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® Aligemeines

Wie die Vergangenheit zeigt, kann es
in Deutschland zu groRflichigen Uber-
schwemmungen und Flutkatastrophen
kommen. Beispiele hierfiir sind Donau-,
Oder- und Elb-Hochwasser in den
letzten Jahren.

Besonders dramatisch war die Flut-
katastrophe im Ahrtal 2021. Welche
schwerwiegenden Auswirkungen diese
hatte, kann man am Krankenhaus
Maria Hilf in Bad Neuenahr sehen: Am
Tag nach der Regennacht, am 15. Juli,
waren Wasser- und Stromversorgung,
Straflenzugang, Internet und Telekom-
munikation unterbrochen. Die anfiang-
liche Wasserversorgung erfolgte mit
Flaschen - fiir die Hygiene und Spiilung
der Toiletten. Abends wurden mobile
Toiletten auf jeder Etage aufgestellt.
Am 20. Juli war die Stromversorgung
wieder in Betrieb. Am 21. Juli errich-
tete das THW eine mobile Wasserversor-
gungsanlage, die stiindlich 10.000 Liter
aufbereiten konnte. Erst am 9. August
wurde das Abwasser (das bis dahin in
die Ahr floss) in Containern gesam-
melt, die von einem Privatunternehmen
entsorgt wurden. Am 16. August begann
im Krankenhaus wieder der Normalbe-
trieb. Die normale Wasserversorgung
stand Ende August wieder zur Verfi-
gung, die normale Abwasserentsorgung
erst ab April 2022 (Popp et al. 2024).

Da bei einer Flutkatastrophe immer
wieder Fragen zur Hygiene aufkommen,
sollen die Erkenntnisse aus Ereignissen
auf wissenschaftlicher Basis Hilfe-
stellung fiir die Risikoanalyse und
das Hygienemanagement bei kiinf-
tigen Uberschwemmungen und Flut-
katastrophen geben. Dabei wird sich
in diesen Empfehlungen insbesondere
auf US-amerikanische Empfehlung

der Centers for Disease Prevention and
Control (CDC) bezogen, da man in den
USA aufgrund der regelmafig (mehr-
mals jahrlich) auftretenden Hurricanes
und Tornados sehr viele Erfahrungen
hat und seitens der CDC sehr pragmati-
sche Empfehlungen erstellt wurden.

Vorbereitungen auf eine Flut

Wenn aufgrund einer sich einstellenden

GroBwetterlage — insbesondere in ausge-

wiesenen Uberschwemmungsgebieten

— mit Uberschwemmungen oder Fluten

gerechnet werden muss, oder diese

durch amtliche Warnungen angekiindigt

werden, sind folgende Empfehlungen

zur eigenen Vorbereitung sinnvoll:

= mehrere Késten mit Wasserflaschen
vorhalten,

= alternativ — falls nicht moglich -
mehrere saubere Kanister fiir

Wasser, die in der Summe fiir 3 bis

5 Tage ausreichen (ungefahr 20 Liter

fiir jede Person), mit Wasser von

Trinkwasserqualitét befiillen.

— Falls kein sicheres Wasser zur
Verfligung steht, muss Wasser
abgekocht (mindestens sprudelnd
aufkochen lassen) oder desinfi-
ziert werden.

= fiir 3 bis 5 Tage Nahrungsmittel und
ggf. Dosendffner (nicht elektrisch)
bereithalten, auRerdem

= Erste-Hilfe-Kit sowie erforderliche

Medikamente,

» Schlafsack oder zuséatzliche Decken,
= Babynahrung, Windeln und weitere

Gegenstande fiir die Versorgung von

Babys und Kleinkindern,

= Packungen mit feuchten Wischtii-
chern (nur als Abfall, keinesfalls in

Toiletten wg. Verstopfungsgefahr

entsorgen),

= personliche Hygieneartikel wie
Zahnbiirste, Zahnpasta usw.,

= Auto vollgetankt und fahrbe-
reit (moglichst in Fahrtrichtung
einparken ohne riickwérts setzen zu
miissen),

