstan
fenheit fenheit fenheit phen- gungs- gungs- trachti- dungs-
der der des alarm ein- ausfdlle® gungder Ratio >2¢
offent- Eigen- Kreises® schrén- Wasser-
lichen versor- kungen® qualitatd
Wasser- gung®
versor-
gung®
LK Annaberg X X k. A.
LK Aue-Schwarzenberg X X Nein
LK Chemnitzer Land X X k. A.
LK Débeln X X X X X X Ja
LK Kamenz X k. A.
LK Leipziger Land X X X X k. A.
LK MeiBen X X X X X X Ja
LK Mittlerer Erzgebirgs- X X X k. A.
kreis
LK Mittweida X X X Ja
LK Riesa-GroBenhain X X X X Ja
LK Séchsische Schweiz X X X X X X Ja
LK Stollberg X X k. A.
LK Torgau-Oschatz X X k. A.
LK Vogtlandkreis X k. A.
LK WeiBeritzkreis X X X X X Ja
LK Zwickauer Land X X X Ja
SK Chemnitz X X X X k. A.
SK Dresden? X X X Nein
SK Gérlitz X X k. A.
SK Leipzig X X X k. A.
SK Zwickau X Nein
LK Anhalt-Zerbst X X X X k. A.
LK Jerichower Land X X X X k. A.
LK Kéthen X X k. A.
LK Ohre-Kreis X X X X k. A.
LK Schdnebeck X X k. A.
LK Stendal X X X k. A.
SK Dessau X X X k. A.
SK Magdeburg X X X k. A.
a. Ausfall von 2 von 3 Wasserwerken, kein Ausfall der 6ffentlichen Wasserversorgung;
b. Angaben der Gesundheitsamter Sachsens und Sachsen-Anhalts
c. http://www.metapage.de o. J., Ministerium des Innern des Landes Sachsen-Anhalt o. J., von Kirchbach et al.
2002
d. Freistaat Sachsen 2003, Ministerium des Innern des Landes Sachsen-Anhalt o. J., von Kirchbach et al. 2002
e. Angaben der LUA Sachsen; k. A. = keine Angabe
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Fiir die 19 Kreise

— LK Bautzen

— LK Lobau-Zittau

— LK Niederschlesischer Oberlausitzkreis
— SK Hoyerswerda

— SK Plauen

— LK Altmarkkreis Salzwedel
— LK Aschersleben-Staf3furt
— LK Bernburg

— LK Bordekreis

— LK Burgenlandkreis

— LK Halberstadt

— LK Mansfelder Land

— LK Merseburg-Querfurt

— LK Quedlinburg

— LK Saalkreis

— LK Sangerhausen

— LK Weillenfels

— LK Wernigerode

— SK Halle (Saale)

lagen keine Hinweise auf eine Hochwasserbetroffenheit vor und alle Kriterien der Klasse 3
wurden als erfiillt betrachtet.*> Eine Besonderheit stellte ein Landkreis Sachsen-Anhalts dar,
der zwar aufgrund erfiillter Kriterien in Klasse 3 einzuordnen war, in dem jedoch im Zuge der
in Bericht 5 genannten Starkniederschlagsperiode zwischen Mai und Juli 2002 bakteriologi-
sche Auffilligkeiten im Trinkwasser auftraten, die bis September 2002 anhielten und mit de-
nen zudem Erkrankungen in der Bevolkerung assoziiert wurden. Da diese bakteriologischen
Auffilligkeiten jedoch nicht dem Augusthochwasser zugerechnet werden konnen, wurde die-
ser Kreis in Klasse 3 eingruppiert. Zur Auswahl von Referenzkreisen, also von Kreisen ohne

Hochwasserbetroffenheit, wurde dieser eine Kreis jedoch ausgeschlossen.

Aus den verbleibenden 18 Kreisen wurden, den in Kapitel 4.3.2 genannten Bedingungen fol-
gend, insgesamt vier Kreise als Referenzkreise ausgewihlt, die raumlich und strukturell mit
den Hochwasserkreisen vergleichbar waren. Aus den fiinf sdchsischen Kreisen ohne Hoch-
wasserbetroffenheit wurden die Landkreise Bautzen'® und Lobau-Zittau'™! ausgewihlt, da sie
im Gegensatz zu den anderen drei Kreisen direkt an die vom Hochwasser betroffenen Gebiete
angrenzen, jedoch nicht im Einzugsgebiet der Elbe, sondern an Spree und Lausitzer Neif3e

liegen. Es handelt sich hierbei, wie bei den stark vom Hochwasser betroffenen Kreisen, um

* Angaben der Gesundheitsimter (vgl. Kapitel 4.2.1) und der LUA Sachsen (vgl. Kapitel 4.2.2); Freistaat Sach-
sen 2003, http://www.metapage.de o. J., Ministerium des Innern des Landes Sachsen-Anhalt o. J., von Kirch-
bach et al. 2002.
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Land- und nicht um Stadtkreise. Die beiden Landkreise Saalkreis™ und Bernburg™ in Sach-
sen-Anhalt, die von der Saale durchquert werden, wurden nach den gleichen Kriterien ausge-
wihlt, so dass sie in raumlicher Nihe zu den sachsen-anhaltinischen Hochwasserkreisen lie-
gen und ebenfalls Landkreise sind (vgl. Karte 2). Fiir diese vier Referenzkreise, die im Jahr
2002 zwischen 68.805 und 154.708 Einwohner aufwiesen46, wurde zum Vergleich mit den

Hochwasserkreisen das Infektionsgeschehen in den Hochwasserzeitraumen analysiert.

5.2 Infektionskrankheiten wahrend des Augusthochwassers

Nach der grafischen Darstellung der Rohdaten der potentiell wasserbiirtigen bzw. hygieneab-
hiangigen Infektionskrankheiten zur ersten Einordnung des Infektionsgeschehens wihrend des
Untersuchungszeitraums folgen die Ergebnisse nach Anwendung der verschiedenen Metho-

den zur Infektionskrankheiten-Surveillance.

5.2.1 Ubersicht iiber gemeldete Fille

Einen ersten Uberblick iiber die Anzahl der gemeldeten Fille der ausgewihlten potentiell
wasserbiirtigen bzw. hygieneabhidngigen Infektionskrankheiten wéhrend des Vorflut-, Flut-
und Nachflutzeitraums (Kalenderwochen 20 bis 40) im Jahr 2002 sowie in den Referenzjah-
ren 2001 und 2003 bis 2005 gibt Tabelle 28. Es zeigte sich, dass in diesem Zeitraum in den
Jahren 2001 bis 2005 insgesamt mehr als 37.600 Infektionserkrankungen in Sachsen und
Sachsen-Anhalt gemeldet wurden. Im Jahr 2002 reichten die gemeldeten Fallzahlen von einer
bzw. fiinf Hepatitis A-Infektionen bis hin zu 2.167 bzw. 1.727 Salmonellosen im Jahr 2002 in

Sachsen bzw. Sachsen-Anhalt.

Wird die Gesamtzahl der im Vorflut-, Flut- und Nachflutzeitraum im Jahr 2002 gemeldeten
Fille mit der durchschnittlich in den Referenzjahren gemeldeten Zahl an Fillen verglichen,
dann gab es im Jahr 2002 in Sachsen 14% mehr Fille als im Durchschnitt der Fallzahlen in
den Jahren 2001 und 2003 bis 2005, und in Sachsen-Anhalt waren es 50% mehr Fille
(Tabelle 28). In Sachsen-Anhalt waren hierfiir vor allem im Jahr 2002 hiufiger gemeldete
Fille der Noro- und Rotavirus-Erkrankungen sowie der Salmonellosen und Shigellosen ver-
antwortlich, und in Sachsen traten Rota- und Norovirus-Erkrankungen sowie Yersiniosen im

Jahr 2002 héufiger auf als im Durchschnitt der Referenzjahre. Weniger Félle im Jahr 2002 als

6 Einwohnerzahlen in den Landkreisen Bautzen: 154.708 Einwohner, Bernburg: 68.805 Einwohner, Lobau-
Zittau: 151.169 Einwohner und Saalkreis: 81.543 Einwohner (Datenstand am 31.12.2002; Statistische Amter
des Bundes und der Lander 2008).
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im Durchschnitt der Referenzjahre waren vor allem bei den Hepatitis A-Erkrankungen zu
verzeichnen, und da dieser Unterschied in beiden Bundesldndern zu erkennen ist, konnte es

sich eventuell um den Effekt hochwasserinduzierter Impfkampagnen handeln.

Tabelle 28: Anzahl gemeldeter Fille potentiell wasserbiirtiger bzw. hygieneabhiingiger Infektionskrank-
heiten zwischen den Kalenderwochen 29 und 40 der Jahre 2001 bis 2005 in Sachsen und Sachsen-Anhalt
nach Bundesland und Krankheit

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.

Krankheiten Sachsen Sachsen-Anhalt
2002 Arith-  Unterschied 2002 Arith-  Unterschied
metischer 2002 gegen- metischer 2002 gegen-
Mittelwert iber dem Mittelwert liber dem
der Referenz- Mittelwert der Referenz- Mittelwert
jahre2  der Referenz- jahre  der Referenz-
jahre in % jahre in %
Campylobacteriosen 1582 1510,5 +5 575 531,25 +8
E. coli-Enteritiden 225 235,75 5 148 130,25 +14
EHEC 19 16,75 +13 12 9 +33
Giardiasen 66 77 -14 40 40,5 -1
Hepatitis A-Erkrankungen 1 9,25 -89 5 12,25 -59
Kryptosporidiosen 51 58,5 -13 24 21,5 +12
Norovirus-Erkrankungen 736 679,75 +8 401 234,75 +71
Rotavirus-Erkrankungen 464 291,25 +59 238 104 +129
Salmonellosen 2167 1804,75 +20 1727 1028,25 +68
Shigellosen 47 42,75 +10 24 11,25 +113
Yersiniosen 234 167,75 +39 155 109,25 +42
Summe 5592 4394 +14 3349 2232,25 +50

a. Referenzjahre: 2001, 2003, 2004 und 2005

Die kleinrdaumige Verteilung der wochentlich gemeldeten Fallzahlen der wasserbiirtigen bzw.
hygieneabhingigen Infektionskrankheiten ist fiir die stark vom Hochwasser betroffenen Krei-
se der Klasse 1 sowie fiir die Referenzkreise, die nicht vom Hochwasser betroffen waren und
in die Klasse 3 eingruppiert wurden, in gruppierten Sdulendiagrammen dargestellt (Abbildung
13 bis Abbildung 25). Wie in Tabelle 28 umfasste auch hier der Zeitraum die Kalenderwo-
chen 29 bis 40 der Jahre 2001 bis 2005, das heit die Zeitspannen des Vorflut-, Flut- und

Nachflutzeitraums.

Campylobacteriosen

Wie in Tabelle 28 gezeigt, gehorten die gemeldeten Fallzahlen der Campylobacteriosen auch
wihrend des Untersuchungszeitraums zu den hiufig auftretenden Infektionskrankheiten (vgl.
auch Kapitel 2.3). Zwischen den Kalenderwochen 29 und 40 schwankten die Fallzahlen in
den einzelnen Kreisen im Hochwasserjahr und in den Referenzjahren, abhéngig von den Be-

volkerungsgrofen, zwischen null und zwolf Fillen pro Woche. Das Maximum von zwolf Fil-
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len wurde in den Landkreisen Lobau-Zittau™ und Muldentalkreis"™ vier Mal erreicht. In den
Hochwasserkreisen Bitterfeld und Wittenberg gab es in den Kalenderwochen 34 und 35 bzw.
33 bis 36 im Jahr 2002 leicht hohere Fallzahlen als in den Referenzjahren (Abbildung 13 und
Abbildung 14).
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‘b b b WL Jd

29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

m 2001 2 2 4 2 2 5 0 1 1 1 1 2
m 2002 2 2 1 4 0 8 6 0 1 2 4 4
2003 1 3 3 3 0 2 4 0 0 3 0 0
m 2004 3 2 1 1 2 0 2 1 5 3 0 1
m 2005 1 2 0 3 1 0 3 3 7 4 2 0

— A N — _/
Vorfluteitraum Flutzeitraum Nachflutzeitraum

Abbildung 13: Campylobacteriosen pro Kalenderwoche im Landkreis Bitterfeld™ nach Jahren

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.

0

m 2001 3 4 5 3 3 3 5 4 1 6 2 0
m 2002 7 3 5 6 8 4 5 5 2 6 3 2
2003 2 1 1 2 5 3 1 0 1 2 0 0
m 2004 5 5 1 4 4 3 1 2 3 3 6 1
m 2005 4 5 1 2 2 1 1 2 1 1 1 0

— U — _/ _/
Vorfluteitraum Flutzeitraum Nachflutzeitraum

Abbildung 14: Campylobacteriosen pro Kalenderwoche im Landkreis Wittenberg™ nach Jahren

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.
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E. coli-Enteritiden

E. coli-Enteritiden werden im Gegensatz zu den Campylobacteriosen selten gemeldet, obwohl
sie nicht selten auftreten (vgl. Kapitel 1 und Kapitel 2.3, Tabelle 8). Wihrend des Hochwas-
serereignisses lag das Maximum im Landkreis Delitzsch"™ bei vier Fillen in Kalenderwoche
39, wihrend hier in den Referenzjahren sowohl in Kalenderwoche 38 als auch 39 keine Fille

verzeichnet wurden (vgl. Abbildung 15).

I 1 T HL |

29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 9 40

2001 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0
m 2002 1 0 0 0 0 1 0 1 0 2 4 0
2003 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
m 2004 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
m 2005 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1

— —~— A A N _/
VorflutZeitraum Flutzeitraum Nachflutzeitraum

Abbildung 15: E. coli-Enteritiden pro Kalenderwoche im Landkreis Delitzsch™ nach Jahren

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.

Giardiasen und Kryptosporidiosen

Auch die Parasitosen (Giardiasen und Kryptosporidiosen) wurden wihrend des Untersu-
chungszeitraums nur selten gemeldet (siehe z.B. Abbildung 16 und Abbildung 17). Das Ma-
ximum der Giardiasen betrug drei Fille im Landkreis Wittenberg™ in der Kalenderwoche 36
im Jahr 2001 (vgl. Abbildung 16). Auch bei den Kryptosporidiosen lag das Maximum wéh-
rend der Hochwasserzeitriume mit zwei Fillen, die in drei Kreisen erreicht wurden, sehr nied-

rig (vgl. z.B. Abbildung 17).
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29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
2001 2 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0
m 2002 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
2003 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— —~— D N I _/
VorflutZeitraum Flutzeitraum Nachflutzeitraum
Abbildung 16: Giardiasen pro Kalenderwoche im Landkreis Wittenberg™ nach Jahren
Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.
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29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
2001 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
m 2002 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 1 0
2003 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
m 2004 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
m 2005 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
— —~— D N I _/
VorflutZeitraum Flutzeitraum Nachflutzeitraum

Abbildung 17: Kryptosporidiosen pro Kalenderwoche im Landkreis Delitzsch' nach Jahren
Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.

Norovirus-Erkrankungen

Norovirus-Erkrankungen gehoren zu den hiufig auftretenden Infektionskrankheiten, die, wie
bereits in Kapitel 2.3.1 beschrieben, die Besonderheit aufweisen, dass Erkrankungen in der
Regel nur dann labordiagnostisch untersucht und gemeldet werden, wenn sie in Gruppenein-

richtungen auftreten, wie z.B. in Krankenhéusern, Pflege- und Altenheimen oder in Kinderta-
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gesstitten (vgl. z.B. RKI 2005, RKI 2002b). Dieses Phidnomen ist auch bei den gemeldeten
Fiéllen im Untersuchungszeitraum erkennbar (vgl. Abbildung 18 und Abbildung 19).
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29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
2001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m 2002 1 0 0 0 0 16 39 1 0 31 2
2003 0 0 0 0 0 1 0 0
m 2004 0 0 0 0 1 1 0 15 2 1 1
m 2005 0 1 0 0 0 16 1 0 0
— A N D _/
Vorfluteitraum Flutzeitraum Nachflutzeitraum

Abbildung 18: Norovirus-Erkrankungen pro Kalenderwoche im Landkreis Freiberg™ nach Jahren

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.
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Abbildung 19: Norovirus-Erkrankungen pro Kalenderwoche im Landkreis Muldentalkreis™ nach Jahren

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.
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Die gemeldeten Fille zeigten in allen Kreisen bis auf die Landkreise Delitzsch®™, Witten-
berg(H), Saalkreis® und Bernburg(R), in denen nur Einzelfille registriert wurden, Hiufungen
an. Im Jahr 2002 kamen im Landkreis Freiberg(H) in den Kalenderwochen 34, 35 und 39 ins-
gesamt 86 Fille und im Landkreis Muldentalkreis™ in der 34. Woche 21 Fille zur Meldung
(Abbildung 18 und Abbildung 19).

Rotavirus-Erkrankungen

Auch Rotavirus-Erkrankungen gehoren zu den hiufig auftretenden Infektionskrankheiten,
aber auch hier liegt wie bei den Norovirus-Erkrankungen der Hauptteil der Infektionen in den
Wintermonaten. Das jahrliche Minimum an Erkrankungen ist in der Regel zwischen den Ka-
lenderwochen 27 und 47 zu erkennen (vgl. RKI 2006a), so dass hohe Erkrankungszahlen fiir

die Kalenderwochen 29 bis 40 im Jahr 2002 nicht zu erwarten waren.

Fiir den Untersuchungsraum zeigt sich dies an nur wenigen Hiufungen und vielen Einzelfall-
meldungen (siehe z.B. Abbildung 20 und Abbildung 21). Das Maximum an Rotavirus-
Erkrankungen wurde im Landkreis Lobau-Zittau™ in den Kalenderwochen 39 und 40 des
Jahres 2002 mit jeweils 18 Erkrankungen registriert (Abbildung 20). In den Hochwasserkrei-
sen waren im Jahr 2002 dagegen keine auffilligen Fallhdufungen erkennbar. Im Landkreis
Bitterfeld™ wurden ab der 33. Kalenderwoche, wie auch in anderen Referenzjahren in diesem

Zeitfenster, keine Rotavirus-Erkrankungen gemeldet (Abbildung 21).
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29 30 31 32 33 34 5 36 37 38 39 40
2001 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m 2002 2 2 1 3 1 0 1 6 3 3 18 18
2003 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1
m 2004 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0
m 2005 0 1 2 0 0 1 0 0 1 0 1
— A N D _/
Vorfluteitraum Flutzeitraum Nachflutzeitraum

Abbildung 20: Rotavirus-Erkrankungen pro Kalenderwoche im Landkreis Lobau-Zittau™ nach Jahren

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.
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29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

2001 2 5 1 2 2 3 1 1 1 2 2 2
m 2002 2 3 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m 2004 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0
m 2005 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

. — U 2N _
Vorflutzeitraum Flutzeltraum Nachflutzéitraum

Abbildung 21: Rotavirus-Erkrankungen pro Kalenderwoche im Landkreis Bitterfeld™ nach Jahren

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.

Salmonellosen

Salmonellosen gehorten wihrend des Untersuchungszeitraums zu den am hédufigsten gemelde-
ten Infektionskrankheiten. Die meisten Salmonellose-Félle wurden im Landkreis Witten-
berg™ (vgl. Abbildung 22) in den Kalenderwochen 38 und 39 registriert. In diesen beiden
Kalenderwochen wurden insgesamt 131 Fille gemeldet und davon alleine 111 in der 39. Ka-
lenderwoche. Auch im Landkreis Bitterfeld™ gab es in der 40. Kalenderwoche mit 27 Fillen

auffillig viele Salmonellosen (Abbildung 23).
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2003 3 5 8 7 2 6 3 0 8 1
m 2004 2 2 4 3 3 6 6 5 7
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Vorfluteitraum Flutzeitraum Nachflutzeitraum

Abbildung 22: Salmonellosen pro Kalenderwoche im Landkreis Wittenberg™! nach Jahren

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.

29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

m 2001 4 3 5 9 8 7 5 3 2 1 2 5

m 2002 2 2 6 2 0 6 9 7 7 5 9 27
2003 5 2 5 5 4 3 7 0 0 1 0
m 2004 0 1 2 4 5 1 8 5 4 4 0
m 2005 8 1 1 3 4 2 2 2 3 5 8

— A N D _/
Vorfluteitraum Flutzeitraum Nachflutzeitraum

Abbildung 23: Salmonellosen pro Kalenderwoche im Landkreis Bitterfeld™ nach Jahren

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.

Yersiniosen
Yersiniosen traten im Untersuchungszeitraum stetig aber in geringer Fallzahl auf. Im Land-

kreis Delitzsch®™ (Abbildung 24) wurden im Jahr 2002 in den Kalenderwochen 33 bis 40
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zehn Yersiniosen gemeldet, in den vier Referenzjahren waren es dagegen insgesamt 17 Fille
(mit einem arithmetischen Mittelwert von 4,25 Féllen pro Jahr). Ein dhnliches Verhiltnis war
im Landkreis Muldentalkreis™ zu erkennen (Abbildung 25). Hier standen sieben Fille im
Hochwasserjahr 15 Fillen in allen Referenzjahren und somit im Durchschnitt 3,75 Fallen pro

Referenzjahr gegeniiber.
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29 0 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

m 2001 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0
m 2002 0 2 0 0 0 1 2 1 2 2 2 0
2003 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
m 2004 0 0 0 0 2 1 1 0 1 0 1 1
m 2005 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 2

— D — _/
Vorfluteitraum Flutzeitraum Nachflutzeitraum

Abbildung 24: Yersiniosen pro Kalenderwoche im Landkreis Delitzsch™ nach Jahren
Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.
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29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
m 2001 0 1 0 0 0 4 1 0 0 0 1 1
m 2002 0 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 1
2003 0 3 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0
m 2004 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0
m 2005 1 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0
— NG U _
Vorflutzeitraum Flutzeltraum Nachflutzéitraum

Abbildung 25: Yersiniosen pro Kalenderwoche im Landkreis Muldentalkreis™ nach Jahren
Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.
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Die Erreger EHEC, Hepatitis A-Viren und Shigellen wurden wihrend des Untersuchungszeit-
raums nur selten oder gar nicht als Krankheitsausloser registriert. Im Jahr 2002 gab es in den
Hochwasserkreisen einen gemeldeten Hepatitis A-Fall, aber keine EHEC-Enteritis und keine
Shigellose. Das Auftreten dieser drei Erkrankungen wurde daher nicht auf signifikante Auf-

falligkeiten untersucht.

Die Darstellung der gemeldeten Fallzahlen in Sidulendiagrammen erlaubte eine Einschétzung
des wochentlichen Infektionsgeschehens auf kleinrdumiger Ebene. Es fiel auf, dass in vielen
Kreisen und bei vielen Erkrankungen die Anzahl gemeldeter Fille pro Kalenderwoche relativ
gering war. Hohere Fallzahlen wurden nur bei den hiaufig vorkommenden Krankheiten Cam-

pylobacteriosen, Salmonellosen, Noro- und Rotavirus-Erkrankungen registriert.

Ein Vergleich der Fallzahlen im Jahr 2002 mit den Fallzahlen in den einzelnen Referenzjah-
ren zeigte, dass im Hochwasserjahr zum Teil vergleichbare Schwankungen der gemeldeten
Fille auftraten wie in den Referenzjahren, aber dass zum Teil auch ein anderes Infektionsge-
schehen vorlag. Durch eine Betrachtung der wochentlichen Fallzahlen allein war nicht er-
kennbar, ob es sich um Zufallsschwankungen handelte, oder ob signifikante Unterschiede

zwischen den Fallzahlen im Hochwasserjahr und denen in den Referenzzeitraumen bestanden.

Methoden zur Infektionskrankheiten-Surveillance, wie auch die in der vorliegenden Studie
angewandten Verfahren der Perzentil-Berechnung, Z-Standardisierung und Berechnung der
SMR, verwenden ein Beobachtungsjahr, fiir das das Infektionsgeschehen durch die Berech-
nung von arithmetischem Mittelwert und Streuungsmaflen mit Werten verschiedener Refe-
renzjahre verglichen wird (vgl. Kapitel 4.3.3). Zur Untersuchung der Fallzahlen im Flut- und
Nachflutzeitraum sowie zur Einschitzung des Infektionsgeschehens im Vorfeld des Hochwas-
sers auch im Vorflutzeitraum mit der Methode der Perzentil-Berechnung wurden diese Ver-
fahren der Infektionskrankheiten-Surveillance angewandt, um einschétzen zu konnen, ob die
Fallzahlen im Hochwasserjahr signifikant hoher oder niedriger waren als aufgrund der gemel-

deten Fille in den Referenzjahren zu erwarten gewesen wire.

5.2.2 Verteilung der Fallzahlen anhand von Perzentilen

Fiir die ausgewihlten potentiell wasserbiirtigen bzw. hygieneabhidngigen Infektionskrankhei-
ten (vgl. Kapitel 5.2.1) wurden 10%- und 90%-Perzentile der Fallzahlen in den Referenzjah-
ren 2001 und 2003 bis 2005 berechnet (jeweils zwolf Vierwochenzeitriume pro Vorflut-,

Flut- und Nachflutzeitraum, vgl. Kapitel 4.3.3). Die im Jahr 2002 in den jeweiligen Beobach-
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tungszeitraumen (Vorflut-, Flut- und Nachflutzeitraum) gemeldeten Félle wurden diesen Per-

zentilen gegeniibergestellt.

Lagen die gemeldeten Fallzahlen im Vorflut-, Flut- bzw. Nachflutzeitraum (Kalenderwochen
29-32, 33-36 und 37-40) im Jahr 2002 innerhalb der Perzentile 10 und 90 der Referenzzeit-
raume, dann wurde ein unauffilliges Infektionsgeschehen im entsprechenden Zeitraum des
Hochwasserjahres angenommen. Uber- oder unterschritten die gemeldeten Fallzahlen 2002
jedoch die Perzentile der Referenzjahre, wurde davon ausgegangen, dass diese Werte auffillig
hoch oder niedrig waren (siehe Tabelle 29 fiir die durch Bakterien und Tabelle 30 fiir die
durch Viren und Parasiten iibertragenen Erkrankungen).

Tabelle 29: Fallzahlen im Jahr 2002 und Perzentile der Referenzzeitriume der durch Bakterien iibertra-

genen potentiell wasserbiirtigen bzw. hygieneabhiingigen Infektionskrankheiten nach Krankheit, Kreis
und Zeitraum

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.

Kreis Zeitraum Campylobacteriosen E. coli-Enteritiden Salmonellosen Yersiniosen
Fallzahl 20022 Fallzahl 20022 Fallzahl 20022 Fallzahl 20022
(P10; P90) (P10; P90) (P10; P90) (P10; P90)

Hochwasserkreise
Delitzsch ~ Vorflut 10 (8; 18) 1(0;3) 20 (7; 20) 2(1;4)
Flut 12 (8;17) 2(0;3) 25* (6; 21) 4% (0; 3)
Nachflut 16* (3; 12) 6* (0; 3) 25* (3; 20) 6* (0; 3)
Freiberg Vorflut 11 (1;17) 0(0; 1) 15 (3; 32) 0(0; 3)
Flut 0(9;17) 0(0;2) 34 (6; 33) 0(0;2)
Nachflut 19* (9; 18) 0(0; 1) 18 (6; 28) 1(0;2)
Mulden- Vorflut 23* (11; 20) 3(0;3) 28* (10; 25) 3(1;4)
talkreis Flut 16 (10; 25) 4(0: 4) 33* (7; 31) 3(0;4)
Nachflut 1(8;21) 4(0; 4) 20 (7; 31) 4% (0; 3)
Bitterfeld ~ Vorflut 9(6; 10) 1(1;5) 12 (7; 20) 0(0; 3)
Flut 14* (5; 10) 1(1;4) 22* (7; 20) 3(0;3)
Nachflut 11(3;17) 5(1;5) 48* (1;18) 1(0; 3)
Witten- Vorflut 21* (6; 15) 1(0; 1) 22 (8; 24) 3(1;4)
berg Flut 22* (3; 15) 1(0;2) 28 (9; 23) 0" (1;4)
Nachflut 13 (3; 14) 2(0;2) 148 (9; 24) 1(0; 4)

Referenzkreise

Bautzen Vorflut 25 (16; 27) 0(0;2) 33%(9; 22) 4(1;6)
Flut 23*(9; 22) 2(0;2) 30* (7; 22) 3(1;4)
Nachflut 23*(9; 21) 2(0;2) 33*(9; 25) 3(1;5)
Lébau- Vorflut 35 (14; 29) 0(0;2) 33 (12; 32) 2(1;2)
Zittau Flut 28 (15; 29) 0(0;2) 24.(9; 32) 5 (1; 3)
Nachflut 24 (15; 27) 1(0; 3) 24 (9; 28) 5% (0; 4)
Bernburg  Vorflut 2(1;5) 0(0;0) 7(3;12) 2(0;2)
Flut 2(1;5) 2% (0; 1) 9(3;15) 2*(0;1,9)
Nachflut 2(1;5) 1(0; 1) 11*(3; 10) 2% (0; 1)
Saalkreis  Vorflut 6 (2; 11) 2(1;3) 11(3; 12) 5%(0; 3)
Flut 10 (1; 10) 3(1;4) 24" (2,12) 2(0; 3)
Nachflut 13*(0; 10) 2(1;4) 18* (0; 11) 7*(0;2)

a. im Vorflut-, Flut- oder Nachflutzeitraum
b. 10%- und 90%-Perzentil der Fallzahlen in den Referenzzeitraumen der Jahre 2001 und 2003 bis 2005
* auffillig hoher oder niedriger Wert



5 Ergebnisse 141

Tabelle 30: Fallzahlen im Jahr 2002 und Perzentile der Referenzzeitraume der durch Parasiten und Viren
iibertragenen potentiell wasserbiirtigen bzw. hygieneabhingigen Infektionskrankheiten nach Krankheit,
Kreis und Zeitraum

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.

Kreis Zeitraum Giardiasen Kryptosporidiosen Norovirus- Rotavirus-
Erkrankungen Erkrankungen
Fallzahl 20022 Fallzahl 20022 Fallzahl 20022 Fallzahl 20022
(P10; P 90)° (P10; P 90)° (P10; P 90)° (P10; P 90)°

Hochwasserkreise
Delitzsch ~ Vorflut 0(0; 1) 2°(0; 1) 9*(0;7) 3(0;4)
Flut 0(0; 1) 2% (0; 1) 0(0; 5) 2(0; 4)
Nachflut 0(0; 1) 1(0; 1) 0(0; 18) 1(1;5)
Freiberg  Vorflut 0(0; 1) 0(0;2) 1(0;14) 4(0;8)
Flut 1(0;1) 1(0;2) 55* (0; 14) 3(0: 4)
Nachflut 0(0; 1) 0(0;2) 34* (0; 16) 2(0; 5)
Mulden-  Vorflut 0(0;2) 1(0; 1) 0(0; 6) 4(1;6)
talkreis  Fjyt 0(0;2) 0(0; 1) 21* (0; 6) 3(0;3)
Nachflut 1(0;2) 0(0; 1) 0 (0; 20) 2(0;4)
Bitterfeld ~ Vorflut 0(0;2) 1(0;2) 0(0; 1) 11*(0; 10)
Flut 3*(0; 1) 1(0;2) 0(0;3) 0(0:7)
Nachflut 0(0; 1) 1(0;2) 0(0;3) 0(0; 6)
Witten-  Vorflut 1(0; 1) 1%(0; 0) 0(0; 1) 3(1;5)
berg  Fiyt 0(0; 1) 0(0; 1) 0(0;2) 1(1;5)
Nachflut 2+ (0;1) 1*(0; 0) 1(0;2) 3(1;10)

Referenzkreise

Bautzen  Vorflut 0(0; 1) 0(0;0) 0(0; 32) 8 (1;10)
Flut 0(0; 1) 0(0; 0) 0(0; 23) 4(1;4)
Nachflut 1(0; 1) 0(0;0) 0(0; 29) 8" (1;2)
Lobau-  Vorflut 0(0; 1) 1(0;1) 0(7;31) 8(0; 11)
Zittau  Fyt 1(0;1) 0(0; 0) 0(2; 34) 8 (0; 3)
Nachflut 0(0; 1) 0(0; 1) 36 (0; 51) 42 (0; 3)
Bernburg  Vorflut 0(0; 1) 0(0; 1) 0(0;0) 0(0; 1)
Flut 0(0; 1) 1(0;1) 1(0;1) 2% (0; 0)
Nachflut 0(0; 1) 0(0; 1) 0(0;0) 1(0; 1)
Saalkreis  Vorflut 0(0; 0) 1(0;0) 0(0; 0) 2% (0; 1)
Flut 0(0; 0) 0(0; 0) 0(0; 0) 1(0;1)
Nachflut 0(0; 0) 0(0; 0) 0(0; 1) 1(0;1)

a. im Vorflut-, Flut- oder Nachflutzeitraum
b. 10%- und 90%-Perzentil der Fallzahlen in den Referenzzeitraumen der Jahre 2001 und 2003 bis 2005
*  auffillig hoher oder niedriger Wert

Das Verhiltnis zwischen den Fallzahlen im Flut- bzw. Nachflutzeitraum im Jahr 2002 und
den dazugehorigen Perzentilen der Referenzjahre ist in Abbildung 26 bis Abbildung 28 gra-
phisch dargestellt. In diesen Abbildungen sind neben der Summe an Fallzahlen im Flut- und
Nachflutzeitraum im Jahr 2002 und den Perzentilwerten der Referenzjahre auch die Spann-

weitenlinien visualisiert.

