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Hygiene bei Flutkatastrophen

Zielgruppen:
Betroffene Blrgerinnen und Burger, Helfer in Hilfsorganisationen, der Feuerwehr, dem
Rettungsdienst, der Bundeswehr, dem Technischen Hilfswerk und spontan Helfer.

Allgemeines

Wie die Vergangenheit zeigt, kann es in Deutschland zu groRflachigen Uberschwemmungen
und Flut-Katastrophen kommen. Beispiele hierfir sind Donau-, Oder- und Elb-Hochwasser in
den letzten Jahren. Da dabei immer wieder Fragen zur Hygiene aufkommen und im aktuellen
Geschehen diskutiert werden, sollen die Erkenntnisse aus Ereignissen auf wissenschaftlicher
Basis Hilfestellung fiir kiinftige Uberschwemmungen und Flut-Katastrophen geben.

Vorbereitungen auf eine Flut

Wenn aufgrund einer sich einstellenden GroRwetterlage mit Uberschwemmungen oder Fluten
gerechnet werden muss, oder diese durch amtliche Warnungen angeklindigt werden, sind
folgende Empfehlungen fir die eigene Vorbereitung empfohlen und sinnvoll:

=  Mehrere Kdsten mit Wasserflaschen vorhalten,

= alternativ — falls nicht moglich -, mehrere saubere Kanister fir Wasser, die in der Summe
flr 3 bis 5 Tage ausreichen (ungefédhr 20 Liter fir jede Person), mit einwandfreiem
Trinkwasser beflllen,

= fir 3 bis 5 Tage Nahrungsmittel und ggf. Dosendffner (nicht elektrisch),

= Erste-Hilfe-Kit sowie erforderliche Medikamente,

= funktionierendes Radio, zuséatzliche Batterien, Taschenlampe,

= Schlafsack oder zusatzliche Decken,

=  Babynahrung, Windeln und weitere Gegenstande fir die Versorgung von Babys und
Kleinkindern,

= Packungen mit feuchten Wischtlchern,

=  persdnliche Hygieneartikel wie Zahnblrste, Zahnpasta usw.,

= Auto vollgetankt und fahrbereit,

=  Gummistiefel und kraftige wasserdichte Handschuhe (CDC 2015).



Im Falle einer Evakuierung sollte folgendes vorbereitet sein:

= Auto vollgetankt,

= Absprachen mit Nachbarn, Bekannten, Freunden bzgl. gemeinsamem Transport,

= Bereitlegen aller notwendigen personlichen Dokumente (Personalausweis, medizinische
Unterlagen),

=  Regelungen flr evtl. Haustiere,

= Verfolgen der Wetternachrichten tUber die Medien, z.B. Radio, Fernsehen, Internet,

= FEinstellen des Thermostaten im Kihlschrank auf die tiefst-mogliche Temperatur (CDC
2015).

Gefahrenquellen und primare Risiken

Elektrischer Strom

Beim ersten Betreten eines Uberschwemmten Hauses ist Vorsicht geboten im Hinblick auf
elektrische Energie, vor allem wenn noch Wasser im Haus steht. Wenn ohne Eigengefdhrdung
moglich, sollte die Hauptsicherung ausgeschaltet und ein Elektriker hinzugerufen werden. Erst
nach der fachlichen Uberprifung durch einen Elektriker kann der elektrische Strom wieder
eingeschaltet werden (CDC 2014).

Die Ruckkehr in das eigene Heim sollte moglichst am Tag erfolgen, so dass kein elektrischer
Strom benoétigt wird. Solange nicht klar ist, ob die Stromversorgung sicher und ungefahrlich ist,
sollten Taschenlampen benutzt werden, wegen der erhdhten Brandgefahr, moglichst keine
Kerzen (CDC 2004).

Ein seltenes Risiko besteht auch fir Rettungsmannschaften in Booten, die mit Stromleitungen
in Kontakt kommen koénnen (Du et al. 2010).

Gas

Falls Gasgeruch wahrgenommen wird, sollte versucht werden, die Hauptgasleitung zu
schlieBen. Alle Fenster sollten gedffnet und das Haus moglichst schnell verlassen werden.
Darlber hinaus sollten der Gasversorger und die Feuerwehr informiert werden (CDC 2004).

Luft

Wenn das Haus mehrere Tage geschlossen war, sollten als erstes Turen und Fenster gedffnet
werden, um fir etwa 30 Minuten einen Luftwechsel herbeizufihren.