= Gummistiefel und kraftige wasser-
dichte Handschuhe,
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s Thermometer in Kiihl- und Gefrier-
schrank,
= ggf. Kithlelemente, um Lebensmittel
bis zu 4 Stunden kiihl zu halten,
— Kiithlschranke halten bei Strom-
ausfall die Temperatur bis zu
4 Stunden, Gefrierschranke bis zu
2 Tagen.
= Insektenspray,
= bendétigte Medikamente in ausrei-
chender Menge bevorraten,
= aufgeladenes Handy und ggf. Power-
bank,
» Radio batteriebetrieben vorhalten,
empfohlen auch Kurbel-Radio,

= Taschenlampe (Kurbel-Taschen-
lampe),
s Olkreide zum Hinterlassen von

Nachrichten bei Ausfall von Telefon-
netzen,
= Essgeschirr,
» Handedesinfektionsmittel / Tiicher,
= Trockentoilette (Beutel)
(CDC 2015, FDA 2023, CDC 2024a).

Im Falle einer Evakuierung sollte

Folgendes vorbereitet sein:

= Auto vollgetankt,

= Absprachen Nachbarn,
Bekannten, Freunden bzgl. gemein-
samem Transport,

= Bereitlegen aller notwendigen
personlichen Dokumente (Personal-
ausweis, medizinische Unterlagen),

= Regelungen fiir eventuelle Haustiere,

= personliche  Medikamente  fiir
mehrere Tage mitnehmen,

s Verfolgen der Wetternachrichten
iiber die Medien, z.B. Radio, Fern-
sehen, Internet,

= Einstellen des Thermostaten im
Kiihlschrank auf die tiefstmogliche
Temperatur (CDC 2015),

= Handy aufgeladen und ggf. Power-
bank.

mit

Laut WHO (2014) sollten sich Kran-

kenhauser (natiirlich je nach Risikoein-

schiatzung einer moglichen Betroffen-
heit) auf Fluten vorbereiten:

» klare Kommandostrukturen,

= vorhandene Sicherheitskonzepte,

= Triage-Planungen fiir den Massen-
anfall von Verletzten,

= ausreichende chirurgische Kapazi-
taten,

s Sicherstellung essenzieller Struk-
turen fir die Funktionsfihigkeit in
den Krankenhé&usern,

= Planungen fiir die Zeit nach der Flut.
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Gefahrenquellen und primdre
Risiken
Elektrischer Strom
Beim ersten Betreten eines
schwemmten Hauses ist im Hinblick auf
elektrische Energie Vorsicht geboten,
vor allem wenn noch Wasser im Haus
steht. Wenn ohne Eigengefdhrdung
moglich, sollte die Hauptsicherung
ausgeschaltet und ein Elektriker hinzu-
gerufen werden. Erst nach der fachli-
chen Uberpriifung durch einen Elek-
triker kann der elektrische Strom
wieder eingeschaltet werden (CDC
2024, Bundesministerium fiir Wohnen
... 2022).

Die Riickkehr in das eigene Heim
sollte moglichst bei Tag erfolgen, sodass
kein elektrischer Strom zur Beleuch-
tung bendtigt wird. Solange nicht klar
ist, ob die Stromversorgung sicher und
ungeféhrlich ist, sollten Taschenlampen
benutzt werden, wegen der erhohten
Brandgefahr mdglichst keine Kerzen
(CDC 2004).

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

tber-

Gas

Falls Gasgeruch wahrgenommen wird,
sollte versucht werden, die Hauptgas-
leitung zu schlie@en. Alle Fenster
sollten geoffnet und das Haus moglichst
schnell verlassen werden. Dariiber
hinaus sollten der Gasversorger und
die Feuerwehr informiert werden (CDC
2004).

Luft

Wenn das Haus Tage
geschlossen war, sollten als Erstes
Tiiren und Fenster gedffnet werden, um
fiir etwa 30 Minuten einen Luftwechsel
herbeizufiihren.

Weiterhin ist zu beachten, dass
es zu Pilzwachstum gekommen sein
kann und dass eine Kontamination mit
verschmutzten Abwiéssern vorliegen
kann (CDC 2024).