Gegeniiber den Perzentilen der Referenzjahre auffillig hohe Fallzahlen waren bei allen
Krankheiten und in allen Landkreisen erkennbar, auffillig niedrige Werte nur in den Land-

kreisen Wittenberg"™ (Yersiniosen und Rotavirus-Erkrankungen) und Lobau-Zittau® (Noro-
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virus-Erkrankungen). Auffillig hoch gegeniiber den 90%-Perzentilen der Referenzzeitraume
waren — wie bereits aufgrund der Rohdaten zu vermuten — im Jahr 2002 die Fallzahlen der
Norovirus-Erkrankungen in den Landkreisen Freiberg(H) und Muldentalkreis™ , der Rotavirus-
Erkrankungen im Landkreis Lobau-Zittau™ sowie der Salmonellosen in den Landkreisen
Bitterfeld™ und Wittenberg™ (vgl. Tabelle 29 und Tabelle 30 sowie Abbildung 26 bis
Abbildung 28).
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Abbildung 26: Perzentile der Norovirus-Erkrankungen nach Landkreis und Zeitraum

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.*
Gepunktete Linie: Spannweitenlinie

Im Vergleich zu den berechneten Perzentilen der Fallzahlen in den Referenzjahren erschienen

folgende Fallzahlen im Jahr 2002 auffillig hoch:

— Die Fallzahlen der Norovirus-Erkrankungen lagen im Landkreis Freiberg™ im Jahr 2002
nicht nur im Flutzeitraum, sondern auch im Nachflutzeitraum oberhalb des 90%-Perzentils
der Referenzzeitrdume (vgl. Abbildung 26 und Tabelle 30). Wihrend in den Landkreisen

Freiberg™ und Muldentalkreis™ im Vorflutzeitraum keine Auffilligkeiten erkennbar wa-

" Berechnungsgrundlage: 12 Referenzzeitriume im Flutzeitraum: Kalenderwochen 29-32, 33-36 und 37-40 der
Jahre 2001 und 2003 bis 2005; 12 Referenzzeitriume im Nachflutzeitraum: Kalenderwochen 33-36, 37-40
und 41-44 der Jahre 2001 und 2003 bis 2005; Summe der Fallzahlen im Flutzeitraum: Kalenderwochen 33-
36 im Jahr 2002; Summe der Fallzahlen im Nachflutzeitraum: Kalenderwochen 37-40 im Jahr 2002.
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ren, gab es im Landkreis Delitzsch®™ dagegen schon vor dem Hochwasserereignis hohere

Fallzahlen als in den Referenzjahren.

— Die Zahl der Rotavirus-Erkrankungen war im Landkreis Lobau-Zittau™ in beiden Beo-
bachtungszeitraumen hoher als das 90%-Perzentil der Fallzahlen in den Referenzjahren.
Weitere Uberschreitungen dieses Perzentils lagen in den Landkreisen Bautzen™ (im Nach-
flutzeitraum) sowie Bernburg(R) (im Flutzeitraum) vor. Bereits wihrend des Vorflutzeit-
raums traten in den Landkreisen Bitterfeld™ und Saalkreis™ Uberschreitungen des 90%-

Perzentils auf (vgl. Tabelle 30 und Abbildung 27).

— Der Beginn der Salmonellose-Hiufung im Landkreis Wittenberg™, bei der zwischen den
Kalenderwochen 37 und 40 insgesamt 148 Fille gemeldet wurden, zeichnete sich bereits
durch eine Uberschreitung des 90%-Perzentils wihrend des Flutzeitraums ab. Auch im
Landkreis Bitterfeld™, der an den Landkreis Wittenberg™ angrenzt, lagen die Salmonello-
se-Fallzahlen sowohl im Flut- als auch im Nachflutzeitraum oberhalb des 90%-Perzentils
der Fallzahlen in den Referenzzeitraumen. Nur leicht erhoht waren die Fallzahlen im
Hochwasserjahr dagegen in den Landkreisen Delitzsch(H), Saalkreis(R), Lbbau—Zittau(R),

Muldentalkreis™, Bautzen®™ und Bernburg™ (vgl. Abbildung 28).

— Oberhalb des 90%-Perzentils der Fille in den Referenzjahren befanden sich die Campylo-
bacteriose-Fallzahlen im Flutzeitraum in den Hochwasserkreisen Bitterfeld und Wittenberg
und im Nachflutzeitraum in den Hochwasserkreisen Delitzsch und Freiberg. In zwei der
vier Referenzkreise waren die Fallzahlen 2002 im Nachflutzeitraum ebenfalls hoher als das
90%-Perzentil (Landkreise Bautzen™ und Saalkreis(R)). Wird dieses Ergebnis mit den Per-
zentil-Uberschreitungen bzw. den Perzentil-Unterschreitungen im Vorflutzeitraum vergli-
chen (siehe Tabelle 29), dann ist fiir die Landkreise Muldentalkreis™ und Wittenberg™
bereits vor dem Flutereignis erkennbar, dass die Campylobacteriose-Fallzahlen das 90%-

Perzentil der Fallzahlen in den Referenzzeitriaumen iiberschritten.

— Die 90%-Perzentile der Yersiniose-Fallzahlen wurden im Landkreis Delitzsch™ sowohl im
Flut- als auch im Nachflutzeitraum iiberschritten und im Landkreis Muldentalkreis"™ im
Nachflutzeitraum. In den nicht vom Hochwasser betroffenen Kreisen lagen die Yersiniose-
Fallzahlen in den Landkreisen Lébau—Zittau[R], Bernburg[R] und Saalkreis™® oberhalb der

90%-Perzentile (siche Tabelle 29).

— Selten tiberschritten Fallzahlen der E. coli-Enteritis, der Giardiasis und der Kryptosporidio-
se das 90%-Perzentil der Fallzahlen in den Referenzzeitriumen. Hierzu gehoren Uber-

schreitungen des 90%-Perzentils durch E. coli-Enteritiden in den Landkreisen Delitzsch™
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und Bernburg(R), durch Giardiasen in den Landkreisen Bitterfeld®™ und Wittenberg(H), SO-
wie durch Kryptosporidiosen in den Landkreisen Delitzsch™ und Wittenberg®™. Bei den
Kryptosporidiosen waren in den beiden genannten Kreisen jedoch bereits im Vorflutzeit-

raum Uberschreitungen des 90%-Perzentils festzustellen (Tabelle 30).
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Abbildung 27: Perzentile der Rotavirus-Erkrankungen nach Landkreis und Zeitraum

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.
Gepunktete Linie: Spannweitenlinie

Insgesamt ist in den Ergebnissen der Perzentil-Berechnung erkennbar, dass die Summen der
im Jahr 2002 gemeldeten Fille bakterieller Erkrankungen — bis auf die E. coli-Enteritiden —
hiufiger die Perzentilwerte der Referenzjahre iiberschritten als virale Erkrankungen, was
vermutlich zu einem GroBteil auf saisonale Effekte zuriickzufiihren ist. Bei mehreren Erkran-
kungen gab es bereits im Vorflutzeitraum aufféllige Hiufungen, so dass Haufungen im sich
anschlieBenden Flut- und Nachflutzeitraum vermutlich im Zusammenhang mit diesen Auffil-
ligkeiten zu sehen sind. Zudem zeigt sich der starke Einfluss von Haufungen in den Referenz-
jahren auf die Erkennung von Héufungen im Jahr 2002: Lagen in einem oder in mehreren

Referenzjahren im betrachteten Zeitraum Hiufungen vor, sind Haufungen im Jahr 2002 nicht
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als auffillig erkennbar (vgl. z.B. Norovirusinfektionen im Landkreis Lobau-Zittau™ im Nach-

flutzeitraum, Abbildung 26).
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Abbildung 28: Perzentile der Salmonellosen nach Landkreis und Zeitraum

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.
Gepunktete Linie: Spannweitenlinie

5.2.3 Z-Werte der Fallzahlen
Da Grundvoraussetzung fiir die Durchfithrung der Z-Transformation das Vorliegen einer

Normalverteilung der gemeldeten Fallzahlen in den Referenzzeitraumen war, wurden die

Fallzahlen zuniichst auf Normalverteilung getestet. Hierzu wurden ein A ’ -Anpassungstest zur
Untersuchung der Fallzahlen in den Hochwasser- und Referenzkreisen in den Kalenderwo-
chen 25 bis 44 der Jahre 2001 und 2003 bis 2005 (entsprechend den Referenzzeitraumen)

durchgefiihrt und die Haufigkeitsverteilungen wurden in Histogrammen dargestellt.
Die Normalverteilung wurde angenommen, wenn die Bedingung der Hy-Hypothese, dass die
Fallzahlen mit N(,uo,oﬁ) normalverteilt sind, nicht abzulehnen war. Erkennbar war dies an

einem P-Wert groB3er als 0,05. In diesem Fall konnte die Z-Transformation durchgefiihrt wer-

den (siehe Tabelle 31).
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War die Ho-Hypothese aufgrund eines zu geringen P-Wertes zu verwerfen, wurde die Vertei-
lung der Fallzahlen im Histogramm betrachtet. Eine Z-Transformation wurde auch dann vor-
genommen, wenn die Abweichung von einer symmetrischen Verteilung gering genug er-
schien, um sie zu ignorieren. Aufgrund der Hiufigkeitsverteilungen, die in Abbildung 29 und
Abbildung 30 dargestellt sind, wurde dies im Fall der E. coli-Enteritiden im Landkreis Saal-

kreis™! und der Yersiniosen im Landkreis Muldentalkreis'" angenommen.

Tabelle 31: Ergebnisse der } ? _Tests der Fallzahlen der durch Bakterien iibertragenen potentiell wasser-
biirtigen bzw. hygieneabhéingigen Erkrankungen nach Krankheit und Kreis

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.

Krankheit Kreis 12 P Annahme einer
Normalverteilung
Campylobacteriosen § Delitzsch 1,50 0,47 Ja
§ Freiberg 3,26 0,20 Ja
@ Muldentalkreis 0,84 0,84 Ja
£ Bitterfeld 7,69 0,17 Ja
£ Wittenberg 4,02 0,26 Ja
§ Bautzen 3,91 0,27 Ja
§ Lobau-Zittau 4,92 043 Ja
2 Bernburg 6,00 0,31 Ja
E;’ Saalkreis 1,80 0,62 Ja
E. coli-Enteritiden § Delitzsch 33,47 0,00 Nein
§ Freiberg - - Nein
§ Muldentalkreis 4,08 0,40 Ja
£ Bitterfeld 9,72 0,14 Ja
£ Wittenberg - - Nein
2 Bautzen 2,40 0,30 Ja
§ Lobau-Zittau 9,27 0,01 Nein
g Bemburg - - Nein
& Saalkreis 14,07 0,02 Nein
Salmonellosen % Delitzsch 5,02 0,29 Ja
% Freiberg 8,62 0,01 Nein
§ Muldentalkreis 4,60 0,33 Ja
£ Bitterfeld 1,41 049 Ja
£ Wittenberg 3,08 0,38 Ja
§ Bautzen 5,26 0,07 Ja
§ Lobau-Zittau 5,55 0,35 Ja
2 Bernburg 26,48 0,00 Nein
E;’ Saalkreis 34,93 0,00 Nein
Yersiniosen § Delitzsch 2,06 0,56 Ja
§ Freiberg 6,74 0,08 Ja
§ Muldentalkreis 9,31 0,03 Nein
£ Bitterfeld 2,35 0,31 Ja
£ Wittenberg 1,16 0,88 Ja
§ Bautzen 6,85 0,23 Ja
§ Lobau-Zittau 429 023 Ja
g Bernburg - - Nein
& Saalkreis 1,60 0,45 Ja
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Tabelle 32: Ergebnisse der } ? ‘Tests der Fallzahlen der durch Parasiten und Viren iibertragenen poten-
tiell wasserbiirtigen bzw. hygieneabhiingigen Erkrankungen nach Krankheit und Kreis

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.

Krankheit Kreis Zz P Annahme einer
Normalverteilung
Giardiasen § Delitzsch - - Nein
% Freiberg - - Nein
§ Muldentalkreis - - Nein
£ Bitterfeld - : Nein
T Wittenberg - - Nein
§ Bautzen - - Nein
‘«é Lobau-Zittau . . Nein
e Bermburg - - Nein
E Saalkreis - - Nein
Kryptosporidiosen 8 Delitzsch - - Nein
% Freiberg - - Nein
3 Muldentalkreis - - Nein
£ Bitterfeld - - Nein
£ Wittenberg - - Nein
§ Bautzen - - Nein
‘«é Lobau-Zittau . . Nein
g Bermburg - - Nein
e Saalkreis - - Nein
Norovirus- 8 Delitzsch 51,38 0,00 Nein
Erkrankungen £ Freberg 27,39 0,00 Nein
% Muldentalkreis 8,72 0,01 Nein
% Bitterfeld 453,66 0,00 Nein
£ Wittenberg - - Nein
% Bautzen 10,24 0,07 Ja
§ Lobau-Zittau 39,91 0,00 Nein
g Bemburg - - Nein
T Saalkreis - - Nein
Rotavirus- 8 Delitzsch 22,06 0,00 Nein
Erkrankungen £ Freierg 47,67 0,00 Nein
% Muldentalkreis 105,35 0,00 Nein
£ Bitterfeld 10,08 0,02 Nein
T Wittenberg 43,88 0,00 Nein
8 _Bautzen 22,54 0,00 Nein
§ Lébau-Zittau 11,83 0,02 Nein
e Bermburg - - Nein
E Saalkreis - - Nein

Aufgrund dieser Ergebnisse wurde das Vorliegen einer Normalverteilung in allen Kreisen
angenommen fiir die Verteilung der Fallzahlen der Campylobacteriosen und in allen Kreisen
abgelehnt fiir die Verteilung der Fallzahlen der Giardiasen, Kryptosporidiosen und Rotavirus-
Erkrankungen. Bei den Norovirus-Erkrankungen waren allein im nicht vom Hochwasser be-

R]

troffenen Landkreis Bautzen die Fallzahlen normalverteilt, so dass hier keine Z-

Transformation durchgefiihrt wurde. Bei allen anderen Krankheiten (E. coli-Enteritiden, Sal-
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monellosen und Yersiniosen) gab es sowohl Kreise mit normalverteilten als auch mit nicht
normalverteilten Fallzahlen (vgl. Tabelle 31).

8
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. kurve
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0 1 2 3 4 5 6 7
Fallzahlen der Referenzzeitrdume
Abbildung 29: Hiiufigkeitsverteilung der E. coli-Enteritiden im Landkreis Saalkreis™
Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.
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Abbildung 30: Hiiufigkeitsverteilung der Yersiniosen im Landkreis Muldentalkreis™"
Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.
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Die Ergebnisse der Z-Transformation der normalverteilten Erkrankungen sind fiir den Flut-
zeitraum (Kalenderwochen 33 bis 36) und den Nachflutzeitraum (Kalenderwochen 37 bis 40)
nach Landkreisen geordnet in Diagrammen, die an das Infektionskrankheiten-Barometer
NRW angelehnt sind (Abbildung 31 und Abbildung 32; Reintjes et al. 2001), sowie in Tabelle
33 dargestellt. Der Z-Wert wurde ausgehend von den Fallzahlen in den Referenzzeitrdumen
(zwolf Vierwochenzeitraume der Jahre 2001 und 2003 bis 2005) berechnet (vgl. Kapitel
4.3.3). Eine Uberschreitung des Grenzwertes von * 1,645 deutete auf eine vermutlich nicht
zufillige Abweichung der Fallzahlen im Jahr 2002 gegeniiber den Fallzahlen in den Refe-

renzzeitraumen hin.

Tabelle 33: Z-Werte potentiell wasserbiirtiger bzw. hygieneabhéngiger Infektionskrankheiten nach
Krankheit, Kreis und Zeitraum

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.

Kreis Z-Werte?

Campylobacteriosen E. coli-Enteritiden Salmonellosen Yersiniosen

Flut Nachflut Flut Nachflut Flut Nachflut Flut Nachflut

Hochwasserkreise
Delitzsch 0,21 1,59 - - 1,44 1,74* 1,69* 3,25*
Freiberg -0,52 1,17 - - -0,97 -0,11
Muldentalkreis -0,10 0,41 1,13 0,92 1,83* 0,44 0,67 1,58
Bitterfeld 2,50* 0,49 0,81 1,11 1,41 571* 1,19 0,73
Wittenberg 2,89 1,04 - - 2,15 21,29 -1,66* -0,90
Referenzkreise
Bautzen 0,72 1,18 1,10 0,53 1,28 1,47 0,31 -0,04
Lobau-Zittau 0,85 0,42 - - 0,26 0,47 2,60* 1,88*
Bernburg -0,85 -0,62 - - - -
Saalkreis 0,99 1,89* 0,15 -0,19 - - 0,48 5,69"

a Grenzwert = = 1,645
*  auffillig hoher oder niedriger Wert

Wie bereits aufgrund der Rohdaten und der Perzentil-Berechnung zu vermuten war, gab es die

hochsten Uberschreitungen des Grenzwertes von i‘l,645 bei den Z-Werten der Salmonellose-
Fallzahlen im Nachflutzeitraum in den Landkreisen Wittenberg(H) (21,29) und Bitterfeld™
(5,71). Zudem lagen die Z-Werte der Yersiniose-Fallzahlen in den Landkreisen Saalkreis™
mit 5,69 und Delitzsch®™ mit 3,25 weit oberhalb des Grenzwertes (vgl. Abbildung 31 und
Abbildung 32 sowie Tabelle 33).
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Abbildung 31: Z-Werte der Salmonellosen nach Kreis und Zeitraum

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.
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Abbildung 32: Z-Werte der Yersiniosen nach Landkreis und Zeitraum

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.
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Weitere Uberschreitungen des Grenzwertes fanden sich bei den Z-Werten der Salmonellosen
in den Landkreisen Muldentalkreis™ und Delitzsch®™ , bei den Yersiniosen im Landkreis Lo-
bau-Zittau™ sowie bei den Campylobacteriosen in den Landkreisen Bitterfeld™, Witten-

berg™ und Saalkreis™ (vgl. Tabelle 33).

5.2.4 Standardisierte Morbiditatsratios (SMR)

Die SMR wurden fiir den Flut- und den Nachflutzeitraum berechnet und in Form von Tabel-
len und Grafiken dargestellt (siehe Tabelle 34 und Tabelle 35 sowie Abbildung 33 bis
Abbildung 35). Berechnet wurden sie aus dem Vierwochenwert des Jahres 2002 und dem

arithmetischen Mittelwert der Fallzahlen aller Vierwochen-Referenzzeitraume.
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Abbildung 33: SMR der Norovirus-Erkrankungen im Flut- und Nachflutzeitraum nach Kreis und Zeitraum
Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.
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Tabelle 34: SMR der durch Bakterien iibertragenen potentiell wasserbiirtigen bzw. hygieneabhiingigen
Infektionskrankheiten nach Krankheit, Kreis und Zeitraum

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.

Kreis Zeitraum SMR (90% Konfidenzintervall)
Campylobacteriosen E. coli-Enteritiden Salmonellosen Yersiniosen
Hochwasserkreise
Delitzsch  Flut 1,08 (0,62-1,75) 1,50 (0,26-4,71) 1,84* (1,28-2,57) 2,18 (0,74-4,99)
Nachflut 1,70* (1,07-2,58) 2,88* (1,25-5,68) 2,01* (1,38-2,85) 3,27* (1,42-6,46)
Freiberg Flut 0,79 (0,43-1,34) 0 2,06% (1,52-2,74) 0
Nachflut 1,48 (0,97-2,17) 0 ,28 (0,83-1,90) 0,86 (0,03-4,05)
Mulden- Flut 0,96 (0,61-1,47) 2,09 (0,71-4,77) 1, 89* (1,38-2,52) 1,57 (0,42-4,04)
talkreis Nachflut 0,79 (0,44-1,31) 1,85 (0,63-4,22) 26 (0,84-1,84) 2,29 (0,78-5,23)
Bitterfeld ~ Flut 1,89* (1,14-2,95) 0,41 (0,02-1,96) 1, 61* (1,09-2,30) 1,89 (0,51-4,89)
Nachflut 1,31 (0,73-2,16) 1,76 (0,69-3,71) 4,09% (3,17-5,20) 0,55 (0,02-2,58)
Witten- Flut 2,28* (1,54-3,25) 1,00 (0,04-4,73) 1,79* (1,27-2,45) 0
berg Nachflut 1,54 (0,91-2,46) 1,50 (0,26-4,71) 10,03* (8,72-11,5) 0,40 (0,02-1,89)
Referenzkreise
Bautzen Flut 1,27 (0,87-1,80) 2,00 (0,35-6,28) 1,80* (1,30-2,44) 1,24 (0,34-3,20)
Nachflut 1,46 (1,00-2,07) 1,50 (0,26-4,71) 1,83* (1,34-2,45) 0,97 (0,26-2,51)
Lébau- Flut 1,23 (0,87-1,69) 0 1,12 (0,77-1,57) 2,50 (0,98-5,25)
Zittau Nachflut 1,17 (0,81-1,65) 0,80 (0,03-3,78) 1,20 (0,82-1,68) 2,40 (0,94-5,04)
Bernburg  Flut 0,55 (0,09-1,71) 4,80 (0,83-15,1) 1,23 (0,64-2,14) 3,00 (0,52-9,43)
Nachflut 0,62 (0,11-1,93) 2,00 (0,08-9,46) 1,78 (1,00-2,95) 3,00 (0,52-9,43)
Saalkreis  Flut 1,62 (0,88-2,75) 1,09 (0,29-2,82) 2,97* (2,05-4,18) 1,33 (0,23-4,19)
Nachflut 2,36* (1,40-3,76) 0,86 (0,15-2,69) 3,09% (1,99-4,58) 5,60* (2,63-10,5)

*  signifikant

Tabelle 35: SMR der durch Parasiten und Viren iibertragenen potentiell wasserbiirtigen bzw. hygieneab-
héingigen Infektionskrankheiten nach Krankheit, Kreis und Zeitraum

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.

Kreis Zeitraum SMR (90%-Konfidenzintervall)
Giardiasen Kryptosporidiosen Norovirus- Rotavirus-
Erkrankungen Erkrankungen
Hochwasserkreise
Delitzsch  Flut 0 3,43 (0,59-10,8) 0 1,00 (0,17-3,14)
Nachflut 0 3,00 (0,12-14,2) 0 0,32 (0,01-1,53)
Freiberg Flut 2,40 (0,09-11,4) 1,00 (0,04-4,73) 16,50% (13,0-20,7) 1,24 (0,34-3,20)
Nachflut 0 0 6,38* (4,69-8,49) 0,50 (0,09-1,57)
Mulden- Flut 0 0 6,46 (4,33-9,30) 0,60 (0,02-2,84)
talkreis Nachflut 1,20 (0,05-5,67) 0 0 1,50 (0,41-3,87)
Bitterfeld ~ Flut 5,14* (1,39-13,3) 1,09 (0,04-5,16) 0 0
Nachflut 0 1,00 (0,04-4,73) 0 0
Witten- Flut 0 0 0 0,29 (0,01-1,35)
berg Nachflut 4,80 (0,83-15,1) 6,00 (0,24-28,4) 0,92 (0,04-4,36) 0,71(0,19-1,82)
Referenzkreise
Bautzen Flut 0 0 0 1,37 (0,47-3,14)
Nachflut 2,40 (0,09-11,4) 0 0 4,57* (2,27-8,25)
Lébau- Flut 3,00 (0,12-14,2) 0 0 5,05* (2,51-9,11)
Zittau Nachflut 0 0 1,62 (1,21-2,14) 21,91* (16,7-28,3)
Bernburg  Flut 0 2,40 (0,09-11,4) 3,00 (0,12-14,2) 12,00% (2,07-37,7)
Nachflut 0 0 0 1,71 (0,07-8,11)
Saalkreis  Flut 0 0 2,00 (0,08-9,46)
Nachflut 0 0 1,71(0,07-8,11)

*  signifikant
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Abbildung 34: SMR der Rotavirus-Erkrankungen im Flut- und Nachflutzeitraum nach Kreis und Zeit-
raum

Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.

Ein 90%-Konfidenzintervall oberhalb von 1, das den Wert 1 nicht mit einschlie3t, zeigt eine
auffillige Abweichung nach oben an; ein Konfidenzintervall unterhalb von 1, das ebenfalls
den Wert 1 nicht mit einschliet, deutet dagegen auf auffillig niedrige Fallzahlen hin (vgl.
Kapitel 4.3.3). Die Hohe des SMR zeigt an, um wie viel Prozent der Wert im Jahr 2002 von
den Werten in den Referenzzeitraumen abweicht. Hierzu wird von dem Wert des SMR die
Zahl 1 subtrahiert und das Ergebnis wird mit 100 multipliziert. Ein SMR in Hohe von bei-
spielsweise 1,70 zeigt eine 70%-ige Erhohung des Wertes im Jahr 2002 gegeniiber den Refe-

renzjahren an.

Die beiden Ubersichtstabellen (Tabelle 34 und Tabelle 35) zeigen, dass wihrend des Flut- und
des Nachflutzeitraums eine Vielzahl signifikant erhohter, aber keine auffillig niedrigen Mor-
biditétsratios aufgetreten sind. Traten in den Referenzzeitraumen keine Fille auf, konnten
aufgrund der statistischen Formel keine SMR berechnet werden, und der Wert ,,0° wird ange-

geben.
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Abbildung 35: SMR der Salmonellosen im Flut- und Nachflutzeitraum nach Kreis und Zeitraum
Datenquelle: RKI 2006b; eigene Darstellung 2009.

Besonders auffillig waren hohe SMR mit engen Konfidenzintervallen in den beiden Hoch-
wasserkreisen Freiberg und Wittenberg sowie im Referenzkreis Lobau-Zittau (siehe Tabelle
34 und Tabelle 35 sowie Abbildung 33 bis Abbildung 35). Im Landkreis Freiberg™ erreich-
ten die SMR der Norovirus-Erkrankungen im Flutzeitraum einen Wert in Hohe von 16,50 (KI
13,0-20,7). Im Landkreis Wittenberg(H) nahmen im Nachflutzeitraum die SMR der Salmonel-
losen einen Wert in Hohe von 10,0 (KI 8,7-11,5) an, und die Fallzahlen der Rotavirus-
Erkrankungen im Landkreis Lobau-Zittau® fiihrten ebenfalls im Nachflutzeitraum zu einem
SMR in Hohe von 21,91 (KI 16,7-28,3). Damit spiegelten auch die SMR die bereits in den
Saulendiagrammen (Kapitel 5.2.1) sichtbaren ungewohnlichen Fallzahl-Haufungen der Noro-

und Rotavirus-Erkrankungen sowie der Salmonellosen wider.

Weitere Auffilligkeiten der SMR konnen folgendermaflen zusammengefasst werden:

— Im Landkreis Freiberg™ waren die SMR der Norovirus-Erkrankungen — wie auch in den
Ergebnissen der Perzentil-Berechnung ersichtlich — nicht nur im Flutzeitraum signifikant

erhoht, sondern auch im Nachflutzeitraum. Zudem gab es signifikant hohe SMR der Noro-
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virus-Erkrankungen in den Landkreisen Muldentalkreis™ (Flutzeitraum) und Lobau-

Zittau™ (Nachflutzeitraum) (vgl. Abbildung 33).

— Bei den Rotavirus-Erkrankungen wiesen im Landkreis Lobau-Zittau™ signifikante SMR
nicht nur auf eine auffillige Hiufung im Nachflutzeitraum hin, sondern auch auf eine Hiu-
fung bereits im Flutzeitraum (Abbildung 34). Die SMR der Rotavirus-Erkrankungen waren
auch in den Landkreisen Bautzen™ und Bernburg™ signifikant erh6ht, wobei das Konfi-
denzintervall im Landkreis Bernburg[R] bei einem SMR in Hohe von 12,00 relativ breit
ausfiel (KI 2,07-37,7). Dieses Ergebnis ist vergleichbar mit den Ergebnissen der Perzentil-
Berechnung. In den Flutkreisen gab es bei den Rotavirus-Erkrankungen dagegen keine sig-

nifikant erhohten oder erniedrigten SMR.

— Besonders viele signifikant erhohte SMR fielen bei den Salmonellosen auf (Abbildung 35).
In allen Hochwasserkreisen und in fast allen Referenzkreisen (mit Ausnahme des Land-
kreises Lobau-Zittau) waren die SMR signifikant erhoht. Neben dem bereits erwihnten
hohen SMR im Landkreis Wittenberg™ fiel das SMR im Landkreis Bitterfeld™ im Nach-
flutzeitraum auf (vgl. auch FErgebnisse der Perzentil-Berechnung und der Z-

Standardisierung).

— Weitere signifikant erhohte SMR lagen zudem bei den Campylobacteriosen in den Land-
kreisen Delitzsch(H), Bitterfeld(H), Wittenberg(H) und im Saalkreis® vor. Zudem fiihrten
sechs E. coli-Enteritiden im Landkreis Delitzsch®™, drei Giardiasen im Landkreis Bitter-
feld™ und sechs bzw. sieben Yersiniosen in den Landkreisen Delitzsch®™ und Saalkreis®

zu einem signifikanten SMR (vgl. Tabelle 34 und Tabelle 35).

5.2.5 Zusammenfassung zum Infektionsgeschehen

Um die Ergebnisse beziiglich der Analyse des Infektionsgeschehens besser miteinander ver-
gleichen zu konnen, sind auffillige Uber- oder Unterschreitungen der Fallzahlen im Jahr 2002
gegeniiber den Referenzzeitraumen in den Tabelle 36 bis Tabelle 43 dargestellt. Die Tabellen
sind untergliedert nach den drei Untersuchungsmethoden Perzentil-Verfahren, Z-

Transformation und Berechnung der SMR.

Campylobacteriosen
Es ist festzustellen, dass mit den drei angewandten Methoden (Perzentile, Z-Werte und SMR)
nur in zwei Hochwasserkreisen (Landkreise Bitterfeld, 14 Fille, und Wittenberg, 22 Fille)

und in einem nicht vom Hochwasser betroffenen Landkreis (Landkreis Saalkreis™, 13 Fille)
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eine auffillig hohe Campylobacteriose-Fallzahl wihrend des Flutzeitraums im Jahr 2002 ge-
geniiber den Referenzzeitriumen angezeigt wurde. Allerdings war im Landkreis Wittenberg™
bereits im Vorflutzeitraum eine unerwartet hohe Fallzahl zu erkennen (Uberschreitung des
90%-Perzentils). In den Landkreisen Delitzsch™ und Freiberg®™ wurden mit der Methode der
Perzentil-Berechnung auffillige grofere oder kleinere Haufungen von Fallzahlen im Nach-
flutzeitraum festgestellt, und im Landkreis Delitzsch™ waren diese auch bei der Berechnung
der SMR signifikant. Der Z-Wert lag jedoch im Landkreis Delitzsch®™ mit 1,59 leicht unter-
halb des Grenzwertes von 1,645. Auch im Landkreis Bautzen™ waren Auffilligkeiten wih-
rend des Flut- und Nachflutzeitraums der Campylobacteriose-Fallzahlen im Jahr 2002 gegen-

iber den Referenzzeitraumen nur mit der Methode der Perzentil-Berechnung erkennbar.

Tabelle 36: Ubersicht iiber das Campylobacteriose-Infektionsgeschehen
Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Landkreis Perzentile Z-Werte SMR
Vorflut- Flut- Nachflut- Flut- Nachflut- Flut zeit- Nachflut-
zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum raum zeitraum

Hochwasserkreise

Delitzsch T T

Freiberg T

Muldentalkreis T

Bitterfeld T T T

Wittenberg T T T T

Referenzkreise

Bautzen T T

Lébau-Zittau T

Bernburg

Saalkreis T T T

T = hohere Fallzahlen im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 als in den Referenzzeitriumen

l= niedrigere Fallzahlen im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 als in den Referenzzeitrdumen
— = kein Wert oder kein Konfidenzintervall berechenbar

E. coli-Enteritiden

Mit den Methoden der Perzentil- und der SMR-Berechnung erschienen die sechs Fille der E.
coli-Enteritiden im Landkreis Delitzsch®™ im Nachflutzeitraum auffillig hoch. Hier lagen
keine erhohten Fallzahlen im Vorflutzeitraum vor. Nur mit der Berechnung der Perzentile
waren dagegen auffillig hohe Fallzahlen im Flutzeitraum im Landkreis Bernburg™ erkennbar

(siehe Tabelle 37).
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Tabelle 37: Ubersicht iiber das E. coli-Enteritis-Infektionsgeschehen

Quelle: Eigene Darstellung 2009.
Landkreis Perzentile Z-Werte SMR

Vorflut- Flut- Nachflut- Flut- Nachflut- Flut zeit- Nachflut-
zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum raum zeitraum

Hochwasserkreise
Delitzsch T _ _ T

Freiberg — — — —

Muldentalkreis

Bitterfeld

Wittenberg — —

Referenzkreise
Bautzen

Lébau-Zittau _ _ _

Bernburg T — —

Saalkreis

T = hohere Fallzahlen im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 als in den Referenzzeitraumen

d = niedrigere Fallzahlen im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 als in den Referenzzeitriumen
— = kein Wert oder kein Konfidenzintervall berechenbar

Giardiasen und Kryptosporidiosen

Ahnlich wie bei den E. coli-Enteritiden waren auch bei den Giardiasen nur wenige Auffillig-
keiten zu erkennen (vgl. Tabelle 38). Im Landkreis Bitterfeld™ zeigten die beiden anwendba-
ren Methoden der Perzentil- und der SMR-Berechnung wéhrend des Flutzeitraums an, dass
die Fallzahlen im Jahr 2002 gegeniiber den Fallzahlen in den Referenzzeitraumen signifikant
erhoht waren. Hintergrund waren drei Fille in diesem Zeitraum. Die zwei gemeldeten Fille
im Nachflutzeitraum im Landkreis Wittenberg™ fiihrten dagegen nur mit der Methode der

Perzentil-Berechnung zu einem auffilligen Ergebnis.