Weiterhin ist zu beachten, dass es zu Pilzwachstum gekommen sein kann und dass eine
Kontamination mit verschmutzten Abwassern vorliegen kann (CDC 2014).



Wasser

Falls Wasser aus einem eigenen Brunnen gewonnen wird, sollte dieses erst untersucht bzw. der
Brunnen durch eine Fachfirma saniert werden. Das zustdndige Gesundheitsamt sollte
unbedingt eingeschaltet werden (Cervenka 1976, RKI 2013a).

Kleine Wasserbehandlungseinheiten (ungefdhr 400 Liter pro Stunde) fir einzelne Hauser oder
kleine Menschengruppen haben sich bei einem Donau-Hochwasser als geeignet erwiesen
(Cervenka 1976).

Man sollte sich bewusst sein, dass im Wasser auch Glas- oder Metallteile sein kdnnen, an denen
man sich verletzen kann (CDC 2004).

Chemische Gefahren

Es kann, z.B. durch Beschddigungen von Behéltern, zu chemischen Verunreinigungen durch
anorganische oder organische Verbindungen kommen. Beispielhaft genannt seien
Schwermetalle oder Pestizide (z.B. aus Sedimenten, Farben), Kohlenwasserstoffe und Ole (z.B.
von Tankstellen oder Tanklagern), StraBensalz im Winter (mit hohen Salzkonzentrationen
nachfolgend im Wasser) sowie Dingemittel und Pestizide (vor allem im landlichen Bereich).
Weitere Risiken kénnen von Miulldeponien oder Abwasserbecken ausgehen (Euripidou und
Murray 2004).

Beim Oder-Hochwasser 1997 lagen die Konzentrationen von Chemikalien weitgehend in der
Spanne, die wahrend eines Jahres Ublich sind (Siegel et al. 1998). Autobatterien konnen noch
unter Spannung stehen und sollten sehr vorsichtig gehandhabt werden. AulRerdem enthalten
sie Sdure, durch die es zu Verletzungen kommen kann (CDC 2004).

Auch Kohlenstoffmonoxid-Vergiftungen sind méglich, z.B. iiber den Betrieb von Ofen (Du et al.
2010, CDC 1993).

Risikoeinschatzung

Vom CDC wird eine vierstufige Risikobeurteilung vor Ort empfohlen:

(1) Gefahren-ldentifizierung: Kbnnen Kontaminanten die menschliche Gesundheit schadigen?

(2) Quantifizierung der Gefahren: Kénnen die Kontaminanten in der Menge, in der sie
vorliegen, die Gesundheit schadigen?

(3) Schatzung des Umfangs der Exposition: Wer kann betroffen sein, wie lange, wie oft und wie
stark?

(4) Risiko-Charakterisierung: Folgerungen aus den Schritten 1-3.

In dhnlicher Weise kénnen Risiken fir Pflanzen, Tiere usw. ermittelt werden (CDC 2011).

Nach der Flut
Trocknen

Hauser sollten schnellst moglich getrocknet werden. Noch vorhandenes Wasser kann, wenn
eine Pumpe verflgbar ist, mit dieser entfernt werden. Die erste Trocknung kann Uber das
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Offnen von Tiren und Fenstern beginnen. Um einen schnellen Erfolg zu erzielen, sollten
Ventilatoren oder elektrische Trockner, die Wasser aus der Luft aufnehmen, zum Einsatz
kommen. Die Luftstromung sollte moglichst von innen nach auRen gefihrt sein (CDC 2014).

Reinigen

Wande und feste Oberflachen sollten mit Wasser und Seife gesaubert werden. Dies gilt
insbesondere fir Oberflichen, die der Essenszubereitung dienen. Auch Bereiche, in denen
Kinder spielen, sollten sorgfaltig gereinigt werden. Textilien, die in Mitleidenschaft gezogen
wurden, sollten moglichst bei mindestens 60°C gewaschen werden. Alternativ sollten sie in eine
chemische Reinigung gegeben werden (CDC 2004).

Gegenstdnde, die verunreinigt oder nass wurden, und die nicht gewaschen oder zu
desinfizieren sind, sollten entsorgt werden. Beispiele: Matratzen, Polstermdbel, Kosmetika,
textiles Spielzeug, Kissen, Blicher und die meisten Produkte aus Papier (CDC 2012). Teppiche,
Polstermdbel, Isoliermaterial, Textilien, Leder, Papier und Holz, die von Pilz befallen sind,
missen meistens entsorgt werden, wenn der Pilzbefall nicht behandelbar ist (CDC 2015a).

