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Was wir jetzt tun konnen und tun miissen:
Hygiene in Zeiten von Klimawandel, Pandemien, Naturkatastrophen und Kriegen

Martin Exner, Peter Walger, Kai Kehe und Carola llschner

Gesundheitsgefahren und Gesundheitsschdden durch multiple Krisen sind fiir uns alle auch hier in
Deutschland in den letzten Jahren sehr viel héufiger und unmittelbarer erfahrbar geworden: Uber-
sterblichkeit durch extreme Hitzeperioden infolge des Klimawandels, die COVID-19-Pandemie, Flut-
katastrophen an Oder, Elbe und Ahr, die humanitéire Katastrophe und Schwerverletzte infolge des
Krieges in der Ukraine. Trotz besseren Wissens und zahlreicher miindlicher wie auch schriftlich ver-
fasster Appelle, Notfallpldne und Empfehlungen sind wir fiir das konkrete, konsequente Krisenma-
nagement nicht ausreichend vorbereitet. Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse lud die Deutsche
Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) zusammen mit dem Sanitéitsdienst der Bundeswehr
vom 2. bis 3. Februar 2023 zu einem Kongress in Berlin ein, bei dem es sowohl um die wissenschaft-
liche Auseinandersetzung als auch um die Konkretisierung einer bestmdéglichen Vorbereitung fiir die
genannten Krisenszenarien im Hier und Jetzt ging, noch ohne die néichste Katastrophe durch das Erd-
beben in der Tiirkei und Syrien zu ahnen ...

Berlin Call for Action (10-Punkte-Programm)

Die hygienischen Herausforderungen von Klimawandel, Naturkatastrophen, Pandemie und Krieg sind fir

den Gesundheitsschutz so groR, dass nicht gewartet werden darf. Es muss jetzt begonnen werden, vor-

handene Plane und Initiativen zu biindeln, Defizite zu analysieren und Liicken zu schliefen. Die Praven-
tion von Gesundheitsschdaden infolge multipler Krisen muss hochste Prioritat haben. Es miissen alle An-
strengungen unternommen werden, um besser, pragmatischer und konkreter vorbereitet zu sein. Die

Situation ist mehr als ernst.

1. Wir brauchen einen nationalen Public-Health-Pakt, der strategische, Ergebnis-orientierte Ziele
zum Gesundheitsschutz aller verfolgen muss.

2. Katastrophenschutz und Krisenmanagement kénnen nur gesamtstaatlich in ziviler und
militdrischer Zusammenarbeit gelingen.

3. Hygiene und Offentlicher Gesundheitsschutz miissen als eigensténdige Fachdisziplinen und
Querschnittsféicher in die Préivention und Bewidiltigung von Krisen auf allen Ebenen eingebunden
werden.

4. Strategien des vorbeugenden Klimaschutzes miissen fiir alle Landkreise, Kommunen und Stéidte
verpflichtend sein.

5. Notfallplanung ohne regelmdfiges Uben und ohne Einbeziehung der Bevélkerung kann fiir kein
Krisenszenario funktionieren.

6. Neubauten von Einrichtungen der kritischen Infrastruktur diirfen in Hochwassergebieten nicht
genehmigt werden.

7. Kiinftige Pandemiepléine miissen vor allem aerogen iibertragene Virus-Infektionen beriicksichtigen.

8. Das Priiventionspotential von Antibiotic Stewardship und Hygiene zur Eindémmung von
Antibiotika-Resistenzen muss stringent auch im Sinne eines One-Health-Ansatzes geschult
und genutzt werden.

9. ABC-Szenarien miissen fiir Krankenhdéuser geplant und regelmdflig geiibt werden.

10. Strategien miissen jetzt entwickelt, kommuniziert und trainiert werden.
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Gleich zu Beginn der Veranstaltung erlauterte Martin Exner, Prasident der DGKH, warum Hygiene hier-
bei einen so zentralen Stellenwert hat. Hygiene, so Exner, ist die Wissenschaft und Lehre von der Ver-
hitung von Krankheit und der Gesunderhaltung. Damit war und ist es das Ziel der Hygiene, lebens-
schaffende, lebens-erhaltende und lebens-férdernde Verhaltnisse in unserer Gesellschaft mit sicher-
zustellen und zu bewahren, auch und gerade um Gesundheitsschdden in lebens-feindlichen, lebens-
bedrohenden und bewusst lebens-vernichtenden Krisen zu verhindern oder zumindest minimieren zu
kénnen. Exner betonte, es sei wichtig, dass in den Expertengremien auch Hygieniker:innen vertreten
seien, was zuletzt nicht mehr der Fall gewesen war. Auch fir die Schaffung eines unabhangigen Bun-
desinstituts fiir die offentliche Gesundheit, in dem Aktivititen im Bereich von Public
Health, offentlichem Gesundheitsdienst und der Gesundheitskommunikation des Bundes
vernetzt und angesiedelt sein sollen, setze sich die DGKH ein. Solche politischen Lésungen zeigen je-
doch erst langfristig eine Wirkung. Es besteht die Sorge, dass wir uns zu spat und zu wenig konkret
vorbereiten. Es sei daher an der Zeit, jetzt gemeinsam nach vorne zu gehen, um die Pravention von
Gesundheitsschaden infolge multipler Krisen zu einer Prioritdt zu machen.

Ulrich Baumgartner, Inspekteur des Sanitatsdiensts der Bundeswehr (SanDstBw) drangte in seinen
GruBworten auf ein Gesundheitssicherstellungs- und Vorsorgegesetz, das die strukturellen Rahmen-
bedingungen fir ein Krisenmanagement und den Gesundheitsschutz der Bevoélkerung nicht nur in
Kriegszeiten, sondern auch in friedenszeitlichen GroRBschadenslagen schafft. Er betonte die grofRen
Chancen einer zivilen und militdarischen Zusammenarbeit auf diesem Gebiet und duferte die Hoff-
nung, dass zukunftig der SanDstBw auch bereits bei den Vorbereitungen und Planungen starker mit
einbezogen werden. Als Beispiele fiir erfolgreiche gemeinsame Projekte nannte er die Amtshilfe wah-
rend der COVID-Pandemie, den Aufbau der Kleeblattstruktur, die schnelle Hilfe vor Ort bei der Flutka-
tastrophe im Ahrtal, die Versorgung Schwerstverwundeter aus aller Welt durch die fiinf Bundeswehr-
Krankenhd&user. Er mahnte, vorhandene Erfahrungen und Ressourcen durch intensiven Austausch bes-
ser zu nutzen, aber auch die Gesellschaft resilienter zu machen. Er sei liberzeugt, dass man durch eine
gemeinsame, gesamtstaatliche Zusammenarbeit zukiinftige Krisensituationen bewaltigen kdnne.

Wer fiir die Zukunft geristet sein will, muss aus der Vergangenheit lernen, so Lothar Wieler, Prasident
des Robert Koch-Instituts (RKI). Er unterstrich, dass vorhandenes Wissen von den Entscheidern nicht
ausreichend genutzt worden sei. So habe das RKI beispielsweise bereits 2012 mit Modi-SARS ein Sze-
nario fir MaRRnahmen zum Katastrophenschutz bei einem hypothetischen Erreger entwickelt, das der
COVID-Situation sehr nahekommt. Die Risikoanalyse wurde jedoch lediglich zur Kenntnis genommen
und verblieb ungenutzt in der Schublade. Diese bislang output-orientierte Arbeitsweise misse drin-
gend zu einer outcome-orientierten Arbeitsweise werden. Wieler forderte einen Public Health Pakt,
der strategische Ziele verfolgt, iiber einen Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst hinausgeht, und
durch geeignete Vernetzung der Verpflichtung, die offentliche Gesundheit auch in Krisenzeiten und
auch jenseits von (ibertragbaren Krankheiten zu jeder Zeit zu schiitzen.
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Kann Europa Krise?

Dass Krisen grenziiberschreitend sind, ganz unabhangig davon, ob wir die Grenzen von Kontinenten,
Landern, Bundesldndern, Regionen oder die Ubergénge zwischen Land und Meer und Luft meinen, hat
die Geschichte schon lange gezeigt. Dirk Meusel, Referent fiir Gesundheitspolitik aus der Abteilung fiir
Gesundheitssicherheit, Gesundheitsgefahren der Europdischen Union erlduterte den Aufbau der Euro-
paischen Gesundheitsunion als rechtlichen Rahmen, in dem Gesundheitssicherheit und Krisenvor-
sorge grenziiberschreitend koordiniert und gestarkt werden sollen. Ausdriicklich sind hier Extremwet-

tereignisse und Naturkatastrophen miteingeschlossen. Am 26. Dezember 2022 ist die Verordnung (EU)
2022/2371 des Europaischen Parlaments und des Rates zu schwerwiegenden grenziiberschreitenden
Gesundheitsgefahren in Kraft getreten. Hierdurch haben die European Centers for Disease Control
(ECDC) ein erweitertes Mandat erhalten. Dieses beinhaltet auch die Méglichkeit der Entsendung von
Public-Health-Fachkraften in Mitgliedstaaten und Drittlander sowie eine regelmallige Bewertung der
nationalen Praventions-, Vorsorge und Reaktionspldne. Eine neue Behoérde, die Health Emergency
Response Authority (HERA) wurde eingerichtet, zu deren vielféltigen Aufgaben es gehdren wird, ein
zeitgemalles IT-System zu etablieren und die Vorhaltung, Beschaffung, Verteilung und Produktionska-
pazitaten krisenrelevanter medizinischer Bedarfe fiir die EU zu koordinieren. Inwieweit diese Struktu-
ren sich in der Umsetzung bewdhren werden, ist zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht evaluierbar, so
Meusel. Die aktuellen EU-Aktivitaten im Hinblick auf Auswirkungen der Klimakrise auf die Gesundheit
von Mensch und Tier sind unter anderem in dem 2022 erschienenen Bericht der Europdischen Um-

weltschutzbehdrde EEA zu den Entwicklungen von Infektionskrankheiten infolge der Klimakrise darge-

stellt. Im Programm Horizon Europe werden mehrere Forschungsprojekte im Zusammenhang mit Ge-
sundheitsschutz und Klimawandel gefordert.

All diese Strukturen, die Fachleute, das Expertenwissen, ob national, europaisch oder global miissen
so verzahnt werden, dass sie vor Ort real nutzbar und abrufbar sind.

HYGIENE UND KLIMAWANDEL : :
Hygiene und Klimawandel

Wie die Translation des vorhandenen Wissens in die Praxis vor Ort gelin- | vorsitz: U. Heudorf (Butzbach)

gen kann, ist an einigen Beispielen ablesbar, die in der Session Hygiene
und Klimawandel vorgestellt wurden. Schwerpunkt lag auf der Bewalti-
gung von Hitzeperioden und der Pravention der Hitzelbersterblichkeit im
urbanen Umfeld.

Co-Benefit-Losungen auf allen Ebenen systematisch fordern

Klimawandel und gesundheitliche Konsequenzen
M. Voss, Berlin

Die grof3e Hitzewelle 2003 und die Folgen.
Bericht aus der Stadt Frankfurt am Main.

U. Heudorf, Butzbach

Der Einfluss von Standort und Verhalten auf die
sommerliche Hitzebelastung im Gebaude

R. Ortlepp, Dresden

Hitzeanpassung in der kommunalen Verwaltung —
Wie umgehen mit einem nicht etablierten

»lch bringe richtig schlechte Nachrichte auf Grundlage der robusten EVi- | Thema? (Beispiel Stadtverwaltung Dresden)

denz, die gleichzeitig auch Grund zur Hoffnung ist*, so begann Maike Voss | A Oert Dresden

vom Centre for Planetary Health Policy (CHPH) ihren Vortrag. Sie lenkte

den Blick der Teilnehmenden damit auf die groBen Zusammenhange und stellte das zuletzt 2022 aktu-
alisierte Konzept der neun planetaren Belastbarkeitsgrenzen vor. Dem Klimawandel und den damit
verbundenen Wechselwirkungen kommen innerhalb dieser multiplen planetaren Krisen eine beson-
dere Bedeutung zu, die zusammen mit der Abnahme der Biodiversitdt zum Eintritt der neuen erdge-
schichtlichen Epoche des , Anthropozan” beigetragen haben. Der Einfluss des Klimawandels auf die

3


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX:32022R2371
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX:32022R2371
https://www.eea.europa.eu/publications/climate-change-impacts-on-health
https://www.eea.europa.eu/publications/climate-change-impacts-on-health
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Gesundheit ist gut untersucht, vor allem die Folgen extremer Hitze, die erhohte Pollenproduktion (Al-
lergien), Gbertragbare Krankheiten oder auch die mentale Gesundheit (Klimaangst). Damit verbunden
seien eine Vielzahl an Herausforderungen, jedoch auch die grofSten Chancen fir die global Gesundheit,
so Voss. Die Hoffnung liege in der Transformation hin zu einem klimaneutralen und resilienten Ge-
sundheitssystem. Dies erfordere auch eine héhere Akzeptanz in der gesamten Bevélkerung fiir MaR-
nahmen, die fir sie selbst zunachst nicht positiv erscheinen, beispielsweise die Errichtung von Wind-
kraftanlagen in der eigenen direkten Umgebung, sowie die Kommunikation und systematische Forde-
rung von sogenannten Co-Benefit-Losungen (Klimaschutzl6sungen mit Mehrfachnutzen) auf allen Ebe-
nen. Den Co-Benefit-Lodsungen im Zusammenhang mit erneuerbaren Energien schreibt Frau Voss die
groRte Hebelwirkung zu.