Bei den Kryptosporidiosen waren aufgrund von zwei gemeldeten Fillen im Landkreis De-
litzsch™ und jeweils einem Fall in den Landkreisen Wittenberg"™ und Saalkreis™ mit der
Methode der Perzentil-Berechnung Auffélligkeiten erkennbar, nicht jedoch mit der Berech-
nung der SMR (Tabelle 39). Auffillig blieben somit nur erhohte Fallzahlen im Vorflutzeit-

raum.
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Tabelle 38: Ubersicht iiber das Giardiasis-Infektionsgeschehen

Quelle: Eigene Darstellung 2009.
Landkreis Perzentile SMR

Vorflut- Flut- Nachflut- Flut- Nachflut-
zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum

Hochwasserkreise
Delitzsch _ —

Freiberg —

Muldentalkreis —

Bitterfeld T T

Wittenberg T —

Referenzkreise
Bautzen _

Lébau-Zittau _

Bernburg — _

Saalkreis _ _

T = hohere Fallzahlen im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 als in den Referenzzeitraumen

d = niedrigere Fallzahlen im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 als in den Referenzzeitriumen
— = kein Wert oder kein Konfidenzintervall berechenbar

Tabelle 39: Ubersicht iiber das Kryptosporidiose-Infektionsgeschehen

Quelle: Eigene Darstellung 2009.
Landkreis Perzentile SMR

Vorflut- Flut- Nachflut- Flut- Nachflut-
zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum

Hochwasserkreise

Delitzsch T T

Freiberg —

Muldentalkreis — —
Bitterfeld
Wittenberg T T —

Referenzkreise
Bautzen _ _

Lébau-Zittau _ _

Bernburg —

Saalkreis T _ _

T = hohere Fallzahlen im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 als in den Referenzzeitraumen

l= niedrigere Fallzahlen im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 als in den Referenzzeitrdumen
— = kein Wert oder kein Konfidenzintervall berechenbar
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Norovirus-Erkrankungen

Im Landkreis Freiberg®™ wurden mit den beiden fiir Norovirus-Erkrankungen anwendbaren
Methoden der Perzentil-Berechnung und der Berechnung der SMR sowohl im Flut- als auch
im Nachflutzeitraum aufféllig hohe Fallzahlen im Jahr 2002 (55 bzw. 34 Fille) gegeniiber den

)

Referenzzeitriumen angezeigt. Auch im Landkreis Muldentalkreis™ wiesen beide Verfahren

im Flutzeitraum auf auffillig hohe Werte hin (21 Fille) (Tabelle 40).

Tabelle 40: Ubersicht iiber das Norovirus-Infektionsgeschehen

Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Landkreis Perzentile SMR
Vorflut- Flut- Nachflut- Flut- Nachflut-
zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum
Hochwasserkreise
Delitzsch T _ _
Freiberg T T T T
Muldentalkreis T T _
Bitterfeld - —
Wittenberg —
Referenzkreise
Bautzen _ _
Lébau-Zittau \L \L _ T
Bernburg _
Saalkreis _ _

T = hohere Fallzahlen im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 als in den Referenzzeitriumen

d = niedrigere Fallzahlen im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 als in den Referenzzeitriumen
— = kein Wert oder kein Konfidenzintervall berechenbar

Rotavirus-Erkrankungen
Rotavirus-Erkrankungen wurden in den Hochwasserkreisen wihrend und nach der Flut sehr
selten gemeldet. Dies zeigt die Unterschreitung des 10%-Perzentils im Landkreis Witten-

berg(H) im Flutzeitraum an (Tabelle 41).

In einigen der nicht vom Hochwasser betroffenen Kreise wurden Rotavirus-Erkrankungen
dagegen auffillig hiufig gemeldet. Im Landkreis Lobau-Zittau™ wurden die 50 insgesamt im
Flut- und Nachflutzeitraum gemeldeten Fille mit den beiden angewandten Methoden als auf-
fillig hoch angezeigt. Aber auch die acht gemeldeten Fille im Landkreis Bautzen™ und zwei
gemeldete Fille im Landkreis Bernburg®™ erschienen mit beiden Methoden als auffillig hoch

bzw. signifikant.
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Tabelle 41: Ubersicht iiber das Rotavirus-Infektionsgeschehen
Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Landkreis Perzentile SMR
Vorflut- Flut- Nachflut- Flut- Nachflut-
zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum
Hochwasserkreise
Delitzsch
Freiberg
Muldentalkreis
Bitterfeld T _ _
Wittenberg J/
Referenzkreise
Bautzen T T
Lobau-Zittau T T T T
Bernburg T T
Saalkreis T

T = hohere Fallzahlen im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 als in den Referenzzeitriumen

d = niedrigere Fallzahlen im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 als in den Referenzzeitriumen
— = kein Wert oder kein Konfidenzintervall berechenbar

Salmonellosen

Bei den Salmonellosen gab es im Untersuchungszeitraum im Jahr 2002 im Vergleich zu den
Referenzjahren relativ viele auffillige Héufungen der Fallzahlen. Die Salmonellose-
Héufungen im Nachflutzeitraum, die in der 39. Kalenderwoche zu 111 gemeldeten Fillen im
Landkreis Wittenberg"™ und in der 40. Kalenderwoche zu 27 Fillen im Landkreis Bitterfeld™
fiihrten, wurden mit allen drei Methoden angezeigt. Gehdufte Fallzahlen im Flutzeitraum (Ka-
lenderwochen 33 bis 36) wurden im Landkreis Wittenberg™ (insgesamt 28 Fille) ebenfalls
mit allen drei Methoden angezeigt, nicht jedoch die 22 Fille im Landkreis Bitterfeld™. Hier

wiesen die Z-Werte keine Grenzwertiiberschreitung auf, obwohl das 90%-Perzentil iiber-

schritten und das SMR signifikant waren (Tabelle 42).

Auffillige Hiufungen im Untersuchungszeitraum 2002 gegeniiber den Referenzzeitrdumen
waren auch im Landkreis Delitzsch™ erkennbar. Hier zeigten alle drei Verfahren fiir den
Nachflutzeitraum auffillig hohe Werte gegeniiber den Referenzjahren an, und mit der Metho-
de der Perzentile und der SMR waren diese auch im Flutzeitraum erkennbar. Zudem hatten
die Landkreise Freiberg™ und Muldentalkreis"” Hiufungen im Flutzeitraum, die mit allen

zur Verfiigung stehenden Verfahren (das heiB3t Perzentile und SMR fiir den Landkreis Frei-
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berg™) bestitigt wurden. In den Landkreisen Muldentalkreis™, Bautzen™ und Léobau-

Zittau™ waren auffillig hohe Infektionsgeschehen bereits im Vorflutzeitraum erkennbar.

Tabelle 42: Ubersicht iiber das Salmonellose-Infektionsgeschehen

Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Landkreis Perzentile Z-Werte SMR
Vorflut- Flut- Nachflut- Flut- Nachflut- Flut Nachflut-
zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum
Hochwasserkreise
Delitzsch T T T T T
Freiberg T — — T
Muldentalkreis T T T T
Bitterfeld T T T T T
Wittenberg T T T T T T
Referenzkreise
Bautzen T T T T T
Lébau-Zittau T
Bernburg T — — T
Saalkreis 0 0 _ _ 1 1

T = hohere Fallzahlen im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 als in den Referenzzeitraumen

d = niedrigere Fallzahlen im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 als in den Referenzzeitriumen
— = kein Wert oder kein Konfidenzintervall berechenbar

Iund

In den nicht vom Hochwasser betroffenen Kreisen waren in den Landkreisen Bautzen'™
Saalkreis™! sowohl im Flut- als auch im Nachflutzeitraum ungewohnliche Hiufungen im Jahr
2002 zu erkennen. Allerdings wurden auch hier mit der Methode der Z-Transformation fiir

den Landkreis Bautzen™ keine Auffilligkeiten angezeigt.

Hieraus ist erkennbar, dass mit den angewandten Verfahren nicht nur die auffilligen Salmo-
nellose-Hiufungen in den Landkreisen Wittenberg"” und Bitterfeld"” angezeigt wurden, son-
dern auch mehrere gegeniiber den Referenzzeitrdumen auffillig hohe Salmonellose-
Fallzahlen im Jahr 2002. Zudem ist mit der Methode der Perzentil-Berechnung sichtbar, dass
unter anderem im Landkreis Muldentalkreis™ bereits im Vorflutzeitraum auffillig viele Fille

gemeldet wurden.
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Yersiniosen

Yersiniosen traten gegeniiber den Salmonellosen relativ selten auf. Im Landkreis Delitzsch®
und im Landkreis Saalkreis™ fiihrten sechs respektive sieben Fille zu auffillig hohen Fall-
zahlen, die mit allen drei Methoden angezeigt wurden. Vier Fille im Flutzeitraum im Land-
kreis Delitzsch™ wiesen dagegen mit der Methode der SMR nicht auf eine signifikante Hiu-
fung hin, obwohl die Perzentil-Berechnung und die Z-Werte auffillig hohe Fallzahlen indi-
zierten. Auch in den Landkreisen Lobau-Zittau® und Bernburg®™ gab es Hiufungen, die je-

doch nicht mit allen drei Methoden als auffillig hoch gegeniiber den Fallzahlen der Referenz-

zeitraume erschienen (Tabelle 43).

Weniger Fallzahlen im Jahr 2002 als in den Referenzzeitraumen wurden mit den beiden Me-
thoden der Perzentil-Berechnung und der Z-Transformation fiir den Landkreis Wittenberg™"

im Flutzeitraum angezeigt. Fiir das SMR war dagegen kein Konfidenzintervall berechenbar.

Tabelle 43: Ubersicht iiber das Yersiniose-Infektionsgeschehen

Quelle: Eigene Darstellung 2009.

Kreis Perzentile Z-Werte SMR
Vorflut- Flut- Nachflut- Flut- Nachflut- Flut Nachflut-
zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum zeitraum

Hochwasserkreise

Delitzsch T T T T T

Freiberg —

Muldentalkreis ’]‘

Bitterfeld

Wittenberg J/ \L —

Referenzkreise

Bautzen

Lébau-Zittau T T T T

Bernburg T T — —

Saalkreis T T T T

T = hohere Fallzahlen im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 als in den Referenzzeitriumen

d = niedrigere Fallzahlen im Untersuchungszeitraum des Jahres 2002 als in den Referenzzeitriumen
— = kein Wert oder kein Konfidenzintervall berechenbar
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5.2.6 Vergleich der Verfahren

Ein Vergleich der drei Verfahren der Infektionskrankheiten-Surveillance zeigte groe Unter-
schiede. Die Methode der Perzentile konnte, da sie verteilungsunabhéngig ist, fiir alle Erkran-
kungen und alle Landkreise eingesetzt werden. Mit dieser Methode wurden 31% aller Fallzah-
len pro Krankheit, Kreis und Flut- bzw. Nachflutzeittraum im Jahr 2002 als auffillig gegen-
iber den Fallzahlen in den Referenzjahren eingestuft (mit 41 positiven und drei negativen der

144 moglichen Abweichungen, vgl. Tabelle 36 bis Tabelle 43).

Fiir die Anwendung der Z-Transformation war dagegen das Vorliegen einer Normalverteilung
der Fallzahlen Voraussetzung. Da einige Fallzahlen nicht normalverteilt waren, konnte die Z-
Transformation nur fiir 54 der 144 Moglichkeiten (acht Krankheiten pro neun Kreise und zwei
Untersuchungszeitraume) angewandt werden. Aufféllige Haufungen gab es bei einem Viertel
der berechneten Z-Werte. Lagen in den Referenzjahren keine Meldungen vor, dann konnten
mit der Methode der SMR-Berechnung keine Konfidenzintervalle ermittelt werden. Aus die-
sem Grund lagen fiir 41 der 144 Berechnungsoptionen keine Angaben zur Signifikanz vor. In

29 der verbleibenden 103 Berechnungen, 28% entsprechend, wurden Hiufungen festgestellt.

Ziel der Anwendung der drei Methoden war die Untersuchung der zweiten Fragestellung bzw.
der Hypothese. Mit der Fragestellung bzw. der Hypothese sollte analysiert werden, ob es in
den Kreisen und kreisfreien Stddten Sachsens und Sachsen-Anhalts, in denen im Zuge des
Augusthochwassers 2002 die Wasserversorgung stark beeintrichtigt oder ausgefallen war,
wihrend oder kurz nach der Flut zu einer signifikanten Erhohung potentiell wasserbiirtiger

bzw. hygieneabhingiger Infektionskrankheiten kam.

Um dies abzuschitzen, erschien es sinnvoll, die Gefahr fiir falsch positive Ergebnisse zu re-
duzieren. Daher wurde die Primisse aufgestellt, dass Fallhdufungen nur dann als solche ge-
wertet werden, wenn sie mit allen der zur Verfiigung stehenden Methoden erkannt wurden.
Das bedeutet, dass entweder alle drei Verfahren gleichzeitig die Auffélligkeit anzeigten oder
aber, dass z.B. das Perzentil-Verfahren ausreichte, wenn die beiden anderen Verfahren nicht
berechnet werden konnten. Auffélligkeiten im Vorflutzeitraum, die nur mit der Methode der
Perzentile ermittelt werden konnten, wurden als Hinweis gewertet, dass das Infektionsgesche-
hen bereits unabhédngig von dem Hochwasserereignis auffillig war. Dies wurde fiir die beiden
Hochwasserkreise Muldentalkreis und Wittenberg bei den Salmonellosen bzw. den Campylo-
bacteriosen angenommen. Die auf diese Art und Weise identifizierten Hidufungen sind in

Tabelle 44 zusammengestellt.
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Tabelle 44: Zusammenfassung aller Auffilligkeiten im Infektionsgeschehen nach Kreis, Krankheit und Zeitraum
Quelle: Eigene Darstellung 2009.
Krankheiten Hochwasserkreise Referenzkreise
Delitzsch Freiberg Muldentalkreis Bitterfeld Wittenberg Bautzen Lébau-Zittau Bernburg Saalkreis
5 4 2 3 £ 2 5 5 2 3 £ 2 3 £ 2 3 5 2 3 5 2 53 5 2 3 5 2
Campylobacteriosen P P P P P P
Z V4 Z
S S S
E. coli-Enteritiden P
S
Giardiasen P
S
Kryptosporidiosen P P P
Norovirus- P P P P {
Erkrankungen S S S P
Rotavirus- P P P P P P
Erkrankungen S S S S
Salmonellosen P P P P P P P P P P P P
z S V4 4 z y4 S S S
S S S S S
Yersiniosen P { P P
VA P Z
S YA S

P = Perzentil-Verfahren
Z = Z-Standardisierung
S = SMR-Berechnung

Angegeben sind auffillig hohe Fallzahlen (Ausnahme: | bedeutet weniger Fallzahlen im Jahr 2002 als in den Referenzzeitraumen)
Fettdruck: groflere Fallhdufungen

Kursiv: Auffilligkeit bereits im Vorflutzeitraum
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Die Tabelle (Tabelle 44) veranschaulicht, dass es in den vier Hochwasserkreisen Bitterfeld,
Wittenberg, Freiberg und Muldentalkreis wihrend des Flut- und Nachflutzeitraums insgesamt
fiinf groBere Fallhdufungen der Norovirus-Erkrankungen und der Salmonellosen gab (6,3%
der 80 maximal moglichen Haufungen entsprechend). In den Referenzkreisen war dagegen
nur eine groBere Hiufung der Rotavirus-Erkrankungen im Landkreis Lobau-Zittau zu regist-

rieren (1,6% der 64 maximal moglichen Haufungen entsprechend).

In den Hochwasserkreisen traten zudem sieben (8,8%) und in den Referenzkreisen acht
(12,5%) kleinere Fallhaufungen auf, wenn Haufungen im Flutzeitraum unberiicksichtigt blei-
ben, die solchen im Vorflutzeitraum folgen. Diese kleineren Fallhdufungen konzentrierten
sich in den Referenzkreisen mit sechs von acht Hiufungen auf die Rotavirus-Erkrankungen
und die Salmonellosen, wihrend sie in den Hochwasserkreisen fiir alle Krankheiten bis auf

die Kryptosporidiosen, Norovirus- und Rotavirus-Erkrankungen zu erkennen waren.

Insgesamt betrachtet, gab es keinen Kreis und keine Infektionskrankheit, fiir die in den drei
Zeitrdaumen Vorflut-, Flut- und Nachflutzeitraum keine auffilligen Erhohungen an Fallzahlen
festzustellen waren. Signifikant weniger Fallzahlen im Jahr 2002 als in den Referenzzeitriu-
men wurden in dem Hochwasserkreis Wittenberg (1,3%) und in dem Referenzkreis Lobau-

Zittau (1,6%) identifiziert.

Werden groBere und kleinere Fallhdufungen im Flut- und Nachflutzeitraum zusammengefasst,
dann gab es in den Hochwasserkreisen insgesamt zwolf auffillige Haufungen und in den Re-
ferenzkreisen neun Haufungen. Dies entspricht, unter Beriicksichtigung der maximal mogli-
chen Anzahl an Haufungen, 15% in den Hochwasserkreisen und 14% in den Referenzkreisen.
Von diesen 21 Hiufungen entfielen 15 allein auf die drei durch Noroviren, Rotaviren und
Salmonellen iibertragenen Krankheiten, die auch durch die groBten Fallhdufungen gekenn-
zeichnet sind. Die {ibrigen sechs Hiaufungen verteilten sich dagegen auf die Campylobacterio-
sen und Yersiniosen mit jeweils zwei Haufungen und die E. coli-Enteritiden und Giardiasen

mit einer Hiaufung.

Ein Vergleich der Hiufungen in den jeweiligen Zeitrdumen zeigte, dass wihrend des Vorflut-
zeitraums in den Hochwasserkreisen sieben (17,5% von 40 moglichen Haufungen) und in den
Referenzkreisen sechs auffillige Haufungen vorkamen (18,8% von 32 moglichen Haufun-
gen). Im Flutzeitraum bestand ein etwas groflerer Unterschied zwischen den Hochwasser- und
den Referenzkreisen. In diesem Zeitraum traten in den Hochwasserkreisen sechs (15%) und in

den Referenzkreisen drei auffillige Haufungen auf (9,4% der 32 moglichen Haufungen). Im
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Nachflutzeitraum waren es sowohl in den Hochwasserkreisen als auch in den Referenzkreisen

sechs auffillige Haufungen, 15% bzw. 18,8% entsprechend.

Wiihrend sich in den Hochwasser- und Referenzkreisen die prozentualen Haufungen im Vor-
flut- und Nachflutzeitraum nicht stark voneinander unterschieden, lag in den Hochwasserkrei-
sen im Flutzeitraum die Anzahl an Haufungen — bezogen auf die Gesamtzahl moglicher Hau-
fungen — hoher als in den Referenzkreisen. Da jedoch in den Hochwasserkreisen der prozen-
tuale Anteil an Haufungen im Flutzeitraum vergleichbar war mit dem Anteil der Hiufungen
im Vorflut- und Nachflutzeitraum, ist davon auszugehen, dass im Flutzeitraum hochwasser-
bedingt nicht mehr Haufungen registriert wurden als unter normalen Umstidnden zu erwarten

gewesen waren.

Dieser Vergleich zeigt, dass die groBiten Unterschiede zwischen Hochwasser- und Referenz-
kreisen bezogen auf grofere Fallhdufungen und das Auftreten der Hiufungen in den einzelnen
Untersuchungszeitraumen bestanden. Alle groBBeren Fallhdufungen wurden mit dem Perzentil-
Verfahren und den SMR angezeigt, wihrend Z-Werte auch zur Identifizierung der Salmonel-
lose-Héaufungen anwendbar waren. Die kleineren Fallhdufungen wurden entweder mit allen
drei Verfahren erkannt oder aber mit einer Kombination aus Perzentilen/Z-Werten oder Per-
zentilen/SMR. Diese Fallhdufungen wurden zwar hédufiger in den Referenzkreisen registriert,
konzentrierten sich hier jedoch vor allem auf die Rotavirus-Erkrankungen und die Salmonel-

losen, fiir die im Untersuchungszeitraum auch die grofSten Fallhdufungen vorlagen.
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6 Diskussion

Mit der ersten Fragestellung sollte gekldart werden, welche Auswirkungen das Augusthoch-
wasser 2002 auf die Wasserversorgung in den einzelnen Kreisen und kreisfreien Stiddten
Sachsens und Sachsen-Anhalts hatte. Damit sollte ein Uberblick iiber das AusmaB der hoch-
wasserbedingten Beeintrichtigungen der Wasserversorgung gewonnen werden, um eine
Grundlage fiir die Bearbeitung der zweiten Fragestellung und der Hypothese zu erhalten, die
sich auf das Infektionsgeschehen wasserbiirtiger und hygieneabhédngiger Infektionskrankhei-

ten bezog.

6.1 Auswirkungen des Augusthochwassers auf die Wasserversor-
gung

Zur Beantwortung der ersten Fragestellung wurden die Ergebnisse der Gesundheitsdmterbe-

fragung zu Problemen mit der Wasserversorgung wihrend des Hochwassers sowie die Quoten

bakteriologischer Beanstandungen des Trinkwassers der offentlichen Versorgung herangezo-

gen.

6.1.1 Diskussion zu den Wasserversorgungsproblemen

Das Augusthochwasser 2002 hatte in insgesamt 18 der 53 Kreise Sachsens und Sachsen-
Anhalts Auswirkungen auf die Wasserversorgung, wobei 45% der Kreise Sachsens und 21%
der Kreise Sachsen-Anhalts betroffen waren. Von diesen 18 Kreisen war in insgesamt 67%
(69% in Sachsen und 60% in Sachsen-Anhalt) der Kreise die Wasserversorgung einge-
schrinkt, so dass diese mit Verbundsystemen, Schlauchleitungen und mobilen Wasserwerken
iberbriickt werden musste. Versorgungsausfille traten in 56% (62% in Sachsen und 40% in
Sachsen-Anhalt) und Beeintrichtigungen der Trinkwasserqualitidt in 50% (38% in Sachsen

und 80% in Sachsen-Anhalt) der insgesamt 18 betroffenen Kreise auf.

Dieses Ergebnis lisst den Schluss zu, dass zwar insgesamt eine groflere Anzahl an séich-
sischen Kreisen hochwasserbedingte Beeintrichtigungen der Wasserversorgung auf-
wies, aber dass Einschrinkungen der Versorgung in den hochwasserbeeintrichtigten
Kreisen beider Bundesliinder prozentual vergleichbar waren. Ausfille waren dabei hiu-
figer in sichsischen Kreisen und Trinkwasserbeeintrichtigungen betrafen haufiger die

Kreise Sachsen-Anhalts.
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Dieses Ergebnis zur unterschiedlichen Betroffenheit der Wasserversorgung in den Kreisen
Sachsens und Sachsen-Anhalts kann in Beziehung gesetzt werden zu den Unterschieden zwi-
schen der Anzahl an Kreisen und der Léinge in Tagen, fiir die in Sachsen und Sachsen-Anhalt
Katastrophenalarm bestand. In Sachsen-Anhalt gab es eine geringere Anzahl an Kreisen mit
Katastrophenalarm als in Sachsen (38% in Sachsen-Anhalt versus 76% in Sachsen), auch
wenn der Median der Tage mit ausgelostem Katastrophenalarm in den betroffenen Kreisen
Sachsen-Anhalts etwa doppelt so hoch lag wie der in Sachsen (12,5 Tage versus sechs Tage)

(vgl. Kapitel 2.7.1).

Erklart werden konnen diese Unterschiede zwischen beiden Bundeslindern — vermutlich —
durch die unterschiedlichen regionalen Auswirkungen der beiden Hochwasserwellen. Die
kurz andauernden und daher zu durchschnittlich eher wenigen Tagen mit Katastro-
phenalarm fithrenden Sturzfluten in den Oberliufen der Erzgebirgsfliisse in den siidost-
lichen Kreisen Sachsens haben immense Schiiden an der Wasserversorgungsinfrastruk-
tur sowie an weiteren Infrastruktureinrichtungen wie der Stromversorgung ausgelost,
wodurch eventuell auch die hohere Prozentzahl an Versorgungsausfillen in Sachsen

erklart werden kann.

Die im Rahmen der zweiten Hochwasserwelle groBflichigen und linger andauernden Uber-
schwemmungen in den grofleren Fliissen wie Mulde und Elbe fiihrten hingegen zu einem

durchschnittlich auch linger andauernden Katastrophenalarm in Sachsen-Anhalt.

Durch die Uberschwemmung groBer Flichen erhohte sich — vermutlich — das Potential
fiir die Uberschwemmung von Abwasseranlagen und Weidefliichen sowie die Wahr-
scheinlichkeit von mikrobiologischen Eintrigen in die Rohwasserressource (Oberfli-
chenwasser sowie auch hochwasserbeeinflusstes Grundwasser). In Verbindung mit einer
hochwasserbedingt eingeschrinkten Aufbereitung (Wricke et al. 2003) konnte hierdurch
der prozentual groBlere Anteil an Beeintrichtigungen der Trinkwasserqualitit in den
hochwasserbetroffenen Kreisen Sachsen-Anhalt erklirt werden, in denen ausschlieBlich

Uberschwemmungen auftraten.

Die Ratios bakteriologischer Beanstandungen, die nur fiir Kreise Sachsens verfiigbar waren,
zeigten in 76% der Hochwasserkreise Sachsens, fiir die Daten vorlagen, ungewohnlich hiufi-
ge Beanstandungen der Parameter E. coli (in 69% der Kreise) und Keimzahl bei 37°C (in 6%
der Kreise). Hierdurch wird das Befragungs-Ergebnis zu den Beeintrichtigungen der
Trinkwasserqualitit untermauert, da auch diese bakteriologischen Parameter auf Fi-

kaleintrige z.B. aus iiberfluteten Abwasseranlagen oder Weideflichen in die Rohwas-
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serressource hindeuten, die sich — vermutlich — trotz Aufbereitung auch noch im Trink-
wasser nachweisen lassen und die Gefahr fiir das Vorkommen von Krankheitserregern

indizieren.

6.1.2 Beantwortung der ersten Fragestellung zu Wasserversorgungs-
problemen

Zusammenfassend kann zur Beantwortung der ersten Fragestellung, die die Auswir-
kungen des Augusthochwassers 2002 auf die Wasserversorgung in den Kreisen und
kreisfreien Stidten Sachsens und Sachsen-Anhalts aufzeigen sollte, festgestellt werden,
dass es insbesondere in den drei sichsischen Landkreisen Delitzsch™, Freiberg™ und
Muldentalkreis™ und den beiden sachsen-anhaltinischen Landkreisen Bitterfeld™ und
Wittenberg™ zu einer starken Betroffenheit der Wasserversorgung mit Versorgungs-
einschrinkungen und -ausfillen sowie zu Beeintriachtigungen der Trinkwasserqualitit

durch eine Kontamination mit Organismen fikalen Ursprungs kam.

Damit lagen in mindestens fiinf Kreisen Sachsens und Sachsen-Anhalts Verhiltnisse vor, die
aufzeigen, wie hoch vulnerabel Einrichtungen der Kritischen Infrastruktur Wasserversorgung

auch in Deutschland gegeniiber einer Naturkatastrophe sein konnen.

Als Referenzkreise, fiir die keine Hinweise auf Hochwasser oder hochwasserbedingte Beein-
trichtigungen der Wasserversorgung vorlagen, konnten aufgrund von Nachbarschaftskriterien
aus 18 moglichen Kreisen die beiden sichsischen Kreise Bautzen™! und Lobau-Zittau'™ sowie

die sachsen-anhaltinischen Kreise Bernburg!®! und Saalkreis™ ausgewiihlt werden.

6.2 Das Infektionsgeschehen wéahrend des Augusthochwassers

Die Ergebnisse zur ersten Fragestellung lieBen offen, ob durch die Kontamination mit Orga-
nismen fakalen Ursprungs, die durch die mikrobiologischen Parameter E. coli und Keimzahl
bei 37°C angezeigt wurden, auch Erreger potentiell wasserbiirtiger Infektionskrankheiten in

das Trinkwasser eingetragen wurden.

Wird vorausgesetzt, dass auf einem der moglichen Eintragspfade48 Krankheitserreger in das

Wasserversorgungsnetz gelangen konnten, und dass derartige Erreger in Konzentrationen

* Uberflutung von Abwasseranlagen und Weideflichen, Schiden am Leitungsnetz, Kontakt zwischen Hochwas-
ser und Grundwasser aufgrund des hochwasserbedingt starken Grundwasseranstiegs sowie eine ineffektivere
Aufbereitung aufgrund einer hoheren Triibung (vgl. Kapitel 2.7, Bigl et al. 2003, Wricke et al. 2003).
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vorlagen, die ausreichen, um in Exponierten Erkrankungen auszulosen, dann stellte sich die
Frage, ob aufgrund einer derartigen Kontamination des Trinkwassers in der betroffenen Be-
volkerung wasserbiirtige Krankheiten aufgetreten sind. Hierbei ist die Moglichkeit der Ver-
hinderung der Verbreitung von Krankheitserregern durch Desinfektions- und Hygienemal-
nahmen zu beriicksichtigen, deren Mangel insbesondere durch einen Ausfall der Wasserver-
sorgung bedingt wiederum zum Auftreten hygieneabhingiger Infektionskrankheiten hitte

fithren konnen.

Die Formulierung der zweiten Fragestellung nach dem Auftreten von wasserbiirtigen bzw.
hygieneabhéngigen Infektionskrankheiten unterlag der Annahme, dass, wie bereits in Kapitel
2.2.4 beschrieben, trotz Desinfektionsmanahmen wie Erhohung der Desinfektionsmittelkon-
zentration oder Rohrnetzspiilung ein Restrisiko fiir die Ubertragung von Krankheitserregern
bestehen bleibt (vgl. Bigl et al. 2003, Exner et al. 2005) und dass Abkochgebote und Hygie-
nehinweise bei Beeintrachtigungen der Versorgung hédufig nur von einem Teil der Gesamtbe-

volkerung eingehalten werden (siehe z.B. Willocks et al. 2000, vgl. Kapitel 2.2.5).

Wird die erforderliche Infektionsdosis erreicht, kann eine Infektion zur Erkrankung fiihren.
Dies gilt in erster Linie fiir Angehdrige vulnerabler Bevolkerungsgruppen®. In der vorliegen-
den Studie wurde die Theorie des Restrisikos unterstiitzt durch einen Nebenbefund der Ge-
sundheitsdmterbefragung: Wie in Bericht 5 beschrieben, traten in einem sachsen-
anhaltinischen Landkreis trotz einer Erhohung der Desinfektionsmittelkonzentration und ei-
nem Abkochgebot vermehrt Harnwegsinfektionen bei Frauen in hoherem Lebensalter auf,
nachdem das Trinkwasser nach Starkniederschlidgen auBBergewodhnlich hohe mikrobiologische
Belastungen aufwies und erst eine Umstrukturierung der Wasserversorgung die Belastungen

reduzieren konnte.

Dieses Nebenresultat untermauerte die Grundlagen fiir die zweite Fragestellung und die
Hypothese der vorliegenden Studie. Mit der zweiten Fragestellung sollte geklédrt werden, ob in
den Kreisen Sachsens und Sachsen-Anhalts, in denen im Zuge des Augusthochwassers 2002
die Wasserversorgung stark beeintriachtigt oder ausgefallen war, Auswirkungen auf das Infek-
tionsgeschehen wasserbiirtiger bzw. hygieneabhéngiger Infektionskrankheiten in der Bevolke-
rung festzustellen waren. Die Hypothese, die diese Fragestellung spezifizierte, beinhaltete,

dass in den Kreisen und kreisfreien Stidten Sachsens und Sachsen-Anhalts, in denen im Zuge

* Vor allem Kleinkinder, Personen in héherem Lebensalter, Schwangere und immunsupprimierte Personen (vgl.
Kapitel 2.2.5, siehe z.B. Leclerc et al. 2002, Reynolds et al. 2008, Theron & Cloete 2002).
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des Augusthochwassers 2002 die Wasserversorgung stark beeintrichtigt bzw. ausgefallen
war, wihrend oder kurz nach der Flut eine signifikante Erhohung potentiell wasserbiirtiger

bzw. hygieneabhingiger Infektionskrankheiten auftrat.
Die Ergebnisse zur zweiten Fragestellung und Hypothese basierten auf

— der Auskunft der Gesundheitsdmter nach Auffilligkeiten im Infektionsgeschehen wihrend

und nach dem Hochwasser sowie

— der Analyse des Infektionsgeschehens der potentiell wasserbiirtigen Infektionskrankheiten
in den fiinf Hochwasserkreisen Bitterfeld, Delitzsch, Freiberg, Muldentalkreis und Witten-
berg sowie den vier Referenzkreisen Bautzen, Bernburg, Lobau-Zittau und Saalkreis mit
Methoden der Infektionskrankheiten-Surveillance (Perzentile 10/90, Z-Transformation,

SMR; vgl. Kapitel 4).

6.2.1 Diskussion zum Infektionsgeschehen

Die Ergebnisse der Befragung in den Gesundheitsdmtern zeigten nur wenige Auffalligkeiten
im Infektionsgeschehen auf. Wihrend die Befragung einen Leptospirose-Fall mit dem Hoch-
wasser in Verbindung brachte (vgl. Tabelle 24), sind im Jahresbericht 2002 der LUA Sachsen
(2003) drei Leptospirosen in Sachsen mit Hochwasserassoziation genannt. Das Auftreten von
Durchfallerkrankungen im Landkreis Muldentalkreis™ war nach Aussage aus dem Gesund-
heitsamt nicht hochwasserassoziiert, obwohl dies zunichst vermutet wurde. In einer Presseer-
klarung des Deutschen Griinen Kreuzes (2002b; vgl. Kapitel 2.7.3) wurden dagegen Durch-
fallerkrankungen im Zusammenhang mit dem Hochwasser genannt. Demzufolge ist davon
auszugehen, dass von Seiten der Gesundheitsdmter neben der Leptospirose und eventuell
vermehrten Durchfallerkrankungen ohne Hochwasserassoziation keine weiteren Auffilligkei-

ten registriert wurden.