Wasser

Vermischungen von Abwasser mit dem Flutwasser sind grundsatzlich in Erwagung zu ziehen.
Weitere Verunreinigungen kénnen z.B. von Tierhaltungen ausgehen (Du et al. 2010).

Nach der Flut muss unbedingt auf eine sichere Wasserversorgung geachtet werden. Trink- und
Waschwasser und Wasser zur Essensherstellung darf nur aus einer sicheren Quelle kommen,
am besten Wasser aus Flaschen, die nicht durch Flutwasser kontaminiert wurden. Alternativ
kann das Wasser fur eine Minute gekocht werden. Auch Haushaltsbleiche kann ggf. eingesetzt
werden (FDA 2015).

Zahneputzen sollte nur mit sicher sauberem Wasser erfolgen (CDC 2010).

Wasser aus Teichen und Bichen sollte nach einer Uberschwemmung nicht fiir die Bewasserung
von Gemdse, Feldfriichten, Obst und dhnlichem verwendet werden (RKI 2013a).

Hédndewaschen

Falls Wasser nicht verfiligbar ist, sollten alkoholische Handedesinfektionsmittel mit mind. 60 %
Alkoholgehalt zur Verfigung stehen und genutzt werden. Diese sind allerdings nur wirksam,
wenn die Hande sauber sind und sie sollen auch nur auf trockenen Handen angewendet werden
(CDC 2010).

Lebensmittel

Es sollten nur Lebensmittel konsumiert werden, die sicher nicht mit Flutwasser in Kontakt
gekommen sind. Lebensmittel und Getrdnke, die nicht in wasserdichten Kisten aufbewahrt
wurden, sollten verworfen werden. Kiichenutensilien wie Pfannen oder Teller sollten griindlich
mit Spllloésung und Wasser gewaschen werden, wobei das Wasser heils sein sollte. Auch
Dosenoffner sollten gesdubert werden (FDA 2015, RKI 2013a).

Flr Babynahrung sind Fertigprodukte ideal, die vorher beschafft werden sollten (FDA 2015).



Persénlicher Schutz

Bei Aufraumarbeiten im Haus sollten Gummistiefel und Gummihandschuhe getragen werden,
generell auch wasserabweisende Kleidung, bei Bedarf Schutzbrillen (CDC 2012, RKI 2013a).
Wenn mit Pilzbefall zu rechnen ist, sollten FFP2-Masken getragen werden (CDC 2015a). Dabei
sind die vom Hersteller vorgegebenen Tragezeiten zu beachten. Durch Pilzbefall sind vor allem
Personen mit Asthma, Allergien und Atemwegserkrankungen gefdhrdet, ferner Personen mit
Immunsuppression (z.B. HIV, Krebserkrankungen) (CDC 2015a).

Nach dem Aufraumen mussen die Hande mit Wasser und Seife gewaschen werden (CDC 2012).
Kleidung, die wahrend des Aufrdumens getragen wurde, sollte idealer Weise bei einer
Temperatur von mind. 60°C gewaschen werden (CDC 2012).

Im Hinblick auf die personliche Hygiene ist hdufiges Hindewaschen besonders wichtig. In
folgenden Situationen sollten die Hande gewaschen werden:

= Vor, wihrend und nach der Essenszubereitung,

= vyor der Einnahme von Essen,

= nach Toilettenbenutzung,

= nach Windelwechsel oder Versorgung eines Kindes, das auf Toilette war,
= vor und nach Versorgung eines Kranken,

= nach Schnduzen, Husten oder Niesen,

= nach Berlhren eines Tieres oder von tierischen Abféllen,

= nach Berihren von Mull,

= vor und nach Versorgung einer Wunde,

= vor dem Rauchen (CDC 2010, Wojcik et al. 2013, RKI 2013a).

Infektionsrisiken

Im Hinblick auf Infektionsrisiken steht meist die Gefahrdung durch Infektionserreger im
Vordergrund, die durch fakal verunreinigtes Wasser (bertragen werden. Diese Erreger kdnnen
Durchfallerkrankungen verursachen, fieberhafte Allgemeinerkrankungen oder auch Hepatitis
A. Die Bereitstellung sauberen Trinkwassers und die Verbesserung bzw. Wiederherstellung der
Abwasserentsorgung hat somit grolle Bedeutung fir die Verhinderung derartiger Infektionen
(RKI 2013, 2013a).