Liifftungsanlagen sind sehr scha-
densanfillig gegeniiber Uberflutungen.
Typische Schédden sind durchfeuchtete
und verschmutzte Warmeddmmungen,
durchfeuchtete Filter, defekte Rege-
lungstechnik und generell Verschmut-
zungen. Héufig ist ein Austausch betrof-
fener Elemente erforderlich (Bundesmi-
nisterium fiir Wohnen ... 2022).

mehrere

Wasser

Wenn moglich, sollte die Hauptwas-
serversorgung  abgedreht  werden,
um weiteren Schmutzeintrag aus der
ebenfalls  verunreinigten  Offentli-
chen Wasserversorgung zu vermeiden
(DVQST 2021).

Falls Wasser aus einem eigenen
Brunnen gewonnen wird, sollte das
Brunnenwasser erst untersucht bzw. der
Brunnen durch eine Fachfirma saniert
werden. Das zustdndige Gesundheits-
amt sollte unbedingt eingeschaltet
werden (Cervenka 1976, RKI 2024).

Kleine Wasserbehandlungseinhei-
ten (ungefihr 400 Liter pro Stunde)
fir einzelne Héuser oder kleine
Menschengruppen haben sich bei
einem Donau-Hochwasser als geeignet
erwiesen (Cervenka 1976).

Man sollte sich bewusst sein, dass
sich im Wasser auch Glas- oder Metall-
teile befinden koénnen, an denen man
sich verletzen kann (CDC 2004).

Nach einer Uberflutung sollten alle
betroffenen Sanitdranlagen (Wasch-
becken, Toiletten, Bade- und Dusch-
wannen) ausgetauscht werden, insbe-
sondere wenn hohe Schmutzfrachten
mit der Flut kamen (Bundesministerium
fiir Wohnen ... 2022). Wenn dies aus
Kostengriinden problematisch ist, sollte
zumindest eine Reinigung mit einer
Chlorlésung erfolgen.

Durchnésste Dammungen von Rohr-
leitungen miissen entfernt werden.
AuRerlich verschmutzte Leitungen und
Einbauteile sollten mit klarem Trink-
wasser gereinigt und getrocknet werden
(DVQST 2021).

Nach Wiederherstellung der 6ffentli-
chen Wasserversorgung sollte zunéchst
die Zuleitung in das Geb&dude (vor dem
Wasserzahler) gespiilt werden. Es kann
sinnvoll sein, den Partikelfilter am
Hauswassereingang auszutauschen.
Danach sollte die gesamte Trinkwas-
ser-Installation im Gebdude intensiv
gespiilt werden (DVQST 2021).

Folgende minimale Wassermengen
pro Tag miissen laut WHO (2014) kalku-
liert werden:
= 5 Liter pro ambulantem Patienten,
= 50-60 Liter pro stationdrem Patient,
= 100 Liter pro OP.

Chemische Gefahren

Es kann, z.B. durch Beschéddigungen
von Behéltern (wie beispielsweise
Tanks, Gefahrstofflager usw.), zu chemi-
schen Verunreinigungen durch anorga-
nische oder organische Verbindungen



kommen. Beispielhaft genannt seien
Heizollager, Schwermetalle oder Pesti-
zide (z.B. aus Sedimenten, Farben),
Kohlenwasserstoffe und Ole (z.B. von
Tankstellen oder Tanklagern), Stra-
Rensalz im Winter (mit hohen Salzkon-
zentrationen nachfolgend im Wasser)
sowie Diingemittel und Pestizide (vor
allem im ldndlichen Bereich). Weitere
Risiken kénnen von Miilldeponien oder
Abwasserbecken ausgehen (Euripidou
und Murray 2004, Bundesministerium
fiir Wohnen ... 2022).

Bei der Flut des Flusses Thamira-
barani 2023 in Indien wurde vermehrt
Mikroplastik in der Bucht von Bengalen
gemessen (Patterson et al. 2025).

Beim Oder-Hochwasser 1997 lagen
die Konzentrationen von Chemika-
lien weitgehend in der Spanne, die
wihrend eines Jahres iiblich ist (Siegel
et al. 1998). Autobatterien konnen noch
unter Spannung stehen und sollten
sehr vorsichtig gehandhabt werden.
Auflerdem enthalten sie Saure, durch
die es zu Verletzungen kommen kann
(CDC 2004, CDC 2024).