In den Rohdaten der gemeldeten Fille potentiell wasserbiirtiger bzw. hygieneabhingiger In-
fektionskrankheiten fielen dagegen — gemessen an den gemeldeten Fillen in den Referenzjah-
ren — sowohl im Flut- als auch im Nachflutzeitraum in mehreren Kreisen Krankheitshdufun-
gen auf (vgl. Kapitel 5.2.1). Zu nennen sind vor allem die auffilligen Hiufungen von Norovi-
rus-Erkrankungen in den Hochwasserkreisen Freiberg und Muldentalkreis, von Salmonellosen
in den Hochwasserkreisen Bitterfeld und Wittenberg sowie eine durch Rotaviren ausgeloste

Héufung im Referenzkreis Lobau-Zittau.
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Bei der Bearbeitung der Fragestellung und der Hypothese wurden nicht nur die direkt erkenn-
baren Krankheitshdufungen betrachtet, sondern mit den Methoden der Infektionskrankheiten-
Surveillance wurden auch geringe Fallhdufungen als auffillig im Infektionsgeschehen identi-
fiziert. Hintergrund dieses Vorgehens war die Annahme, dass in Industrielindern mit einem
gut funktionierenden Gesundheitssystem aufgrund von hochwasserbedingten Problemen der
Trinkwasserversorgung zwar hédufiger Krankheitsfille auftreten konnen, aber dass nicht mit
groBBeren Ausbriichen zu rechnen ist. Bei den Krankheiten, deren Erreger in der Bevdlkerung
endemisch sind bzw. die in der Umwelt vorkommen, hitten — der Literatur nach — die Inzi-
denzraten aufgrund des Hochwassers leicht erhoht sein und oberhalb der normalen Schwan-

kungsbreite liegen konnen (Tran & Few 2006, Kapitel 2.3.6).

Auch auffillig nach unten abweichende Fallzahlen im Jahr 2002 gegeniiber den Referenzjah-
ren wurden bei der Datenanalyse beriicksichtigt. Die Ergebnisse zeigten jedoch nur wenige
signifikant niedrigere Fallzahlen im Jahr 2002, die sich zudem auf Landkreise beschrinkten,
in denen andere Erkrankungen gehiuft auftraten. Hierzu gehorten der Landkreis Witten-
berg™, in dem die Yersiniosen auffillig selten gemeldet wurden, wihrend die Salmonellose-
Aktivitit sehr hoch lag sowie der Landkreis Lobau-Zittau'™, der wenige Norovirus-
Erkrankungen zu verzeichnen hatte, aber in dem die Rotavirus-Erkrankungen gehéuft auftra-
ten. Dieser Befund kann somit als Hinweis darauf gewertet werden, dass es — vermutlich

— nicht zu einem Underreporting aufgrund des Hochwassers gekommen ist.

Bei der Auswertung zu beriicksichtigen war, dass sich in Deutschland im Jahr 2002 gegen-
iber den Jahren 2001 und 2003 bis 2005 ein etwas regeres Infektionsgeschehen der Rotavi-
rus-Erkrankungen (Kalenderwochen 29 bis 45), der Yersiniosen (Kalenderwochen 33 bis 40)
sowie der Salmonellosen (Kalenderwochen 37 bis 42) abzeichnete (RKI 2006a, vgl. auch
Tabelle 28). Dies konnte dazu gefiihrt haben, dass sowohl in Hochwasser- als auch in Refe-

renzkreisen viele aufféllig hohe Fallzahlen im Jahr 2002 festzustellen waren.

Rotavirus-Erkrankungen

Die Hiufung gemeldeter Rotavirus-Erkrankungen im Referenzkreis Lobau-Zittau spiegelte
eine auffillige Rotavirus-Aktivitidt aulerhalb des gewohnlichen saisonalen Infektionsgesche-
hens wider. Gehiufte Fallzahlen treten normalerweise zwischen den Kalenderwochen 5 und
20 auf (RKI 2003a). In diesen Kalenderwochen wurden im Jahr 2002 auch im Landkreis Lo-
bau-Zittau™ wochentlich um die 20 Fille gemeldet. Zusitzlich kam es jedoch auch in den

Kalenderwochen 39 bis 40 mit insgesamt 36 Féllen zu der beschriebenen grofleren Haufung.
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Die Fille konzentrierten sich auf die Altersgruppe der unter 4-jdhrigen und betrafen hier
hauptséchlich die 1-jdhrigen Kinder (RKI 2006b), so dass es sich eventuell um eine Fallhiu-

fung in einer Kindertagesstitte gehandelt haben konnte.

In den Referenzkreisen Bautzen und Bernburg lagen die Fallzahlen im Jahr 2002 auch hoher
als in den Referenzzeitraumen. Die maximale wochentliche Fallzahl erreichte jedoch nur drei
Fille in Bautzen'™ und einen Fall in Bernburg!™®!. In den Hochwasserkreisen wurden im Jahr

2002 eher weniger Fille gemeldet als in den Referenzzeitraumen.

Dass in den Hochwasserkreisen die epidemische Aktivitidt der Rotaviren wihrend des Au-
gusthochwassers sehr gering war, erscheint jedoch nicht ungewohnlich. Zum einen reflektiert
das Infektionsgeschehen in den Hochwasserkreisen den saisonalen Charakter des Virusauftre-
tens, da die Sommermonate in Deutschland fiir die Virulenz des Rotavirus eher ungiinstige
Bedingungen zu bieten scheinen (Leclerc et al. 2002, Theron & Cloete 2002, siche Kapitel
2.3). Zum anderen wird eine Stuhldiagnostik nur bei schwer verlaufenden Erkrankungen oder
bei Erkrankungshdufungen durchgefiihrt, so dass in den Meldedaten des RKI die im stationé-
ren Bereich diagnostizierten Fille in der Regel iiberreprisentiert sind (RKI 2009a; vgl. Kapi-

tel 2.3.4), wodurch Riickschliisse auf das tatsachliche Krankheitsgeschehen erschwert werden.

Wihrend des Hochwassers wurden zum einen mehrere Kindertagesstitten beschédigt, so dass
sie geschlossen werden mussten und Infektionen hierdurch moglicherweise reduziert wurden,
und zum anderen wurden viele Bewohner von Alten- und Pflegeeinrichtungen verlegt, wo-
durch eventuell in den Hochwasserkreisen auch eher weniger Félle von Rotavirus-

Erkrankungen diagnostiziert bzw. gemeldet wurden.

Das Ergebnis einer nur geringen Anzahl an Rotavirus-Erkrankungen in den Hochwasserkrei-
sen ist zudem auch konsistent mit den Angaben in Schwartz et al. (2006), obwohl die Studie
die Verhiltnisse in einem weniger entwickelten Land widerspiegelt. In dieser Studie zu
Durchfallerkrankungen wéhrend drei Flutereignissen in Dhaka, Bangladesh, wird berichtet,
dass Rotavirus-Erkrankungen zwar zu den am zweithdufigsten identifizierten Durchfaller-
krankungen gehorten, aber dass wéhrend zwei der drei Flutereignisse in der Gruppe der Ex-
ponierten signifikant seltener Rotavirus-Erkrankungen auftraten als in der Kontrollgruppe.

Griinde hierfiir wurden jedoch nicht genannt.

Aufgrund der oben genannten Ergebnisse kann fiir das Auftreten von Rotavirus-
Erkrankungen wihrend des Augusthochwassers 2002 somit die zweite Fragestellung

nach signifikanten trinkwasserassoziierten Krankheitshiufungen negativiert werden.
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Norovirus-Erkrankungen

Bei den Norovirus-Erkrankungen zeigte sich in der vorliegenden Studie im Gegensatz zu den
Rotavirus-Erkrankungen ein umgekehrtes Bild. In den Referenzkreisen lagen keine auffillig
hohen Fallzahlen vor, und die Krankheitsmeldungen lagen im Landkreis Lobau-Zittau™ wiih-
rend des Flutzeitraums sogar unter den fiir diesen Zeitraum zu erwartenden Werten. In den
Hochwasserkreisen Freiberg und Muldentalkreis hingegen gab es Haufungen gemeldeter No-

rovirus-Erkrankungen, die im Flut- bzw. im Flut- und Nachflutzeitraum auftraten.

Ahnlich wie bei den Rotavirus-Erkrankungen, lag auch bei den Norovirus-Erkrankungen das
Maximum an Erkrankungen nicht im Sommerhalbjahr, so dass die gemeldeten Erkrankungs-
zahlen wihrend des Untersuchungszeitraums im Verhéltnis zu den in der Hauptiibertragungs-
zeit wochentlich gemeldeten Fillen verhidltnisméBig niedrig waren. Erst ab etwa der 40. Ka-
lenderwoche 2002, dem Beginn des spitherbst-/winterlichen Maximums gemeldeter Fille,
war ein sprunghafter Anstieg an Norovirus-Erkrankungen festzustellen. Zuriickzufiihren war
dies auf einen neuen Virusstamm, der ab dem IV. Quartal 2002 zu einer hGheren Anzahl an
Norovirus-Erkrankungen in Deutschland, sowie auch in den Niederlanden, England und
Wales gefiihrt hat (vgl. Koch 2004, siehe auch LUA Sachsen 2003, Pond et al. 2004, RKI
2006a). Hinweise auf wasserbiirtige Ausbriiche fehlten jedoch (Pond et al. 2004).

Fiir die im Rahmen der vorliegenden Studie beschriebenen Haufungen gemeldeter Norovirus-
Erkrankungen ergaben Nachfragen in den betroffenen Gesundheitsdmtern, dass sich zwei der
drei gemeldeten Fallhdufungen auf Einrichtungen bezogen. Bei der Norovirusepidemie im
Landkreis Muldentalkreis™ in der 34. Kalenderwoche 2002 handelte es sich um einen Aus-
bruch in einer Schule.”® Wihrend fiir die Hiufung der Norovirus-Erkrankungen im Landkreis
Freiberg™ in der 39. Kalenderwoche keine Hintergrundinformationen vorlagen, handelte es
sich in der 35. Kalenderwoche um einen Ausbruch, der 39 ausschlieBlich laborseitig bestétigte
bzw. klinisch-epidemiologisch abgesicherte Norovirus-Erkrankungen in einem Seniorenpfle-

geheim umfasste, bei dem sowohl Bewohner als auch Personal betroffen waren.”!

Diese Angaben bestitigte eine Datenabfrage unter SurvStat@RKI der Fallzahlen in der 34. und
35. bzw. auch der 39. Kalenderwoche 2002 in den beiden Landkreisen gruppiert nach Alters-

klassen. Im Landkreis Muldentalkreis®”

waren hauptsichlich 10- bis 14-jdhrige Kinder be-
troffen. Im Landkreis Freiberg®™ konzentrierten sich die Fille vorwiegend auf die iiber 70-

jahrigen, so dass hier fiir die beiden Infektionsgeschehen im Flut- und Nachflutzeitraum ent-

%0 Auskunft aus dem Gesundheitsamt des Landkreises Muldentalkreis™ vom 02.09.2008.
>! Auskunft aus dem Gesundheitsamt des Landkreises Freiberg!™ vom 19.09.2008.



6 Diskussion 175

weder von zwei dhnlichen Haufungen oder einem zusammenhingenden Infektionsgeschehen

mit einer zweiten Infektionswelle ausgegangen werden kann (RKI 2006b).

Um die Moglichkeit einer wasserbiirtigen Ursache der Hiufungen abschitzen zu konnen,
wurden die Wasserversorgungsstrukturen in den Landkreisen Freiberg™ und Muldentalk-

reis™

miteinander verglichen (vgl. hierzu auch Nachweise wasserbiirtiger Norovirus-
Epidemien in Tabelle 7). Hintergrund ist die Annahme, dass eine wasserbiirtige Norovirus-

Héufung vermutlich zunichst in einer Einrichtung auffallen wiirde.

Teile der Landkreise Freiberg™ und Muldentalkreis™ werden zusammen mit Gemeinden der
Landkreise Mittweida und Mittlerer Erzgebirgskreis von einem selben Wasserversorger mit
Trinkwasser versorgt, und bei diesem Wasserversorger lagen auch Schiden durch das Hoch-
wasser 2002 vor (SMUL & LfUG 2002). Zudem lagen die Fallhdufungen der Norovirus-
Erkrankungen zeitnah beieinander (Kalenderwochen 34 und 35). Ob jedoch ein Zusammen-
hang zwischen der Wasserversorgung und dem Auftreten der Ausbriiche in den beiden Land-
kreisen bestand, bleibt ungeklirt, da keine Informationen dariiber vorliegen, ob sich die Infek-
tionsgeschehen im Versorgungsgebiet dieses einen Wasserversorgers abgespielt haben, und

falls ja, ob im Trinkwasser dieses Versorgers Noroviren enthalten waren.

Da es in einem Beitrag des Epidemiologischen Bulletins des RKI iiber eine Haufung von No-
rovirus-Erkrankungen im Landkreis Torgau-Oschatz (Sachsen) als Folge verunreinigten
Trinkwassers im Jahr 2003 (RKI 2004b, S. 301) lautete ,,Es war die erste diagnostizierte iiber
Trinkwasser ausgeloste Hiufung von Norovirus-Erkrankungen seit Beginn der Labordiagnos-
tik und epidemiologischen Auswertung von Norovirus-Erkrankungen an der LUA Sachsen
und sehr wahrscheinlich auch in Deutschland insgesamt., ist davon auszugehen, dass, selbst
wenn in den Landkreisen Freiberg™ und Muldentalkreis'™ im Zuge des Hochwasserereignis-
ses 2002 eine wasserbiirtige Infektionsquelle fiir die Norovirus-Ausbriiche in den Einrichtun-
gen bestanden haben sollte, diese — allem Anschein nach — in epidemiologischen Abklidrungen
nicht als solche erkannt oder bestétigt worden ist (vgl. Maunula et al. 2005, Parshionikar et al.

2003, Taylor et al. 1981)™.

Daher kann fiir die Ausbriiche der Norovirus-Erkrankungen ein Zusammenhang mit
Trinkwasserkontaminationen durch das Augusthochwasser weder bestitigt noch ausge-

schlossen werden.

52 Nachweis von Noroviren sowohl im Trinkwasser als auch in Humanmaterial; siche z.B. Maunula et al. 2005
oder Risebro et al. 2005.
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Bei der Norovirusepidemie in den USA mit etwa 1000 Erkrankten im Zuge des Wirbelsturms
Katrina im Jahr 2005 fehlte ein Hinweis auf einen wasserbiirtigen Ausloser. Watson et al.
(2007) gruppierten diese Epidemie zwar als wasserbiirtig ein, das CDC (2006a), vgl. Kapitel
2.3.5) wies jedoch ausdriicklich darauf hin, dass es sich um keine wasser- oder vektorbiirtige
Erkrankung gehandelt habe und die Erkrankungen eher auf mangelnde Hygienemoglichkeiten
in Massenunterkiinften zuriickzufiihren waren, womit sie in die Gruppe der hygieneabhéngi-

gen Infektionskrankheiten einzuordnen wiren.

Da es sich bei den beiden Norovirus-Erkrankungsgeschehen in den Landkreisen Mul-
dentalkreis™ und Freiberg™ jedoch um Einrichtungen wie Schulen und Altenheime
und nicht um Notunterkiinfte handelte bzw. anzunehmen ist, dass die Schule im Falle
einer ausgefallenen Wasserversorgung geschlossen und das Altenheim vermutlich eva-
kuiert worden wire, ist davon auszugehen, dass es sich nicht um hygieneabhiingige In-

fektionskrankheiten aufgrund von Wassermangel gehandelt hat.

Salmonellosen

Bei den Salmonellosen traten groBere Fallhdufungen in den Landkreisen Wittenberg"
(hochste Anzahl gemeldeter Fille im Untersuchungszeitraum in den Kreisen der vorliegenden
Studie) und Bitterfeld"™ sowie kleinere Hiufungen in allen anderen Landkreisen auf. Es stell-
te sich die Frage, ob zwischen den jeweils zeitnah und in rdumlicher Nidhe aufgetretenen un-
gewohnlich groeren Fallhdufungen in Sachsen (Maxima um die 34. Kalenderwoche) bzw. in
Sachsen-Anhalt (um die 39./40. Kalenderwoche) ein ursidchlicher trinkwasserbezogener Zu-

sammenhang bestand.

Ursachen fiir die zwar nur geringen, aber gegeniiber den Fallzahlen in den Referenzzeitriu-
men auffillig erhohten Fallzahlen in den sdchsischen Landkreisen sind nicht bekannt. Da aber
in den beiden Landkreisen Delitzsch®™ und Freiberg™ #hnlich wie im Landkreis Muldental-
kreis™ das Maximum an Fallzahlen zu Beginn des Flutzeitraumes lag und im Landkreis Mul-
dentalkreis™ bereits im Vorflutzeitraum erhdhte Fallzahlen vorlagen, ist davon auszugehen,
dass es sich in den ausgewihlten sidchsischen Landkreisen um ein zusammenhéngendes, aber
von dem Hochwasser unabhédngiges Krankheitsgeschehen gehandelt hat. Zudem gibt es kei-
nen Wasserversorger, der die beiden Landkreise Delitzsch™ und Freiberg™ gemeinsam mit

Trinkwasser versorgt (SMUL & LfUG 2002).

Uber die Entwicklung der Salmonellose-Fallzahlen im Jahr 2002 im Landkreis Wittenberg""
war im Gesundheitsrahmenbericht dieses Landkreises (Landkreis Wittenberg 2006, S. 117) zu
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lesen, dass ,,die hohe Anzahl der Erkrankungen im Jahr 2002 durch ein umfangreiches
Krankheitsgeschehen mit vielen Erregernachweisen im Landkreis* bedingt war. Als Ursache
wurde angegeben, dass ein Essensanbieter Kindertagesstitten und Schulen versorgt und mit
seiner Mittagsverpflegung eine grole Anzahl von Kindern infiziert hatte (zur Problematik des
Nachweises siehe auch Untersuchung eines Salmonella enteritidis-Ausbruches in Kinderta-

gesstitten in Sachsen-Anhalt im Jahr 2007 (RKI 2007c¢).

Da die Salmonellose-Hiufung im Landkreis Wittenberg™ mit 111 gemeldeten Fillen in der
39. Kalenderwoche die einzige groBe Hiufung im Landkreis Wittenberg™ im Jahr 2002 war
(vgl. RKI 2006b), gehorte sie — vermutlich — zu dem im Gesundheitsrahmenbericht des Land-
kreises Wittenberg!™! dargestellten Krankheitsgeschehen. Dafiir spriche auch die epidemische
Kurve der wochentlich verfiigbaren Fallzahlen, die auf eine Explosivepidemie mit schnell
eliminierter Punktquelle hindeutet (vgl. Abbildung 22, siehe z.B. Ammon 2000, Suttorp et al.
2004). Durch diese Kurve kann auch eine hygieneabhiingige Ubertragung aufgrund von Was-
sermangel ausgeschlossen werden, von der im Rahmen einer Kontaktepidemie hauptsichlich
Einzelpersonen vermutlich iiber einen lidngeren Zeitraum betroffen gewesen wéren (Suttorp et

al. 2004, vgl. Kapitel 2.3.6).

Zur Ursache der Salmonellose-Hdufung waren von Seiten des Gesundheitsamtes des Land-
kreises Wittenberg™ keine niheren Informationen verfl'igbar53 , aber eine Datenabfrage der
Fallzahlen gruppiert nach Altersklassen zeigte in der 39. Kalenderwoche 2002 eine ausge-
pragte Haufung bei Kindern zwischen einem Jahr und neun Jahren, sowie eine zweite Hiu-
fung bei Erwachsenen zwischen 25 und 59 Jahren (RKI 2006b). Diese Altersstruktur wiirde
mit einem Infektionsgeschehen in Kindergérten und Schulen iibereinstimmen, bei dem neben

Kindern auch Erzieher bzw. Lehrer von Infektionserkrankungen betroffen sind.

Obwohl im Landkreis Wittenberg™ von einer lebensmittelbiirtigen Infektionsquelle auszuge-
hen ist, kann ein Zusammenhang mit vom Hochwasser beeinflussten Trinkwasser nicht gene-
rell ausgeschlossen werden, auch wenn in der Literatur nur selten iiber hochwasserbedingte
Funde von Salmonellosen im Trinkwasser bzw. liber wasserbiirtige Salmonellose-Hidufungen
nach Katastrophenereignissen berichtet wurde (vgl. Kapitel 2.3.5). Zum einen wurden im Zu-
ge der Hamburger Sturmflut im Jahr 1962 Salmonella-Spezies im Trinkwasser nachgewiesen
(vgl. Carlson 2002), und im Zusammenhang mit dem Wirbelsturm Katrina trat eine hohere
Anzahl an Salmonellose-Fillen auf (CDC 2005b). Zum anderen ist bei einer Kontamination

des Trinkwassers die Vermehrung von Bakterien in einem Medium wie z.B. in leicht verderb-

>3 Eine Auskunft zur Hiufung von Salmonellosen im Jahr 2002 konnte aus dem Gesundheitsamt des Landkreises
Wittenberg nicht erteilt werden (10.10.2008).
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lichem Essen moglich (vgl. Carlson 2002). So beschreibt z.B. die in Kapitel 2.3.5 bereits ge-
nannte Studie von Lim et al. (2005) einen Salmonella enteritidis-Ausbruch in einer Schule in
Korea, bei dem aufgrund einer undichten Stelle in der Wasserleitung Salmonellen ins Trink-
wasser und dariiber in das Schulessen gelangten, so dass ein Viertel der befragten Schiiler

erkrankte (vgl. auch Parshionikar et al. 2003, Taylor et al. 1981).

Auch im Landkreis Bitterfeld™ war die Hiufung von Salmonellosen bereits in den Rohdaten
ersichtlich. Zu dieser Hiufung waren keine Literaturhinweise verfiigbar. Von Seiten des Ge-
sundheitsamtes des Landkreises Bitterfeld™ wurde ein Hochwasserzusammenhang als mog-
lich erachtet, da aufgrund des Hochwassers aus zeitlichen und personellen Griinden keine
epidemiologische Abklirung der Fallhiufung erfolgte.”® Die epidemische Kurve der wichent-
lichen Fallzahlen wies hier, dhnlich wie im Landkreis Wittenberg(H) , ebenfalls auf eine Punkt-
quelle als Ausloser einer Explosivepidemie hin (vgl. Abbildung 23). Das Maximum gemelde-
ter Fallzahlen war in der 40. Kalenderwoche in der Altersklasse der 10- bis 14-jdhrigen Kin-
der erkennbar, und eine zweite Hiaufung trat in der Gruppe der 40- bis 49-jdhrigen auf (RKI
2006b). Damit waren, gemessen an der Gesamtzahl der Betroffenen, im Landkreis Bitter-
feld™ mehr dltere Kinder und Erwachsene von den Salmonellosen betroffen als im Landkreis

Wittenberg™.

Werden die Fallzahlen in Bezug zur Altersstruktur der Bevolkerung in den Landkreisen Bit-
terfeld™ und Wittenberg™ gesetzt, dann zeigt ein Vergleich ein umgekehrtes Verhiltnis. Die
altersspezifischen Inzidenzraten im Landkreis Bitterfeld™ lagen zwar wesentlich niedriger als
im Landkreis Wittenberg[H] (Maximum von 223,5 Fillen/100.000 Einwohner bei den 1-
jdhrigen im Landkreis Bitterfeld™ versus Maximum von 1.621 Fillen/100.000 Einwohner bei
den 3-jihrigen im Landkreis Wittenberg"™!), aber in beiden Landkreisen waren hauptsichlich
die 1- bis 4-jihrigen Kinder betroffen. Im Landkreis Wittenberg™ waren jedoch, anders als
im Landkreis Bitterfeld™, zudem die 5- bis 9-jihrigen Kinder stark betroffen. Insgesamt war
die Altersstruktur der Erkrankten im Landkreis Bitterfeld" fiir die anderen Altersgruppen

vergleichbar mit der im Landkreis Wittenberg!", jedoch auf einem niedrigeren Niveau.

Der Vergleich der absoluten Salmonellose-Fallzahlen pro Altersgruppe bzw. der altersspezifi-
schen Inzidenzraten zeigte, dass die hauptsidchlich betroffenen Altersgruppen in den Land-
kreisen Bitterfeld™ und Wittenberg™ #hnlich (Kinder), aber nicht gleich waren. Eine dhnli-
che Exposition wie z.B. iiber einen kreisgrenzeniibergreifenden Essensanbieter, der Schulen

und Kindertagesstitten versorgt (vgl. S. 177), kann somit nicht ausgeschlossen werden.

3% Auskunft aus dem Gesundheitsamt des Landkreises Bitterfeld™ vom 10.10.2008.
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Um einschitzen zu konnen, ob ein Zusammenhang der beiden sachsen-anhaltinischen Salmo-
nellose-Epidemien mit Problemen mit der Wasserversorgung bestanden haben konnte, wur-
den die Auskiinfte aus den Gesundheitsimtern zur Hochwasserbetroffenheit der Wasserver-
sorgungen verglichen. Vom Gesundheitsamt des Landkreises Wittenberg™ wurde nur eine
geringe Anzahl der zahlreichen Wasserversorger’> angegeben, in denen Probleme mit der

Versorgung auftraten (Landkreis Wittenberg 2006).

Von einem dieser Versorger waren Grenzwertiiberschreitungen hinsichtlich der Trinkwasser-
qualitit bekannt. Das Versorgungsgebiet dieses Versorgers ist jedoch nur auf einen Ge-
bietsteil im Landkreis Wittenberg[H] beschrinkt, und auch aus dem Landkreis Bitterfeld™
wurden Beeintrichtigungen der Wasserversorgung nur von einem Versorger angegeben. Zu-
dem werden in den beiden Landkreisen Bitterfeld™ und Wittenberg™ zwar Gebietsteile von
denselben Wasserversorgungsunternechmen versorgt, von denen ein Wasserwerk {iiberflutet,
bzw. direkt zu Beginn des Hochwassers vom Versorgungsnetz getrennt wurde. Aber die Ver-
sorgung der Bevolkerung konnte in diesem Versorgungsgebiet durch andere Wasserwerke aus
nicht iiberfluteten Gebieten aufrechterhalten werden, und Grenzwertiiberschreitungen wurden

nicht angegeben.

Aufgrund dieser Angaben und Erliuterungen wird davon ausgegangen, dass der Ur-
sprung der Salmonellosen in den sachsen-anhaltinischen Hochwasserkreisen — vermut-
lich — einerseits nicht auf eine gemeinsame Trinkwasserversorgung und andererseits
auch nicht auf Hygienedefizite aufgrund von Wassermangel zuriickzufiihren ist. Ein
andersartiger Zusammenhang mit Trinkwasser, wie z. B. der Eintrag von Krankheits-
erregern iiber den Trinkwasserpfad in Kombination mit einer Verbreitung iiber Le-

bensmittel, bleibt dagegen offen.

Campylobacteriosen, E. coli-Enteritiden, Giardiasen, Kryptosporidiosen und Yersiniosen

Kleinere, aber signifikante Krankheitshaufungen wurden fiir die Campylobacteriosen, E. coli-

Enteritiden, Giardiasen und Yersiniosen festgestellt. Fiir die im Nachflutzeitraum erhohten E.

»  Die Stadtwerke Wittenberg GmbH bezieht das Trinkwasser von der Trinkwasserversorgung Magdeburg
(TWM)... Die Fernwasserversorgung Elbaue-Ostharz beliefert den Trinkwasserverband (TWV) ,,Heiderand*
Meuro, TWV , Buchholzbehilter Griafenhainichen, KEM Mohlau und WAES Sollichau mit Mischwasser
aus den Wasserwerken Sachau, Pretzsch, Torgau und Kossa. Der TWV , Heiderand* Meuro betreibt zusitz-
lich noch ein Wasserwerk in Bad Schmiedeberg. Der TWV , Kemberg — Pratau® versorgt seine Einwohner
tiber das Wasserwerk Pratau. Die Versorgung des Nordkreises mit Trinkwasser wird durch die MIDEWA
abgesichert. Dafiir stehen die Wasserwerke in Zahna, Berkau und Klebitz zur Verfiigung. Der Wasser- und
Abwasserzweckverband (WAZV) ,Elbe-Elster-Jessen® versorgt mit den Wasserwerken in Jessen, Grof3
Naundorf und Mark Zwuschen die Bevolkerung. Vier Gemeinden des Versorgungsgebietes erhalten das
Trinkwasser aus dem Wasserwerk Stolzenhain (LK Elbe-Elster)* (Landkreis Wittenberg 2006, S. 133).
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coli-Enteritis- und Yersiniose-Fallzahlen im Landkreis Delitzsch(H), sowie fiir die im Land-
kreis Bitterfeld™ im Flutzeitraum gegeniiber den Referenzzeitriumen ungewdhnlich hiufig
gemeldeten Campylobacteriosen und Giardiasen war daher zu klédren, ob sie moglicherweise

durch hochwasserbedingte Probleme der Wasserversorgung ausgeldst wurden.

Obwohl Campylobacteriosen, wie Salmonellosen, ihr Maximum in den Sommermonaten er-
reichen und zu den hiufig auftretenden Infektionskrankheiten gehodren, waren in der vorlie-
genden Studie wihrend des gesamten Untersuchungszeitraums keine grofBeren Hiufungen der
Campylobacteriosen erkennbar, sondern es zeigten sich nur kleinere Erkrankungshdufungen
(wochentliches Maximum bei zwolf Fillen), die gegeniiber den Referenzzeitrdumen auffielen.
Wie in Kapitel 2.3.5 beschrieben, war zwar wihrend des Hochwassers das Risiko fiir die
Ubertragung von Campylobacter spp. iiber mikrobiologisch zu beanstandendes Trinkwasser

gegeben, aber eine Erkennung wasserbiirtiger Campylobacteriosen ist schwierig.

Da sowohl in einem Hochwasser- als auch in einem Referenzkreis auffillige Campylo-
bacteriose-Hiufungen vorkamen, lasst dies den Schluss zu, dass die Auswirkungen des
Hochwassers auf die Wasserversorgung im Untersuchungsraum keinen nachweisbaren

Einfluss auf das Campylobacteriose-Erkrankungsgeschehen hatten.

Obwohl in Deutschland insgesamt und so auch in Sachsen und Sachsen-Anhalt im Jahr 2002
zwischen den Kalenderwochen 33 und 40 mehr Yersiniosen gemeldet wurden als in den Jah-
ren 2001 und 2003 bis 2005 (RKI 2006a, vgl. auch Tabelle 28), war die Anzahl der in den
einzelnen Hochwasser- und Referenzkreisen maximal gemeldeten Fille pro Woche mit vier
bzw. sieben Fillen relativ niedrig. Die aufféllig hohen Fallzahlen betrafen sowohl einen

Hochwasserkreis (Landkreis Delitzsch) als auch einen Referenzkreis (Landkreis Saalkreis).

Die insgesamt vergleichsweise niedrigen Yersiniose-Fallzahlen sind auf eine Untererfassung
zuriickzufiihren, da laut RKI (2003a) nicht alle durch Yersinia enterocolitica tibertragenen
Erkrankungen als solche erkannt und gemeldet werden. Auffillig niedrige Yersiniose-
Fallzahlen wies der Landkreis Wittenberg(H) auf, da anders als in den Referenzzeitraumen

zwischen der 33. und 39. Kalenderwoche 2002 keine Yersiniosen gemeldet wurden.

Da sich in der Literatur nur wenige Hinweise auf durch Yersinien ausgeloste wasserbiir-
tige Erkrankungen finden (vgl. Kapitel 2.3.5) und zudem sowohl ein Hochwasser- als
auch ein Referenzkreis auffillige Haufungen aufwiesen, wird davon ausgegangen, dass
die kleinere Yersiniose-Hiufung im Landkreis Delitzsch®™ vermutlich nicht aufgrund

hochwasserassoziierter Probleme mit der Wasserversorgung aufgetreten ist.
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Bei den E. coli-Enteritiden gab es nur eine auffillige kleinere Haufung im Hochwasserkreis
Delitzsch, die auf sechs Erkrankungsfille wihrend des Nachflutzeitraumes zuriickzufiihren
war. Da nur selten auf E. coli-Pathovare untersucht wird (vgl. Kapitel 2.3.5), und das
Hochwasser vermutlich keinen Einfluss auf die Untersuchungshiufigkeit der E. coli-
Enteritiden ausgeiibt hat, diirfte ein Zusammenhang mit dem Hochwasser nicht bestan-

den haben.

Bis auf die parasitiren Erkrankungen waren alle in dieser Studie untersuchten Krankheiten
bereits vor der Einfithrung des neuen IfSG meldepflichtig, wenn auch zum Teil nur aufgrund
von Lindervorschriften (vgl. z.B. Oppermann et al. 2005) oder unter dem Uberbegriff ,, Ente-
ritis infectiosa — iibrige Formen* (RKI 2004a). Neuer Bestandteil des IfSG war im Jahr 2001
dagegen die zusitzliche Meldepflicht fiir Giardiasen und Kryptosporidiosen (RKI 2002b, vgl.
Kapitel 2.4.4). Fir die vorliegende Studie ist dies von hoher Bedeutung, weil Kryptosporidien
und Giardien aufgrund ihrer hohen Desinfektionsmittelresistenz auch in aufbereitetem Trink-

wasser vorkommen konnen (vgl. Kapitel 2.3.5).

Im Untersuchungsgebiet der vorliegenden Studie traten wihrend des Untersuchungszeitraums
in allen Jahren wochentlich nur sehr wenige Parasitosen auf, obwohl das saisonale Maximum
der Kryptosporidiosen im Sommer liegt, wihrend Giardiasen gleichmifig tiber das Jahr ver-
teilt auftreten (vgl. Tabelle 8). Bereits drei Giardiasis-Fille im Landkreis Bitterfeld™ fielen
gegeniiber den Referenzzeitrdumen als auffillig hoch auf. Bei den Kryptosporidiosen geniig-
ten ein Fall bzw. zwei Fille, die in den Landkreisen Delitzsch(H), Wittenberg(H) und Saal-

kreis® auffillige Erhdhungen der Fallzahlen im Vorflutzeitraum anzeigten.

Die geringe Anzahl gemeldeter Giardiasen und Kryptosporidiosen iiberrascht, da gerade
durch das Hochwasserereignis (iiberschwemmte Weideflichen, Abwasseranlagen etc.) und
Probleme mit der Aufbereitung ein hoheres Potential fiir das Vorkommen von Parasiten im
Trinkwasser und somit fiir das Auftreten parasitirer Erkrankungen in der Bevolkerung gege-
ben war. Auch ein gehduftes Auftreten von Parasitosen aufgrund von hochwasserbedingt re-
duzierten Hygienestandards wire denkbar gewesen, da iiber den direkten Kontakt als Uber-
tragungsweg neben den Shigellosen vor allem die Kryptosporidien und Giardien iibertragen

werden (vgl. Kapitel 2.3.2).