Klimaanpassungsstrategien in allen Stadten verpflichtend festlegen

Ursel Heudorf, ehemals Stadtgesundheitsamt Frankfurt/Main, stellte das erfolgreiche MaRnahmen-
blndel vor, das in Frankfurt zu einer Reduzierung der hitzebedingten Todesfille gefiihrt hat. Ausgangs-
punkt war die Ubersterblichkeit bei Menschen (iber 80 Jahren in der Hitzewelle des Sommers 2003.
Nach der durch das Gesundheitsamt geleiteten Ursachensuche und Problemanalyse wurde der Hand-
lungsbedarf auch auf Landesebene abgestimmt und miindete in politische Aktionen wie die Etablie-
rung eines Hitzewarnsystems, die Frankfurter Anpassungsstrategie und der breit angelegte Klimawan-

del-Aktionsplan der Stadt Frankfurt. Die Surveillance des Mortalitats- und Morbiditatsgeschehens wird
durch das Gesundheitsamt fortgesetzt. Frau Heudorf betonte, dass ein ,Kiimmerer" festgelegt werden
misse. In Frankfurt sei dies zundchst das Gesundheitsamt gewesen, spater das Umweltamt. Nur so
konne eine fest etablierte lebende Entwicklung entstehen, und nicht nur ein Projekt.

Als konkrete Beispiele fir MalRnahmen mit groBer Wirkung nannte Heudorf die Fortbildung der Mit-
arbeitenden von ambulanten Pflegediensten sowie von Altenpflegeheimen, die nun gezielt auf kiihle
Rdume, angemessene Kleidung und auf die Bereitstellung der richtigen Getranke (nicht natriumarm)
achteten. Schwierig sei dagegen die Erreichbarkeit und Aufklarung alleinlebender, dlterer Menschen.
Ein bauliches Problem sind die in Frankfurt (iblichen energiedichten Schulgebdude (Passivhauser), die
sich im Sommer durch die Menschen stark aufheizen und schwierig zu kiithlen sind, insbesondere, wenn
ein Bypass eines Warmetauschers, dessen Einbau eigentlich Pflicht ist, nicht moglich ist, und eine aus-
reichende Liftung in den friihen Morgenstunden organisatorisch nicht umgesetzt werden kann.

Mit Querliiftung liber Nacht Warme herausliiften

Interessante Einblicke in die Rolle des Standorts sowie den Stellenwert des eigenen Verhaltens auf die
sommerliche Hitzebelastung in einem Geb&dude gewéahrte Regine Ortlepp vom Leibniz-Institut fir 6ko-
logische Raumentwicklung in Dresden. Kennt man die Einflussfaktoren auf das Innenraumklima, kann
man zumindest bei Neu- und Umbauten wirkungsvolle MaRnahmen hinsichtlich Lage und Geometrie
der Innenrdume zum Schutz vor Hitze ergreifen. Dazu gehoren z.B. eine Nord-Siid-Ausrichtung statt
einer Ost-West-Ausrichtung, die auch die flach stehende Sonne morgens und abends hereinlasst, eine
massive Bauweise statt einer Leichtbauweise fiir die Aufstockung eines Dachgeschosses, das grund-
satzlich am starksten hitzebelastet ist und die Verschattung durch Sonnenschutzsysteme. Immer zu
beachten ist das richtige Liftungsverhalten. Bei Hitze sollten die Fenster tagsiiber geschlossen bleiben,
um die warmen AuBentemperaturen nicht hereinzulassen. Die Frischluftzufuhr kann durch kurzes Stof3-
|iften gewahrleistet werden. Nachts muss die Warme ,,herausgellftet” werden, immer dann, wenn es

4


https://frankfurt.de/themen/klima-und-energie/klimaanpassung/klimaanpassungsstrategie
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drauBen kiihler ist als drinnen. Eine lang andauernde vollstindige Offnung aller Fenster und Querliif-
tung (geoffnete Zimmertiiren) liber die Nacht ist ideal und ermoglicht die Abgabe der in massiven
Decken und Wanden gespeicherten Warme an die AulBenluft. Ist dies nicht moglich, ist die Querliftung
in den ganz frithen Morgenstunden besonders hilfreich. Derzeit ist der sommerliche Hitzeschutz in den
vorhandenen Normen und Verordnungen noch nicht ausreichend beriicksichtigt.

Top-Down-Strukturen in den Kommunen starken, vorhandene Bottom-up-Lésungen besser nutzen
Alfred Olfert, ebenfalls vom Leibniz-Institut fir 6kologische Raumentwicklung, stellte anhand Analysen
und Umfragen in der Stadt Dresden vor, welche Muster in der kommunalen Verwaltung bei Umgang

IH

mit dem (noch) freiwilligen Thema , Klimawandel” zu erkennen sind. Es zeigt sich, dass die meisten
Initiativen und Innovationen aus der Belegschaft der untersten Arbeitsebenen stammen (Bottom-up),
die mit hoher Motivation aulRerhalb ihrer eigentlichen Dienstaufgaben handeln. Es fehlt jedoch an stra-
tegischen Zielen, Strukturen, Aufgabenbeschreibungen und Ressourcen und guter Kommunikation Top-
down. Dies wird auch durchaus kritisch so erkannt: ,die Arbeitsebene ist weiter als die Leitung”.
Dadurch, so Olfert, blieben viele Chancen und mégliche Synergien ungenutzt. Personlich erlebte und
erlebbare Katastrophen, Hitze- und Diirreereignisse oder Uberschwemmungen, sind die Hauptimpulse
far Aktionen, die in langfristig angelegte MaRnahmen miinden miissen. Vorhandene Normen in der
Baubranche seien oft nicht zeitgemaR und reichten nicht aus. Beispiele flir nun umgesetzte politische
MalRnahmen in Dresden sind die Verpflichtung der Dach- und Fassadenbegriinung (,Dresden baut
grin”) und die Pflanzung von an Bodenbeschaffenheit, Trockenheit und Allergie-Situation angepasste
Baum- und Pflanzenarten. Durch ein gezieltes Angebot durch das Hauptpersonalamt wurde zudem
dem Wunsch der Beschaftigten nach Weiterbildung in allen stadtischen Geschaftsbereichen Rechnung

getragen.

Martin Exner betonte in seinen Schlussworten zu dieser Session, dass es in allen Stadten Deutschlands
jetzt Klimaanpassungsprogramme geben miisse, vorhandene Strukturen wie das Gesunde Stadte-
Netzwerk missten genutzt werden. Deutschland (und Europa) kdnnte auch von Landern auRerhalb von
Europa viel lernen, wo man beispielsweise besser auf Hitzeereignisse eingestellt ist, und man viele Er-
fahrungen bei der Stadteplanung und mit Liiftung hat. Ursel Heudorf sprach von der ,,Pflicht und Schul-
digkeit fur die Gesundheit der Bevolkerung zu agieren®, und ,,ein nach vorne gerichtetes Gesundheits-
wesen zu stirken” Johannes NieRen, Vorsitzender des BVOGD, stiitzte diesen Appell, ,den originiren
Auftrag, die o6ffentliche Gesundheit, jetzt in die Hand zu nehmen”,


https://www.dresden.de/media/pdf/umwelt/Richtlinie_Dresden_baut_gruen_mit_Beschluss.pdf
https://www.dresden.de/media/pdf/umwelt/Richtlinie_Dresden_baut_gruen_mit_Beschluss.pdf

| b

K g [0\ ¥
BUNDESWEHR

HYGIENE UND PANDEMIEN

Hygiene und Pandemien |

Vorsitz: J. Schmidt-Chanasit (Hamburg)

Erreger mit pandemischem Potential
Aerogen libertragbare RNA-Viren haben M. Mielke, Berlin

Expansion exotischer Vektoren und Zoonosen
A. Kriiger, Koblenz

Martin Mielke, Abteilung fiir Infektionskrankheiten am Robert | immunologie und Pandemie

A. Radbruch, Berlin

Impfstrategien der STIKO — die Vorbereitung auf
Er basierte seine Ausfiihrungen auf einer dtiologisch-diagnos- | kiinftige Pandemien

. . . . . . T. Mertens, Berlin
tischen und historischen Perspektive. Bei einer Pandemie | antibiotikaresistenzen — eine stille Pandemie!

besonderes pandemisches Potential

Koch-Institut, stellte Erreger mit pandemischem Potential vor.

spricht von einem auRergewdhnlichen Ereignis, aus dem sich | P Walger, Berlin
Lehren aus der Corona-Pandemie -

eine gesundheitliche Notlage internationaler Tragweite entwi- | Hygienekonzepte und die Vorbereitung auf

. . _ | zukiinftige Pandemien
ckelt (WHO und IGV). Zu den Einflussfaktoren auf ein pande- | '* Knobloch, Beriin

misches Geschehen gehdren u.a. die Ausscheidung in der pra-

symptomatischen Phase, die Wirksamkeit von Hygienemal-
nahmen, die Verfiigbarkeit und Qualitat der Diagnostik, Therapieoptionen, die Virulenz des Erregers
(R-Wert kleiner als 1), schlechte Wohnverhaltnisse, Tragfahigkeit der Immunitat, immunevasive Eigen-
schaften des Erregers sowie Art und Umfang der Mobilitat einschlieRlich dem Freizeitverhalten. Die
groRten erwartbaren Risiken, so Mielke, gehen von den leicht verdnderlichen RNA-Viren aus, insbe-
sondere Picornaviren, Coronaviren, Orthomyxoviren und Paramyxoviren, zumal diese auch aerogen
ibertragen werden, ein Ubertragungsweg, der besonders schwierig zu beherrschen ist. Die Lehren aus
der COVID-19-Pandemie und Erfahrungen mit geeigneten LUftungsstrategien sind bei der Vorbereitung
auf kiinftige Pandemien mit diesen Viren zu bericksichtigen.