Derzeit wird eine allgemeine Impfung gegen Hepatitis A nicht empfohlen, bei besonderer
Gefahrdung (keine Verfligbarkeit von sauberem Trink- und Waschwasser sowie Lebensmitteln)
kann sie erwogen werden. Flr Kanalisations- und Klarwerksarbeiter ist sie ohnehin empfohlen,
sie kann gegebenenfalls auch fir Einsatzhelfer sinnvoll sein (RKI 2013a). Bei Helfern sollte auf
jeden Fall Tetanus-Schutz bestehen bzw. aufgefrischt werden, bei Helfern mit Patientenkontakt
auch der Hepatitis-B-Schutz. Eine Indikation fur Typhus-, Cholera-, Meningokokken- und
Tollwut-Impfschutz wird nicht gesehen (CDC o.J.).

In hochentwickelten Landern scheinen relativ wenige Durchfallerkrankungen nach
Flutkatastrophen aufzutreten, wobei das Risiko hoher ist, wenn das Haus oder Grundstlck



selbst Uberflutet war (Ahern et al. 2005, Cervenka 1976, Reacher et al. 2004, CDC 1993).
Allerdings konnten nach Flutkatastrophen in den USA durchaus vermehrt Gastroenteritis-Falle
festgestellt werden, vor allem bei beengten Lebensbedingungen. Eine wichtige Rolle spielten
dabei Noroviren, aber auch Einzelfalle von Cholera wurden gesehen (lvers und Ryan 2006). Das
Risiko von Infektionserkrankungen nimmt zu, wenn Menschen besonders eng leben, z.B. in
Notaufnahmelagern (Du et al. 2010). Die lokalen Behorden sollten taglich das Auftreten von
Durchfallerkrankungen verfolgen (Cervenka 1976).

Zur Verhitung von Durchfallerkrankungen sollte gelten, dass Kinder nicht in Flutwasser spielen
dirfen und die Kinder sollten angehalten werden, haufig die Hande zu waschen. Spielsachen
sollten desinfiziert werden, bevor sie wieder benutzt bzw. entsorgt werden, falls ein Waschen
oder Desinfizieren nicht moglich ist (CDC 2012, RKI 2013a).

Laut CDC dauert es im Allgemeinen zwei bis drei Monate, bis erhdhte Konzentrationen von
Darmbakterien in der Erde wieder reduziert sind. Daher wird empfohlen, Mulch oder Sand aus
Spielkdsten zu entsorgen, wenn sie direkt von der Flut betroffen waren. Teilweise wird auch die
Behandlung groferer Erdflachen mit Kalkmilch diskutiert. Dabei muss allerdings personliche
Schutzausristung getragen werden (CDC 2011).

Bei langerer Einwirkung von Wasser, z.B. Durchfeuchtung von Wanden, kann es zum
Pilzwachstum  kommen. Pilze kdénnen zu  opportunistischen Infektionen  bei
immunsupprimierten Personen und zu Atemwegsbeschwerden bei Gesunden fihren (Ivers und
Ryan 2006). Die Effekte von Pilz- oder Mycotoxin-Einwirkungen scheinen in Beziehung zur Hohe
und Dauer der Einwirkung zu stehen (Johanning et al. 2013). Bei verschiedenen
Flutkatastrophen auch in westlichen Ldndern wurden Erkrankungen und Beschwerden
gefunden wie Aspirationspneumonitis und —pneumonie, Husten, Niesen, Asthmabeschwerden.
Wundinfektionen waren zwar meistens auf Bakterien zurickzufiihren, es kamen aber auch
Wundinfektionen durch Pilze vor — hieran sollte nach Flutkatastrophen gedacht werden
(Benedict und Park 2014).

Nach dem Hurricane Katrina 2005 in den USA wurde in 45 % der Hauser sichtbarer Pilzbefall
festgestellt (Ivers und Ryan 2006).

Hinweise auf Pilzbefall konnen Farbveranderungen der Wande sein oder ein erdiger Geruch
(CDC 2015a).