Vermutlich ist dieses Ergebnis auf eine insgesamt sehr geringe Erfassungsquote parasitirer

Erkrankungen zuriickzufiihren. Im Jahr 2002 wurden in Sachsen — verglichen mit den bakteri-
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ellen Infektionen (36%) und den durch Viren ausgelosten Erkrankungen (63%) — nur 1% pa-
rasitidre Erreger als Krankheitsursache angegeben (LUA Sachsen 2003).

Zwar haben sich die Nachweismethoden zur Erkennung von Giardien seit der Einfithrung der
Meldepflicht dahingehend geédndert, dass die Durchfiihrung eines Antigennachweises gegen-
iber mikroskopischen Verfahren stark zugenommen hat (RKI 2007a). Dennoch ist die Erken-
nung einer Giardiasis nach wie vor schwierig, da neben ausgeprigten Krankheitsverldufen
auch asymptomatische Verlidufe auftreten. Zudem kann die Diagnose erschwert sein, wenn

keine Zysten ausgeschieden werden. Eine Untererfassung ist somit moglich (RKI 2003a).

Auch bei den Kryptosporidiosen ist mit einer Untererfassung zu rechnen. Eine Untererfassung
bestitigen sowohl eine Studie im Jahr 2001 in Sachsen, bei der aktiv auf Kryptosporidien un-
tersucht und diese héufiger nachgewiesen wurden als in Vergleichsjahren (LUA Sachsen
2003)56 als auch die Studie von Dreesman et al. (2007). In dieser letztgenannten Studie
(Dreesman et al. 2007) wurde in Niedersachsen eine regional auffillig hohe Inzidenzrate von
Kryptosporidiosen epidemiologisch abgeklirt. Ergebnis war, dass in einem Labor bei Stuhl-
untersuchungen grundsitzlich auch die Diagnostik auf Kryptosporidien durchgefiihrt wurde,

wodurch sich die Inzidenzrate in den betroffenen Landkreisen etwa versiebenfachte’’.

Da im Untersuchungszeitraum nur wenige Parasitosen gemeldet wurden und somit be-
reits geringe Fallzahlen als auffillig hoch angezeigt wurden, ist — auch aufgrund von
hochwasserverstirkten Diagnose- und Erfassungsproblemen — ein Zusammenhang mit

einer hochwasserbeeinflussten Wasserversorgung nicht feststellbar.

6.2.2 Beantwortung der zweiten Fragestellung und der Hypothese zum
Infektionsgeschehen

Die zweite Fragestellung untersuchte die Auswirkungen einer stark beeintrachtigten oder aus-
gefallenen Wasserversorgung auf das Infektionsgeschehen in der Bevolkerung. Hier zeigte
sich, dass es wihrend des Untersuchungszeitraums in vier der fiinf Hochwasserkreise fiinf und
damit 6,3% groBere Fallhdufungen der wasserbiirtigen bzw. hygieneabhingigen Infektions-

krankheiten gab (drei Haufungen von Norovirus-Erkrankungen und zwei Haufungen von

%% Bei einem Vergleich der im Beobachtungszeitraum gemeldeten Fille im Jahr 2001 mit denen in den Jahren
2002 bis 2005 fielen keine nennenswerten Unterschiede auf, die einen Einfluss auf die Ergebnisse gehabt ha-
ben konnten (siehe z.B. Abbildung 17).

>7 Durchschnittliche jihrliche Inzidenzrate zwischen 2001 und 2005 in Deutschland: 1,5 Erkrankungen/100.000
Einwohner, in Niedersachsen: 1,9 Erkrankungen/100.000 Einwohner und in mehreren Landkreisen Nieder-
sachsens aufgrund der genannten Laboruntersuchungen: > 10 Erkrankungen/100.000 Einwohner (Dreesman
et al. 2007).
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Salmonellosen). In den Referenzkreisen trat gleichzeitig nur eine groere Fallhdufung auf

(verursacht durch Rotaviren), 1,6% der maximal moglichen Haufungen entsprechend.

Eine etwas grolere Anzahl kleiner Fallhdufungen (acht Haufungen — 12,5%) als in den
Hochwasserkreisen wurde in den Referenzkreisen registriert (sieben Haufungen — 8,8%). Die-
se konzentrierten sich hier vor allem auf die Rotavirus-Erkrankungen und die Salmonellosen,
fiir die im Untersuchungszeitraum neben den Norovirus-Erkrankungen auch die groBBten Fall-

hdufungen vorlagen.

Aufgrund dieses Ergebnisses ist die Hypothese, dass in den Kreisen und kreisfreien
Stidten Sachsens und Sachsen-Anhalts, in denen im Zuge des Augusthochwassers 2002
die Wasserversorgung stark beeintrichtigt bzw. ausgefallen war, wihrend oder kurz
nach der Flut eine signifikante Erh6hung potentiell wasserbiirtiger bzw. hygieneabhiin-

giger Infektionskrankheiten auftrat, nicht abzulehnen.

In diesem Kontext muss jedoch erwédhnt werden, dass Nachforschungen in den Gesundheits-
dmtern und Literaturrecherchen zum Auftreten der groBBeren Fallhdufungen ergaben, dass es
sich bei zwei der drei Norovirus-Ausbriiche um Infektionsgeschehen in Gruppeneinrichtungen
handelte und die Ursache einer der beiden Salmonellose-Haufungen — vermutlich — lebensmit-

telbiirtig war (vgl. auch Kapitel 6.2.1).

Fiir diese Ausbriiche und Hiufungen blieb unklar, ob hochwasserbedingte Trinkwasserkon-
taminationen einen auslésenden Faktor darstellten, da nicht bekannt ist, ob bei den epidemio-
logischen Abkldarungen der Fallhdufungen — sofern durchgefiihrt — Zusammenhinge mit
hochwasserbedingten Beeintrachtigungen der Wasserversorgung untersucht wurden. Ein Ver-
gleich der epidemischen Kurven und der Alters- sowie der Wasserversorgungsstrukturen der
von grofleren Fallhdufungen betroffenen Hochwasserkreise fiihrte in der vorliegenden Studie
jedoch nicht zu klaren Hinweisen darauf, dass ein Zusammenhang zwischen dem Infektions-
geschehen und hochwasserbedingten Problemen der Wasserversorgung bestanden hat. Ein

solcher Zusammenhang kann jedoch auch nicht widerlegt werden.

Fiir Infektionskrankheiten, in denen nur kleinere Fallhdufungen erkennbar waren, zeigten sich
keine Indizien fiir einen Hochwasserzusammenhang, da die Erkrankungsgeschehen in den
Hochwasser- und den Referenzkreisen bezogen auf wochentlich gemeldete Fallzahlen und

Anzahl an Haufungen relativ vergleichbar waren.

Obwohl in den Hochwasserkreisen wihrend des Flut- und des Nachflutzeitraums eine
signifikante Erhohung potentiell wasserbiirtiger bzw. hygieneabhiingiger Infektions-

krankheiten festzustellen war, kann — mit den zur Verfiigung stehenden Daten — das
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Infektionsgeschehen in der Bevolkerung nicht zwangsliufig auf hochwasserbedingte
Trinkwasserkontaminationen zuriickgefiihrt werden. Unklar bleibt, ob und welche an-
deren Infektionswege zur Auslosung der Infektionserkrankungen beigetragen haben

konnten.

6.3 Einordnung der Studie in den Forschungsstand

Wie in Kapitel 3 aufgezeigt, zielten die Fragestellungen und die Hypothese der vorliegenden
Studie zur Kldrung offener Forschungsfragen beziiglich der Auswirkungen von Hochwasser
auf die (Zer-)Storung von Wasserversorgungseinrichtungen sowie damit zusammenhingen-
den moglichen Folgen fiir das Infektionsgeschehen in der Bevolkerung. Dass zum August-
hochwasser 2002 bisher nur in wenigen Studien und offiziellen Publikationen eine Verbin-
dung zwischen Problemen mit der Wasserversorgung und der Gesundheit bzw. konkret dem
Infektionsgeschehen hergestellt wurde, war bereits Gegenstand des Kapitels 2.7. Ausnahme
waren die beiden oben genannten Studien von Bigl et al. (2003) und Schnitzler et al. (2007),
die Gesundheitsauswirkungen des Augusthochwassers untersuchten, aber die beide den As-
pekt der Hochwasserbetroffenheit der 6ffentlichen Wasserversorgung nicht mit in die statisti-

schen Analysen einbezogen.

6.3.1 Einordnung der Ergebnisse zu Wasserversorgungsproblemen

Die Ergebnisse zur Beantwortung der ersten Fragestellung waren vergleichbar mit den Ergeb-
nissen der Studie von Wricke et al. (2003), in denen die Schiden und Erfahrungen in den
Wasserversorgungsunternehmen wihrend des Augusthochwassers 2002 detailliert und um-
fangreich dokumentiert sind (vgl. Kapitel 2.7.2). So stimmten die Ergebnisse der Befragung
der Gesundheitsimter und der Ratios bakteriologischer Beanstandungen der vorliegenden
Studie iiberein mit den in Wricke et al. (2003) beschriebenen Versorgungsausfillen und -
einschriankungen, der Nutzung von Verbundleitungen sowie Trinkwasserkontaminationen und
dem Einsatz von zusitzlichen Desinfektionsmainahmen. Zum Teil wurden die Mitteilungen
aus den Gesundheitsdmtern ergiinzt um Hinweise aus der Literatur. Fiir den Landkreis Meiflen
wurden z.B. Informationen zu Ausfillen der Versorgung und der Nutzung von Wasserwagen

zu den Untersuchungsergebnissen hinzugefiigt (von Kirchbach et al. 2003).

Neu in der vorliegenden Studie war der Gewinn raumbezogener Informationen iiber Versor-

gungsausfille und -einschrinkungen sowie iiber Grenzwertiiberschreitungen der Trinkwasser-
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qualitidt aufgrund bakteriologischer Kontaminationen. Die Ergebnisse zur Beantwortung der
ersten Fragestellung ermoglichten hierdurch — anders als z.B. die Studien von Wricke (2004)
sowie Wricke et al. (2003) — eine Charakterisierung der Kreise des Untersuchungsraums nach
dem Grad der Hochwasserbetroffenheit der Wasserversorgung. Zwar wurde in Bigl et al.
(2003) verunreinigtes Trinkwasser als Gefahrenquelle fiir Infektionen wihrend des August-
hochwassers genannt, aber die Autoren wihlten die fiir ihre Datenanalyse herangezogenen
Kreise nach dem Kriterium der generellen Hochwasserbetroffenheit aus und gingen nicht wei-

ter auf Wasserversorgungsprobleme ein.

Der Gewinn der konkreten raumbezogenen Informationen in der vorliegenden Studie ging
jedoch zulasten detaillierter Beschreibungen der Versorgungsausfille und -einschrinkungen,
wie sie bereits in Wricke et al. (2003) zu finden sind. Ein Beispiel fiir derartige Detailinforma-
tionen ist, dass ein Grofiteil der Versorgungsausfille aufgrund von Ausfillen der EMSR-
Technik auftrat, weil z.B. technische Gerite in den Kellerraumen der Versorgungsunterneh-

men oder an Orten untergebracht waren, die geflutet wurden (vgl. Bericht 3).

Ein Vergleich der Studienergebnisse der vorliegenden Studie mit Aussagen iiber die Vulnera-
bilitdt der Kritischen Infrastruktur Wasserversorgung wihrend des Augusthochwassers 2002
im Nachbarland Osterreich (Bericht 4, vgl. z.B. Habersack & Moser 2003, Perfler et al. 2006,
siehe auch Kapitel 2.5.6 zu Trinkwasserkontaminationen in Oberosterreich wihrend des
Hochwassers in Mitteleuropa) sowie wihrend der Uberschwemmungen in GroBbritannien
2007 und wihrend des Wirbelsturms Katrina in den USA 2005 (Bericht 1 und Bericht 2, CDC
2006a und b, Pitt 2008, Severn Trend Water o. J.) zeigte Gemeinsamkeiten und Unterschiede

auf.

Auch in Osterreich traten verursacht durch das Augusthochwasser 2002 Schiden in den Was-
serversorgungsunternehmen sowie am Leitungsnetz und Beeintrachtigungen der Trinkwasser-
qualitit auf. Hierdurch wurden — wie auch in der vorliegenden Studie festgestellt — Erhohun-
gen der Desinfektionsmittelkonzentration, Abkochgebote, Notversorgungen, die Nutzung von
Alternativversorgungen, die Verteilung abgepackten Wassers und die Nutzung von Wasser-
wagen notwendig. Ahnlich wie Wricke et al. (2003) den Ausfall der EMSR-Technik fiir einen
Grofteil der Versorgungsausfille verantwortlich zeichneten, beschrieben auch Habersack &
Moser (2003) fiir Osterreich Stromausfille und Ausfille des Telekommunikationsnetzes als
Ursache des Ausfalls der automatischen Steuerung und somit der Wasserversorgung. Diese

Angaben konnten in der vorliegenden Studie nicht weiter spezifiziert werden, aber sie dienen
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als Hintergrundinformation fiir Ursachen und Funktionsausfille und kénnen so in Zukunft zur

Reduzierung der Vulnerabilitit der Kritischen Infrastruktur Wasserversorgung beitragen.

Die Auswirkungen des Wirbelsturms Katrina in den USA 2005 sowie der Uberschwemmun-
gen in GroBbritannien 2007 zeigten ebenfalls die Vulnerabilitit der Kritischen Infrastruktur
Wasserversorgung gegeniiber Naturkatastrophen in hoch entwickelten Lindern auf. Auch hier
kam es — vergleichbar mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie — zu Versorgungsausfil-
len, der Erh6hung der Desinfektionsmittelkonzentration und der Aussprache von Abkochge-

boten.

6.3.2 Einordnung der Ergebnisse zum Infektionsgeschehen

Bezogen auf die zweite Fragestellung bzw. Hypothese zu Auffilligkeiten im Infektionsge-
schehen in Kreisen mit hochwasserbetroffener Wasserversorgung zeigte ein Vergleich der
Ergebnisse der vorliegenden Studie mit denen dhnlicher Studien Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede auf. Die wichtigsten Studien in diesem Zusammenhang waren die bereits genann-
ten Studien von Bigl et al. (2003) und Schnitzler et al. (2007), die auf Regierungsbezirksebene
die Inzidenzen der Erreger infektioser Enteritis analysierten bzw. die basierend auf Telefonin-
terviews das Risiko fiir das Auftreten von Durchfillen und anderen Gesundheitsprobleme im

Zuge der Flut abschitzten (vgl. Kapitel 2.7.3).

Bigl et al. (2003) fiihrten einen Grofteil der Enteritis-Inzidenz im III. Quartal des Jahres 2002,
die hoher lag als die in den Vergleichsjahren, auf das hiufigere Auftreten von Norovirus-
Erkrankungen zuriick. Ein intensives Infektionsgeschehen der Norovirus-Erkrankungen wur-
de in der vorliegenden Studie zeitgleich iibereinstimmend™ in den Landkreisen Freiberg™

und Muldentalkreis®™ beobachtet.

Nachforschungen zur Ursache der Haufungen ergaben in der vorliegenden Studie den Hin-
weis auf Infektionsgeschehen in Gruppeneinrichtungen (vgl. Kapitel 6.2.1), wihrend Bigl et
al. (2003) die erhohten Inzidenzraten mit diagnostischen Fortschritten erkldrten. Bigl et al.
(2003) ordneten die hohen Inzidenzraten in das 2002 in Sachsen beobachtete sehr aktive No-
rovirus-Erkrankungsgeschehen ein (vgl. Bigl et al. 2003). Wie in Kapitel 6.2.1 bereits er-
wihnt, wurde etwa ab dem IV. Quartal 2002 (der 40. Kalenderwoche entsprechend) ein lin-
deriibergreifender sprunghafter Anstieg der gemeldeten Norovirus-Erkrankungen aufgrund

eines neuen Virusstamms beschrieben (Koch 2004), der eventuell bereits fiir die relativ hohen

¥ Der Landkreis Muldentalkreis™ gehort zum Regierungsbezirk Leipzig und der Landkreis Freiberg™ zum
Regierungsbezirk Chemnitz, den Bigl et al. (2003) nicht in ihre Untersuchungen eingeschlossen haben.
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Inzidenzraten in den Kalenderwochen 34 bis 36 bzw. 39 verantwortlich war. Wasserbiirtige

Ursachen wurden hierfiir jedoch nicht angenommen.

Bezogen auf andere Erreger der Enteritis infectiosa wurden zwischen den betrachteten Zeit-
raumen (2002 versus dem Vorjahreswert und dem arithmetischen Mittelwert des 3-
Jahresdurchschnittes der vorangegangenen Jahre) von Bigl et al. (2003) keine auffilligen Un-
terschiede festgestellt. In der vorliegenden Studie zeichnete sich wihrend des Untersuchungs-
zeitraums dagegen eine intensive Salmonellose-Aktivitit ab, die jedoch vorwiegend die sach-
sen-anhaltinischen Landkreise betraf, und somit nicht in den Berechnungen der Studie von
Bigl et al. (2003) erfasst wurde, da diese nur auf Sachsen bezogen war. Auch die gehiuften
Rotavirus-Erkrankungen im Landkreis Lobau-Zittau, der als Referenzkreis fungierte, konnten
in der Studie von Bigl et al. (2003) nicht festgestellt werden, da Lobau-Zittau™! nicht zum

Untersuchungsgebiet gehorte.

In der Studie von Schnitzler et al. (2007), in der die Nutzung von privaten Hausbrunnen,
weibliches Geschlecht sowie der Hautkontakt mit Flutwasser als signifikante Risikofaktoren
fiir Durchfallerkrankungen identifiziert werden konnten, lagen keine Angaben iiber die Quali-
tat des Brunnenwassers sowie des Trinkwassers der offentlichen Versorgung vor. Ein Ver-
gleich der Ergebnisse von Schnitzler et al. (2007) mit denen der vorliegenden Studie wird
dadurch erschwert, dass nicht alle Kreisbewohner gegeniiber demselben Trinkwasser expo-
niert waren, da Kreisgebiete in der Regel nicht mit Wasserversorgungsgebieten identisch sind

(vgl. z.B. auch FuBinote 55).

Trotz dieser Einschriankung (private Hausbrunnen versus offentliche Wasserversorgung) ge-
ben die Ergebnisse der Studie von Schnitzler et al. (2007) wichtige Erkenntnisse iiber den
Zusammenhang zwischen Hochwasser, privater Wasserversorgung und Gesundheitseffekten.
Die Public Health-Relevanz der vorliegenden Studie wird gestdrkt durch das Ergebnis von
Schnitzler et al. (2007), dass 25,8% der Befragten mit Durchfallerkrankungen medizinischer
Hilfe bedurften.

Dieses Ergebnis ist in zweierlei Hinsicht relevant. Zum einen bestitigt es, dass auch wihrend
eines Katastrophenereignisses nur ein Teil erkrankter Personen medizinische Hilfe benotigt
bzw. in Anspruch nimmt (vgl. Kapitel 2.3.1, RKI 2009a, Bigl et al. 2003, de Wit 2000). Zum
anderen reflektiert es die Folgen von Durchfallerkrankungen fiir das Gesundheitssystem und
die Gesellschaft. Arzthonorare, Laborkosten und Kosten fiir Medikamente stehen hierbei in
der Regel Abwesenheitszeiten von Schule und Arbeit gegeniiber (vgl. de Wit 2000). Ebenfalls

hierzu zdhlen gesundheitliche Folgen fiir vulnerable Bevolkerungsgruppen, in denen Kompli-
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kationen gehiduft auftreten, sowie Spitschaden, die vor allem Infektionen mit Krankheitserre-
gern wie Campylobacter spp., EHEC, Giardien, Kryptosporidien, Shigellen und Yersinien
folgen konnen (vgl. Tabelle 6, siehe auch Garg et al. 2006, Richards 2005).

Auch wenn in der vorliegenden Studie die Hypothese bezogen auf eine signifikante Erhohung
potentiell wasserbiirtiger bzw. hygieneabhédngiger Infektionskrankheiten nicht abzulehnen
war, gab es in den Hochwasserkreisen keine klaren Indizien fiir einen Zusammenhang mit
hochwasserbedingten Problemen der offentlichen Wasserversorgung. Aufgrund dessen und
unter Beriicksichtigung der Studienergebnisse von Bigl et al. (2003) und von Schnitzler et al.
(2007) ist das Augusthochwasser 2002 in eine Reihe von Flutereignissen in Industrielindern
einzuordnen, nach denen es — abgesehen von mehreren Gastroenteritis-Fillen bei Nutzern
privater Hausbrunnen (Schnitzler et al. 2007) — keine Ausbriiche bzw. signifikant erhohten
Félle von Infektionskrankheiten aufgrund von Beeintriachtigungen der Wasserversorgung gab

(vgl. auch Kapitel 2.5.6 und Kapitel 2.6):

Springflut in Nimes im Jahr 1988 (Duclos et al. 1991),

Hochwasser in Missouri 1993 (CDC 1993a),

— Hochwasser in Ost-Norwegen 1995 (Aavitsland et al. 1996) und

Uberschwemmungen in Grofbritannien in den Jahren 2002 und 2007 (Kirch et al. 2005,
Pitt 2008).

Den Ergebnissen der vorliegenden Studie folgend, steht das Augusthochwasser 2002 somit
den Hochwasserereignissen gegeniiber, in denen eine grolere Anzahl an Infek-
tionserkrankungen mit hochwasserbedingten Vorkommnissen in der Wasserversorgung in

einen Zusammenhang gebracht wurden (vgl. auch Kapitel 2.5.6 und Kapitel 2.6):

Hochwasser in Iowa 1993 (Meier et al. 1998, kontridr dazu CDC 1993b),

— Hochwasserereignisse in Finnland in den Jahren 1998 und 1999 (Hunter 2003, Miettinen et
al. 2001),

— Hochwasser des Mississippi 2001 (Wade et al. 2004) und

— Hochwasser in Mitteleuropa im Juni und Juli 2009 (Osterreichisches Bundesministerium
fiir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft, Bundesministerium fiir Ge-

sundheit und Frauen, Umweltbundesamt 2009, Die Presse 2009a und b).

Die Studienergebnisse lassen auch den Schluss zu, dass wihrend des Augusthochwassers

2002 — anders als wihrend der Uberschwemmungen nach dem Wirbelsturm Katrina in den
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USA im Jahr 2005 aufgrund von mangelnden Hygieneméoglichkeiten in Massenunterkiinften —
keine auffillig hohe Anzahl an hygieneabhédngigen Erkrankungen aufgetreten ist, obwohl in

. , 5
den Hochwasserkreisen Ausfille der Wasserversorgung vorlagen.”

6.4 Methodendiskussion

Die Ergebnisse der hochwasserbedingten Wasserversorgungsprobleme und des Infektionsge-
schehens sind abhingig vom Studiendesign und den verwendeten Analyseverfahren. Die
Auswahl der Methoden erfolgte dabei auch unter den Gesichtspunkten der Datenqualitit, der

Machbarkeit der Methodenanwendung und des Zwecks der Studie.

6.4.1 Methodendiskussion zur Untersuchung der Wasserversorgungs-
probleme

Zur Beantwortung der ersten Fragestellung wurden Ergebnisse der Befragung der Gesund-
heitsdmter sowie Ratios bakteriologischer Beanstandungen herangezogen. Es zeigte sich, dass
die Befragungsergebnisse sehr heterogen waren, da die Detailliertheit der Antworten vor al-
lem vom verfiigbaren zeitlichen Aufwand der Befragten in den Gesundheitsdmtern und von
der Dokumentation der Geschehnisse wihrend des Hochwasserereignisses abhéngig war. Bei
zeitlichen Angaben und bei Angaben zur exponierten Bevolkerung handelte es sich in der
Regel um Schitzwerte, wie ein Abgleich mit Angaben in der Literatur bestitigte (vgl. FuBnote
39). Dennoch reichten die Ergebnisse der Befragung aus, um nach einer Verkniipfung der
Ergebnisse mit den Ratios bakteriologischer Beanstandungen sowie mit Literaturhinweisen
eine flichendeckende Einschidtzung zur Hochwasserbetroffenheit der Wasserversorgungen in

den einzelnen Kreisen Sachsens und Sachsen-Anhalts vornehmen zu konnen.

Die Befragung einer anderen Zielgruppe, wie z.B. von Wasserversorgungsunternehmen, oder
eine andere Befragungsmethode, wie z.B. die Delphi-Methode, bei der es sich um ein qualita-
tives Informationsgewinnungsverfahren auf der Basis von Expertenbefragungen handelt, hitte
— eventuell — in der Summe zu keinem groBeren Erkenntnisgewinn beziiglich raumbezogener

Informationen zur Hochwasserbetroffenheit der Wasserversorgung gefiihrt.

Auch wenn Angaben zu bakteriologischen Beanstandungen nur fiir die Kreise Sachsens ver-

fligbar waren, hatte die Berechnung der Beanstandungs-Ratios das Ziel, die Ergebnisse der

** In der vorliegenden Studie lag der Fokus auf der Kritischen Infrastruktur Wasserversorgung, so dass keine fiir
die Hochwasserkreise spezifischen Aussagen zu Auswirkungen von Massenunterkiinften auf das Infektions-
geschehen in diesen Kreisen getroffen werden kdnnen.
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Befragung hinsichtlich bakteriologischer Kontaminationen des Trinkwassers mit konkreten
Beprobungsergebnissen zu untermauern. Zum Vergleich der Angaben wurden aus den in den
verschiedenen Jahren entnommenen und beanstandeten Proben zunichst Beanstandungsquo-
ten und aus diesen Quoten dann Ratios berechnet. Der festgelegte Grenzwert eines Ratios
grofer als zwei erlaubte die Einschitzung einer starken Abweichung positiver Befunde im
Hochwasserjahr gegeniiber den Referenzjahren. Die Nutzung dieses Verfahrens erwies sich

als sinnvoll, um relativ einfach Beanstandungsquoten miteinander zu vergleichen.

Ein Vergleich der Beanstandungsquoten iiber die Jahre in Form von Ratios war in der vorlie-
genden Studie als unproblematisch anzusehen, da hier, anders als in dem Bericht des Lan-
desamtes fiir Umweltschutz Sachsen-Anhalt 2008, Abweichungen gegeniiber dem Jahr 2002

und nicht gegeniiber spéteren Jahren mit verbesserter Diagnostik im Interessensfokus standen.

Die gewdhlten Methoden zur Bearbeitung der ersten Fragestellung waren den obigen Ausfiih-
rungen folgend geeignet, eine Klassifizierung der einzelnen Kreise Sachsens und Sachsen-
Anhalts vorzunehmen, die zur Bearbeitung der zweiten Fragestellung und zur Untersuchung

der Hypothese erforderlich war.

6.4.2 Methodendiskussion zur Untersuchung des Infektionsgeschehens

Mit den zur Untersuchung der zweiten Fragestellung und Bearbeitung der Hypothese heran-
gezogenen Methoden wurden Auffilligkeiten im Infektionsgeschehen wihrend des August-
hochwassers analysiert, gemessen an den gemeldeten Fallzahlen im Jahr 2002 gegeniiber den
Referenzzeitraumen. Die Ergebnisse der Befragung veranschaulichten, dass von den Gesund-
heitsdmtern nur wenige Auffélligkeiten im Infektionsgeschehen wihrend des Hochwasserer-
eignisses kommuniziert wurden. Im Rahmen der vorliegenden Studie waren bereits durch den
Vergleich der Rohdaten der gemeldeten Fallzahlen in den ausgewihlten Kreisen Sachsens und
Sachsen-Anhalts mehrere Fallhdufungen erkennbar, die durch die Anwendung der Verfahren
zur Infektionskrankheiten-Surveillance (Perzentil-Berechnung, Z-Transformation und Be-

rechnung der SMR) bestitigt und prézisiert werden konnten.

Die Betrachtung der Rohdaten allein liel bei geringen Fallzahlen keine auffélligen Fallhdu-
fungen erkennen, wohl jedoch die Anwendung der statistischen Verfahren auf die in den drei
Vierwochenzeitraumen ,,Vorflutzeitraum®, , Flutzeitraum* und ,,Nachflutzeitraum* zusam-
mengefassten Fallzahlsummen. Allerdings waren hierbei aufgrund der Wahl der Kreise als
Raumeinheiten zur Durchfiihrung der statistischen Analysen zum Teil bereits geringe Fallzah-

len im Jahr 2002 signifikant hoher als in den Referenzzeitraumen, und erst ein Vergleich des
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Infektionsgeschehens in den Hochwasserkreisen mit dem in den Referenzkreisen ermoglichte

die Einschitzung von Auffilligkeiten.

Methoden zur Infektionskrankheiten-Surveillance werden vielfach auf Bundes- oder Landes-
ebene angewandt (Dreesman & Scharlach 2004, Reintjes et al. 2001, vgl. Kapitel 2.4.3), um
aulergewohnliche Haufungen von Infektionskrankheiten zu erkennen. Da zur Erkennung von
Hiaufungen Vorjahres- bzw. vergleichbare Referenzwerte herangezogen werden, besteht stets
die Gefahr, beim Vorliegen von Héaufungen in den Referenzzeitraumen Hiufungen im Beo-
bachtungszeitraum nicht erkennen zu konnen. Die Gefahr erhoht sich fiir Krankheiten, die oft
in Gruppeneinrichtungen auftreten bzw. aus diesen gemeldet werden, wie z.B. bei Norovirus-
Erkrankungen. Zudem konnen bei Trinkwasserepidemien, bei denen es sich in der Regel um
rdumlich stark begrenzte Ereignisse handelt (wie z.B. in der in Kapitel 6.2.1 genannten Noro-
virusepidemie im Landkreis Torgau-Oschatz, die nur einen Strallenzug betraf; RKI 2004b),
kleinere Krankheitshaufungen eher unauffillig bleiben, zumal auch Wasserversorgungsgebie-

te in den meisten Fillen nicht kongruent mit Kreisgebieten sind.

Durch die Anwendung von Methoden der Infektionskrankheiten-Surveillance auf kleinrdumi-
gerer Ebene (Landkreise und kreisfreie Stadte; vgl. auch Hashimoto et al. 2000 zur Anwen-
dung der Verfahren auf der Ebene der japanischen Prifekturen) werden zwar auffillige Fall-
hiufungen auf Kreisebene erkennbar, aber bei seltener auftretenden Erkrankungen ist die Ge-
fahr fiir falsch positive Signale hoch. Zur Vermeidung zu geringer Fallzahlen in den Beobach-
tungszeitraumen wurden daher jeweils vier Kalenderwochen zu den beiden Untersuchungs-
zeitraumen Flut- und Nachflutzeitraum zusammengefasst und zudem wurde die Forderung
aufgestellt, dass mit der maximal moglichen Anzahl an Surveillance-Methoden (aufgrund des
Ausschlusses von Verfahren bei Nicht-Vorliegen der Normalverteilung oder bei Null Féllen
in den Referenzzeitriumen) gehdufte Fallzahlen anzuzeigen waren, um sie als auffillig zu

kennzeichnen.

Wie in Kapitel 5.2.6 bereits dargestellt, wiesen die verwendeten Verfahren Vor- und Nachtei-
le auf. Die Methode der Perzentile zeigte zwar auch viele nur kleinere Fallhdufungen als auf-
fillig gegeniiber den Referenzzeitraumen an, aber sie war als robustes Verfahren fiir alle Ar-
ten von Verteilungen einsetzbar und zudem am einfachsten zu berechnen. Die beiden anderen
Verfahren, die Z-Transformation und die Berechnung der SMR, lielen dagegen eine genauere
Einschidtzung der auffilligen Haufungen zu, was vor allem bei den SMR durch die Angabe

der Konfidenzintervalle als positiv einzuschitzen ist. Fiir die vorliegende Studie war es zur
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Identifizierung der wichtigsten Haufungen ein Gewinn, die Ergebnisse der drei Methoden

miteinander vergleichen zu konnen.

Zur Erkennung ungewohnlicher Fallhdufungen wihrend eines Katastrophenereignisses wird
das Perzentil-Verfahren als das am besten geeignete Verfahren erachtet, da es leicht zu be-
rechnen und einfach zu interpretieren ist. Mit ihm wurden in der vorliegenden Studie alle auf-
fdlligen Fallhdufungen bis auf eine angezeigt (Norovirus-Erkrankungen im Nachflutzeitraum
im Landkreis Lﬁbau—Zittau[R], vgl. Tabelle 30), die nur mit der Methode der SMR-

Berechnung als signifikant deklariert wurde.

Fiir Katastrophensituationen kann die Nutzung des Perzentil-Verfahrens vorteilhaft sein,
wenn trotz eingeschrinkter personeller und technischer Ressourcen eine erhohte Wachsamkeit
zur Erkennung ungewohnlicher Infektionsgeschehen erforderlich ist. In einer derartigen Situa-
tion kann es zudem sinnvoll sein, nicht nur nach Uberschreitungen z.B. des 90%- oder 95%-
Perzentils zu suchen, sondern auch Unterschreitungen eines 5%- oder 10%-Perzentils erken-
nen zu konnen. Hierdurch ist festzustellen, ob durch eingeschrinkte Ressourcen der Gesund-
heitsversorgung oder aufgrund eines hoheren Trends zur Selbstmedikation nur ein Teil des

realen Infektionsgeschehens offiziell zu Tage tritt.

Zur Routinesurveillance eignet sich beim Vorliegen normalverteilter Daten die Z-
Transformation, da der obere und der untere Grenzwert fest sind und die Darstellung in Ba-
rometerform eine leichte Erkennung von Uber- bzw. Unterschreitungen dieser Grenzwerte
ermoglicht (vgl. Kapitel 4.3.3). Die prizisesten Informationen lieferte dagegen das Verfahren
der SMR durch die Angabe der Konfidenzintervalle, die eine Einschédtzung der Datenverlass-
lichkeit ermoglichten. Da SMR aufwendiger zu berechnen sind als Perzentile und Z-Werte,

eignen sie sich jedoch eher fiir einen Einsatz im Rahmen epidemiologischer Studien.