Vektor-iibertragene Infektionskrankheiten durch eingewanderte und einheimische Miicken
nehmen zu

Die Expansion zoonotischer Vektoren und Zoonosen auch infolge des Klimawandels bereitet schon seit
vielen Jahren Sorgen. Andreas Kriiger, Leiter der Zoologie am Bundeswehrkankenhaus Koblenz, stellte
beispielhaft u.a. die aus Asien nach Afrika ,eingewanderte” Miicke Anopheles stephensi (Vektor fur die
Malariaerreger P. falciparum und P. vivax) vor, die sich in den letzten 10 Jahren dort sehr stark verbreitet
hat. In Deutschland hat mittlerweile Aedes albopictus (asiatische Tigermucke) etablierte Populationen.
Sie Ubertragt Arboviren wie Dengue-, Gelbfieber- und Bunyaviridae. Rasant breitet sich hierzulande
zudem Aedes japonicus (asiatische Buschmiicke) aus, sie scheint bisher jedoch noch keine hohe Vek-
torkompetenz aufzuweisen. In Deutschland fiihrt insbesondere die KABS, Kommunale Aktionsgemein-
schaft zur Bekdmpfung der Schnakenplage e.V., Bekdmpfungsmalinahmen durch. Eine Miickenliberwa-
chung findet auch durch das Tropeninstitut, das Friedrich-Loeffler-Institut und die Bundeswehr statt.
Auch einheimische Miicken (z.B. Culex pipiens) konnen Vektoren sein bzw. werden. Sie Gbertragen das
West-Nil-Fieber, vor allem auf wild lebende Végel, jedoch ist 2019 auch der erste Fall einer Ubertra-
gung auf den Menschen in Deutschland beschrieben worden. Nicht der Klimawandel allein sei der
Grund fir die Ausbreitung, betonte Kriiger. Krisensituationen wie Kriege sowie globaler Handel und
Reisen konnen ebenfalls die Treiber von Vektor-libertragenen Infektionen oder Zoonosen sein.
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Menschen mit erworbener Immundefizienz sind die eigentlich vulnerablen Personengruppen

Einen detaillierten Blick in die Immunantwort bei Infektion bzw. Impfung gegen SARS-CoV-2 gewéhrte
Andreas Radbruch vom Deutschen RheumaForschungsZentrum Berlin. Er stellte dar, dass die Immun-
reaktion des adaptiven Immunsystems nach Impfung mit dem Biontech-Impfstoff zwar Giber 6 Monate
nachlasst und die Konzentration der spezifischen Antikdrper um das 5- bis 10fache abnimmt, aber die
Aviditat, d.h. die Starke der Antigen-Antikérper Bindung, um mehr als das 10fache zunimmt. Eine sol-
che Aviditat kann als breiter Schutz auch gegen zukiinftige Varianten gesehen werden. Ein Indikator
fir eine robuste, langfristige Immunitat sind SARS-CoV-2-spezifische Plasmazellen im Knochenmark.
Das immunologische Gedachtnis, erlautert Radbruch, adaptiert sich an Pathogene und Impfstoffe und
wird durch wiederholtes Boostern gesattigt. Ein zu friihes Boostern kénnte den Aufbau eines Langzeit-
schutzes, die Affinitdtsreifung, die etwa 6 Monate dauert, storen. Es ist davon auszugehen, dass das
humorale und reaktive Geddchtnis lber Jahre stabil bleibt. Zu unterscheiden ist der Schutz vor einer
Infektion durch neutralisierende (mukosale) Atemwegs-Antikérper und der Schutz vor Krankheit durch
neutralisierende Serumantikérper. Der Schutz vor Ansteckung (und Infektiositat) schwindet bei Ge-
impften durch schnell sinkende mukosale Antikdrper innerhalb weniger Monate, ist aber bei geimpften
Genesenen sehr viel stabiler und halt in 90% lber 1 Jahr an. Die Griinde dafiir sind unklar. Wichtig war
es Radbruch auch zu betonen, dass das Immunsystem ,,nicht altert, sondern reift”. Es gibt also keine
geringere Immunkompetenz im Alter, die Immunantwort kann jedoch etwas mehr Zeit bendtigen. Zu
beobachten ist allerdings eine mit dem Alter zunehmend erworbene Autoimmunitéat gegen zentrale
Komponenten des Immunsystems, z.B. das Interferon-Signalsystem. Menschen mit erworbener Im-
mundefizienz haben ein besonders hohes Schutzbedirfnis und sind die eigentlich vulnerablen Grup-
pen in der Pandemie, so Radbruch.

Die Unabhangigkeit der Stiandigen Impfkommission muss bewahrt werden

Mit Blick auf die Impfstrategien fiir kiinftige Pandemien stellte Thomas Mertens, Vorsitzender der Stan-
digen Impfkommission am RKI (STIKO), klar, dass es die Aufgabe der STIKO sei, auf der Basis der besten
Evidenz Impfempfehlungen zu erarbeiten. Dafiir seien alle weltweit verfligbaren wissenschaftlichen
Erkenntnisse zusammenzutragen und zu bewerten, die Feststellung von Wissensliicken gehére auch
dazu. Die Unabhangigkeit des Gremiums sei fiir diese Arbeit unabdingbar. Zukiinftig misse die Erhe-
bung und Auswertung aktueller medizinischer Daten deutlich verbessert werden. Es miisse jetzt ge-
prift werden, welche Methodik bei noch unzureichender Datenlage zur Erarbeitung von Impfempfeh-
lungen evtl. méglich und verantwortbar ist. Deutliche Kritik (ibte Mertens an der Abstimmung mit der
Politik und der Informationspolitik. Die Zustandigkeiten missten vorab geklart sein. Die Impfplicht,
auch die Impfstoffbeschaffung, sei eine politische Frage und werde nicht von der STIKO entschieden.
Eine einheitliche, evidenzbasierte und zielgruppengerechte Kommunikation mit der Offentlichkeit
misse professioneller umgesetzt werden. Einen entscheidenden Einfluss auf die Akzeptanz und die
Impfquoten in der Bevélkerung habe vor allem auch das Verhalten der Arztinnen und Arzte. Die Anpas-
sung der Impfempfehlungen fiir Kinder (insbesondere COVID), sowie, wie zwischenzeitlich bekannt
wurde, mit einem neuen Impfstoff gegen Dengue-Fieber seien aktuelle Herausforderungen der STIKO.
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Multiresistente Bakterien sind Ausloser einer schleichenden ,,stillen Pandemie®, fiir die jedoch mit
Antibiotic Stewardship ein hohes Praventionspotential besteht

Der Begriff ,stille Pandemie der Antibiotikaresistenzen” wurde von der WHO gepragt. Kann man den
Begriff Pandemie tatsachlich auf die Verbreitung der Multiresistenz anwenden und was ist mit still ge-
meint? Stimmt das so (noch)? Diesen Fragen ging der Infektiologe und Intensivmediziner Peter Walger,
Vorstandssprecher der DGKH, auf den Grund. Walger nahm jede lllusion, dass es Antibiotika ohne Re-
sistenzbildung (AMR) geben kdnnte. Auch neue Antibiotika erzeugten Resistenzen, sie seien eine un-
vermeidliche Folge des Selektionsdrucks durch ihre Anwendung. Neben einem inadadquaten Einsatz
von Antibiotika verscharfen aber immer auch Hygiene-Defizite die Verbreitung von Multiresistenzen.
So beunruhigen in weltweit und auch in den hochentwickelten Landern Bakterien, gegen die nur noch
einzelne und teilweise auch kein einziges zugelassenes Antibiotikum eine Wirkung zeigt, die also multi-
oder auch panresistent sind. Es handelt sich um Enterokokken mit Vancomycin-Resistenz (VRE), Staphy-
lococcus aureus mit Methicillin-Resistenz (MRSA), Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa und weitere gramnegative Darmbakterien, die sog. Enterobacterales (zu de-
nen auch die o.g. Klebsielle gehdrt) mit Multiresistenzen. Sie werden unter dem Acronym ESKAPE zu-
sammengefasst (Boucher et al 2009). Ihre initiale Verbreitung tiber Besiedelungen verlauft zwar ,,still“,

doch ist ihre Bedrohlichkeit durch das Fehlen bzw. den verzégerten Einsatz wirksamer Antibiotika be-
dingt. Die WHO hat 2018 fiir antibiotikaresistente Erreger entsprechende Risikokategorien definiert.

Ill

Die drei gramnegativen ESKAPE-Erreger werden hierbei als ,critical” eingestuft (Tacconelli et al 2018).

Das Ausmal’ der globalen Bedrohung wird anhand einer Analyse im Auftrag des britischen Gesund-
heitsministeriums unter Vorsitz des Okonomen Jim O’Neill 2016 in Zahlen gefasst: Nach diesen Prog-
nosen ist ab dem Jahr 2050 weltweit mit 10 Millionen Todesfallen jahrlich zu rechnen, die unmittelbar
auf AMR zurlickzufiihren sind, wenn keine GegenmaRnahmen ergriffen werden (Tackling Drug-Re-

sistant Infection Globally). Ein internationales Autorenkollektiv errechnete fiir 2019 in einer 2022 im

Lancet veroffentlichten Studie eine Gesamtzahl von 4,95 Millionen Todesféllen, die im Zusammenhang

mit einer Infektion durch AMR standen, davon verstarben 1,27 Millionen in unmittelbarer Folge einer
Infektion mit AMR. Die Hauptlast tragen die Lander Subsahara-Afrikas und Siidasiens, doch sind auch
die Daten fiir Europa besorgniserregend.

Walger stellte heraus, dass 70% aller Ubertragungen dieser Erreger mit klinischer Relevanz im Kranken-
haus stattfinden, und es sich damit eindeutig um ein Medizinproblem handelt. Die stille Pandemie sei
eine unterschatzte Bedrohung, sie sei ein schleichender, lang andauernder Vorgang und ein ubiquita-
res Problem in jedem Krankenhaus — auch jetzt. Wihrend der Corona-Pandemie gab es in der EU/EEA
beispielsweise eine Zunahme der AMR bei A. baumannii um 43%, zurlickzufiihren vermutlich auf Hy-
gienedefizite in den Krankenhadusern im Hinblick auf bakterielle Erkrankungen, da man sich vor allem
um die Verhiitung von SARS-CoV-2 und dessen respiratorischer Ubertragung kiimmerte. Mit der kon-
sequenten Implementierung von entsprechend qualifizierten Antibiotic-Stewardship-Teams im statio-
ndren und niedergelassenen Bereich sei uns jedoch ein wirksames Werkzeug an die Hand gegeben, das
es jetzt zu nutzen gelte, so Walger. Deutschland sei derzeit weit davon entfernt, fiir den Kampf gegen
AMR ausreichend geriistet zu sein. Er mahnte: ,Wir haben zu viel Analyse und zu wenig Exekutive. Das
Praventionspotential ist extrem hoch: Es ist die Synthese aus infection control und antibiotic control”!


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19035777/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1473309917307533
https://amr-review.org/sites/default/files/160525_Final%20paper_with%20cover.pdf
https://amr-review.org/sites/default/files/160525_Final%20paper_with%20cover.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)02185-7/fulltext#%20
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Eine allgemeine Pflicht zum Tragen von FFP2-Masken fiir Laien ist nicht sinnvoll

Johannes Knobloch, leitender Krankenhaushygieniker am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
und DGKH-Vorstandsmitglied, stellte einige wesentliche Erkenntnisse zur Kommunikation, Umsetzung
und Wirksamkeit von HygienemaBnahmen wahrend der COVID-19-Pandemie vor. Kommunikations-
probleme gab es schon im Verstidndnis von Hygiene. Das viel benutzte Acronym ,AHA” und seine bild-
liche Darstellung habe fiir viele Menschen das H mit Hygiene = Hindewaschen gleichgesetzt und damit
ein falsches Bewusstsein flir Hygiene gepragt. Fir die Entscheidung, welche HygienemalRnahmen
notwendig sind, sei erst einmal Fachwissen notwendig. So sei es zu Beginn der Pandemie in der Phase
der Primarpravention wichtig gewesen, zu wissen, wie der Erreger Gbertragen wird, erlduterte Knob-
loch. Die Tropfcheninfektion steht bei SARS-CoV-2 und eigentlich den meisten viralen Infektionen der
oberen Atemwege im Vordergrund, auch der direkte Kontakt sei eine bestatigter Ubertragungsweg.
Oberflachen spielen hingegen kaum eine Rolle. Aerosole haben vor allem bei Personen mit hoher Vi-
ruslast in den oberen Atemwegen eine Bedeutung. Die Freisetzung infektioser Aerosole ist in unmit-
telbarer Nahe eines Patienten relevant, denn Aerosole werden durch Diffusion verdiinnt. Sprechen
< Singen < Husten erhdhen die ausgestoRene Aerosolmenge. In der Ferndistanz sind Aerosole nur bei
Akkumulation (z.B. wegen mangelnder Frischluftzufuhr in Innenrdumen bei starker Aerosolbelastung)
ein Ubertragungsweg. Daraus leitet sich ab, dass bei kurzer Kontaktzeit Abstand halten vor Trépfchen
und Aerosolen schiitzt. Auch Masken schitzen, jedoch ist es notwendig, wissenschaftliche Untersu-
chungen genau anzusehen und Begrifflichkeiten nicht zu vermischen, um nicht falsche Schliisse zu zie-
hen. Nach Analyse zahlreicher guter randomisiert-kontrollierter Studien ist eindeutig festzuhalten, dass
bei kontinuierlicher Nutzung und gesichertem Dichtsitz der Masken keine Uberlegenheit von Atem-
schutzmasken vs. Mund-Nasen-Schutz besteht. Eine allgemeine Pflicht zum Tragen von FFP2-Masken
fiir Laien halt Knobloch daher fiir falsch, dies wird auch von der DGKH genauso gesehen. Ebenso sei es
falsch, auf bundesweit und fiir alle Bevolkerungsgruppen geltende MalRnahmen zu pochen. Vielmehr
miusste das lokale Hygienefachpersonal dahingehend gestarkt werden, dass eine individuelle, anlass-
bezogene und pandemiephasengerechte Auswahl aus MalRnahmenbiindeln auf der Basis von Risiko-
analysen und Expertenwissen treffen kann.