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

Risikoeinschdtzung

Von den CDC wird eine vierstufige Risi-

kobeurteilung vor Ort empfohlen:

(1) Gefahren-Identifizierung: Koénnen
Kontaminanten die menschliche
Gesundheit schadigen?

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

(3) Schétzung des Umfangs der Exposi-
tion: Wer kann betroffen sein, wie
lange, wie oft und wie stark?

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

Folge-

In dhnlicher Weise konnen Risiken fiir
Pflanzen, Tiere usw. ermittelt werden
(CDC 2011).

Nach der Flut

Trocknen
Héauser sollten schnellstmoglich
getrocknet werden. Noch vorhan-

denes Wasser kann, wenn eine Pumpe
verflighar ist, mit dieser entfernt
werden. Die erste Trocknung kann {iber
das Offnen von Tiiren und Fenstern
beginnen. Um einen schnellen Erfolg zu
erzielen, sollten Ventilatoren oder elek-

trische Trockner, die Wasser aus der
Luft aufnehmen, zum Einsatz kommen.
Die Luftstrémung sollte von innen nach
aullen gefithrt sein (CDC 2024).

Reinigen

Wiénde und feste Oberflichen sollten
mit Wasser und Seife gesdubert werden.
Dies gilt insbesondere fiir Oberfléchen,
die der Essenszubereitung dienen.
Auch Bereiche, in denen Kinder spielen,
sollten sorgfaltig gereinigt werden.
Textilien, die in Mitleidenschaft gezogen
wurden, sollten moglichst bei mindes-
tens 60 °C, sofern moglich im Koch-
waschgang, gewaschen werden. Alter-
nativ sollten sie in eine chemische Reini-
gung gegeben werden (CDC 2004).

Gegenstande, die verunreinigt oder
nass wurden und die nicht zu waschen
oder zu desinfizieren sind, sollten
entsorgt werden. Beispiele: Matratzen,
Polstermobel, Kosmetika, textiles Spiel-
zeug, Kissen, Biicher und die meisten
Produkte aus Papier (CDC 2012).
Teppiche, Polstermobel, Isoliermate-
rial, Textilien, Leder, Papier und Holz,
die von Pilz befallen sind, miissen meis-
tens entsorgt werden, wenn der Pilzbe-
fall nicht behandelbar ist (CDC 2015a).

Ausgelaufenes Heiz6l muss vor dem
Abpumpen des Wassers erst gebunden
werden (Bundesministerium fir
Wohnen ... 2022).

Bei Fluten koénnen auch Abwasser-
behandlungsanlagen {iberflutet werden,
sodass Abwasser sich mit den Fluten
vermischt (Smith und Casadevall 2022).

Wasser

Vermischungen von Abwasser mit dem
Flutwasser sind grundsétzlich in Erwa-
gung zu ziehen. Weitere Verunreini-
gungen konnen z.B. von Tierhaltungen
ausgehen (Du et al. 2010).

Nach der Flut muss unbedingt auf
eine sichere Wasserversorgung geachtet
werden. Trink- und Waschwasser sowie
Wasser zur Essensherstellung darf nur
aus einer sicheren Quelle kommen. Am
besten eignet sich Wasser aus Flaschen,
die nicht durch Flutwasser kontaminiert
wurden. Alternativ kann das Wasser
fiir eine Minute gekocht werden. Auch
Haushaltsbleiche kann ggf. eingesetzt
werden (FDA 2023).

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

Wasser aus Teichen und Béchen
sollte nach einer Uberschwemmung
nicht fiir die Bewésserung von Gemiise,

Feldfriichten, Obst und Ahnlichem
verwendet werden (RKI 2024).

Durchfeuchtete Sandsédcke sollen
grundséatzlich auf den Hausmiilldepo-
nien entsorgt werden (UBA 2002).

Handewaschen

Falls Wasser nicht verfiigbar ist, sollten
alkoholische Héndedesinfektionsmittel
mit einem Alkoholgehalt von mindestens
60% zur Verfiigung stehen und genutzt
Diese sind allerdings nur
wirksam, wenn die Hinde sauber sind,
und sie sollen auch nur auf trockenen
Handen angewendet werden (CDC
2010).

werden.