6.5 Limitationen der Studie

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie konnen durch systematische Fehler (,,Bias®) verzerrt
worden sein, so dass Fehlinterpretationen der Ergebnisse vorliegen. Zu den systematischen
Fehlern werden unter anderem Selektionsfehler (,,Selection Bias*), Informationsfehler (,,In-
formation Bias®) und Confounder (,,Confounding Bias“)® gezihlt (Bayerischer Forschungs-

und Aktionsverbund Public Health 2002, Porta et al. 2008).

% Die Zuordnung ist nicht einheitlich: Confounder konnen sowohl eine eigenstindige Fehlerkategorie bilden als
auch als ,,Confounding Bias“ zu den anderen systematischen Fehlern gezéhlt werden (Bayerischer For-
schungs- und Aktionsverbund fiir Public Health 2002, Porta et al. 2008).
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Der Selektionsfehler wird durch eine nicht-zufillige Auswahl von Studienobjekten hervorge-
rufen, und der Informationsfehler entsteht durch Fehler bei der Datenerhebung. Unter einem
Confounder versteht man eine Variable, die einen unabhingigen Risikofaktor fiir eine Er-
krankung darstellt, zugleich aber einen Zusammenhang mit der Exposition aufweist, ohne ein
Glied in der Kausalkette von der Exposition zur Erkrankung zu sein®'. Die ,,Storgrofe kann
zu einer Uber- oder Unterschitzung des Zusammenhangs zwischen der Exposition und der
Erkrankung fiihren. Eine Kontrolle von Confounding-Faktoren kann durch die Wahl des Stu-
diendesigns, bei der Datenanalyse z.B. durch Matching oder Stratifizierung oder wihrend
beider Arbeitsschritte erfolgen (Checkoway et al. 2004, Porta 2008, Stark & Guggenmoos-
Holzmann 2000).

6.5.1 Selektions- und Informationsfehler

Durch die Vorgehensweise zur Klassifikation der Kreise nach dem hochwasserbedingten Be-
troffenheitsgrad der Wasserversorgung sowie durch die Auswahl der Erkrankungsdaten und
der statistischen Verfahren wurde in der vorliegenden Studie versucht, mogliche Selektions-

und Informationsfehler zu reduzieren.

Selektions- und Informationsfehler bei der Auswahl des Untersuchungsraumes

Die Moglichkeit fiir einen Selektionsfehler war bei der Auswahl der Kreise gegeben. Kreisge-
biete entsprechen in der Regel nicht Wasserversorgungsgebieten, wie bereits in Kapitel 6.3.2
beschrieben (vgl. auch Fullnote 55), so dass pauschale Aussagen zur Hochwasserbetroffenheit
der Wasserversorgung eines Kreises zu Fehlinterpretationen gefiihrt haben konnten. Fiir klei-
nere Gebietseinheiten als Kreise wiren jedoch zum einen keine Meldedaten der amtlichen
Statistik verfiigbar gewesen, und zum anderen wére es aufgrund noch geringerer Fallzahlen
pro Raumeinheit schwierig gewesen, Methoden der Infektionskrankheiten-Surveillance an-

zuwenden.

Da das Augusthochwasser durch eine Vb-GroBwetterlage ausgeldst wurde, bei der Starknie-
derschlédge ein sehr groBes Gebiet Sachsens und Sachsen-Anhalts trafen (Piechniczek 2004,
vgl. auch Kapitel 2.7.1), konnten in Regionen, in denen es nicht zum Auftreten von Hochwas-

ser kam, allein die extremen Niederschlidge zu einem gehduften Auftreten von potentiell was-

61 “A confounder must not be an intermediate step in the causal pathway from exposure to disease” (Checkoway
et al. 2004, S. 98): Diese Forderung basiert auf der Annahme, dass, wenn ein Confounder ein Glied in der
Kausalkette von der Exposition zur Erkrankung darstellt, eine Trennung und Messung der Einzel-Effekte
nicht mehr moglich ist (Checkoway et al. 2004, Rothman et al. 2008).
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serbiirtigen Infektionskrankheiten gefiihrt haben (siehe z.B. Curriero et al. 2001, Dangendorf
2003, Greenough et al. 2001, Hrudey & Hrudey 2004, Nichols et al. 2009). Dies erschwerte

die Auswahl von Referenzkreisen.

Zur Reduktion des Selektionsfehlers wurde bei der Auswahl von Hochwasser- und Referenz-
kreisen versucht, Kreise auszuwihlen, die sich eindeutig hinsichtlich der Hochwasserbetrof-
fenheit ihrer Wasserversorgung unterschieden, aber die dennoch eine rdumliche Nihe aufwie-
sen, um Unterschiede durch andere raumbezogene Einflussfaktoren auf das Infektionsgesche-

hen zu minimieren.

Eine wesentliche Informationsquelle zur Ermittlung ,.eindeutig unterschiedlicher* Kreise
stellte die Befragung der Gesundheitsimter dar. Um moglichst flaichendeckende Informatio-
nen aus den Gesundheitsdmtern zu erhalten, wurden bei der Befragung multiple Zugangsver-
fahren verwendet (per E-Mail, telefonisch und schriftlich) (Bayerischer Forschungs- und Ak-
tionsverbund Public Health 2002). Dies erwies sich als sinnvoll, da der Grofteil der Auskiinf-
te zwar telefonisch oder per E-Mail erteilt wurde, aber es von Seiten einiger Gesundheitsam-
ter erwiinscht war, die Leitfragen schriftlich vorliegen zu haben. Eine mehrmalige Kontakt-
aufnahme war notwendig, wenn in den Gesundheitsamtern fiir die Beantwortung zustédndige
Personen abwesend waren (im Urlaub, krank oder im Ruhestand) oder der zugesandte Frage-
bogen oder E-Mails den Empfinger nicht erreichten. Resultat war eine Response Rate von

100%.

Die Befragungsergebnisse unterlagen der Gefahr fiir einen Informationsfehler aufgrund von
potentiellen Erinnerungsproblemen der Befragten in den Gesundheitsdmtern (,,Recall-Bias®).
Angaben aus den Gesundheitsimtern Sachsens und Sachsen-Anhalts zur Betroffenheit der
Wasserversorgung, zu Auffilligkeiten im Infektionsgeschehen, Informationen zu bakteriolo-
gischen Beanstandungen fiir ausgewihlte Kreise Sachsens und zu ausgelostem Katastrophen-
alarm sowie einschlédgige Literaturhinweise wurden daher zusammengefiihrt, so dass die Ge-
fahr fiir Selektions- und Informationsfehler bei der Auswahl der Hochwasser- und Referenz-

kreise reduziert werden konnte.

Selektionsfehler bei der Auswahl der Erkrankungsdaten

Da in der vorliegenden Studie bis auf die Frage nach Auffilligkeiten im Infektionsgeschehen
im Rahmen der Gesundheitsimterbefragung keine eigenen Erhebungen zu Erkrankungen
wihrend des Augusthochwassers durchgefiihrt wurden (wie z.B. in der Studie von Schnitzler

et al. 2007), sondern die Untersuchung auf der Grundlage der dem RKI gemeldeten Fallzahlen
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basierte (vgl. Bigl et al. 2003), war die Gefahr eines Selektionsfehlers bei der Auswahl der
Erkrankungsdaten reduziert. Allerdings stehen sich in Katastrophensituationen eine erhohte
Wachsamkeit und hohere Aufdeckungsraten fiir Krankheitshdufungen z.B. durch die aktive
Suche von ,,Féllen, dem Case-finding (de Ville de Goyet 2007, Hauri & Uphoff 2005, Issar-
tel et al. 2005), und eine Zunahme des bereits fiir normale Verhéltnisse anzunehmenden Un-
derreporting meldepflichtiger Infektionskrankheiten aufgrund begrenzter personeller, zeitli-
cher und finanzieller Ressourcen gegeniiber (Bigl et al. 2003, Krause et al. 2006, van Treeck

& Schroter 2005).

Underreporting

Wasserbiirtige Infektionskrankheiten werden nur zu einem Teil als solche erkannt, gemeldet
und dem RKI iibermittelt (RKI 2009a). In Katastrophensituationen konnte dieser Trend des

Underreporting durch folgende Faktoren verstirkt worden sein:

— Betroffene suchen bei leichten Krankheitsverldaufen, die bei gastrointestinalen Infektionen
hiufig sind, keinen Arzt auf, so dass ein GroBteil von Erkrankungen nicht in der Meldesta-
tistik erscheint.®” Fiir Katastrophensituationen ist aufgrund einer grofen Anzahl zerstorter
oder beschidigter Praxen sowie personlicher Faktoren der Erkrankten von einem hoheren

Trend zur Selbstmedikation auszugehen (vgl. Kapitel 2.7.3).

— Die epidemiologische Abkldarung von Krankheitshiufungen zur rechtzeitigen Verhinde-
rung weiterer Erkrankungen bedarf zusitzlicher personeller und finanzieller Ressourcen,

die in den Gesundheitsdmtern vielfach nicht verfiigbar sind (LUA Sachsen 2003, RKI

2003a%), und die wihrend des Katastrophenereignisses vermutlich weiter limitiert waren.

62 Nach einer Studie des Center for Intestinal Infectious Disease in GroBbritannien (2001) leiden in England
jahrlich etwa 20% der Bevolkerung unter gastrointestinalen Infektionskrankheiten, aber nur 3% der Bevolke-
rung begeben sich aufgrund dieser Erkrankungen in medizinische Behandlung.

6 RKI (2002b, S.34): ,Leider sind die Gesundheitsdmter vielfach personell nicht ausreichend ausgestattet, um
die erkannten Haufungen in der gebotenen Ausfiihrlichkeit zu untersuchen und so das Auftreten weiterer Er-
krankungen rechtzeitig zu verhindern®;

LUA Sachsen (2003b, S. 93) zur Abkldrung von Salmonellose-Hiufungen: ,,.Die Situation im Hinblick auf
die Abkldrung von Erkrankungsausbriichen wird von Jahr zu Jahr unbefriedigender. Zum einen werden Er-
krankungen verspitet gemeldet, selbst von zur Meldung verpflichteten Personen. Lebensmittel sind oft nicht
mehr vorhanden, Bezugsquellen kénnen nicht sicher angegeben werden, Lieferbeziehungen sind nicht mehr
nachvollziehbar usw.. Dazu kommt, dass es z.B. in Kindereinrichtungen keine betreuenden Arzte mehr gibt
und daher unterschiedliche Arzte von den Erkrankten konsultiert werden. Angeordnete Stuhluntersuchungen
werden dadurch oft in unterschiedlichen Laboren bearbeitet. Im Gesundheitsamt wiederum kann man ohne
Meldung erst reagieren, wenn entsprechende Befunde eingehen und auffillig werden. Umgebungsuntersu-
chungen und Nachkontrollen erbringen zwar in der Regel eine Ubersicht iiber die Zahl der Infizierten, aber
Ermittlungen und Kontrollen im Nachhinein durch die zustidndigen Behorden verlaufen meist ergebnislos. Da
sich auflerdem die schon erwihnte Verschiebung vom gesellschaftlichen in den privaten Bereich vollzieht,
wird der Umfang einzelner Geschehen geringer und der Druck in Bezug auf eine Aufkldarung wird kleiner
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Ein zeitlicher Mehraufwand fiir Fallmeldungen von Erkrankten aus oder in anderen Land-
kreisen, wie z.B. von Katastrophenhelfern oder von Evakuierten bzw. von aus Kranken-
hiusern oder Alten- und Pflegeheimen Verlegten, konnte auch zu einem Unterlassen von

Meldungen gefiihrt haben.®*

— Wird Trinkwasser als potentielle Infektionsquelle in Betracht gezogen, ist neben epidemio-
logischen Untersuchungen auch ein mikrobiologischer Erregernachweis im Trinkwasser
erforderlich (vgl. z.B. Gornik et al. 2001, Risebro et al. 2005, Tillett et al. 1998; siehe auch
Tabelle 7). Verfahren zur Trinkwasseruntersuchung auf Viren und Parasiten sind jedoch
sehr aufwendig und kostenintensiv, so dass sie in Katastrophensituationen eventuell selte-

ner durchgefiihrt werden.

Zur Einschitzung, ob in den Hochwasserkreisen wihrend des Extremereignisses weniger
Fallmeldungen vorlagen als aufgrund der Fallmeldungen in den Referenzzeitrdumen zu er-
warten gewesen wiren, wurden bei der Anwendung der Verfahren zur Infektionskrankheiten-
Surveillance Grenzwertunterschreitungen sowie Unterschreitungen des 10%-Perzentils be-
riicksichtigt, und die Ergebnisse in den Hochwasserkreisen wurden mit denen in den Refe-

renzkreisen verglichen.

Wihrend des Untersuchungszeitraums lagen jedoch nur in zwei Kreisen signifikant niedrigere
Fallmeldungen als in den Referenzzeitraumen vor, die, wie in Kapitel 6.2.1 bereits erldutert,
mit den Landkreisen Lobau-Zittau™ und Wittenberg(H) nur einen Hochwasserkreis betrafen,
in dem andere Erkrankungen regelméflig gemeldet wurden bzw. in dem sogar die grof3te Fall-
hiufung wihrend des Untersuchungszeitraums registriert wurde. Ein Underreporting und eine
damit zusammenhingende Verzerrung der Studienergebnisse durch die Auswahl der Daten

kann somit ausgeschlossen werden.

oder fehlt ganz. Auflerdem fiihrt der fast iiberall in den Behorden herrschende Personalmangel fast zwangs-
laufig dazu, bestimmte zeitintensive Ermittlungen und antiepidemische Mafnahmen selten oder gar nicht
durchzufiihren bzw. zu kontrollieren.*,

sowie weiter zur Abkldrung gehdufter Norovirus-Erkrankungen (S. 97): ,,Die ordentliche Ermittlung, Abkli-
rung sowie statistische Erfassung einer Erkrankungshdufung ist relativ arbeitsintensiv, die Personaldecke
hingegen in manchen Amtern sehr diinn.*

® Wie z.B. im Fall eines Ausbruchsgeschehens von Norovirus-Erkrankungen in einem Feriendorf im Regie-
rungsbezirk Chemnitz, bei dem von den 3.500 innerhalb von vier Wochen beherbergten Gésten (Kinder und
Jugendliche) mindestens 260 erkrankten und 32 hospitalisiert wurden: ,,Statistisch wurde es nicht erfasst, da
ja It. IfSG die Heimatgesundheitsimter der Erkrankten zur Ubermittlung verpflichtet gewesen wiren. Es war
den Mitarbeitern des fiir das Feriendorf zustindigen Gesundheitsamtes auf Grund mangelnder personeller
Besetzung nicht moglich, die aufwendige Benachrichtigung der Heimatgesundheitsamter durchzufiihren. Ei-
ne praktische Prisenz und Kontrolle vor Ort wurde als wichtiger angesehen* (LUA Sachsen 2003, S. 96).
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Case-finding

Wihrend des Augusthochwassers 2002 konnte eventuell ein aktives Case-finding zu haufige-
ren Fallmeldungen gefiihrt haben. Das RKI hatte im Epidemiologischen Bulletin zu einer er-
weiterten Surveillance aufgerufen, wie in Kapitel 2.7.3 bereits dargestellt. Um eine eventuell
hiufigere Meldung von Krankheitsfillen einschitzen zu konnen, wurden die Infektionsge-
schehen wihrend des Flut- und Nachflutzeitraums in den Hochwasser- und den Referenzkrei-
sen miteinander verglichen. Auch hier zeigten sich keine so bedeutenden Unterschiede, die

eine Verzerrung der Meldedaten aufgrund eines speziellen Case-finding vermuten lassen.

Meldeverzug

Da die Erfassung der Surveillance-Daten im RKI in Abhéngigkeit von ihrer Meldung und
Ubermittlung erfolgt und nicht den Zeitpunkt der Erkrankung widerspiegelt, konnte ein Selek-
tionsfehler bei der Auswahl des Untersuchungszeitraums aufgetreten sein, der eventuell ver-
starkt wurde durch katastrophenbedingt beeintrichtigte Meldewege. Zur Reduktion dieses
Fehlers wurden einzelne Meldewochen zu den beiden jeweils vierwochigen Untersuchungs-
zeitraumen Flut- und Nachflutzeitraum zusammengefasst. Auch Meldungen aus der Zeit vor
dem Hochwasserereignis sind in diesen Daten hochstwahrscheinlich enthalten, aber sie diirf-

ten sich vorwiegend auf den Beginn des Flutzeitraums beschrinken.

6.5.2 Confounding

In dieser Studie wurde die Saisonalitédt als Einflussfaktor fiir die Haufigkeit des Auftretens
von Infektionskrankheiten iiber die Zeit durch die Wahl des Untersuchungszeitraumes und der
Referenzzeitraume beriicksichtigt (Kovats et al. 2004). Auch ein durch die Einfithrung des
IfSG geidndertes Meldeverfahren im Jahr 2001 (Buehler 1998, RKI 2002b) sowie Effekte
durch das Frithjahrshochwasser 2006 wurden als Confounding-Faktoren beachtet, indem der
Untersuchungszeitraum auf die Jahre 2001 bis 2005 begrenzt wurde. Als weitere fiir Lings-
schnittstudien typische Confounder kamen in dieser Studie eine Anderung der Falldefinitio-
nen wihrend des Untersuchungszeitraums in Betracht sowie eine hohere Hemmschwelle fiir

Arztkonsultationen wihrend des Augusthochwassers 2002 (siehe z.B. Hertz-Picciotto 1998).

Confounding durch die Anderung von Falldefinitionen und Untersuchungsmethoden

Wihrend des Untersuchungszeitraums gab es im Jahr 2004 eine iiberarbeitete Version der

Falldefinitionen nach IfSG aus dem Jahr 2000 (RKI 2000a und 2004a). Hierdurch haben sich
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zum Teil auch neue Verfahren, wie das ELISA-Verfahren zum labordiagnostischen Nachweis
von Krankheitserregern, etabliert, so dass ein Anstieg der Fallzahlen ab dem Jahr 2004 als
Artefakt zu betrachten wire (vgl. Buehler 1998). Zur Reduzierung dieses Confounding wur-
den die gemeldeten Campylobacteriose-Félle der Jahre 2004 und 2005 mit den Fallzahlen der
vorausgehenden Jahre verglichen. Fiir den Untersuchungszeitraum war zwar ein leichter
Trend zu mehr gemeldeten Fallzahlen in den Jahren 2004 und 2005 erkennbar, aber dieser
Unterschied schien zu gering, als dass hierdurch die Aussagekraft der Studienergebnisse hitte

verzerrt werden konnen.

Ahnliches gilt fiir die Norovirus-Erkrankungen. Hier konnten die in den letzten Jahren verbes-
serten Diagnosemdoglichkeiten auf die Studienergebnisse eingewirkt haben, sowie auch der
sprunghafte Anstieg der Fallmeldungen im IV. Quartal 2002, also am Ende des Untersu-
chungszeitraums der vorliegenden Studie (vgl. Koch 2004). Auffillig hohe Fallzahlen an No-
rovirus-Erkrankungen spiegelte auch Tabelle 28 wider, in der gezeigt ist, dass in Sachsen-
Anhalt insgesamt zwischen den Kalenderwochen 29 und 40 im Jahr 2002 die Anzahl an No-
rovirus-Erkrankungen verdreifacht war gegeniiber dem Durchschnittswert der Referenzjahre.
Ein Vergleich der Fallzahlen in den ausgewihlten Hochwasser- und Referenzkreisen lie3 den

Confounding-Effekt jedoch nur gering erscheinen (vgl. Abbildung 18 und Abbildung 19).

Confounding durch ein geindertes Patientenverhalten bei Katastrophenereignissen

Das Augusthochwasser 2002 konnte zu einem gednderten Patientenverhalten gefiihrt haben,
so dass Fallmeldungen 2002 nicht mit denen der Referenzjahre zu vergleichen sind. Big] et al.
(2003) beschrieben eine vermutlich hochwasserassoziierte hohere Hemmschwelle fiir Arzt-
konsultationen (vgl. auch Hertz-Picciotto 1998, siehe Kapitel 6.5.1 zu ,,Case-finding*). Dieser
Faktor konnte dazu gefiihrt haben, dass weitaus weniger Erkrankungen festgestellt wurden,
als tatsdchlich in der Bevolkerung aufgetreten sind. Das RKI (2007b) geht ohnehin davon aus,
dass der grofite Teil der meldepflichtigen Erkrankungen nicht einem Arzt vorgestellt wird, da
viele Erkrankungen, und vor allem die Gastroenteritiden, hidufig einen leichten Krankheitsver-
lauf von kurzer Dauer haben. In einer Katastrophensituation verstirkt sich der Trend zur
Selbstmedikation (Bigl et al. 2003) vermutlich auch, weil aufgrund von Schiden und Zersto-
rungen weniger Arztpraxen gedffnet sind (vgl. Kapitel 2.7.2, siehe Orellana 2002), die Er-
reichbarkeit von Arzten aufgrund beeintrichtigter Verkehrsinfrastruktur erschwert ist und
weil eventuell aufgrund der Ausnahmesituation im Krankheitsfall auch weniger Arbeitsunfi-

higkeitsbescheinigungen fiir Arbeitgeber bendtigt werden.
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In der vorliegenden Studie wurde versucht, das Ausmall des Confounding auf die gemeldeten
Fallzahlen in den Hochwasserkreisen mithilfe der Verkaufszahlen fiir apothekenpflichtige,
aber nicht verschreibungspflichtige Antidiarrhoika abzuschitzen (vgl. unverdffentlichte Stu-
die zum Konsum freiverkéduflicher Psychopharmaka wihrend des Augusthochwassers in
Sachsen, Kapitel 2.7.3). Dieses MaB3, das unter anderem im Rahmen der Surveillance (siche
z.B. Balter et al. 2005, Boulos 2004, Das et al. 2005, Edge et al. 2004, Hrudey & Hrudey
2004, Krause et al. 2005, Stoto 2005) eingesetzt wird, hitte Hinweise darauf geben konnen,
ob wihrend des Augusthochwassers gegeniiber Vergleichsjahren eine Anderung der Selbst-
medikationsrate gastrointestinaler Infektionserkrankungen festzustellen war. Eine Beschaf-
fung raumbezogener Verkaufsstatistiken der Antidiarrhoika hitte jedoch den finanziellen

Rahmen der vorliegenden Studie gesprengt“.

Stattdessen wurden bei der Datenanalyse — wie bereits zur Reduktion des Selektionsfehlers
beschrieben, Kapitel 6.5.1 — nicht nur Uberschreitungen der Grenzwerte bzw. Perzentile be-
trachtet, sondern auch Unterschreitungen (vgl. Kapitel 4.3.3). Da in den Ergebnissen nicht
erkennbar war, dass wihrend des Augusthochwassers auffillig wenige Erkrankungsfille ge-
meldet wurden, die auf ein gedndertes Patientenverhalten zuriickzufiihren waren, konnte ein
Confounding der Meldedaten aus diesem Grunde ausgeschlossen werden. Voraussetzung
hierfiir war jedoch, dass sich hochwasserbedingt reduzierte Meldungen (Underreporting) und

eine hohere Inzidenz nicht die Waage halten und somit nicht erkennbar sind.

6.5.3 Andere Ubertragungswege als Trinkwasser

Zu weiteren Faktoren, die das Infektionsgeschehen im Zuge des Hochwassers 2002 unabhén-
gig von Beeintrichtigungen der Wasserversorgung beeinflusst haben konnten, gehdren andere
Ubertragungswege als Trinkwasser wie z.B. der Kontakt zu Flutwasser oder zu Hochwasser-
schlamm, zu kontaminierten Gegenstinden (Kleidung, Wohnung, etc.), der Genuss kontami-
nierter Lebensmittel sowie unzureichende hygienische Verhéltnisse in Notunterkiinften (vgl.
Bigl et al. 2003, vgl. Kapitel 2.3.2). Dies konnte zu einer Verzerrung der Studienergebnisse
gefiihrt haben. Diese Faktoren konnen jedoch auch ein Glied in der Kausalkette darstellen,

z.B. wenn Lebensmittel durch verunreinigtes Wasser kontaminiert und durch den Verzehr

% Auskunft von IMS-Health Deutschland am 30.04.2007 (Weltweit agierender Anbieter von Informationen und
Dienstleistungen fiir die Pharma- und Gesundheitsindustrie, der Informationen iiber den Verbrauch von Arz-
neimitteln in Datenbanken erfasst und in Form von Marktberichten herausgibt). Die Apothekerkammer Sach-
sen und der pharmazeutische GroBhandel konnten keine raumbezogenen Daten zur Verfiigung stellen, und
Krankenkassen verfiigen nur iiber Informationen zu verschreibungspflichtigen Pharmaka, Auskunft am
30.04.2007.



6 Diskussion 200

dieser Lebensmittel Erkrankungen ausgelost werden (vgl. auch Kapitel 2.3). Da eine Tren-
nung und Messung der einzelnen Effekte in so einem Fall nicht vorgenommen werden kann,
handelt es sich der Definition nach nicht um ein Confounding (vgl. Kapitel 6.5.2, Checkoway
et al. 2004, Rothman et al. 2008).

Zur Identifizierung anderer Einflussfaktoren als Trinkwasser fiir das Auftreten groflerer Héau-
fungen gemeldeter Fille erfolgten Nachfragen bei den Gesundheitsdmtern, in denen diese
Héufungen auftraten und in der Folge epidemiologische Abkldrungen durchgefiihrt wurden.
Es zeigte sich, dass keine der Haufungen offiziell als mit Trinkwasserproblemen assoziiert
eingeschitzt wurde. Vielmehr wurde fiir mehrere der Haufungen auf das Auftreten der Er-
krankungen in Gruppeneinrichtungen verwiesen, nicht jedoch der Ausloser der Erkrankungen

genannt (vgl. Kapitel 6.2.1).

Fiir kleinere Fallhdufungen wurden dagegen die Fallzahlen in den Hochwasserkreisen mit
denen in den Referenzkreisen verglichen: Unter der Annahme, dass in den Referenzkreisen
keine Kontaminationen des Trinkwassers bzw. reduzierte Hygienemoglichkeiten durch Aus-
fille der Wasserversorgung fiir das Infektionsgeschehen verantwortlich waren, wurde so das
Infektionsgeschehen sichtbar, das auf andere, hochwasserunabhingige Faktoren wie z.B. die
Ubertragung iiber Lebensmittel zuriickzufiihren war. Da der Vergleich zwischen Hochwasser-
und Referenzkreisen keine auffilligen Unterschiede im Infektionsgeschehen zeigte, wird da-
von ausgegangen, dass zwischen den in der Meldestatistik erkennbaren kleineren Fallhdufun-
gen der untersuchten Infektionskrankheiten und hochwasserbedingten Problemen mit dem
Trinkwasser vermutlich kein Zusammenhang bestand, so dass andere Faktoren fiir das Auftre-

ten auffalliger Hiufungen verantwortlich waren.



7 Folgerungen und Ausblick 201

7 Folgerungen und Ausblick

Aufgrund des prognostizierten Klimawandels ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass Extrem-
wetterereignisse in Zukunft haufiger auftreten werden und in ihrer Intensitdt zunehmen. Hier-
zu gehoren Zeiten extremer Trockenheit und Hitze wie im Jahr 2003 sowie auch Hochwasser-
ereignisse wie das Augusthochwasser 2002, das fiir die hier vorliegende Studie beispielhaft

ausgewdhlt wurde.

KlimaschutzmaBnahmen sind notwendig, um diese Entwicklung zu verlangsamen, aber sie
konnen den Prozess selbst nicht aufhalten. Neben Hochwasserschutzmaflnahmen ist daher
eine Anpassung an ein erhohtes Risiko fiir das Auftreten von Extremereignissen notwendig.
Zu den Empfehlungen fiir Anlieger hochwassergefiahrdeter Bereiche gehoren in den Hoch-
wasseraktionspldnen der Internationalen Kommissionen zum Schutz von Rhein, Saar/Mosel,
Oder und Elbe unter anderem die Erkennung der Hochwasserbetroffenheit und die Minderung

der Schadenspotentiale.

Da in Deutschland im Gegensatz zu anderen Lindern (z.B. in den USA oder in Japan) bisher
verhiltnismafig selten extreme Naturereignisse katastrophalen Ausmalles aufgetreten sind, ist
das Bewusstsein fiir Katastrophensituationen und hierdurch bedingte Versorgungsausfille in
der Bevolkerung relativ niedrig. Dies gilt auch fiir Einrichtungen Kritischer Infrastrukturen, in

denen katastrophenbedingte Krisensituationen bisher nicht oder nur selten auftraten.

Wie bereits aus anderen Studien bekannt (vgl. z.B. Wricke 2004, Wricke et al. 2003), zeigte
sich wihrend des Augusthochwassers 2002, welche Auswirkungen ein extremes Naturereig-
nis auf unzureichend bzw. nicht ausreichend vorbereitete Wasserversorger haben kann. Hier-

zu gehorten Einschriankungen der Trinkwasserquantitdt und der Trinkwasserqualitit.

Folgen fiir die Bevolkerung und speziell das Potential fiir das Auftreten wasserbiirtiger sowie
auch hygieneabhingiger Infektionskrankheiten aufgrund von Trinkwasserkontaminationen
bzw. Versorgungseinschrinkungen und -ausfillen der o6ffentlichen Wasserversorgung wurden
in anderen Studien zum Infektionsgeschehen wihrend des Augusthochwassers bisher jedoch
nicht explizit untersucht (vgl. Bigl et al. 2003, Schnitzler et al. 2007). Bis auf einen Zusam-
menhang zwischen dem Auftreten von Durchfallerkrankungen und der Nutzung von Trink-
wasser aus privaten Hausbrunnen bzw. einem Hautkontakt mit Flutwasser sowie einem ge-

hiuften Auftreten von Norovirus-Erkrankungen aufgrund veridnderter Diagnoseverfahren
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wurden in diesen beiden Studien keine hochwasserbedingten Auffilligkeiten im Infektionsge-

schehen beschrieben.

In der vorliegenden Studie wurden als Indikator fiir Gesundheitsauswirkungen die gemeldeten
Fallzahlen der potentiell wasserbiirtigen bzw. hygieneabhédngigen Infektionskrankheiten he-
rangezogen und mit Methoden der Infektionskrankheiten-Surveillance analysiert. Mit den
verwendeten Daten und Verfahren wurden auffillige Infektionsgeschehen im Zuge des
Hochwassers gegeniiber Referenzzeitrdumen erkennbar, aber es gab keine klaren Indizien fiir
einen ursidchlichen Zusammenhang mit hochwasserbedingten Problemen der Wasserversor-
gung. Aus den Ergebnissen der vorliegenden Studie zu den Auswirkungen des Hochwassers
auf die Wasserversorgungen in den einzelnen Kreisen sowie aus den Hintergrundinformatio-
nen zu den Fallhdufungen sind folgende Schlussfolgerungen sowie Empfehlungen fiir einen

weiteren Forschungsbedarf ableitbar.

7.1 Praktische Relevanz der Ergebnisse und Ableitung von Emp-
fehlungen

Aus den Studienergebnissen lassen sich Empfehlungen fiir die Praxis ableiten. Einige dieser
Empfehlungen gelten speziell fiir einzelne Infrastrukturbereiche wie der Wasserversorgung
oder dem Public Health-Bereich. Andere wiederum stellen auf der Meta-Ebene die Notwen-
digkeit von Anpassungsmalinahmen an zukiinftige Katastrophenereignisse und Krisensituati-

onen dar.

7.1.1 Folgerungen fir die Kritische Infrastruktur Wasserversorgung aus
Bevolkerungsschutzsicht

Ausgehend von den Fragebogenergebnissen ergeben sich fiir die Wasserversorgung als Kriti-
sche Infrastruktur mehrere Implikationen. In der Folge des Augusthochwassers 2002, aber
auch nach den Anschligen auf das World Trade Center am 11. September 2001, wurden die
in Kapitel 2.1.3 genannten Empfehlungen fiir den Schutz Kritischer Infrastrukturen erarbeitet
(siehe z.B. auch die Empfehlungen in Wricke et al. 2003, mit denen Korthals (2004) die Ge-
fahrdung und bereits vorhandene Schutzvorkehrungen der Hessenwasser gegeniiber einem

dhnlichen Ereignis wie dem Augusthochwasser 2002 abgeschitzt hat).

Zu den Empfehlungen gehort zum einen die Durchfithrung von Risikoanalysen, um gezielt
das Risiko fiir das Eintreten von Hochwasser oder von @hnlichen Ereignissen sowie mogliche

Folgen fiir das Unternehmen sowie Konsequenzen fiir die Versorgung der Bevolkerung ab-
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schitzen zu konnen. Hunter et al. (2003b) zeigten beispielsweise auch Moglichkeiten fiir die
Abschitzung des Risikos fiir das Auftreten von Infektionskrankheiten aufgrund von Wasser-
versorgungsproblemen auf. Bei der Risikoabschidtzung ist stets ein gewisses Restrisiko zu
beriicksichtigen, da nicht alle Risiken erkannt werden, die MaBBnahmen im Kosten/Nutzen-
Verhiltnis stehen miissen oder das Schadensausmal} eines Risikos verkannt wurde. Daher
umfassen die Empfehlungen auch die Vorbereitung eines adiquaten Krisenmanagements, mit
dem schwerwiegende Storungen und Ausfille sowie das Wiederanlaufen der Betriebsprozesse

bewiltigt werden konnen (BMI 2007).

Zur Vorbereitung auf zukiinftige Katastrophenereignisse liegen somit bereits Hilfestellungen
vor. Die Umsetzung der Empfehlungen erfolgt jedoch auf freiwilliger Basis und ist infolge-

dessen von personellen und finanziellen Ressourcen abhingig (BMI 2007).