Martin Exner kommentierte erganzend: ,Wir haben die Verantwortung nicht nur fir die Infektionspra-
vention, sondern auch fir die hierdurch resultierenden Folgen fiir die Gesellschaft unter Beriicksichti-
gung der VerhaltnismaBigkeit im Blick zu halten. Dies war und ist immer die Pramisse der DGKH, die
in zahlreichen Veroffentlichungen, auch zur SchlieBung von Kitas und Schulen und dem Tragen von
FFP2-Masken, entsprechend Stellung bezogen hat”. Konsistente Informationen und Regelungen muss-
ten den Grundprinzipien der Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention entsprechen, wie sie hier am
Beispiel von COVID-19 tabellarisch dargestellt sind:


https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(23)00030-0/fulltext
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Primdrpravention Primdrpravention Sekundadrpravention Tertidrpravention
der Infektion der Erkrankung der Infektion der Infektion
Allgemeine Verhaltens- Immunisierung durch Testen, Screening durch Kontaktnachverfolgung
regeln (AHA+L) Impfung oder natiirliche Schnelltests oder PCR-Tests,
Abstand halten, Handehygiene, | Infektion Symptomkontrolle (Frith-
Maske, Liften erkennung von Infektionen)
Raumluftversorgung mit Frisch- | Forderung der Surveillance, Ausbruchsmanagement
luft (Verdlinnung, CO»- Impfbereitschaft bei allen Inzidenz, (Explosivepidemie),
Messung) oder Filterung, Sozialgruppen Hospitalisierungsrate Ursachenanalyse
Verdriftungsvermeidung,
Luftungskonzepte
RLT-Anlagen

Lockdown, Quarantédne, Kontakteinschrankung, Zugangsregeln, Isolierung
Kommunikation
Schulung
Tabelle 1: Praventionsstrategien am Beispiel von COVID-19 nach Exner, aus: Denkschrift zur Griindung eines Bundesinstituts flr 6ffentliche
Gesundheit. Strukturelle Uberlegungen der DGKH in Abstimmung mit dem VAH. Exner M, Bunte A, Gleich S, Heudorf U, Walger P. 1.2.2023

Akteur:innen in der Pandemie

Praventionsstrategien in Pandemien

Bevorratung und Verteilung von personlicher Schutzausriistung

Vorsitz: S. Gleich, Miinchen, K. Stéhr, St. Gallen
Ambulante Versorgung in der Pandemie —
Erfahrungen und Konsequenenz aus Sicht der

miissen verbessert werden o -
Kassendrztlichen Bundesvereinigung

Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) sahen sich zu Beginn mit einer | A. Gassen, Berlin
groBen Anzahl von Herausforderungen konfrontiert, zu denen u.a. die

schnelle Versorgung von Verdachts- und weniger schwere Krankheitsfal- | der Krankenhéuser
C. Brase, Hamburg

Stationdre Versorgung in der Pandemie -
Erfahrungen und Konsequenzen aus Sicht

len, einschlieRlich der hduslichen Betreuung, und die Aufrechterhaltung | kommunales Krisenmanagement in der Pandemie

der Regelversorgung gehorten, das Hauptproblem, so Andreas Gassen, H. Gleseler, F. von Zahn, Berlin

- erste Ergebnisse im Projekt PanReflex

Vorsitzender des Vorstands der Kassenarztlichen Bundesvereinigung | Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) —

Lessons Learnt

(KBV), war jedoch der Mangel an persénlicher Schutzausriistung (PSA) | | NieRen, Koln

und an Desinfektionsmitteln fir den Infektionsschutz von Mitarbeiten-

den und Patient:innen. Fir das Management der Corona-Pandemie sei ein rasanter Anstieg der Video-
sprechstunden zu verzeichnen gewesen. Die Informationsangebote fiir Praxen und Patient:innen ein-
schlieBlich dem Ausbau der Callcenter-Kapazitaten der Rufnummer 116117 schatzte Gassen als sehr
erfolgreich ein, ebenso den ,,Impfturbo in den Praxen”. Gassen zeigte sich zudem lberzeugt, dass ohne
dezentrale ambulante Strukturen die Pandemie und die Impfkampagne so nicht hatten bewaltigt wer-
den kdnnen. Verbessert werden miissten vor der nachsten Pandemie jedoch dringend die Bevorratung
und Verteilung von Schutzausriistung und Impfstoffen, die Einbindung praktischer arztlicher Expertise
auch schon im Vorfeld, der digitale Datentransfer, die Datennutzung und die Kommunikationsstruktu-
ren mit der Politik und anderen Akteur:innen wie z.B. dem Offentlichen Gesundheitsdienst.

Es sollten Reservepools fiir Pflege- und weitere Fachkrifte gebildet werden

Die Sicht der Krankenh&user zur stationaren Versorgung in der Pandemie wurde von Claudia Brase von
der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft geschildert. Auch sie mahnte die Engpasse in den Ver-
brauchsmaterialien einschlieBlich PSA an, das Just-in-Time-System im Beschaffungswesen funktioniere
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in der Krise nicht. Personalengpdsse stellten den wichtigsten limitierenden Faktoren bei der Sicherstel-
lung qualitativ hochwertiger Behandlungen dar, Kiindigungen und Abwanderungen des Intensivpflege-
personals infolge von pandemiebedingter Uberlastung haben die bekannten Engpisse der letzten Jahr-
zehnte vor allem in den kleineren und mittleren Krankenh&dusern zusatzlich verscharft. Brase schlug zur
Vorbereitung auf kiinftige Pandemien und Katastrophen die Bildung von ,Reservepools fiir Pflege und
weitere Fachkrafte” vor. Hinsichtlich der Versorgungsstrategien riet sie zu einer gleichmaRigen Vertei-
lung von COVID-19-Patienten, die nach Schweregrad der COVID-Erkrankung differenziert werden. Das
Kleeblattkonzept habe sich in diesem Zusammenhang bewahrt. Als Erfolgsfaktoren fiir die Steuerung
der Patientenstréme nannte sie u.a. die dezentrale Koordination der Krankenhausversorgung und das
Prinzip der freiwilligen Kooperation der Krankenhauser. Mit Blick der Eignung vorhandener Alarmplane
zitierte Brase das Krankenhausbarometer 2022 des Deutschen Krankenhausinstituts, wonach 59% der
Hauser ihren Krankenhausalarm- und einsatzplan aufgrund der Erfahrungen in der Corona-Pandemie
angepasst haben. Der Digitalisierung komme eine zentrale Bedeutung zu, doch sei die telemedizini-
sche Vernetzung nicht iiberall gegeben, ein bundesweites Intensivbettenregister mit automatisierter
Live-Darstellung gdbe es derzeit u.a. aufgrund fehlender Kompatibilitat liber die Landesgrenzen hinweg
nicht, kritisierte Brase. Fur den evtl. Ausfall der digitalen Kommunikation und IT-System miisste zudem
ein Backup vorhanden sein. Auch die Spatfolgen im Verlaufe der Pandemie, wie der Riickstau von Pa-
tienten wegen fehlenden Kapazitdten in der Langzeitpflege, die Engpdsse durch fehlende Betten auf
Normalstationen, die wiederkehrende Absage elektiver Leistungen und die Ausfille des Personals
durch Erkrankungswellen missten bei den Vorbereitungen fiir eine nachste Pandemie berticksichtigt
werden.

»Flihrung ist das Schliisselwort in einer Krise”

Frida von Zahn und Hanna Gieseler vom Deutschen Institut fiir Urbanistik (Difu) stellten , PanReflex”
vor. Es geht in diesem auf drei Jahre angelegten Projekt darum, die lokalen Erkenntnisse und Erfolge im
Umgang mit der COVID-19-Pandemie zur Steigerung der kommunalen Resilienz im Allgemeinen zu
analysieren und nutzbar zu machen. AuBer dem Difu sind das Deutsch-Europdische Forum fiir Urbane
Sicherheit e.V. (DEFUS) und fiinf Kommunen in Nordrhein-Westfalen beteiligt. Langfristig sollen aus den
Analysen Handlungsempfehlungen fiir zukiinftige Krisen entwickelt, verbreitet und trainiert werden,
um die Kommunen krisenresilienter zu machen. Im August 2022 wurde mit qualitativen Interviews zur
kommunalen Praxis aus den assoziierten Partnerstadten begonnen. Es zeichnet sich in den ersten Zwi-
schenergebnissen ab, dass die lange Dauer der Krise zur einer psychischen und kérperlichen Extrem-
belastung und Ermidung fiihrte, und ein standiges hohes MaR an Entscheidungsstarke mit groRer Ver-
antwortung und Tragweite forderte: , Flihrung ist das absolute Geheimnis, das Schliisselwort in einer
Krise” fasste ein Interviewpartner seine Eindriicke zusammen, ,was schief gehen kann, wird auch
schiefgehen, das muss man ernst nehmen®. Zu den in den Kommunen wahrgenommenen Dilemmata
gehort die Notwendigkeit der Prioritdtensetzung von Verwaltungsaufgaben, die gleichzeitig Stress bei
den Beschiftigten auslost. Die notwendige Agilitat stofit in vielen Fallen auf birokratische Grenzen,
z.B. Genehmigung von Wochenendarbeit, oder auf gewohnte Arbeitsstrukturen und Einstellungen (Fei-
erabend zu festen Zeiten). Kontroversen zur Einordnung einer Krise in bestimmte Szenarien hemmen
pragmatisches Handeln. Die sich aus den Interviews ergebenden offenen Fragen miissen nun in weite-
ren Arbeitspaketen beantwortet werden. Wichtig ist PanReflex der Raum zur Fehlerkultur und zu
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offenen Reflexionen. Die Projektwebseite soll zu einer Wissensplattform zur langfristigen Nutzung aus-
gebaut werden (https://www.panreflex.de)

Aufsuchende, zielgruppenorientierte Angebote der Gesundheitsférderung steigern
die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung
Der 6ffentliche Gesundheitsdienst war in besonderem MaRe in die Bewaltigung der Pandemie invol-

viert. Johannes NieRen, Vorsitzender des BVOGD und Leiter des KdIner Gesundheitsamts, hob die Un-
terstiitzung durch die Bundeswehr, RKI-Scouts und Medis4OGD (Medizinstudent:innen) hervor. Das
Zusammenricken von Medizin und Katastrophenschutz gelte es fiir die Zukunft zu bewahren. Nach den
guten Anfangen wahrend der Pandemie miissen der nachhaltigen Digitalisierung und personellen Aus-
stattung auch Uber 2026 hinaus, der Weiterentwicklung sektoreniibergreifender Kooperationen im
Rahmen des OGD-Pakts sowie der Etablierung einer kontinuierlichen Resilienzstrategie hohe Prioritit
eingeraumt werden. Auch die langfristig angelegte, datenbasierte Public-Health-Forschung misse ge-
fordert werden. Dafiir seien u.a. mehr Professuren fiir das Offentliche Gesundheitswesen notwendig.
Im derzeitigen (zweiten) Corona-Expertenrat fehlte viel eigentlich vorhandenes Spezialwissen, auch
Hygieniker:innen waren nicht dabei, das miisse beim nachsten Mal unbedingt anders laufen. Nieen
hatte weitere Kritikpunkte, wie die unzureichende Beachtung des Kindeswohls, die schlechte Kommu-
nikation, sieht jedoch die Krise auch als Chance fiir Innovationen, z.B. das Corona-Abwassermonito-
ring, die nun aufgegriffen werden sollten. Konkrete Bedeutung haben die lokalen MaRnahmen zur Her-
stellung der gesundheitlichen Chancengleichheit in Form von aufsuchenden, praventiven und thera-
peutischen Angeboten vulnerabler Gruppen vor Ort.