Wunden

Haufig sind im Wasser treibende Gegenstande die Ursachen fiir Wunden (Du et al. 2010).
Wunden entstehen besonders haufig wahrend Aufraumarbeiten (CDC 1993).
Wundinfektionen nach Flutkatastrophen kénnen auch durch seltene Erreger (z.B. Cholera —so
geschehen in USA bei dem Hurricane Katrina 2005) verursacht werden (lvers und Ryan 2006),
ebenso kommen Tierbisse als Ursache vor (Du et al. 2010).

Insbesondere bei Wunden muss Uberprift werden, ob ein ausreichender Tetanusschutz
besteht und ggf. muss nachgeimpft werden (CDC 2004, CDC 2012a, RKI 2013, 2013a).
Wunden sollten mit einem wasserdichten Verband versorgt werden. Verschmutzte Wunden
sollten mit Wasser und Seife gesaubert werden (CDC 2012a).



Sobald Hinweise auf eine Wundheilungsstérung vorliegen (z.B. Ro6tung, Schmergz,
Druckschmerzhaftigkeit), muss ein Arzt aufgesucht werden (CDC 2012).

Psychische Auswirkungen und sonstiges

Nach Flutkatastrophen scheint es gehduft zu psychischen Folgen (Depression,
posttraumatische Belastungsstorung) zu kommen. Daher sollte frihzeitig auch psychologische
Hilfe angeboten werden (Reacher et al. 2004, Tapsell und Tunstall 2008, Du et al. 2010).

Auch wurde Uber Hypothermien berichtet, zumal das Flutwasser immer eine geringere
Temperatur hat als der menschliche Kérper (Du et al. 2010).

Teilweise traten Probleme mit der Millentsorgung und auf Milldeponien auf, auch kann es
zum vermehrten Auftreten von Ratten oder Insekten kommen (CDC 1993).

Todesfalle

Eine Auswertung von Flutkatastrophen in Europa und in den Vereinigten Staaten zeigt, dass 2/3
der Todesfalle durch Ertrinken auftreten, wobei haufig Verhaltensfehler eine Rolle spielen,
sodass das Risiko unterschatzt wird. Weitere Ursachen fir Todesfdlle sind Traumata,
Herzattacken, Feuer, Kohlenstoffmonoxid-Vergiftung und Unfalle mit Elektrizitat. 70 % der Flut-
Todesopfer sind Manner. Autofahren ist haufig ein Grund fir das Ertrinken. Zu beachten ist,
dass auch nach Flut-Ende Unfalle auftreten konnen, wenn die Menschen in ihre Hauser und
Geschaéfte zurlickkehren (z.B. Bauschaden oder Unfélle mit elektrischem Strom) (Jonkman und
Kelman 2005, Ahern et al. 2005, Du et al. 2010).

Leichen

Leichen von Personen, die durch Flutkatastrophen umgekommen sind, stellen nach heutiger
Erkenntnis keine besondere Infektionsgefdhrdung dar. Daher sind Massenbeerdigungen oder
Massenverbrennungen unter den Bedingungen einer Flutkatastrophe in Deutschland oder
Europa nicht angezeigt. Vielmehr hat sich gezeigt, dass Infektionserreger in toten Kérpern nicht
lange Uberleben. Es gilt sogar die Ansicht, dass von Leichen weniger Infektionsgefahren
ausgehen als von potenziell infektidsen Personen (RKI 2013, PAHO 2004, de Ville de Goyet
2004).

Beim Umgang mit Leichen sollten SchutzmalBnahmen ergriffen und auch geschult werden. Dies
beinhaltet die Benutzung von Einweghandschuhen und Bodybags sowie die Impfung gegen
Hepatitis B fir die Personen, die in direktem Kontakt zu Leichen stehen. Nach dem Handling
von Leichen sollten aulerdem die Hande nicht nur desinfiziert, sondern auch gewaschen
werden. Auch benutzte Transportmittel oder Gegensténde sollten desinfiziert werden (Morgan
2004).



Weitere umfangreiche Informationen, insbesondere zu Objektschutz und baulicher Vorsorge,
finden sich in der ,,Hochwasserschutzfibel”“ des Bundesministeriums fir Umwelt, Naturschutz,
Bau und Reaktorsicherheit (2018,
https://www.bmi.bund.de/SharedDocs/downloads/DE/publikationen/themen/bauen/wohnen
/hochwasserschutzfibel.pdf? blob=publicationFile&v=3
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