Aufgrund der Fragebogenergebnisse erscheint es bezogen auf Hochwasserereignisse und an-
dere mogliche Gefahren sinnvoll, fiir Betreiber von Wasserversorgungsunternehmen Anreize
fiir die Umsetzung gezielter Empfehlungen zum Schutz der Einrichtung und ihrer Funktionali-
tiat durch technische MaBBnahmen sowie auch fiir den Ausbau von Verbundleitungen zu be-
nachbarten Wasserversorgern zu schaffen angelehnt an die Verleihung eines TSM-Zertifikates

(Technisches Sicherheitsmanagement) des DVGW?®,

Anreize konnten hier zum Beispiel Versicherungsvorteile, steuerliche Vorteile oder eine staat-
liche Teilfinanzierung eines ,,Sicherheitsmanagers darstellen. Auch Sicherheitspartnerschaf-
ten mehrerer Wasserversorger konnten dazu beitragen, Schutzkonzepte einfacher umzusetzen,
indem Erfahrungen und ,,Know-how* untereinander ausgetauscht und fiir den Krisenfall Ver-
antwortlichkeiten vereinbart werden. ,,Sicherheitsberater konnten vor allem dann, wenn die
Versorgung nicht iiber private Triager wahrgenommen wird — angekoppelt an oder als Pendant
zu Hygienekontrolleuren in Gesundheitsamtern — beratende Funktionen fiir die jeweiligen
Versorger wahrnehmen. Hierbei wére auch die Einrichtung staatlicher ,,Sicherheitszentren*
denkbar, wie es sie etwa auf kommunaler Ebene in ganz Osterreich gibt und durch die unter
anderem auch Hilfestellungen fiir die Erhohung der Sicherheit der Wasserversorgung gegeben

werden (Sicherheitsinformations-Zentren des Osterreichischen Zivilschutzverbandes, URL 6).

% Das TSM-Zertifikat iiberpriift im wesentlichen die Umsetzung der DVGW-Regel W 1000 bezogen auf die
Aufbau- und Ablauforganisation im Wasserversorgungsunternehmen und deckt gleichzeitig auch Schwach-
stellen auf, die die technische Sicherheit gewihrleisten und die Erfiillung trinkwasserhygienischer Anforde-
rungen absichern soll und somit auch viele Bereiche der Water Safety Plans der WHO abdeckt (DVGW
2003b, Lindner & Sattler 2001, WHO 2008; vgl. Kapitel 2.2.1). Diesem Zertifizierungsverfahren hatten sich
bis zum Jahr 2007 255 der etwa 1.600 Wasserversorger, die Mitglied im DVGW sind, unterzogen (von etwa
5.000 Wasserversorgern insgesamt in Deutschland) (DVGW o. J.).
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In die Umsetzung der Schutzkonzepte integriert werden kann auch die Vorbereitung auf eine
Anderung der Versorgungssituation aufgrund des Klimawandels. Hier stellen vor allem
Starkniederschlagsereignisse, Hochwasser sowie Zeiten extremer Trockenheit (vor allem bei
der Nutzung von Oberflachenwasser sowie Uferfiltrat zur Trinkwasserversorgung) neue Her-
ausforderungen an Wasserversorger und Raumplaner. Die Auswahl alternativer Versorgungs-
gebiete, die Nutzung von Wasserspeichern zur Uberbriickung von Wassergewinnungsengpis-
sen sowie die Vorhaltung einer flexiblen Wasseraufbereitung, wie sie in den Niederlanden als
Anpassungsstrategien von Wasserversorgungsunternehmen an den Klimawandel diskutiert
werden (Meuleman et al. 2007, Ramaker et al. 2005), konnten auch fiir Deutschland zukunfts-

trichtig sein.

Die Fragebogenergebnisse lieBen zudem erkennen, dass in mehreren Kreisen mehr als die
Hilfte der Bevolkerung von Einschrinkungen der Versorgung oder Beeintrichtigungen der
Trinkwasserqualitidt betroffen war. Fiir einen kleineren Teil der Bewohner Sachsens und
Sachsen-Anhalts traten zudem Ausfélle der Wasserversorgung auf (vgl. Kapitel 5.1.1). Bei
Einschrinkungen wurden MaBnahmen zur Uberbriickung und bei Versorgungsausfillen Er-

satzversorgungsmalnahmen iiber Wasserwagen oder Wasserflaschen sichergestellt.

Die Versorgung der Bevolkerung mit einem Trinkwasser, das hoch gechlort ist®’, nur abge-
kocht verwendet werden sollte bzw. iiber Wasserwagen zur Verfiigung gestellt wird, erfordert
einen grofen logistischen Aufwand in der Information der Bevolkerung sowie in der Bereit-
stellung des Wassers (vgl. auch § 9 Abs. 11 TrinkwV). Nicht bekannt ist, wie wihrend des
Hochwassers 2002 die Bediirfnisse vulnerabler Bevolkerungsgruppen bei der Versorgung mit

Trinkwasser beriicksichtigt wurden (vgl. dazu Kapitel 2.5.4).

Vulnerable Bevolkerungsgruppen bediirfen entweder besonderer Informationen (z.B. auf-
grund von Sprachbarrieren, Behinderung oder Vergesslichkeit), benotigen Hilfen zur Beschaf-
fung von Ersatzwasser sowie zur Umsetzung empfohlener Public Health-Mafnahmen wie
zum Beispiel zum Wasserabkochen (aufgrund von Alter, Schwiche, Behinderung oder kor-
perlichen Einschrinkungen) oder sind beim Vorliegen von Kontaminationen aufgrund einer
hoheren Suszeptibilitidt gegeniiber Krankheitserregern besonderen Risiken fiir das Auftreten
von Krankheiten (wie z.B. Personen in hoherem Lebensalter, Personen mit Vorerkrankungen,
immunsupprimierte Personen oder Kleinkinder) oder sogar Fehlbildungen und Aborten aus-

gesetzt (Ungeborene bzw. Schwangere) (vgl. Kapitel 2.2.5). Aufgrund des demographischen

%7 Der lingerfristige Konsum eines hoch gechlorten Trinkwassers kann aufgrund der Chlornebenprodukte zu
gesundheitlichen Konsequenzen fiithren, wie es z.B. in den Studien von Bove et al. (2007a und b) zum Auf-
treten von Blasen- und Darmkrebs gezeigt wurde.



7 Folgerungen und Ausblick 205

Wandels sowie einer hohen Migration vor allem aus vielen ostdeutschen Bundesldndern ist

mit einer Zunahme von Angehorigen vulnerabler Bevolkerungsgruppen zu rechnen.

Zur Vorbereitung auf zukiinftige Extremereignisse ergibt sich daher das Erfordernis fiir die
Entwicklung spezieller Informationen und Versorgungskonzepte. Die Erstellung und Vorhal-
tung von Adresslisten hilfebediirftiger Personen und Pldane zur Trinkwasserversorgung z.B.
tiber Nachbarn, mobile Pflegedienste oder ehrenamtliche Helfer sowie mehrsprachige Infor-
mationszettel zu notwendigen Public Health-Mafinahmen konnen auch fiir Angehorige vulne-
rabler Gruppen zu einer Erhohung der Bewiltigungsstrategien von Katastrophen beitragen.
Eine enge Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsdmtern, die nach § 9 Abs. 11 TrinkwV ge-
meinsam mit den Wasserversorgungsunternehmen zur Information der Allgemeinbevolkerung
sowie bestimmter gefdhrdeter Bevolkerungsgruppen verpflichtet sind, lokalen Katastrophen-
schutzbehorden sowie Hilfsorganisationen bietet sich fiir die Durchfiihrung von Ersatzversor-
gungsmaBinahmen an, wie z.B. der Nutzung von mobilen Trinkwasseraufbereitungsanlagen
oder Notbrunnen. Hierzu gehort auch die Durchfiihrung von Ubungen zur Vorbereitung auf

eine Krisensituation.

Aus einem steigenden Risiko fiir das Auftreten extremer Naturereignisse ergibt sich zudem,
dass die in der Bevolkerung vorhandenen Strategien zur Bewiltigung von Einschriankungen
oder Ausfillen Kritischer Infrastruktursektoren analysiert werden sollten, um sie gezielt zu
fordern. Eine grundlegende Empfehlung besteht in der Vorratshaltung unter anderem von
Trinkwasser und Lebensmitteln, die jedoch durch Faktoren wie Platzmangel oder finanzielle
Moglichkeiten limitiert ist. Hilfestellungen fiir eine angemessene Vorratshaltung im Rahmen
der Selbsthilfe sowie auch fiir Selbstschutzmafinahmen konnten z.B. im Schulunterricht oder

tiber Massenmedien verbreitet werden (siehe z.B. BBK 2007, BMI 2009b, vgl. Kapitel 2.5.5).

7.1.2 Folgerungen fir die Kritische Infrastruktur Wasserversorgung aus
Gesundheitsschutzsicht

Im Normalbetrieb der Wasserversorgung werden mikrobiologische Parameter in regelmifi-
gen Abstinden vom Wasserversorgungsunternehmen erhoben, um Informationen iiber die
Wasserqualitdt und das Vorkommen von Krankheitserregern im Trinkwasser zu erhalten.
Hochwasserereignisse stellen jedoch eine besondere Situation dar, wie sich in den Studiener-
gebnissen der bakteriologischen Beanstandungen widerspiegelte. Angelehnt an die Studie von
Bigl et al. (2003) und die Empfehlungen zum Einsatz von Water Safety Plans (WHO 2008) ist

zu priifen, ob in besonderen Situationen (z.B. bei Hochwasser und iiberfluteten Abwasseran-
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lagen oder bei Problemen im Wasserautbereitungsprozess) im Sinne eines Frithwarnsystems
die nach § 14 Abs. 1 in Verbindung mit Anlage 4 TrinkwV vorgeschriebenen monatlichen
bzw. jihrlichen Untersuchungshéufigkeiten fiir ausgewihlte Indikatorparameter wie z.B. Trii-
bung auch fiir kleinere und mittlere Unternehmen auf mindestens tidgliche Erhebungen stan-
dardmiBig ausgeweitet werden konnen (siehe z.B. Hunter et al. 2003a, Ingeduld 2006,
McBean 2006). Personelle Unterstiitzung fiir Unternehmen konnte hierbei z.B. durch Ge-

sundheitsdmter oder Hygieneinstitute erfolgen.

Zudem ist zu priifen, ob wihrend eines Hochwasserereignisses Untersuchungen der Rohwas-
serressource (entsprechend dem niederlandischen Wasseraufbereitungsprinzip angepasst an
Belastungen des Rohwassers, Smeets et al. 2009) oder des Trinkwassers auf ausgewihlte
Krankheitserreger zu empfehlen sind, um Liicken im Indikatorprinzip zu schlieBen. Auch die
Nutzung von Parametern, wie z.B. von Clostridium perfringens oder von Torque Teno-Viren,
die in der Diskussion stehen als Indikatoren fiir virale oder parasitire Kontaminationen bzw.
fiir das Vorkommen von Enteroviren in Trinkwasser, ist fiir Katastrophensituationen zu testen

(Exner et al. 2005, Griffin et al. 2008, vgl. auch Uphoff & Hauri 2005).

7.1.3 Folgerungen fiir den Public Health-Bereich

In einer Katastrophensituation ist es wichtig, moglichst zeitnah zu erkennen, ob das Infekti-
onsgeschehen von der Normalsituation abweicht. Die Fragebogenergebnisse sind nach einem
Vergleich mit den Meldedaten des RKI als Hinweis darauf zu werten, dass in den Gesund-
heitsimtern wihrend des Augusthochwassers nur wenige Auffélligkeiten im Infektionsge-
schehen wahrgenommen wurden. Bei der Abkldrung von Fallhdufungen spielten Zusammen-
hiinge mit einem moglicherweise hochwasserbeeinflussten Trinkwasser — anscheinend — keine

nennenswerte Rolle.

Wie in Kapitel 2.3 und 2.4 dargelegt, ist die Surveillance von Infektionskrankheiten bereits
unter normalen Verhiltnissen Limitationen unterworfen, die sich einerseits durch den Schwe-
regrad der Erkrankung und andererseits durch Primissen des Meldesystems selbst ergeben.
Systematische Verfahren der Infektionskrankheiten-Surveillance werden in der Regel auf
Landesebene zur Erkennung auffilliger Haufungen im Infektionsgeschehen eingesetzt, und
lokale Ausbriiche werden oft ,,zuféllig entdeckt — hiufig bevor sie dem Meldewesen auffal-
len (vgl. z.B. wasserbiirtiger Giardiasis-Ausbruch in Rheinland-Pfalz und Salmonella enteriti-
dis-Ausbruch in Kindertagesstétten in Sachsen-Anhalt; Gornik et al. 2001, RKI 2007c, siehe
auch Fell 2007).
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In Katastrophensituationen kann die Meldung von Erkrankungsfillen behindert werden durch
Beeintriachtigungen oder Zerstorungen der fiir die Nutzung und das reibungslose Funktionie-
ren von Gesundheitsdienstleistungen notwendigen Infrastruktur (z.B. Arztpraxen, Labore,
Krankenhéuser, Gesundheitsdmter, Apotheken, Post, Verkehr, Telekommunikation, Strom-
versorgung, Wasserversorgung, Lebensmittelversorgung oder Informationstechnologie). Fol-
gen sind, wie in Kapitel 6.5 beschrieben, eine geringere Bereitschaft bzw. Moglichkeit von
Erkrankten zu Arztbesuchen und — eventuell auch aus personlichen Griinden — ein stédrkerer
Trend zur Selbstmedikation (Azziz-Baumgartner et al. 2005, Bigl et al. 2003, DGK 2002b,
Orellana 2002, von Kirchbach et al. 2002).

Daher ist zu untersuchen, wie das bestehende Surveillance-System in Katastrophensituationen
effektiv genutzt werden kann und wie gegebenenfalls Schwichen des Systems ausgeglichen
werden konnen. In Informations- und Trainingsangeboten zur speziellen Surveillance in Ka-
tastrophensituationen (z.B. von Seiten der Landesgesundheitsimter oder des RKI fiir Arzte,
Apotheker und Personal in Krankenhdusern und Gesundheitsdmtern) besteht die Chance, die
Surveillance-Situation auch unabhingig von extremen Ereignissen zu verbessern (z.B. ange-

lehnt an ,,OGD-Kurse* zur Angewandten Infektionsepidemiologie des RKI, Fell 2007).

Derartige Schulungen konnten zudem dazu beitragen, epidemiologische Untersuchungen bei
Fallhdufungen zeitnah durchzufiihren, und engmaschige Kontrollen des Trinkwassers sowohl
auf mikrobiologische Parameter als auch — in Verdachtsfillen — auf endemische Krankheitser-
reger zu veranlassen (vgl. Kapitel 7.1.2). Die Schulungsinhalte konnten abgerundet werden
durch Hilfestellungen fiir das Ziehen von Schlussfolgerungen aus den Untersuchungsergeb-
nissen sowie fiir das Ergreifen addquater Public Health-Maflnahmen, die auch in Katastro-
phensituationen umsetzbar sind. Matrixstrukturierte Manahmenkataloge, die abhingig vom

Ereignis Handlungsempfehlungen aufzeigen, wiren hierfiir hilfreich.

Zu speziellen Angeboten fiir die Surveillance wihrend eines Katastrophenereignisses gehdren
Methoden des Rapid Needs Assessment, das heilt der zeitnahen Abschitzung der Bediirfnisse
einer Bevolkerung in Krisensituationen, oder der Syndromic Surveillance, unter der die syn-
drombasierte Uberwachung des Infektionsgeschehens zu verstehen ist. Beim Rapid Needs
Assessment werden wihrend einer Krisensituation durch eine zeitnahe Befragung zufillig
ausgewihlter Betroffener die Bediirfnisse der Bevolkerung erhoben. Neben Informationen
tiber den Gesundheitsstatus der Bevolkerung und der Notwendigkeit von Medikamenten zur
Behandlung chronischer und akuter Erkrankungen werden zudem auch Informationen iiber

den Zustand der Wasserversorgung und der Abwasserentsorgung eingeholt (CDC 1992, CDC
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2006a, vgl. auch Few et al. 2004, Waring et al. 2002). Im Rahmen der Syndromic Surveillan-
ce werden zur Ermittlung des Gesundheitszustandes einer Bevolkerung nicht Indikatoren wie
Morbiditit und Mortalitit verwendet, sondern es werden andere Krankheitszeichen wie z.B.
Veridnderungen im Medikamentenkonsum der Bevolkerung und Haufungen von Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigungen oder Abwesenheitszeiten in Schulen in Echtzeit beobachtet (vgl. z.B.
Balter et al. 2005, Boulos 2004, Das et al. 2005, Edge et al. 2004, Henning 2004, Krause et al.
2005, Risebro & Hunter 2007, Stoto 2005).

Beide Methoden konnten auch das in Deutschland bestehende Surveillance-System erginzen
und effektiv unterstiitzen. Eine aktive Surveillance der wichtigsten endemischen Infektions-
krankheiten ergiinzt um Wundinfektionen und Unfille (vgl. auch CDC 2005¢ zur Surveillance
in Thailand nach dem Tsunami 2004 in Siidostasien) liee eine zeitnahe Erkennung spezieller
Bediirfnisse und Entwicklungen in der Bevolkerung zu und konnte einen gezielten und somit
ressourcenschonenden Einsatz von Public Health-Maflnahmen in Katastrophensituationen
ermoglichen (vgl. auch Bigl et al. (2003) und Williams et al. (2009) zur tiglichen Ubermitt-
lung von Erkrankungsdaten wihrend des Augusthochwassers 2002 bzw. der FuB3ballweltmeis-

terschaft 2006 (vgl. Kapitel 2.4.2)).

Eine ,,Flood & Health-Task Force* konnte z.B. in den Landesgesundheitsamtern, am RKI
oder auf europdischer Ebene fiir grenziiberschreitende Hochwasser im ,,European Centre for
Disease Prevention and Control*“ (ECDC) eingerichtet werden, aus der im Katastrophenfall
Experten in ein Katastrophengebiet entsendet werden konnen, um zusammen mit den Ver-
antwortlichen vor Ort ein Rapid Needs Assessment aufzubauen, in das Komponenten der

Syndromic Surveillance einflieBen.

Vergleichbar wire diese mit Task Force-Teams fiir ,,Aufsuchende Epidemiologie* des RKI
(Fock 2007, siehe auch United Nations Economic Commission for Europe & WHO Euro
2008), der ,,CBRN Task force* fiir chemische oder biologische Unfille oder Anschlige des
BBK (Trebbe & Wilbert 2008) oder der ,,Hochwasser-Task force* im Umweltforschungszent-
rum Leipzig (Helmholtz Zentrum fiir Umweltforschung 2002, URL 7). Um z.B. Anderungen
in der Verkaufsstatistik von Antidiarrhoika direkt erkennen zu konnen, wire hierfiir bereits im
Vorfeld einer Katastrophe eine enge Zusammenarbeit zwischen Apotheken, Krankenkassen

und Gesundheitsamtern erforderlich.

Da in Deutschland aufgrund einer bisher nur geringen Anzahl aufgedeckter wasserbiirtiger
Ausbriiche kein spezielles Trinkwassersurveillance-System zur Verfiigung steht (Exner et al.

2001) und eine Einfithrung derzeit nicht absehbar ist (zur Diskussion eines Fiir und Wider
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nationaler Surveillance-Systeme fiir wasserbiirtige Infektionskrankheiten siehe z.B. Blasi et
al. 2008, Carraro et al. 2004, Hunter 1997, Schuster et al. 2005, Smeets et al. 2009, Stanwell-
Smith et al. 2003.), konnten in Katastrophensituationen ein Rapid Needs Assessment oder
Komponenten der Syndromic Surveillance, die die bestehende Routine-Surveillance unter-
stiitzen, dazu beitragen, das Bewusstsein fiir ein mogliches Auftreten wasserbiirtiger Erkran-

kungen zu stédrken.

Voraussetzung hierfiir wire, dass Daten der Infektionssurveillance, aber auch Erhebungen im
Rahmen eines Rapid Needs Assessment bzw. der Syndromic Surveillance auf Wasserversor-
gungsgebietsebene verfiigbar sind. Dazu wire es erforderlich, eine grundlegende Zuordnung
von Siedlungsgebieten zu Wasserversorgungsgebieten zu ermoglichen und mit den zustindi-
gen Gesundheitsdmtern ein System zu entwickeln, die Erkrankungsdaten nicht nur nach ad-
ministrativen Grenzen, sondern auch bezogen auf Wasserversorgungsgebiete zusammenzu-
stellen. Ziel ist es, Haufungen schneller zu erkennen, notwendige Laboruntersuchungen von
Stuhl- und Wasserproben zu veranlassen und im Rahmen von Fall-Kontroll-Studien Probleme
mit der Wasserversorgung und Trinkwasser als mogliches Vehikel fiir die Krankheitsiibertra-

gung einzubringen.

Adiquate Public Health-Mallnahmen wie z.B. eine Erhohung der Desinfektionsmittelkonzent-
ration, die Aussprache von Abkochgeboten, die Information der Bevolkerung zur Umsetzung
von Hygienemallnahmen oder die gezielte Abgabe abgepackten Wassers an vulnerable Be-
volkerungsgruppen konnten so gezielter und ressourcenschonender umgesetzt, und die Aus-

wirkungen von Krisensituationen der Wasserversorgung zukiinftig verringert werden.

7.1.4 Erhohter Personalbedarf

In Katastrophensituationen konnen Personalausfille auftreten, weil z.B. Mitarbeiter von der
Katastrophe selbst so stark betroffen sind, dass sie ihrer beruflichen Tatigkeit nicht nachgehen
konnen, weil die Arbeitsstitte aufgrund von Transportproblemen nicht erreicht werden kann
oder weil Angehorige durch die SchlieBung von Kindergirten, Schulen oder Pflegeeinrich-
tungen zuhause versorgt werden miissen. Auf der anderen Seite ergibt sich in vielen Einrich-
tungen Kritischer Infrastrukturen in Krisensituationen ein erhohter Personalbedarf z.B. fiir
den Betrieb von Notstromaggregaten, die Nutzung manueller Verfahren z.B. zur Aufbereitung
des Trinkwassers, zusitzliche Trinkwasseruntersuchungen, die Versorgung mit Ersatzwasser,

die Information der Bevolkerung, die Planung und Durchfiihrung von Massenimpfungen zum
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Beispiel gegen Hepatitis A, die epidemiologische Abkldrung von Erkrankungshidufungen oder

die Anzeige meldepflichtiger Erkrankungen.

Wihrend der Befragung wurde von Seiten der Gesundheitsdmter vielfach gedufBert, dass die
personelle Situation verbesserungswiirdig sei (vgl. auch Fufinote 63). Eine schnelle und un-
komplizierte Verfiigbarkeit von zusitzlichem Personal bzw. von Ersatzpersonal fiir Krisensi-
tuationen und Katastrophenfille ist daher anzustreben. Hier konnte z.B. ein enger Kontakt zu
fritheren oder fiir das Tagesgeschift nicht verfiigbaren Mitarbeitern wie z.B. zu Rentnern,
Personen in Elternzeit oder zu aus der Einrichtung ausgeschiedenen Mitarbeitern hilfreich
sein, die schnell rekrutierbar und ohne lange Einarbeitungszeit einsatzbereit sind und das vor-
handene Personal unterstiitzen konnen. Kurzfristig notwendige Kinderbetreuungskapazititen
fiir Entscheidungstriger oder Spezialisten im Katastropheneinsatz konnten vorab geplant wer-
den und z.B. von Hilfsorganisationen organisiert werden. Auch ,,Springer* (z.B. Epidemiolo-
gen oder Hygienekontrolleure), die landesweit einsatzbereit sind, konnten in Extremsituatio-

nen Personalnotstinde auffangen.

7.1.5 Starkere Vernetzung der Akteure

Die hier vorliegende Studie ist interdisziplindr ausgerichtet und zeigt auf, welche Verbindun-
gen zwischen der Wasserversorgung und der Gesundheitsversorgung in Katastrophensituatio-
nen bestehen. Hieraus ist ableitbar, dass sowohl eine interdisziplindre als auch eine intersek-
torelle Vernetzung einzelner Akteure bereits vor einem katastrophalen Ereignis gewinnbrin-
gend sein kann (siehe z.B. auch Gottschalk et al. 2009, Risebro & Hunter 2007, Stanwell-
Smith et al. 2003, vgl. auch Schoop 2009 zur geplanten Anpassung von Desinfektionsmal-
nahmen an GroBschadensereignisse und den Katastrophen- und Verteidigungsfall im Rahmen

der Novelle der TrinkwV).

Zur Umsetzung ist zunédchst die Bewusstseinsbildung iiber enge Zusammenhédnge zwischen
den Bereichen Wasserversorgung, Gesundheitsversorgung und Bevolkerungsschutz notwen-
dig. Zum einen konnte zwischen Verantwortlichen im Gesundheitsbereich und Wasserversor-
gern im Rahmen eines Krisenmanagements ein enger Kontakt aufgebaut werden (z.B. Einbe-
ziehung von jeweiligen Vertretern in Krisenstidbe oder als Fachberater). Ein wichtiges Thema
ist hier die Vorbereitung auf den Umgang mit potentiellen Kontaminationen des Trinkwassers
vor allem mit endemischen Krankheitserregern und mit Schadstoffen. Szenario-gestiitzt sollte
iberlegt und festgelegt werden, welche Handlungen bei welchen Erregerfunden oder Schad-

stoffgehalten im Trinkwasser erfolgen sollten.
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Da sowohl die Wasser- als auch die Gesundheitsversorgung insbesondere von der Stromver-
sorgung abhingig sind (Gewinnung, Aufbereitung und Verteilung des Wassers, Behand-
lungsmoglichkeiten in Arztpraxen und Krankenhédusern, Funktionsfidhigkeit von Gesundheits-
dmtern, etc.) sollten auch Vertreter der jeweiligen Stromversorger in die Krisenstabsarbeit
einbezogen werden. Hierdurch besteht die Moglichkeit z.B. Vorranggebiete der Versorgung
zu definieren, falls Versorgungsengpisse zu erwarten sind (z.B. fiir Wasserversorger, Kran-

kenhiuser, Gesundheitsamter etc.).

Zum anderen ist auch eine Vernetzung zwischen benachbarten Gesundheitsdmtern hilfreich,
wenn es um den Austausch von Informationen iiber auffillige Krankheitsgeschehen geht. Die
Ergebnisse der Befragung der vorliegenden Studie zeigten, dass eine Vernetzung zwischen
benachbarten Gesundheitsimtern eines Bundeslandes bzw. zwischen grenznahen Amtern be-
nachbarter Bundeslidnder nicht selbstverstiandlich ist. Ein personlicher Austausch wiirde zeit-
nah die Moglichkeit unterstiitzen, iiber das Internetportal SurvStat@RKI des RKI (URL 9)
Informationen iiber das Infektionsgeschehen in benachbarten Kreisen zu erhalten. Hilfestel-
lungen zur Vernetzung z.B. von Seiten des Bundeslandes konnten den Informationsfluss un-
terstiitzen, um frithzeitig Warnhinweise auf Haufungen zu erhalten und einen notwendigen

Handlungsbedarf hieraus abzuleiten.

7.2 Weiterer Forschungsbedarf

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie lassen Fragen offen bzw. zeigen weiteren For-
schungsbedarf auf. Mit den angewandten statistischen Methoden und auch durch die Befra-
gung der Gesundheitsimter konnte z.B. nicht abschlieBend geklart werden, ob mit Krank-
heitserregern belastetes Trinkwasser einen auslosenden Faktor fiir die Fallhdufungen hatte, die
in den Hochwasserkreisen in Einrichtungen wie Schulen und Altenheimen registriert wurden.
Vor allem fiir kiinftige Katastrophenereignisse in Deutschland besteht daher ein weiterer For-

schungsbedarf hinsichtlich anzuwendender Studiendesigns und Methoden.

Im Rahmen dieser Studie wurden Verfahren gewdhlt, die auf Landesebene zur Surveillance
von Infektionskrankheiten genutzt werden. Die Anwendung der Surveillance-Methoden stellt
einen ersten Schritt dar, um Auffélligkeiten im Infektionsgeschehen zu erkennen. Hiufungen
konnen dann mit weiteren Verfahren, wie z.B. mit Fall-Kontroll-Studien oder retrospektiven
Kohortenstudien analysiert werden, um zu untersuchen, ob es sich bei der Hiufung um einen
Ausbruch handelt und welche Ursachen fiir die Ansammlung von Fallzahlen verantwortlich

sind. Vorteil der Surveillance-Verfahren ist ihre Einfachheit, mit der schnell Auffilligkeiten
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im Infektionsgeschehen zu erkennen sind, wenn Vergleichswerte vorliegen. Schwierigkeiten
bereiten jedoch Fallhdufungen in den Referenzzeitrdumen, so dass fiir eine standardméBige
Anwendung dieser Verfahren nach Moglichkeiten gesucht werden sollte, um Extrema der

Vergangenheit zu eliminieren.

Infolgedessen ergibt sich ein weiterer Forschungsbedarf fiir die Identifizierung der fiir Katast-
rophensituationen am besten geeigneten Verfahren zur Erkennung von Erkrankungshdufun-
gen. Es sollte gepriift werden, inwiefern z.B. die Analyse von Krankheitshdaufungen hinsicht-
lich epidemischer Kurven, Infektionsrate (Attack Rate) sowie Alters- und Geschlechtsvertei-
lung Anhaltspunkte fiir die Infektionsquelle Trinkwasser liefern kann (vgl. hierzu auch epi-

demische Kurven der wasserbiirtigen Ausbriiche in Hrudey & Hrudey 2004).

Fiir giingige Surveillance-Methoden ist vor allem eine Spezifizierung auf bestimmte Krank-
heiten und Raumeinheiten zu testen (z.B. administrative Einheiten oder Wasserversorgungs-
gebiete). Untersucht werden sollte auch, welche statistischen Verfahren ohne umfangreiche
Statistik-Kenntnisse moglichst fehlerfrei angewendet werden konnen (z.B. bei Personalman-
gel in Katastrophensituationen) und wie ihr schneller Einsatz im Rahmen einer Katastrophe
gewihrleistet werden kann (z.B. auch bei Stromausfillen und Ausféllen der Informations-
technologie). Auch die Moglichkeit der Einbindung eines Rapid Needs Assessment und von
Komponenten der Syndromic Surveillance zur Unterstiitzung des bestehenden Surveillance-

Systems ist abzukléren.

Zur Durchfithrung von Fall-Kontroll-Studien oder retrospektiven Kohortenstudien sollten
standardisierte Fragebogen entwickelt werden, mit denen untersucht werden kann, ob Trink-
wasser als Ausloser fiir Fallhdufungen in Frage kommt. Diese sollten auch gezielte Fragen
nach der Menge des tatsdchlich konsumierten Trinkwassers (inkl. der Nutzung von Trinkwas-
ser zur Zubereitung von Speisen und zum Zihneputzen) vor und wihrend des Katastrophen-

ereignisses beinhalten.

Wird bei einer epidemiologischen Abkldrung Trinkwasser als Infektionsquelle identifiziert,
konnen mit weiteren Studien die Umsetzung der am besten geeigneten Public Health-
MaBnahmen analysiert, der Bedarf und die Kosten fiir die Behandlung von Erkrankten abge-
schitzt (vgl. auch Rice et al. 2006) und Langzeitfolgen von wasserbiirtigen bzw. hygieneab-
hiangigen Infektionskrankheiten untersucht werden (vgl. z.B. Garg et al. 2006, Marshall et al.
20006). In derartige Studien integriert werden kann auch die Frage nach katastrophenassoziier-

ten gesundheitlichen Konsequenzen fiir vulnerable Gruppen, da diese speziellen Risiken
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durch Trinkwasserkontaminationen ausgesetzt sind, und den am besten geeigneten gruppen-

spezifischen Schutzvorkehrungen.

Weiterer Forschungsbedarf wird zudem in der Untersuchung der Beachtung von Abkochge-
boten in Deutschland gesehen. Bei einer derartigen Untersuchung sollten unter anderem so-
ziookonomische und Alters- und Geschlechts-Unterschiede hinsichtlich der Befolgung dieses
Gebotes analysiert werden. Hierdurch konnten zielgruppenspezifische Informationsstrategien

fiir Notfille entwickelt werden, in denen das Abkochgebot das Mittel der Wahl darstellt.

Wasserbiirtige bzw. hygieneabhéngige Infektionskrankheiten stellen nur einen Teil der mogli-
chen gesundheitlichen Folgen eines Katastrophenereignisses und speziell eines Hochwassers
dar. Weitere hochwasserassoziierte gesundheitliche Konsequenzen konnen sich aus chemi-
schen Kontaminationen des Flutwassers, aus Unfillen, Verletzungen sowie mentalen Folgen
(inklusive Suiziden) und dem Auftreten von Schimmelpilzallergien und Asthma nach dem
Extremereignis ergeben. Wie in Kapitel 2.7.3 bereits aufgezeigt, gibt es hierzu bereits For-
schungsansitze, die jedoch bezogen auf das Augusthochwasser 2002 noch intensiviert werden

konnen.
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8 Fazit

Die vorliegende Studie ,,Vulnerabilitit der Kritischen Infrastruktur Wasserversorgung gegen-
iber Naturkatastrophen — Auswirkungen des Augusthochwassers 2002 auf die Wasserversor-
gung und auf das Infektionsgeschehen der Bevolkerung in Sachsen und Sachsen-Anhalt*
stellte eine Verbindung her zwischen Informationen zur Betroffenheit der Wasserversorgung
wihrend des Augusthochwassers 2002 in ausgewihlten Kreisen Sachsens und Sachsen-
Anhalts und dem Infektionsgeschehen wasserbiirtiger und hygieneabhidngiger Infektions-

krankheiten vor, wihrend und nach diesem Hochwasserereignis.

In den ausgewihlten Kreisen zeigte sich eine hohe Vulnerabilitit der Wasserversorgung ge-
geniiber dem Hochwasser sowohl im Bereich der Wasserqualitit als auch bezogen auf die
quantitative Versorgung. Aus den Ergebnissen ist ableitbar, dass Schutzvorkehrungen gegen-
tiber derartigen Gefahren in Einrichtungen der Kritischen Infrastruktur Wasserversorgung
etabliert werden sollten, wenn derartige Vorkehrungen nicht bereits getroffen wurden, da auf-
grund des anthropogenen Klimawandels in Zukunft mit hdufigeren und intensiveren hydrome-

teorologischen Extremereignissen zu rechnen ist.