Eine Konsequenz aus diesen Bewertungen durch Expert:innen kdnnte sein, die Politik zu verpflichten
fiir politische Entscheidungen auch Evidenz auf den Tisch zu legen, schlug Martin Exner in der an-
schlieRenden Diskussion vor. Trotz vieler Einspriiche von Fachgesellschaften wie der DGKH und dem
RKI habe die Politik sich tiber wissenschaftliche Evidenz hinweggesetzt und an der FFP2-Maskenpflicht
und auch an anlassfreien Tests festgehalten und damit wertvolle Ressourcen, Zeit und Geld verschwen-
det. Besonders kritisch sei — nicht nur in der Pandemievorsorge - in jedem Fall auch der Personalman-
gel, der durch den Babyboomer-Effekt noch verstarkt werden wird. Es miisse unbedingt mehr dafir
getan werden, Pflegepersonal zu gewinnen und auch im Beruf zu halten, um die Versorgungsstruktu-
ren aufrechterhalten zu kdnnen.
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HYGIENE IN NATURKATASTROPHEN

Die Abwasserentsorgung muss mitgedacht werden

Die Bereitstellung von Trinkwasser in geeigneter Qualitat ist eine der we-
sentlichen Aufgaben der Hygiene in Zeiten von Krisen und Extremereig-
nissen. Dass es in Zukunft mehr Extremereignisse als Folge des Klimawan-
dels geben wird, ist unbestritten. Nach der Flutkatastrophe an der Ahr
wurde schnell klar, dass es zu einer langer andauernden Stérung der Ver-
und Entsorgung mit Trinkwasser von tiber 30.000 Menschen ging, berich-
tete Ina Wienand vom Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe (BBK), das selbst u.a. fiir die Ersatz- und Notwasserversorgung
vor Ort unterwegs war. Das Krisenmanagement beinhaltete viele Ad-hoc-

Hygiene in Naturkatastrophen |

Vorsitz: F. Lemm, W. Popp, Berlin
Herausforderungen und Handlungsbedarfe fiir die
Trinkwasserhygiene bei Naturkatastrophen am
Beispiel der Flutkatastrophe 2021

. Wienand, Bonn
Uberschwemmungskatastrophe an der Ahr —
Erfahrungen und Planung fiir die Zukunft

C. Weigand, Altenahr

Wasserversorgung in Katastrophensituationen -
technische Herausforderungen

T. Waerder, Adenau

Beitrdge zur Notversorgung von Krankenhdusern
— BMBF-Forschungsprojekt NOWATER

S. Krause, Miinchen

,,C')kosvstem” Kommunaler Katastrophenschutz
C. Kromberg, Essen

Ldésungen, es fehlte der Uberblick Giber vorhandene, geeignete und benétigte Ressourcen. Die im Ahrtal

vorhandenen Notbrunnen waren grofStenteils zerstort. Die Bevolkerung sei teilweise nicht ausreichend

informiert tGber die Unterschiede zwischen Brauch- und Trinkwasser informiert gewesen. Die gewon-

nenen Erkenntnisse miissen nun unter Beteiligung aller Akteur:innen in ein Netzwerk ,Wasser* zur

Krisenvorsorge und Krisenbewaltigung einflieRen. Sehr bewahrt hatten sich das Trinkwassertransport-

modul der Feuerwehr Miihlheim an der Ruhr, mit dem Hochbehalter unter Einhaltung der strengen

qualitativen Vorgaben der Trinkwasserverordnung (TrinkwV) befiillt werden konnten, um so die lei-

tungsgebundene Versorgung schnellstmoéglich wiederherzustellen. Auf diese Weise konnte hygieni-

schen Risiken entgegengewirkt werden. Bewahrt habe sich auch die Zusammenarbeit mit Feuerweh-

ren, Einsatzorganisationen und der Bundeswehr, z.B. um die im Ahrtal notwendigen geldndegdngigen

Fahrzeuge zur Verfligung stellen zu kénnen. Auch kamen mobile Trinkwasseraufbereitungslagen des

THW und der NAVIS e.V. sowie mobile Abwasserentsorgungsanlagen des Deutschen Roten Kreuzes

zum Einsatz. Zudem war die Unterstiitzung durch externe Fachberater der Wasserversorgung und Hy-

giene von besonderer Relevanz. Zukiinftig seien detaillierte Hygienekonzepte fiir den groRvolumigen

Trinkwassertransport notwendig, die Empfehlungen zur Beprobung, Sicherheitsdesinfektion, Aus-

tausch und Desinfektion von Trinkwasserschlauchen beriicksichtigen. Perspektivisch sei von besonde-

rer Bedeutung, dass die im Rahmenkonzept 2021 der Trinkwassernotversorgung vorgesehene Erwei-

terung wasserwirtschaftlicher VorsorgemaBBnahmen zur Starkung der Resilienz der 6ffentlichen Was-

serversorgung auf Grundlage des Wassersicherstellungsgesetzes umgesetzt wird. Wienand verwies auf

die Veroffentlichungen zur Resilienzstrategie des Bundes vom Juli 2022 und die im Januar 2023 in Kraft

getretene EU-Richtlinie Uber die Resilienz kritischer Einrichtungen (CER-Richtlinie) und erinnerte daran,

dass die Einhaltung der Trinkwasserverordnung auch im Katastrophenfall gilt.

Ubungen mit der Bevolkerung und die Integration des Katastrophenschutzes in den Schulunterricht

kdonnen Gesundheitsrisiken reduzieren

Cornelia Weigand, Betroffene, Blirgermeisterin a.D. und Landratin des Kreises Ahrweiler, nahm die

Kongressteilnehmenden mitten hinein in das bedrohliche Geschehen der Flutkatastrophe von 2021.

Viele unterschiedliche, sich gegenseitig verstarkende Risikofaktoren fiihrten zur Katastrophe: extrem

schneller Anstieg der eng meandernden Ahr, falsche Wasserpegelprognosen, Stromausfall und Ausfall

aller Informations- und Kommunikationskanale, Verklausungen (Treibgutansammlungen), starke Stro-

mungsgeschwindigkeit, auch die persdnliche innere Distanz zu friheren Hochwasserereignissen aus
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Selbstschutz (,,es wird schon gutgehen”) und die damit einhergehenden individuellen Unterschiede im
Gefahrenbewusstsein. Flir das Ausmal dieser Krise seien die existierenden Hochwasserschutzkonzepte
und Notfallplane nicht ausgelegt gewesen. Konkrete Schritte und Lehren aus der Katastrophe sind u.a.
die Umristung auf digitale Sirenen flr die Warnung der Bevolkerung, regelmafige kreis- und lander-
ibergreifende Ubungen mit verschiedenen Akteur:innen und mit der Bevélkerung zur Erhéhung des
Gefahrenbewusstseins, die Einbindung des Katastrophenschutzes in den Schulunterricht, womit auch
die Familien erreicht werden, Ausweisung von Fluchtruten, Ausriistung mit SAT-Telefonen. Schweres
Gerat und die Fahrzeuge von Bundeswehr und Feuerwehr sowie Hubschrauber seien lebensrettend
gewesen wie auch die vielen Spontan-Helfenden, deren Potenzial jedoch nicht immer voll genutzt wer-
den konnte. Zukiinftig sollte diese Hilfe besser koordiniert werden. Hygiene konne nicht vom Kata-
strophenschutz getrennt gedacht werden, sagte Weigand. Sie ist bei jedem Schritt Teil der Bewalti-
gungsstrategie.

Die klassische Mikrobiologie ist zur Uberpriifung der hygienischen Sicherheit des Wassers

in Krisengebieten nicht ausreichend

Zustandig fir die Wasserversorgung in den von der Flutkatastrophe hart getroffenen Verbandsgemein-
den Adenau und Altenahr ist der Zweckverband Wasserversorgung Eifel-Ahr. Im Grunde sah sich der
Zweckverband gut gerustet, er bezieht sein Wasser fir rund 10.000 Hausanschliissen von vier Vorlie-
feranten und hatte eine umfassendes Ersatzwasserkonzept. Besonders gravierende Konsequenzen
hatte die groRflachige Zerstorung der Wassertransportleitungen, erlduterte Martin Exner, der diesen
Vortrag fir Theo Waerder, Werkleiter des Zweckverbands Wasserversorgung Eifel-Ahr und Mitglied
des Deutschen Vereins des Gas- und Wasserfaches (DVGW), hielt. Zu den SofortmaRnahmen gehorten
der Aufbau von Notsystemen, der Einbau von Chlorungsanlagen und die Beflillung der Wasserhochbe-
héalter. Insgesamt wurde der méglichst raschen Wiederherstellung der leitungsgebundenen Systeme
die hochste Prioritat eingerdumt. In der Analyse im Riickblick habe sich die Unterstiitzung durch andere
Versorger und die Feuerwehr, lokale Tiefbau- Rohrleitungsbaufirmen, die enge Abstimmung mit den
Ortsgemeinden und die vertrauensvolle Kooperation mit Gesundheitsamt und Hygieneexperten zur
Wiederinbetriebnahme zerstorter Versorgungsleitungen als duBerst hilfreich erwiesen. Nicht verges-
sen solle man, dass ein elementarer Bestandteil fiir die Daseinsvorsorge und den Betrieb kritischer
Infrastrukturen ein schwarzfallfestes Kommunikationsnetz fiir Sprache und den notwendigen M2M-
Datenaustausch ist. Daflir misse die 450-MHz-Frequenz als LTE-Netz bundesweit so schnell wie mog-
lich bereitgestellt werden. Essentiell sei zudem die bereits angesprochene bundesweite Koordination
und Bevorratung von geeignetem Equipment. In puncto hygienische Sicherheit des Wassers sei zu be-
achten, dass die klassische Mikrobiologie in diesen Fillen nicht ausreiche. Dies ist ein Auftrag an die
Trinkwasserkommission. Es werden jetzt in dieser Region die Chancen des planvollen Wiederaufbaus
hochwasserresilienter Leitungen in einer angepassten , Infrastruktur-Trasse” genutzt, wobei Syner-
gieeffekte beim Stoff- und Energieaustausch, die Kopplung der Sektoren Energie, Abwasser und Abfall-
beseitigung und die Verlegung von Microduct-Leerrohren zum Tragen kommen.

Fernlesbare Zahler zur Messung des Wasserverbrauchs sollten jetzt eingebaut werden

Krankenhduser und medizinische Dienstleister verlassen sich in der Regel auf die Bereitstellung von
Trinkwasser durch das Offentliche Netz, erliuterte Steffen Krause, Inhaber der Professur fiir Siedlungs-
wasserwirtschaft und Abfalltechnik der Universitdt der Bundeswehr in Miinchen. Bisher bestand ein
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Defizit in der Vorbereitung von Krankenhausbetreibern fiir den Fall, dass die 6ffentliche Versorgung
ausfallt. Um hier gegenzusteuern, wurde 2020 das vom BMBF geférderten Projekt NOWATER?, initiiert,
in dem u.a. auch das BBK, die Technische Hochschule KéIn und die United Nations University Projekt-
partner sind. Fir NOWATER werden am Beispiel des Markus-Krankenhauses in Frankfurt verschiedene
Krisenszenarien (Starkregen, Wasserrohrbruch, Stromausfall) ,erprobt“. Das Projekt beinhaltet zwei
Hauptziele: Erstens, die Erarbeitung eines praxisnahen, libertrag- und skalierbaren Leitfadens zur Si-
cherstellung der Wasserver- und Abwasserentsorgung fir Betreiber kritischer medizinischer Einrich-
tungen im Krisenfall. Darin enthalten ist ein Analysetool fiir das Risiko- und Krisenmanagement, ange-
fangen mit einer Standortanalyse bis hin zur Erstellung der Notfallvorsorgeplanung, Handlungsempfeh-
lungen fiir eine Ersatzver- und -entsorgung und Raumungs- und Evakuierungskonzepten. Zweites Pro-
jektziel ist der Bau und die Testung eines modular konzipierten Demonstrators, d.h. eines mobilen
Systems, das kurzfristig fur die Aufbereitung und Bereitstellung von Ersatz- bzw. Notwasser genutzt
werden kann. Zu dieser in Erprobung befindlichen technischen Toolbox gemaR NOWATER gehéren mo-
bile Tanks, eine 2-stufige mobile Ultrafiltration, eine mobile Kraft-Technik-Station und mobile Leitun-
gen. Detaillierte Studien zum Wasserbedarf eines Krankenhauses fehlen weitestgehend, daher werden
im Rahmen von NOWATER auch Messungen zum Wasserbedarf in verschiedenen Gebdaudeebenen und
Funktionseinheiten durchgefihrt. Krause riet bereits jetzt dazu, fernauslesbare Zdhler einzubauen.
Erste Ergebnisse von Untersuchungen zur hygienischen Sicherheit hinsichtlich der Lagerungsfahigkeit
und des Wiederverkeimungspotentials der mobilen Trinkwasserbehalter zeigen, dass die hygienische
Sicherheit zumindest tGber einen Zeitraum von ein bis zwei Wochen gewahrleistet ist.

Interessant ist auch der Ansatz vorbeugender MaRnahmen wie die Reduktion des potenziellen Abwas-
seranfalles bei Starkregen durch Griindacher zur Retention. Nicht zuletzt haben auch die Diirreperio-
den der letzten Jahre gezeigt, wie fragil die Wasserversorgung in Deutschland und anderen européi-
schen Landern sein kann - auch ein Szenario, das bisher noch kaum berticksichtigt wird.

,In der Krise Képfe kennen”: Mit der Schaffung eines gesellschaftlichen Okosystems

kann die Bewaltigung einer langanhaltenden, komplexen Krise in einer Stadt gelingen

Der Krisenbewaltigung und dem Sicherheitsmanagement sei bisher in den Kommunalverwaltungen nur
eine geringe Prioritat eingerdumt worden, meint Christian Kromberg, Geschaftsbereichsvorstand fir
Recht, 6ffentliche Sicherheit und Ordnung der Stadt Essen. Er forderte ein neues Denken zur Verwund-
barkeit moderner Gesellschaften, insbesondere in Stadten als hochkomplexe Lebensraume. Man ver-
kenne dabei die wichtige Rolle der Stadtverwaltung und liberlasse ,Krise” gerne der Feuerwehr. Wah-
rend die Feuerwehr gut vorbereitet sei, gelte dies nicht fiir die Gesamtverwaltung und Unternehmen
der kritischen Infrastruktur —zudem konne ohne die Bevolkerung auch das beste Katastrophenmanage-
ment nicht gelingen. Kromberg unterstiitzte nachdriicklich die Forderung von Frau Weigand fiir regel-
méaRige und behérdeniibergreifende Ubungsintervalle: ,Wir brauchen eine aktualisierte Notfallpla-
nung und wir brauchen liben, iiben, iiben”. In Essen wurde zur Pandemiebewaltigung ein , Lagezent-
rum untere Gesundheitsbehorde” gegriindet sowie ein , Koordinierungszentrum kritische Infrastruk-
tur” (KKI), bei dem sich iber 50 Unternehmen sowie der Verband Allianz flir Sicherheit in der Wirtschaft
West beteiligten. Hier ging es u.a. darum, die Funktionsfdhigkeit der kritischen Infrastruktur bei

! Notfallvorsorgeplanung der Wasserver- und -entsorgung von Einrichtungen des Gesundheitswesens — organisatorische
und technische Losungsstrategien zur Erh6hung der Resilienz, https://www.unibw.de/wasserwesen/swa/nowater,
https://www.bbk.bund.de/DE/Themen/Kritische-Infrastrukturen/KRITIS-Projekte/NOWATER/nowater _node.html
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Personalausfillen infolge der Pandemie zu erhalten, auch eine Austauschplattform fiir Materialien

(PSA) wurde aufgebaut. Auch fiir andere Geschaftsbereiche wurden solche KKis eingerichtet (z.B. Kul-

tur, Schule). Diese Vorgehensweise, so Kromberg, entsprache der Schaffung eines , gesellschaftlichen

Okosystems“, einer Lebensgemeinschaft zur Bewiltigung komplexer Krisen. Die Schaffung dieser Insti-

tutionen habe eine optimale Balance von agiler, lernender Improvisation mit koordiniertem, standar-

disierten Reaktionsmustern ermdglicht. Er zeigte sich lGberzeugt, dass dies fiir Essen besser gewesen

sei als das Outsourcing an einen klassischen Krisenstab und dass sich diese ,,Okosystem-Lésung” auch

auf andere, zukiinftige Szenarien ibertragen lasse. , Tradierte Prozesse“, so resimierte Kromberg, ,sind

in der Krise in wesentlichen Teilen obsolet”.

MafBnahmen der Primarpravention bei Hochwasserereignissen

miissen jetzt ergriffen und prioritdre Einrichtungen und Menschen

im Uberflutungsgebiet identifiziert und geschiitzt werden

Da von Flutkatastrophen als Explosivereignisse in immer kiirzeren Ab-
standen auszugehen ist, duldeten die Vorbereitungen zur Hygienesiche-
rung in Uberschwemmungsrisikogebieten keinen Aufschub, mahnte Mar-
tin Exner in seinem gemeinsam mit Stefan Voss, Amtsarzt des Kreises
Ahrweiler, und Thorsten Klahn, Gesundheitsingenieur am Gesundheits-
amt Ahrweiler Bad Neuenabhr, erstellten Vortrag. Pro- und reaktive Pra-
ventionsstrategien missten erarbeitet werden, wobei der Fokus des Ge-
sundheitsschutzes auf die prioritdren Einrichtungen, die der hygieni-

Hygiene in Naturkatastrophen Il

Vorsitz: . Lemm, W. Popp, Berlin
Vorbereitung in Uberschwemmungsrisikogebieten
— Konsequenzen zur Hygienesicherung

S. Voss, T. Klahn, Ahrweiler, M. Exner, Berlin
Von der GroRBschadenslage zur Katastrophe —
Erstintervention auf kommunaler Ebene

T. Lembeck, Essen, J. Spors, Berlin
Krisenmanagement bei Lebensmittel- und
Energieversorgung — Blackout-Vermeidung

J. Oschinsky, Berlin

Hygiene im Katastrophen- und Zivilschutz —
offene Fragen

B. Kowalzik, Bonn

schen Uberwachung durch den OGD unterliegen, sowie auf die Wasserver- und Abwasserentsorgung

liege zu richten sei. Fir private Hiauser und Wohnungen bestehe eine Eigenverantwortung der Bewoh-

ner:innen und Eigentlimer:innen, fuhr Exner fort. Er hédlt einen orts- und fachkundigen krisenstabver-

antwortlichen leitenden ,Deichgrafen” fiir unabdingbar, der auch fiir die Ausrufung des Katastrophen-

falls zustandig ist. In der proaktiven Phase auf ein Hochwasserereignis fallt unter anderem die Identifi-

zierung von Risikopunkten aus hygienisch-medizinischer Sicht wie die gefahrdete sanitare Infrastruk-

tur, besonders gefahrdete Wohngebiete und Wohnhéauser und sichere Ver- und Entsorgungswege. Die

Verhaltenspravention, die Vorbereitung und Schulung der Bevolkerung auf den Krisenfall, ist auch fir

Exner ein ganz entscheidender Bestandteil der Pravention. Praktisches Beispiel: Im Zweifelsfall Fla-

schenwasser fir die Wundversorgung nehmen und nicht Brauchwasser. Neubauten von prioritaren

Einrichtungen wie Kitas, Pflegeheime, Justizvollzugsanstalten diirften in Gebieten mit Hochwasserri-

siko nicht genehmigt werden, Brunnen diirften ebenfalls nicht in solche Gebiete gebaut werden und

die Zufahrt zu Trinkwasserhochbehéltern misse gesichert sein. In der reaktiven Phase fiihrte Exner

beispielhaft die Beurteilung der Trinkwasserversorgung durch Fachleute an. Die Untersuchung auf E.

coli, Coliforme, Enterokokken, Coliphagen, Viren und auch Parasiten (Cryptosporidien, Giardien) solle

an strategischen Entnahmepunkten hinter zerstoérten Leitungsabschnitten in FlieRrichtung erfolgen,

eine Reduktion der Sicherheitschlorung dirfe erst nach mehrfachen einwandfreien Befunden und Frei-

gabe durch das Gesundheitsamt erfolgen.

Die Hochwasserschutzkarten missen ernst genommen werden. Auch wenn in der Schublade Richtli-

nien und Plane existieren, missen die Landrate in diesen gefahrdeten Gebieten wissen, dass jetzt die

Zeit ist, mit einer aktualisierten, sorgfiltigen pro-aktiven Planung aller Phasen der Pravention unter

Einbeziehung von ortlichem Gesundheitsamt
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,Fiihren und sich fiihren lassen”

Von der Feuerwehr kann man lernen, wie wichtig erprobtes, strukturiertes Arbeiten ist, gerade auch,
wenn man improvisieren muss. Denn Struktur bringt Sicherheit. Thomas Lembeck und J6érg Spohr von
der Feuerwehr Essen brachten weitere wichtige Aspekte in die Diskussion um Krisenmanagement ein:
,Wenn mir von Ubergeordneter Stelle und Experten formal gesagt wird, dass etwas richtig ist zu tun,
dann muss ich mich darauf verlassen kénnen und dann muss ich das Expertenwissen zulassen.” In ei-
nem Krisenstab wird gemeinsam eine Amtsmeinung erarbeitet, die umgesetzt wird, auch wenn ein-
zelne Experten vielleicht anderer Meinung sind. Man muss fiihren und sich auch fiihren lassen konnen,
sagte Lembeck. Jeder Einsatz werde ohnehin selbstkritisch Gberwacht und reguliert, wobei es nicht
darum gehe, einen Schuldigen zu finden, sondern gemeinsam nach vorne zu gehen und nach einer
Losung zu suchen. Ein weiterer kritischer Punkt ist die Beendigung der Erstintervention durch die Feu-
erwehr und die geordnete Ubergabe an die zustindige Behérde fiir das nachhaltige Krisenmanage-
ment. Es komme der Zeitpunkt, an dem die Feuerwehr sich wieder dem ,Tagesgeschaft” widmen
misse, da es Parallel-Lagen geben kdnne, und das System dafiir funktionsfahig bleiben miisse, so Lem-
beck. Das sei teilweise im Zusammenhang mit den Impfangeboten und der Ahr-Flut schwierig gewesen.
Einsatzplanung und Personalmanagement zur Gesunderhaltung der Einsatzkrafte einschlielich der
Arbeitshygiene und der Psychohygiene sind ein zentrales Anliegen der Feuerwehr, denn weder das Ta-
gesgeschaft noch die Abwehr und Bekdampfung einer Katastrophe sind sonst zu leisten. In diesem Zu-
sammenhang stellte Lembeck heraus, welch groRe Bedeutung Small Talk und persénliche, informelle
Gesprache nicht nur flr die Stabsarbeit haben (,in der Krise Képfe kennen”), sondern auch fir die Ent-
lastung fir die Mitarbeitenden, insbesondere wenn man sich nach Feierabend bei einem Getrank zu-
sammensetzen kann, um einfach mal Gber ganz andere Dinge ohne Bezug zur Arbeit zu reden.

»Kopfmonopole” vermeiden: Das Wissen und die Zustandigkeiten fiir Notfallpldne

miissen auf mehrere Kopfe verteilt werden

Krankenh&duser missen neben der Unterbrechung der Trinkwasserversorgung auch fir einen Blackout
vorbereitet sein, das in verschiedenen Szenarien vorstellbar ist. Einer Online-Umfrage des Deutschen
Krankenhaus-Instituts vom Oktober 2022 zu moglichen Ausfallen der Energieversorgung zufolge gaben
21% der teilnehmenden 288 Krankenhduser ab 50 Betten an, nur fiir wenige Stunden bis maximal
einen Tag einen Stromausfall durch eine Notstromversorgung tberbriicken zu kdnnen. Johannes Os-
chinski, Berater bei der HiSolutions AG, definierte Blackouts als tiberregionale (ggf. internationale) Er-
eignisse, bei denen Netzelemente fiir unbestimmte Zeit (langer als 4 h) mit hohen Auswirkungen be-
schadigt werden. Blackouts werden in Ausfall-Phasen unterteilt. Einige Auswirkungen merke man so-
fort, so Oschinski, wie Beispiel den Ausfall des 6ffentlichen Nahverkehrs und von Kassensystemen, auch
Kommunikationssysteme konnten relativ schnell zusammenbrechen, weitere Auswirkungen kommen
hinzu, darunter auch der Ausfall von Komponenten fiir die Wasserversorgung. Notstromaggregate
spielen eine zentrale Rolle fiir die Uberbriickung, jedoch kann es auch hier nach einiger Zeit zu einer
Mangellage fiir die Beflillung mit Benzin kommen. Die Energieversorgung muss daher bei der Notfall-
planung proaktiv mit allen Konsequenzen mitgedacht werden. Fir die Krankenhduser, aber auch am-
bulant versorgte Intensivpatienten und weitere medizinische und pflegerische Einrichtungen kann es
schnell zu lebensbedrohlichen Versorgungsengpdssen kommen. Die Notfallplanung muss viele Aspekte
mit einbeziehen wie z.B. die Logistik von Patientenstromen, Verfligbarkeit von Medikamenten/ Schutz-
ausristung, Information der Angehoérigen und die Befiillung des Notstromaggregats. Zur
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Vorsorgeplanung gehort die Identifikation von kritischen Dienstleistungen und Ressourcen, und auch
das Personalmanagement, so dass zu jeder Zeit das notwendige Wissen auch abrufbar ist. ,,Kopfmo-
nopole”, betonte Oschinsky, dirften nicht entstehen. Die Nutzung alternativer Energiequellen und
EnergiesparmaBnahmen sind ebenfalls TeilmalRnahmen zur Vorbereitung auf einen Blackout.