Aufgrund der Studienergebnisse konnte zudem eine deutlich hohere Zahl an groeren Fall-
hiufungen potentiell wasserbiirtiger bzw. hygieneabhingiger Infektionskrankheiten in den
hochwasserbetroffenen Kreisen identifiziert werden, so dass die Studienhypothese zu bestiti-
gen war. Auch wenn im Falle des Augusthochwassers 2002 kein klarer Hinweis auf einen
kausalen Zusammenhang zwischen den Fallhdufungen und hochwasserbedingten Versor-
gungseinschrinkungen und -ausféllen der Wasserversorgung sowie Trinkwasserkontaminati-
onen gefunden wurde, erscheint es fiir zukiinftige Katastrophenereignisse notwendig und

sinnvoll,

— das Bewusstsein und die Surveillance hinsichtlich wasserbiirtiger bzw. fiir den Fall von

Versorgungsausfillen auch von hygieneabhingigen Infektionserregern zu stirken,

— bei ungewohnlich hiufigen Fallzahlen zeitnah und dem Stand der Technik entsprechend
auch Trinkwasserproben zu entnehmen und diese auf wasserbiirtige Krankheitserreger zu

untersuchen,

— den Austausch zwischen benachbarten Gesundheitsamtern zu stiarken hinsichtlich des Er-
krankungsgeschehens (vor allem bei Wasserversorgungsgebieten, die Kreisgebiete iiber-

greifen) und
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— einen speziellen Fokus auf vulnerable Gruppen sowohl bei der Versorgung mit Trinkwas-
ser selbst als auch hinsichtlich einer hoheren Suszeptibilitidt gegeniiber Krankheitserregern

zu legen.

Adiquate Public Health- und insbesondere Hygiene-MaBnahmen sind vorzubereiten, um bei
Wasserversorgungsproblemen schnell eine Ersatzversorgung angepasst an die Bediirfnisse der
Bevolkerung zu etablieren sowie auffillige Hiufungen im Krankheitsgeschehen erkennen und

Handlungsempfehlungen umsetzen zu konnen.
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Abkochgebot

Abwasseranlage

Antidiarrhoika
asymptomatisch
Aufbereitung
Auffélligkeit

Ausbruch

Beanstandungs-Quote

Beanstandungs-Ratio

Bevdlkerungsschutz

Bewdéltigungskapazitat

Case-finding
Diarrhoe

Direkte Ubertragung

Empfehlung zur Desinfektion kleiner Wassermengen durch Abkochen.

Anlage zum Sammeln, Fortleiten, Behandeln, Einleiten, Versickern, Verreg-
nen und Verrieseln von Abwasser sowie zum Behandeln und Entwéssern
von Klarschlamm.

Arzneimittel zur Behandlung von Durchféllen.
Ohne die Ausbildung von Krankheitszeichen.
Siehe ,Trinkwasseraufbereitung*.

In der vorliegenden Studie die signifikante Abweichung gemeldeter Erkran-
kungszahlen von der ,Normalsituation®, die sowohl eine Uber- als auch eine
Unterschreitung umfassen kann.

In der vorliegenden Studie die Ansammlung von Féllen, bei der Griinde fir
die Feststellung eines epidemiologischen Zusammenhangs vorliegen.

In der vorliegenden Studie der prozentualer Anteil der bakteriologisch bean-
standeten Trinkwasserproben in einer Zeiteinheit an allen entnommenen
Proben derselben Zeiteinheit.

In der vorliegenden Studie das Verhaltnis bzw. der Quotient von zwei Bean-
standungsquoten.

Bevélkerungsschutz ist die Summe der zivilen MaBnahmen zum Schutz der
Bevdlkerung und ihrer Lebensgrundlagen vor den Auswirkungen von Krie-
gen, bewaffneten Konflikten, Katastrophen und anderen schweren Notlagen
sowie solcher zur Begrenzung und Bewaltigung der genannten Ereignisse.
Bevélkerungsschutz umfasst Katastrophenschutz, Zivilschutz und Katastro-
phenhilfe. Die Wahrehmung der Aufgaben erfolgt in der jeweiligen verfas-
sungsméBigen Zustandigkeit, fur den Katastrophenschutz (Lander) sowie
Zivilschutz und Katastrophenhilfe (Bund).

Ma# fur die Zeit, die Funktionsféhigkeit einer Kritischen Infrastruktur wieder
herzustellen (Coping Capacity).

Fallfindung; aktive Suche von Fallen.
Durchfall.

Ubertragung, bei der ein Erreger unmittelbar von einem infizierten Men-
schen oder Tier einen anderen Menschen oder ein anderes Tier erreicht,
z.B. durch Bertihren, Einatmen infektidser Tropfchen, einen Biss oder durch
die fakal-orale Ubertragung.
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Dominoeffekt

Eigenversorgungsanlage

Einzelversorgungsanlage

ELISA (Enzyme Linked Immuno-

sorbent Assay

Endemie

Epidemie

Epidemiologie

Evakuierung

Explosivepidemie

Exposition, exponiert

Fékal-orale Ubertragung
Gastroenteritis

Gefahr

Geféhrdung

Gewinnung

Abfolge von Ereignissen, von denen jedes einzelne zugleich Ursache des
folgenden ist und die alle auf ein einzelnes Anfangsereignis zurlickgehen.

Anlage, mit der nur die Wasserversorgung des Eigentimers sichergestellt
wird, und aus der j&hrlich hdchstens 1.000 m? Wasser abgegeben oder
entnommen werden.

Anlage, aus der eine nur geringe Anzahl von Verbrauchern versorgt wird,
ohne dass diese gleichzeitig Eigentlimer der Anlage sind, und aus der jahr-
lich héchstens 1000 m3 Wasser abgegeben oder entnommen werden.

Immunologisches Nachweisverfahren, das auf einer enzymatischen Farbre-
aktion basiert und u. a. Krankheitserreger nachweist.

In einer Gegend heimische Krankheit, von der ein groBerer Teil der Bevol-
kerung regelméBig erfasst wird.

Eine Epidemie liegt vor, wenn in einem bestimmten Raum und wéhrend
eines begrenzten Zeitabschnitts im Vergleich zur Ausgangssituation Erkran-
kungsfalle mit einheitlicher Ursache vermehrt auftreten.

Die Lehre vom Auftreten und der Verteilung gesundheitsbezogener Zustén-
de oder Ereignisse in einer definierten Bevélkerung, einschlieBlich der Leh-
re von Determinanten, die diese Zusténde beeinflussen, und die Nutzung
gewonnener Erkenntnisse, um Gesundheitsprobleme unter Kontrolle zu
halten.

Organisierte Verlegung von Menschen aus einem akut gefahrdeten in ein
sicheres Gebiet, wo sie vorlibergehend untergebracht, verpflegt und betreut
werden.

Epidemie, bei der innerhalb kurzer Zeit viele Menschen infiziert werden und
erkranken (z.B. ausgeldst durch die gemeinsame Exposition gegeniber
einem kontaminierten Lebensmittel).

Spezieller, im Allgemeinen duBerer Einfluss, dem die "Exponierten" ausge-
setzt sind, und von dem eine Wirkung auf bzw. ein Zusammenhang zu
einem untersuchten/betrachteten Gesundheitsproblem angenommen wird.
Zur Bewertung eines Risikofaktors werden die Exponierten (die, bei denen
dieser Risikofaktor vorliegt) mit den Nichtexponierten beztiglich des Eintre-
tens der untersuchten Erkrankung/Betroffenheit verglichen.

Ubertragung, bei der fakal ausgeschiedenen Krankheitserreger in der Regel
uber die Hande zur oralen Aufnahme gelangen.

Infektionskrankheit des Magen-Darm-Trakts, die sich durch Erbrechen und
Durchfall ufert.

Wahrscheinlichkeit einer Stérung groBen AusmaBes, die durch betriebsei-
gene Strukturen oder Mittel des Versorgers nicht zu beheben ist, und die zu
Beeintréchtigungen und Ausféllen der Versorgung flihren kann.

Von einer objektiv vorhandenen Gefahrenquelle ausgehende mégliche
Schédigung von Personen, Sachwerten, Infrastrukturen und der Umwelt.

Siehe ,Trinkwassergewinnung®.
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Grundwasser

Guillain-Barré-Syndrom

Hamolytisch urémisches Syndrom
(HUS)

Haufung
Hausbrunnen

Hochwasser

Hochwasserschutz

Hydrometeorologische Katastro-
phe

Hygiene

Hygieneabhéngige Infektions-
krankheiten

Indikator

Bezeichnung fiir in Grundwasserleitern gespeichertes Wasser. In der Regel
stammt dieses Wasser aus Niederschlégen oder Oberflachengewéssern im
Untergrund. Es sammelt sich auf einer wasserundurchlassigen Schicht in
Hohlrdumen oder zwischen Gesteinen. Durch den Versickerungsvorgang
wird das Grundwasser gereinigt. Grundwasser tritt als Quellwasser wieder
an die Erdoberflache, mindet in ein Oberflachengewasser oder wird aus
Brunnen zur Trinkwassergewinnung geférdert.

Polyneuropathie mit L&hmungen und Himnervenschaden.

Das enteropathische hdmolytisch-urdmische Syndrom umfasst schwere,
unter Umsténden tédliche Komplikationen, die bei bakteriellen Darm-
infektionen mit enterohdmorrhagischen Escherichia coli (EHEC) und selten
auch bei Infektionen mit Shigellen auftreten kénnen. Die Erkrankung kann
zum Zerfall von roten Blutkérperchen, Gerinnungsstdrungen und akutem
Nierenversagen mit Todesfolge fihren.

Zeitliche und rdumliche Ansammlung von Fallen.
Siehe ,Eigenversorgungsanlage® bzw. ,Einzelversorgungsanlage®.

Zeitlich begrenzte Anschwellung in einem oberirdischen Gewasser, die
einen bestimmten Wasserstand Uberschreitet. Ein Hochwasser ist oft ein
absehbares groBfldchiges Schadensereignis an einem Flusslauf nach lang
andauernden Niederschldgen oder nach einer Schneeschmelze.

MaBnahmen die dazu dienen, generell den Hochwasserscheitel und auch
den bei einem Hochwasser entstehenden Schaden zu senken. Mobiler
Hochwasserschutz, sind alle Systeme, welche nicht als feste Einrichtung
aufgebaut oder erstellt werden, sondern nur im Hochwasserfall unter engen
zeitlichen Vorgaben aufgebaut und nach Rickgang des Hochwassers wie-
der entfernt werden. Stationdrer Hochwasserschutz, ist ein baulicher Hoch-
wasserschutz, der auf Dauer, auch fir die hochwasserfreie Zeit, gebaut wird
wie z.B. Deiche, Hochwasserschutzmauern und Kanalschieber.

Nattirliche Prozesse oder Phanomene atmospharischer, hydrologischer
oder ozeanographischer Natur, die zu Todesféllen oder Unféllen, zu Ge-
baudeschéden, sozialen und 6konomischen Zusammenbriichen oder zu
Umweltzerstérungen flihren kdnnen.

Lehre der Verh(itung von Infektionskrankheiten und der Erhaltung der Ge-
sundheit.

In der vorliegenden Studie Infektionskrankheiten, die auf eine unzureichen-
de Trinkwasserquantitt und damit zusammenhéngende Hygienedefizite
zuriickzufthren sind.

Aus Sicht des Bevdlkerungsschutzes: In der vorliegenden Studie
Faktoren, die Auskunft Uber die Vulnerabilitat einer Kritischen Infrastruktur
geben, wie z.B. Resistenz, Resilienz und Interdependenz.

Aus Public Health-Sicht: MaBzahl, die Auskunft (iber die Quantitat
eines Gesundheitsproblems oder ihrer Ursachen geben soll und im Rahmen
einer Studie in einen interpretativen Zusammenhang gestellt wird.

Aus Sicht der Trinkwasserhygiene: Mikrobieller, chemischer oder
physikalischer Parameter, der eine mégliche Verunreinigung des Trinkwas-
sers anzeigt, die Auswirkungen auf die Gesundheit haben kann.
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Indirekte Ubertragung

Infektion
Infektionsdosis
Infektiositét
Inkubationszeit

Interdependenz

Kanalisation

Kaskadeneffekt

Katastrophe

Katastrophenhilfe
Katastrophenmanagement

Katastrophenschutz

Katastrophenvorsorge

Klédranlage

Klimawandel

Konjunktivitis

konnatal

Ubertragung von Krankheitserregern von einem Etregerreservoir auf einen
Wirt durch ein kontaminiertes Vehikel, wie z.B. Trinkwasser, Lebensmittel,
die Luft oder Gegenstéande.

Eindringen kérperfremder Krankheitserreger in den Wirtsorganismus, deren
Vermehrung und die Reaktion des Wirtes.

Minimale Dosis an Krankheitserregern, die notwendig ist, um eine Krankheit
auszuldsen.

Fahigkeit eines Krankheitserregers, in einen Wirtsorganismus einzudringen
und sich dort zu vermehren.

Zeit von der Infektion bis zum Auftreten erster Krankheitssymptome.

Gegenseitige Abhangigkeit. In der vorliegenden Studie der Grad, in dem
eine Kritische Infrastruktur fir die Erbringung ihrer Leistung auf die Leistung
und damit auf die Funktionsfahigkeit anderer Infrastrukturen angewiesen ist.

Leitungsnetz zur Sammlung und Ableitung von Abwasser.

Eine Verkettung von Prozessen, die alle auf die jeweils vorhergehenden
aufbauen, und bei denen dber mehrere Stufen die Auswirkungen immer
gréBer werden.

Ereignis, das die Funktionsféhigkeit einer Gesellschaft oder gesellschaftli-
cher Gruppen unterbricht, hohe menschliche, materielle, 6konomische oder
dkologische Verluste verursacht und die Fahigkeit der betroffenen sozialen
Einheit zur Bewaltigung des Ereignisses aus eigener Kraft bersteigt.

MaBnahmen, die das Uberleben der Bevélkerung sicherstellen sowie einen
Wiederaufbau gewahrleisten.

Summe aller MaBnahmen und Aktionen der Vor- und Nachsorge zur Ver-
hinderung oder Bewaltigung einer Katastrophe.

In Deutschland die Gesamtheit der normativen, planerischen und operativen
Aktivitdten und MaBnahmen zur Vorbereitung auf und zur Bewaltigung von
GroBschadensereignissen und Katastrophen durch Kreise, Lander und
(ergénzend) den Bund.

Aktivitdten und MaBnahmenpakete mit dem mittel- und langfristigen Ziel,
Katastrophen vorzubeugen durch die Reduzierung der Ursachen sowie der
Folgen von Gefahren- und Schadensereignissen flr die Gesellschaft oder
gesellschaftspolitische Gruppen.

Einrichtung, in der Industrie- und Haushaltsabwasser gereinigt werden.

Anderung des Klimas, die unmittelbar oder mittelbar auf menschliche Tétig-
keiten zuriickzufiihren ist, welche die Zusammensetzung der Erdatmosphé-
re verdndern, und die zu den Uber vergleichbare Zeitrdume beobachteten
naturlichen Klimaschwankungen hinzukommt.

Bindehautentzindung

Im Mutterleib oder wéahrend der Geburt erworben.
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Kontaktepidemie Epidemie, bei der Infektionen und Erkrankungen Uber einen langeren Zeit-
raum durch direkte, zu Infektionen flihrende Kontakte von Mensch zu
Mensch zunehmen.

Kontamination Verunreinigung mit atomaren, chemischen oder (wie in der vorliegenden
Studie) mit biologischen Substanzen (Krankheitserregern).

Krise Stérung groBen AusmafBes.

Krisenmanagement Alle T&tigkeiten zur Vorbereitung auf Krisen, zur Krisenbewéltigung und zur
Nachbereitung von Krisen.

Kritikalitét Ma# fur die Bedeutsamkeit einer Infrastruktur in Bezug auf die Konsequen-

Kritische Infrastrukturen

Léngsschnittstudie

Meldepflichtige Krankheiten

Meldeverzug

Morbiditétsrate
Multibarrierenprinzip

Naturkatastrophe

Neuralgischer Punkt

Normalsituation

Oberflachenwasser

zen, die eine Stérung oder ein Funktionsausfall fir die Versorgungssicher-
heit der Gesellschaft mit wichtigen Gitern und Dienstleistungen hat.

Kritische Infrastrukturen sind Organisationen und Einrichtungen mit beson-
derer Bedeutung firr das staatliche Gemeinwesen, bei deren Ausfall oder
Beeintréchtigung nachhaltig wirkende Versorgungsengpésse, erhebliche
Stérungen der éffentlichen Sicherheit oder andere dramatische Folgen
eintreten wirden. Zu den Kritischen Infrastrukturen zahlen unter anderem
der Energiesektor, der Sektor Informations- und Telekommunikationstech-
nik, der Sektor Transport und Verkehr, der Sektor Versorgung einschlieBlich
Trinkwasser und Lebensmittel, Gesundheit, Notfall- und Rettungswesen
sowie Entsorgung, der Sektor Gefahrstoffe einschlieBlich sensitiver Indust-
rien, der Sektor Behdrden und Offentliche Verwaltung, der Sektor Banken-,
Finanz- und Versicherungswesen sowie auch symboltrachtige Bauwerke,
Medien und GroBforschungseinrichtungen.

Langsschnittbetrachtungen untersuchen im Gegensatz zu Querschnittsstu-
dien die Entwicklung eines Phdnomens in einer Bevélkerung im Verlauf
eines vorgegebenen Zeitraums.

In der Bundesrepublik Deutschland sind geméfB dem Infektionsschutzgesetz
dort festgelegte tibertragbare Krankheiten der Gesundheitsbehérde anzu-
zeigen. Je nach Krankheit sind der Verdacht, die Erkrankung und/oder der
Tod zu melden.

Zeit zwischen der Diagnose einer Erkrankung und dem Eingang in der Be-
horde, die flir die Entgegennahme der Meldung zusténdig ist.

Anzahl der Erkrankten pro Bevolkerungskollektiv und Zeiteinheit.
Barrieren zum Schutz vor Verunreinigungen des Trinkwassers.

Katastrophen, die durch nattirliche Prozesse oder Phdnomene in der Bio-
sphére ausgeldst werden und die zu einem Schadensereignis fihren kon-
nen.

Prozessbereich oder einzelnes Risikoelement, deren Beeintréchtigung oder
Zerstérung zu weitreichenden Ausféllen oder Schaden fiihren kann.

In der vorliegenden Studie ein Infektionsgeschehen, dass wahrend des
betrachteten Zeitraums unter normalen Umsténden — und nicht wéhrend
eines Katastrophenereignisses — zu erwarten gewesen ware.

Wasser natirlicher oder kiinstlicher oberirdischer Gewasser (Fliisse, Seen
und Talsperren) sowie angereichertes Grundwasser.
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Offentliche Wasserversorgung

Qozyste/Zyste

Pandemie

Pathogenitét
Pathovare
Persistenz

Perzentil

Public Health

Quellwasser

Redundanz

Referenzdefinition

Reiter-Syndrom

Reliabilitat

Resilienz

Resistenz

Retentionsraum

Anlagen nach § 3 Nr. 2 a) TrinkwV einschlieBlich des dazugehdrigen Lei-
tungsnetzes, aus denen auf festen Leitungswegen an Anschlussnehmer
Wasser fir den menschlichen Gebrauch abgegeben wird.

Entwicklungsstadium von Sporentierchen wie z.B. Parasiten. Eine auBere
Hiille schiitzt in diesem Stadium den Parasiten, wodurch das Uberleben im
Wasser und anderen Umweltmedien erleichtert und die Chlorresistenz er-
héht wird.

Epidemie ohne rdumliche Grenzen, die sich wahrend eines bestimmten
Zeitraums uber mehrere Lander oder Erdteile erstreckt.

Fahigkeit eines biologischen Agens, eine Krankheit hervorzurufen.
Bakterienstdmme unterschiedlicher Pathogenitét.
Uberlebensfahigkeit von Mikroorganismen im Wasser.

Ein q%-Perzentil ist derjenige Merkmalswert einer der GréBe nach geordne-
ten Beobachtungsreihe, unterhalb dessen g% und oberhalb dessen (100-
)% der Werte der Verteilung liegen.

Wissenschaft und Kunst, unter der Einbeziehung organisierter Anstrengun-
gen der Gesellschaft Krankheiten vorzubeugen sowie Leben zu verldngemn
und die Gesundheit zu férdern.

Aus einer Quelle frei zu Tage tretendes Grundwasser.

Mehrfaches Vorhandensein von Strukturen zur Erbringung derselben Leis-
tung.

Definition des RKI zur Kategorisierung von Krankheiten. Unterschieden
werden klinisch diagnostizierte Erkrankungen, klinisch-epidemiologisch
bestétigte Erkrankungen, klinisch-labordiagnostisch bestatigte Erkrankun-
gen, labordiagnostisch nachgewiesene Infektionen bei nicht erfilltem Klini-
schen Bild und labordiagnostisch nachgewiesene Infektionen bei unbekann-
tem klinischem Bild. Die Art der Referenzdefinition bzw. der Datenerhebung
ist vom Erregertyp bzw. der Erkrankung abhéngig.

Erkrankung, die gepragt ist durch das gemeinsame Auftreten von Fieber,
Gelenkentziindungen, Entziindungen der Bindehaut, der Harnréhre sowie
von Hautverénderungen.

Gutekriterium epidemiologischer Studien, welches die Zuverlassigkeit der
Ergebnisse und Wiederholbarkeit unter gleichen Voraussetzungen be-
schreibt.

Relatives MaB fur die Dauer, die eine Kritische Infrastruktur die Einwirkung
eines Ereignisses verkraften kann, ohne in ihrer Funktionsfahigkeit beein-
trachtigt zu werden.

Siehe ,Robustheit".

Riickhalteraum im Seitenbereich eines Flussbettes oder einer Aue, in dem
bei Hochwasser ein Teil des Wassers zwischengespeichert wird. Diese
Flache fiihrt dazu, dass das Wasser flussabwérts langsamer steigt.
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Risiko

Risikoanalyse

Risikomanagement

Robustheit

Rohwasser

Schutzniveau

Selbsthilfe

Selbstschutz

Standardisiertes Morbiditétsratio

Substituierbarkeit

Surveillance

Suszeptibilitat

Task Force

Tenazitat

Transparenz

Aus Sicht des Bevdlkerungsschutzes: Eintrittswahrscheinlichkeit fir
das Eintreten eines Ereignisses multipliziert mit dem Schadensausmaf.

Aus Public Health-Sicht: Sachverhalte, die die Méglichkeit in sich
bergen, Ursachen/Griinde fir Krankheiten/Gesundheitsprobleme oder flir
deren unterschiedliche Verteilung oder deren Zunahme bzw. Abnahme zu
werden.

Planerisch-technisches Verfahren zur Ermittlung (Risikoidentifizierung) und
Bewertung (Risikobewertung) von konkreten Gefahrenpotentialen fir Infra-
strukturen in einem bestimmten rdumlichen/zeitlichen Kontext, von deren
SchadenausmafBe/Schadenhdhen und deren Eintrittswahrscheinlichkeiten
auf der Basis von Beobachtung, Modellierung, Gefahren- und Geféahr-
dungsanalysen sowie Szenarienbildung.

Summe von MaBnahmen zur Reduzierung, Steuerung und Regulierung von
Risiken.

Féahigkeit einer Kritischen Infrastruktur, der physischen Einwirkung eines
Ereignisses widerstehen zu kénnen und somit durch dieses nicht besché-
digt oder in ihrer Funktionsféhigkeit beeintréchtigt zu werden.

Wasser, das noch keinen Aufbereitungsprozess durchlaufen hat.

MaB fiir den aktuellen Schutzstatus einer Kritischen Infrastruktur in Bezug
auf eine spezifische Gefahr.

Individuelles privates Handeln von Blrgern und Institutionen zur Vermei-
dung bzw. Uberwindung eingetretener Gefahren- und Schadenssituationen
mit und ohne 6ffentliche Unterstlitzung durch Einrichtungen der Gefahren-
abwehr.

Bemulhungen der Bevélkerung, Behérden und Betriebe, Schadenfolgen aus
eigener Kraft zu bek&mpfen oder zu mindem.

In der vorliegenden Studie das Verhaltnis zwischen der Erkrankungszahl in
einem definierten Zeitraum und der Erkrankungszahl in einem Referenzzeit-
raum derselben Population.

Ma# fur die Ersetzbarkeit der Leistung einer Kritischen Infrastruktur durch
die Leistung einer anderen Infrastruktur.

Systematische und kontinuierliche Sammlung, Analyse und Interpretation
von Daten in Raum und Zeit, die eng verbunden ist mit der zeitlichen und
verstandlichen Weitergabe der Ergebnisse und einer Bewertung flir Ent-
scheidungstréger, so dass MaBnahmen erfolgen kénnen.

Empfénglichkeit eines Organismus flr das Auftreten einer Erkrankung nach
erfolgter Infektion.

Hoch spezialisierte, in der Regel mobile Einsatzgruppe mit entsprechenden
Spezialfahigkeiten.

Uberlebensfahigkeit von Krankheitserregern auBerhalb eines Wirtsorganis-
mus, z.B. in der Umwelt oder in Abwasser.

Ma# fir die Nachvollziehbarkeit der Zusammensetzung und Funktionsweise
einer Kritischen Infrastruktur.



10 Glossar

253

Trinkwasser
Trinkwasseraufbereitung
Trinkwassergewinnung

Trinkwasserqualitat

Tribung

Ubertragungsweg
Uferfiltrat

Underreporting

Validitat

Vb-GroBwetterlage

Vektor

Virulenz

Vulnerabilitat, vulnerable Gruppen

Wasser fir den menschlichen Gebrauch, das von Krankheitserregern frei
sein sollte.

Sammelbezeichnung fir alle MaBnahmen zur Optimierung der Trinkwas-
serqualitat. Gangige Verfahren sind Flockung, Filtration und Desinfektion.

Bezug von Trinkwasser aus Grundwasser, Oberflachenwasser, Uferfiltrat
oder Quellwasser.

Grundlage zur Sicherstellung von Qualitdtsanforderungen an das Trinkwas-
ser in Deutschland ist die Trinkwasserverordnung, die die Angabe von
Grenzwerten und von chemischen, biologischen und physikalischen Eigen-
schaften des Wassers festlegt.

MaR geléster Schwebstoffe im Wasser, das auf Verunreinigungen hindeu-
tet.

Art des Eindringens eines Erregers in einen Organismus.

Wasser, das den Wassergewinnungsanlagen durch das Ufer eines Flusses
oder Sees im Untergrund nach Bodenpassage zusickert und sich mit dem
anstehenden Grundwasser vermischt.

Unterlassen von Meldungen.

Gatekriterium epidemiologischer Studien, das beschreibt, ob und inwieweit
das Erhebungsinstrument geeignet ist, die interessierenden Merkma-
le/Sachverhalte zu erfassen/abzubilden und inwieweit es Gilltigkeit bez(ig-
lich der Fragestellung besitzt.

Als ,Vb-GroBwetterlage” werden Tiefdruckgebiete bezeichnet, deren Zug-
bahn von der Adria nordwérts tber Osterreich, Ungarn und der Tschechi-
schen Republik nach Polen fiihrt. Uberdurchschnittliche Niederschlage sind
charakteristisch, da diese Tiefs siidlich der Alpen meist feuchte Warmluft
aus der Mittelmeerregion in ihre Zirkulation einbeziehen und im weiteren
Verlauf nach Norden transportieren, wo durch Hebungsvorgénge der in der
Luft enthaltene Wasserdampf kondensiert und als Niederschlag ausfallt.

Ubertrager von Krankheitserregern, die bei der Ubertragung eines Erregers
von einem Wirt auf einen anderen Organismus nicht selbst erkranken, wie
z.B. Malariamucken.

Schwere einer Krankheit. Die Virulenz wird durch die Virulenzfaktoren Inva-
sivitat, Infektiositat und Toxizitat bestimmt.

Aus Sicht des Bevdlkerungsschutzes: Gefahrenspezifische Anfél-
ligkeit einer Kritischen Infrastruktur fir Beeintrachtigung oder Ausfall inrer
Funktionsfahigkeit, welche zur Unterbrechung der Versorgung der Bevélke-
rung mit wichtigen Gitern und Diensten fihren kann

Aus Public Health-Sicht: Aufgrund von bestimmten Ereignissen die
Anfalligkeit des Auftretens von Verletzungen, Erkrankungen oder anderen
Gesundheitseinschrankungen in der Bevélkerung und hier vor allem in
Bevélkerungsgruppen, die besonders anféllig sind wie z.B. Kleinkinder,
Personen in héherem Lebensalter, Schwangere und immunsupprimierte
Personen.
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Wasserbiirtige Infektionskrankhei-  Infektionskrankheiten, die Uber die Aufnahme von verunreinigtem Wasser
ten oder von Lebensmitteln, die mit verunreinigtem Wasser zubereitet wurden,
Ubertragen werden.

Wasserfassungsanlage Bauliche Anlage zur Gewinnung von Wasser (z. B. Brunnen, Quellfassung,
Sickerstollen).

Wassersicherstellung Die Wassersicherstellung nach Wassersicherstellungsgesetz dient der
Versorgung der Bevdlkerung und der Streitkréfte mit Trinkwasser, Betriebs-
wasser, Léschwasser, der Ableitung und Behandlung des Abwassers sowie
anderer MaBnahmen im Verteidigungsfall.

Wasserversorgung Siehe ,Offentliche Wasserversorgung®.

Wasserwerk Betriebsstétte zur Wassergewinnung, Wasseraufbereitung und ggf. Was-
serspeicherung.

Water Safety Plan Trinkwassersicherheitskonzept zur Sicherstellung der Wasserqualitat vom
Einzugs- oder Wassergewinnungsgebiet bis zur Zapfstelle des Verbrau-
chers.

Wiederherstellungsaufwand Man fiir den zeitlichen und finanziellen Aufwand, der mit der Wiederherstel-

lung einer Kritischen Infrastruktur und ihrer Funktionsféhigkeit nach Be-
schédigung oder Zerstérung verbunden wére.

Z-Standardisierung Verfahren, mit dem Zufallsvariablen unterschiedlicher Skalen vergleichbar
gemacht bzw. standardisiert werden kdnnen, indem sie in Relation zum
arithmetischen Mittelwert und zur Standardabweichung gesetzt werden.

Zyste Siehe ,Oozyste".
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Anhang

Fragebogen der Gesundheitsimterbefragung

Leitfragen zum Dissertationsthema

,»» Vulnerabilitit der Kritischen Infrastruktur Wasserversorgung gegeniiber Naturka-
tastrophen — Auswirkungen des Augusthochwassers 2002 auf die Wasserversorgung und
das Infektionsgeschehen der Bevolkerung in Sachsen und Sachsen-Anhalt*

im Promotionsstudiengang Public Health, Universitit Bielefeld

Das Thema der Dissertation wird anhand der Hochwasserkatastrophe 2002 untersucht. Hierzu
werden die Fallzahlen wasserbezogener Infektionskrankheiten im Hochwasserzeitraum mit
gemeldeten Fallzahlen in einem Referenzzeitraum verglichen (2001, 2003-2005).

Ein Hauptaugenmerk liegt bei der Untersuchung auf den Kreisen Sachsens und Sachsen-
Anbhalts, in denen die Wasserversorgung wihrend oder nach dem Hochwasser eingeschrinkt
war oder ausgefallen ist (Wasser wurde aus benachbartem Versorgungsgebiet hergeleitet;
Versorgung mit Wasserwagen, Notbrunnenversorgung, etc.).

Zur Durchfithrung der Studie stellen sich folgende Fragen:

1. War in Threm Kreis/in Ihrer kreisfreien Stadt wiahrend des Hochwassers 2002 die zent-
rale Wasserversorgung betroffen?

(Wenn nein, bitte weiter mit Frage 5)

2. War die Versorgung der Bevolkerung im Kreisgebiet nur eingeschrinkt moglich?

2.1 Wenn ja, wie sah die ,,Einschrankung® aus?
(z.B. Wasser wurde aus benachbartem Versorgungsgebiet hergeleitet, etc.)

2.2 Fiir welchen Zeitraum bestand eine eingeschrinkte Versorgung?
(Kalenderwoche oder Datum)

2.3 Wie viele Personen waren im Kreisgebiet von einer Einschriankung betroffen?
(Prozentschitzung auch moglich)
3. War die Wasserversorgung im Kreisgebiet ausgefallen?

3.1 Wenn ja, fiir welchen Zeitraum war die zentrale Wasserversorgung unterbrochen?
(Kalenderwoche oder Datum)
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3.2

3.3

3.4

3.5

4.1

4.2

4.3

4.4

5.1

5.2

Wie viele Personen waren im Kreisgebiet von einem Ausfall betroffen?
(Prozentschidtzung auch moglich)

Wurde eine Ersatzwasserversorgung installiert?

Wenn ja, wie wurde die Ersatzversorgung durchgefiihrt?
(z.B. Verbundsystem, Wasserwagen, Mineralwasserverteilung, Notbrunnen, etc.)

Wie viele Personen wurden im Kreisgebiet mit ,,Ersatzwasser** versorgt?
(Prozentschidtzung auch moglich)

Gab es wihrend oder nach dem Hochwasser Beeintrichtigungen der Trinkwasser-
qualitit?

Wurden Grenzwertiiberschreitungen gemessen?

Wenn ja, fiir welchen Zeitraum?
(Kalenderwoche oder Datum)

Wie viele Personen waren im Kreisgebiet von Grenzwertiiberschreitungen betroffen?
(Prozentschitzung auch moglich)

Welche MaBnahmen wurden durchgefiihrt, um die Trinkwasserqualitit zu verbessern?
(z.B. Hoherchlorung etc.)

Wurden in Threm Kreis im Zuge des Hochwassers 2002 Auffilligkeiten im Infekti-
onsgeschehen bemerkt?

Wenn ja, welche?

In welchem Zeitraum?
(Kalenderwoche oder Datum)
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