Diskussionsbedarf fiir Losungen hinsichtlich praklinischer und klinischer Fragestellungen beziiglich
der Hygiene im Zivil- und Katastrophenschutz

Barbara Kowalzik, Referatsleiterin ,,Schutz der Gesundheit” des Bundesamts fiir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe (BBK), konnte zwar wegen akuter Erkrankung nicht in Berlin sein, stellte jedoch
ihren Vortrag schriftlich zur Verfligung, der wichtige Fragen zur Hygiene im Zivil- und Katastrophen-
schutz betrachtet. In einer Ubersicht zeigt sie das integrierte Hilfeleistungssystem der Bundesrepublik
Deutschland, Eckpunkte eines moglichen Zivilschutzszenarios im Verteidigungsfall und drei Versor-
gungslevel bei Schadenslagen in der klinischen Versorgung (modifiziert von Prof. Dr. . Wurmb nach
Hick et al). Hierbei wird in Bezug auf die Ressourcen Personal, Raum und Material zwischen der Stan-
dardsituation Individualversorgung und der Krisenversorgung unterschieden. Um in der Krisenversor-
gung, die sich durch einen Ressourcenmangel auszeichnet, die Behandlung von Patienten aufrecht-
erhalten zu kénnen, miissen durch im Vorfeld identifizierte MaRnahmen geeignetes Personal, Raum
und Material erganzt werden (kompensierte Krisenversorgung). Kann nur noch auf Personal ohne Spe-
zialisierung sowie auf medizinfremde Flachen und Raume zugegriffen werden, ist ein Aufrechterhalten
der Individualversorgung nicht mehr moglich (dekompensierte Krisenversorgung). Offene Hygienefra-
gen fiir die klinische Versorgung stehen im Zusammenhang mit Notlagen wie Stromausfall, Energie-
ausfall sowie Ausfall der Wasserver- und Abwasserentsorgung mit Auswirkungen z.B. auf die Sterilisa-
tion von Operationsbesteck, Waschehygiene und Nahrungsmittelkiihlung. Fir einige Themen gibt es
bereits Losungsvorschldage, so z.B. der Notfallvorsorgeplan des von Herrn Krause vorgestellten
NOWATER-Konzepts. Offene Hygienefragen in der praklinischen Versorgung im Krisenfall ergeben sich
u.a. ebenfalls infolge des Ausfalls zentraler kritischer Infrastrukturen, aber auch durch Kontamination
mit Schadstoffen z.B. durch Zerstérung der Kanalisation, dem Ausfall von Kiihlanlagen, der Ausbreitung
von Vektoren fiir Infektionskrankheiten, fehlender oder unsachgemaRer Entsorgung von medizinischen
und nicht-medizinischen Abfallen, beengter Unterbringung und Herausforderungen bei der Umsetzung
der personlichen Hygiene von Einsatzkraften und Patient:innen. Moégliche Lésungen liegen z.B. in der
entsprechenden Konzeption und Ausstattung von Logistikeinheiten, welche zur Versorgung von Einhei-
ten des Zivil- und Katastrophenschutzes eingesetzt werden und beispielsweise Hygiene-Kits und Wech-
selkleidung bereitstellen kdnnen, aber auch im Abwassermonitoring und in Hygieneempfehlungen fir
Einsatzkrafte. Das BBK, so Frau Kowalzik abschlieRend, sei zu all diesen Fragen, wie die Hygiene im Zivil-
und Katastrophenschutz sicherzustellen ist, sehr an Losungsvorschlagen und einem Austausch mit Hy-
gieneexpert:innen interessiert.

In der abschliefenden Diskussion zu diesem Themenkomplex kamen Photovoltaik-Anlagen zur Spra-
che und inwieweit diese zur Notstromversorgung von Krankenhdusern beitragen kénnten. Errichtung
und Betrieb sind derzeit weder technisch noch juristisch trivial, sollten aber dringend vorangetrieben
werden, auch wenn sie allein einen Stromausfall nicht kompensieren kdnnten.
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Aus dem Plenum kam zudem die Forderung, dass auch geschult werden misse, wie Empfehlungen in
Handlungsanweisungen iibersetzt und kommuniziert werden sollen, so dass sie bei den betreffenden
Personen ankommen und umgesetzt werden kdnnen. Anweisungen per Mail, Newsletter und schriftli-
che Empfehlungen werden oftmals nicht oder nicht richtig gelesen.

In allen Vortragen wurde deutlich, dass die Vorbereitungen auf Naturkatastrophen nicht bei den reak-
tiven Phasen von Notfallplanen beginnen missen, sondern schon viel frilher pro-aktiv, zum Beispiel
bereits mit der Nicht-Bebauung von Hochwassergebieten, der hochwasserresilienten Verlegung von
Leitungen, der Aufklarung und Schulung der Bevélkerung, oder der sparsamen Nutzung wertvoller Res-
sourcen wie Wasser und Strom. Die Hygiene sieht sich hierbei als Querschnittsfach, so Martin Exner,
als die Disziplin, die viele Fachgebiete zusammenfihrt, und alle Aspekte der Daseinsfiirsorge und Ge-
sunderhaltung mit einbezieht.

HYGIENE IN ZEITEN VON KRIEG

Hygiene in Zeiten von Krieg

Es besteht die Gefahr der Chronifizierung des Krieges Erfahrungen in Kriegsgebieten
T. Stébe, Berlin

Vorsitz: J. Backus, Koblenz, T. Pohlemann, Hamburg

Tankred Stdbe, Intensiv- und Notfallmediziner und ehemaliger Prasident | v, agadir bis Kiew — der Sanititsdienst der

der deutschen Sektion von Arzte ohne Grenzen (MSF), erzahlte eindrucks- | Bundeswehrim Wandel der Zeit
J. Backus, Koblenz

voll von seinen First-Hand-Erfahrungen aus der Ukraine im August/Sep- | ABc-szenarien in modernen Kriegen
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Beherrschung

etwa 7 Millionen Binnenvertriebene in der Ukraine gibt, die sich vor al- . Liebler, Koblenz

lem im Osten aufhalten. Zusatzlich zu den vielen Schwerverwundeten | Zerstérung von hygienerelevanter Infrastruktur —

mussen auch die chronischen Erkrankungen in der Zivilbevolkerung unter | gie vorbereitung
schwierigsten Bedingungen medizinisch versorgt werden. Die medizini- | W Popp, M. Exner, Berlin

moderne Kriegsfithrung und Konsequenzen fiir

sche Infrastruktur ist vielerorts zerstort. So sind nach WHO-Angaben bis-
her 747 Angriffe auf medizinische Einrichtungen erfolgt, obwohl diese dem Schutz des internationalen
Volkerrechts unterliegen. Nach internationalen Beobachtungen sei der Krieg in einem Korridor von 5
bis 30 km um die Frontlinie im Osten ,brutal tédlich”. MSF ist entlang der Front und in der Siidukraine
tatig. Bewahrt habe sich der ,,Medizinische Zug”, in dem Patienten transportiert, behandelt und medi-
zinisch Gberwacht werden. Neue unkalkulierbare Gefahren in diesem Krieg entstanden unter anderem
aufgrund der Kdmpfe um das Atomkraftwerk Saporischschja am Kachowkaer Stausee. Erstmals in der
Geschichte von MSF werden die Mitarbeitenden nun auch in der Vorbereitung auf nukleare (und che-
mische) Katastrophen geschult und mit Schutzausristung hierfiir ausgestattet: Das Wichtigste sei aber
die Flucht — mindestens 10 km bei chemischen und 30 km bei nuklearen Vorfallen, sagte Stobe. Zwar
sei das Risiko fiir diese Vorfille gering, die Auswirkungen aber katastrophal. Fiir den Infektionsschutz
im Kriegsgebiet ergeben sich eine Reihe besonderer Herausforderungen, so sind die Labor-Kapazitaten
reduziert, die Surveillance schwierig, Medikamente fehlen, chronische Infektionskrankheiten werden
vernachlassigt und Multiresistenzen, vor allem bei Kriegsverletzungen, nehmen zu, teilweise auch auf-
grund von nicht zielgerichteter und immer wieder unterbrochener Antibiotikatherapie.
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Die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung wird eine gesamtstaatliche Aufgabe sein

Johannes Backus, Generalarzt im Sanitdtsdienst der Bundeswehr, flihrte durch 60 Jahre Sanitatsdienst
mit vielen zivilen und militdrischen Einsatzbeispielen im In- und Ausland. ,Sanitatsdienst im 21. Jahr-
hundert ist mehr als Enablement”, betonte er. ,Wir sind Wirkmittel ... wir unterstitzen Gesundheits-
systeme und bauen sie moglicherweise auf.” Ziel sei es, im Ergebnis den Soldat:innen eine medizini-
sche Versorgung entsprechend dem fachlichen Standard in Deutschland zuteil werden zu lassen. Ba-
ckus wies darauf hin, dass die groRten Ausfalle bei Soldat:innen — bisher - nicht durch Kriegsverletzun-
gen bedingt seien, sondern durch Infektionen und durch psychologische Traumata. Der Sanitatsdienst
lege in jedem Fall groBen Wert darauf, im Vorfeld zu klaren, wie die Soldat:innen vor bzw. wahrend
ihres Einsatzes bestmdglich vor Infektionen geschiitzt werden kénnten, beispielsweise durch bauliche
MalRnahmen, BasismaBnahmen der Feldlagerhygiene, Lebensmittelhygiene, Impfungen oder Chemop-
rophylaxe. Insgesamt mahnte er, misse in Deutschland sehr viel mehr im Bereich der Pravention getan
werden. Zum derzeitigen Ukraine-Kriege teilte Backus Stdbes Einschatzung, dass dort ganz gezielt, als
demoralisierendes Mittel, auch medizinische Infrastruktur angegriffen werde. In den Ausfallstatistiken
gehe man auf beiden Seiten von mindestens 500 Verletzten und 100 bis 200 Toten pro Tag aus. Der
Sanitatsdienst der Bundeswehr, wie er jetzt aufgestellt ist, kann in einem Kriegsszenar, so wie es heute
zu erwarten ist (etwa 70% der Patient:innen Kriegsverletzte, davon etwa zwei Drittel OP-pflichtig, 40%
davon Kategorie A), seinen Auftrag nicht erfiillen, warnte Backus. Die zivil-militdrische Vernetzung sei
deshalb dringend erforderlich und misse noch sehr viel starker ausgebaut werden.

ABC-Katastrophenpline mit jahrlichen Ubungen fiir Krankenhiduser miissen nicht

nur angesprochen, sondern regelmagig gelibt werden

Oberstarzt Kai Kehe, Pharmakologe und Toxikologe und Leiter der Unterabteilung VI — Praventivmedi-
zin, Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung in Koblenz, stellte mogliche ABC-Szenarien vor. Es
sei ganz entscheidend, moglichst friih die sogenannten Toxidrome, typische Symptome nach Gift-
stoffexposition, zu erkennen, um eine Einordnung vornehmen zu kdnnen, um welche Art der Vergiftung
es sich eventuell handeln kdnnte, auch um die Einsatzkrafte angemessen vor Sekundarkontamination
schiitzen zu kénnen. Die spezifischen DekontaminationsmaBnahmen missen vor Ort durchgefiihrt
werden und intensiv geschult worden sein, wobei nach dem Prinzip ,treat first what kills frist“ gehan-
delt wird, also zuerst die medizinische Behandlung eines lebensbedrohenden Zustands gewahrleistet
werden muss. Die ausreichende Verfligbarkeit von Antidoten und Schutzausriistung muss mit in die
Planung einbezogen werden. Kehe bekraftigte, dass die Vorbereitung fiir ABC-Vorfille in Krankenhau-
seien, aber

Ill

sern mit Hilfe von klaren Katastrophenpldnen und jihrlichen Ubungen relativ ,,simpe
dazu eine Willensbildung erforderlich sei, damit die Betreiber in Deutschland in die Lage versetzt wer-
den, diese Vorgaben auch umzusetzen.

In Deutschland mangelt es weniger an diagnostischem KnowHow, stiitzte Backus diesen Appell, aber
im therapeutischen und kurativen Bereich misse in den Krankenhausern nachgeristet werden, denn
ABC-Vorfalle seien ein klassisches Szenar hybrider Kriegs- und Terrorbedrohung durch Angriffe auf kri-
tische Infrastruktur und Verunsicherung der Bevélkerung.
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Die Behandlung von Combat Related Trauma erfordert ein erweitertes Hygienemanagement

und Antibiotic Stewardship

Oberfeldarzt Svenja Liebler, Fachéarztin fiir Hygiene und Umweltmedizin und Facharztin fir Anadsthesie,
stellte die Arbeit des Arbeitskreises Antiinfektiva, Resistenzen und Therapie (AK ART) des Sanitats-
diensts der Bundeswehr und die Strategien des Antibiotic Stewardship im militairmedizinischen Kontext
vor. Aktuelle Daten aus der Ukraine legen nahe, dass der Anteil der Combat Related Trauma als Grund
flir Ausfalle von Soldat:innen mit 46% sehr viel hoher ist als in friiheren Kriegen. Mit Combat Related
Trauma wird ein Verletzungsmechanismus bezeichnet, der auf hochenergetischer Munition und
Sprengsatzen beruht, wie sie auch bei Selbstmordattentaten eingesetzt werden. Die Patient:innen aus
der Ukraine bringen zudem ein mikrobiologisches Spektrum mit, das haufig die Kolonisation und Infek-
tion mit diversen MRGN und MRSA beinhaltet, sowie weitere Infektionskrankheiten wie Hepatitis B
und C, HIV und Tuberkulose. Insgesamt ist seit 2022 in Deutschland im Zusammenhang mit den nach
Deutschland evakuierten Patient:innen und den Fliichtlingen ein Anstieg der NDM-1 und NDM-1/0XA-
48 produzierenden K. pneumoniae zu verzeichnen (Eurosurveillance 2022). Bei den betroffenen Pati-

ent:innen ist eine schnelle Ausbildung von Sekundarresistenzen unter Therapie mit Colistin und Cef-
iderocol zu beobachten. Liebler empfahl daher dringend, bei Aufnahme von Patient:innen aus der Uk-
raine groRziigig zu screenen nicht nur auf MRGN, sondern auch auf VRE und MRSA und weitere Infek-
tionskrankheiten. Diese Patient:innen sollten prophylaktisch isoliert werden, bis die Ergebnisse des
Screenings vorliegen, und sie sollten moglichst kohortiert versorgt werden sowie einer kontinuierli-
chen antiseptischen Ganzkorperbehandlung unterzogen werden. Infektionen nach Combat Related
Trauma folgen normalerweise dem Muster, dass initial nur die gewdhnliche grampositive Hautflora
nachgewiesen wird, und es erst ab etwa dem 5. bis 7. Tag zu einem Shift zu gramnegativen Erregern,
insbesondere mit Multiresistenz, kommt, d.h. es handelt sich um einen nosokomialen Erwerb von MRE
und eine empirische Initialtherapie mit Breitspektrumantibiotika, die MRE abdeckt, wird gerade nicht
empfohlen. Darliber hinaus gibt es zahlreiche Fallberichte von invasiven Pilzinfektionen (Mucorymy-
kosen) nach massiven Sprengverletzungen der unteren Kérperhalfte, die Therapie erfolgt mit fungizid
wirksamen Spiilungen und systemischer fungizider Medikation. Antibiotic Stewardship betrifft nicht
nur die stationdre Versorgung, sondern auch die ,,Pill Packs” der Soldat:innen: Es wurde 2018 Cipro-
flaxin durch Cefuroxim i.v. in Kombination mit Metronidazol i.v. ersetzt, was durch medizinisch ausge-
bildetes Assistenzpersonal im Rahmen der Gefechtsfeldversorgung appliziert werden kann. Hierfiir gibt
es eine Handlungsempfehlung des AK ART, auch zur Infektionspravention und zu Besonderheiten bei
»Suicide Bombing“ (Einsprengung von Fremdgewebe). Der AK ART empfiehlt zudem eine HIV-PEP ab
einer Pravalenz von >1% oder bei unzureichender Datenlage und die Kontrolle des Impfstatus hinsicht-
lich HBV bei den Soldat:innen. Auch die sehr hdufig auftretende Reise-Diarrho kann im Kontext eines
Militareinsatzes zu einer Gefahrdung des militarischen Auftrags fihren. Hierfir wird in den ,Pill Packs”
seit 2018 Azithromycin bereitgestellt mit einer begleitenden Taschenkarte, in der die Behandlung der
akuten Diarrhoe unter Einsatzbedingungen fir Laien erklart ist.

Die Versorgung in Kriegszeiten muss jetzt bei der Krankenhausreform und beim Krankenhausbau

in Deutschland mit einbezogen werden

Der Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin und 1. Vizeprasident der DGKH, Walter Popp, ging im
Detail auf die Folgen der Zerstérung hygienerelevanter Infrastruktur im Krieg ein. Nach einem Blick auf
die Ukraine und den dort gemachten aktuellen Erfahrungen, richtete er den Fokus auf die
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Krisenvorbereitungen, speziell der Krankenhauser, in Deutschland. Dabei miisse man realistisch blei-
ben. ,Wir diirfen uns nichts vormachen”, konstatierte Popp, , Krankenhauser geben einen Alarmplan
an, aber geprobt haben sie ihn nicht”. Immer mehr Hauser, aktuell knapp 60%, schreiben rote Zahlen,
90% haben angegeben, dass sie Stellenbesetzungsprobleme im Pflegedienst auf Allgemeinstationen
haben. Wiirde man daher zuklnftig bei weiter bestehendem massiven Personalmangel Betten und die
Zahl der Krankenhauser reduzieren, fehlen diese Kapazitidten im Krisenfall. Die COVID-19-Pademie hat
gezeigt, wie schnell die Bettenkapazitat der Krankenhduser schon jetzt ausgelastet ist. Viele Bereiche
der Krankenhauser sind in den letzten 20 Jahren ausgelagert worden: Das betrifft z.B. die Aufbereitung
von Medizinprodukten (AEMP), Labor-Diagnostik, Apotheken, Waschereien, Kiichen. Fallen diese ex-
ternen Bereiche aus, kdnnen viele medizinische Leistungen nicht oder nur in reduzierter Qualitat er-
bracht werden. Popp betonte zudem die Notwendigkeit eines Energiemixes, als Beispiele nannte er
Rettungswagen, Feuerwehrfahrzeuge und Panzer, fir die ein Batteriebetrieb (bisher) nicht in Frage
kommt. Was die Planung der neuen Nationale Reserve Gesundheitsschutz (NRGS) angeht, ist Popp
skeptisch, dass die Produktionskapazitdten im Inland im Bedarfsfall ausreichend gesteigert werden
kdnnten oder die von der EU vorgesehenen ,stillen” Produktionsstatten in der Krise funktionstiichtig
sein wirden. Fir Deutschland gilt es in der Risikobewertung die besonderen Gegebenheiten zu be-
ricksichtigen: Hierzu gehoren die hohe Bevoélkerungsdichte, der hohe Anteil an alten und hochbetag-
ten Menschen mit geringer Mobilitat, eine groBe Anzahl von Alten- und Pflegeheimen, geringe um-
welthygienische und toxikologische Kompetenz und die geografische Lage in der Mitte Europas. Bei der
Krankenhaus-Zukunftsplanung, beim Krankenhausbau und im Medizinstudium missen die Folgen
von Krieg und Zerstorung von Infrastruktur unter Berlcksichtigung der Situation hier in Deutschland
mitgedacht werden.

Fazit: Packen wir es jetzt an!

Martin Exner resimierte: ,,Wir waren verwéhnt. Wir miissen uns Themen widmen, von denen wir
glaubten, dass sie uns erspart bleiben wiirden. Die Grundbotschaft ist: Es ist ernst. Die Herausforderun-
gen sind bereits da.” Wir missen uns daher jetzt in der Forschung, in der Kommunikation und im Ge-
sundheitsschutz sehr intensiv und sehr breit ausgerichtet mit den vielfaltigen Fragen von Klimawandel,
Naturkatastrophen, Pandemie und Krieg auseinandersetzen. Die bisherige Strategie in der Medizin und
dem Medizinstudium, sich verstarkt auf spezifische Fragestellungen, beispielsweise in der Medizintech-
nik oder der Molekularbiologie zu konzentrieren, flihre nicht zu einem krisenfesten Gesundheitsschutz
der Gesamtbevodlkerung, betonte Exner. Die Medizin muss in Kooperation mit anderen Disziplinen, wie
z.B. Ingenieurwissenschaften, Architektur, Chemie, Biologie, Geografie und Kommunikationswissen-
schaften, einen breiten Ansatz verfolgen, um den Herausforderungen von Krisenszenarien neben den
Gbrigen Herausforderungen in Zukunft etwas entgegensetzen zu konnen. Die Hygiene als Querschnitts-
fach ist dafiir das ideale Bindeglied. Notfallplane zu entwerfen, genlige nicht, die Plane miissten auch
erprobt und bewertet werden, damit vermeidbare Gesundheitsschdaden wirklich verhitet werden.

Exner appellierte auch speziell an die junge Generation der Facharzt:innen fir Hygiene und Umwelt-
medizin und die arztlichen Kolleg:innen im o6ffentlichen Gesundheitsdienst, sich diesen Fragen in For-
schung, Lehre und angewandter Hygiene in den Kommunen zu stellen und Strategien vor Ort umzuset-
zen und auszuwerten. Fragen der globalen Gesundheit seien ebenfalls sehr wichtig, so Exner. Er selbst
habe sich intensiv mit der weltweiten Wasserhygiene beschaftigt und den Master-Studiengang ,,Global
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Health — Risk Management and Hygiene Strategies” an der Universitdt Bonn mit initiiert. Das Studium
soll die zukiinftige Generation aus ,low and middle income countries” fiir bewahrte Hygienestrategien
begeistern, um diese in ihren Heimatlandern zu implementieren. Aber, fuhr Exner fort: ,Nunmehr sehe
ich, dass wir uns zusdtzlich wieder verstdrkt um die Situation auch in Deutschland und Europa kiimmern
miissen, um auf die zukiinftigen Herausforderungen vorbereitet zu sein, auf die wir — wenn wir dies
selbstkritisch betrachten — derzeit nicht gut vorbereitet sind.” Und dafiir kbnnen und sollten wir auch
von denen lernen, die taglich mit Krisen leben missen. Dieser Kongress war der Auftakt dafir, sich
gemeinsam diesen Aufgaben zu widmen.

Kontakt:

Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene e.V. - DGKH
Geschaftsstelle: Joachimsthaler StraRe 31-32

10719 Berlin

Telefon: +49 30 887273730

Fax: +49 30 887273737

E-Mail: info@krankenhaushygiene.de

Webseite: https://www.krankenhaushygiene.de/

Autoren:

Prof. em. Dr. med. Martin Exner, Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene

Dr. med. Peter Walger, Verantwortlicher fiir Offentlichkeitsarbeit der Deutschen Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene

Oberstarzt Prof. Dr. med. Kai Kehe, MBA, Kommando Sanitatsdienst der Bundeswehr A VI, Koblenz,
Walther-Straub-Institut fir Pharmakologie und Toxikologie, Ludwig-Maximilians-Universitat
Dipl.-Ubers. Carola lischner, Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit des Universitits-
klinikums Bonn

Das vollstandige Programm der Berliner Veranstaltung ist hier abrufbar:
https://www.congress-compact.de/pdf/2023-02-02-03-DGKH-Programm.pdf
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