Lebensmittel
Es sollten nur Lebensmittel konsu-
miert werden, die sicher nicht mit Flut-
wasser 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 Spiillo-
sung und Wasser gewaschen werden,
wobei das Wasser heil} sein sollte. Auch
Dosenoffner sollten gesdubert werden.
Verderbliche Lebensmittel (z.B. Fleisch,
Gefliigel, Fisch, Milch, Eier), die langer
als 4 Stunden ohne Kiihlung waren,
sollten verworfen werden (FDA 2023).
Fiir Babynahrung sind Fertigpro-
dukte ideal, die vorher beschafft werden
sollten (FDA 2023).

Persénlicher Schutz

Bei Aufrdumarbeiten im Haus sollten
Gummistiefel Wathosen und
Gummihandschuhe getragen werden,
generell auch wasserabweisende Klei-
dung, bei Bedarf Schutzbrillen (CDC
2012, RKI 2024, Bundesministerium fiir
Wohnen ... 2022, WHO 2014).

Wenn mit Pilzbefall zu rechnen ist
(ebenso bei Leptospirose- und Hanta-Vi-
rus-Risiko), sollten  Einweg-FFP2-
Masken getragen werden (CDC 2015a,
Cummings et al. 2008). Dabei sind die
vom Hersteller vorgegebenen Trage-
zeiten zu beachten. Durch Pilzbefall
sind vor allem Personen mit Asthma,
Allergien und Atemwegserkran-
kungen gefiahrdet, ferner Personen mit
Immunsuppression (z.B. HIV, Krebser-
krankungen) (CDC 2015a).

Nach dem Aufrdumen miissen die
Héande mit Wasser und Seife gewaschen
werden (CDC 2012).

oder
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Kleidung, die wéahrend des Aufrdumens
getragen wurde, sollte idealerweise
bei einer Temperatur von mind. 60 °C,
sofern moglich im Kochwaschgang,
gewaschen werden (CDC 2012).

Im Hinblick auf die personliche
Hygiene ist hiaufiges Héndewaschen
besonders wichtig. In folgenden Situa-
tionen sollten die Hénde gewaschen

werden:
= vor, wihrend und nach der Essens-
zubereitung,

» vor der Einnahme von Essen,

= nach Toilettenbenutzung,

= nach Windelwechsel oder Versor-
gung eines Kindes, das auf Toilette
war,

= vor und nach Versorgung eines
Kranken,

Flutkatastrophe
Indonesien, 1992/93

Sud-Kalifornien, 1994

Krasnodar, Russland, 1996
Westbengalen, 1998
Argentinien, 1998
Mozambique, 2000
Mumbai, Indien, 2000
Walkerton, Kanada, 2000, Starkregen
Indonesien, 2001

Taiwan, 2001

Bangladesh, 2004

Aceh, 2004, Tsunami

Flut Honolulu, Hawai, 2004

Thailand, Sri Lanka, Tsunami, 2004

Pakistan, 2005, schlechte Wasserqualitat
nach Erdbeben

Hurricane Katrina USA, 2005
Flut Zibo Shandong, China, 2007

Flut Anhui, China, 2007

Ost-Japan, Erdbeben und Tsunami, 2011

Flut Jishou und Huaihua, China, 2012
Flut West-Uganda, 2013
Halle, Deutschland, 2013
Flut Gezira, Sudan, 2013

Sommerfluten, Niederlande, 2015
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» nach Schnduzen, Husten oder
Niesen,

= nach Beriihren eines Tieres oder von
tierischen Abfillen,

» nach Beriihren von Miill,

= vor und nach Versorgung einer
Wunde,

= vor dem Rauchen (CDC 2010, Wojcik

etal. 2013, RKI 2024).

Vulnerable Gruppen
Laut WHO (2014) zédhlen zu den vulne-
rablen Gruppen bei einer Flut
= Kinder,
= Schwangere,
= Personen mit chronischen Krank-
heiten,
= Personen mit hduslicher Pflege,
= Altere,

Infektionskrankheiten/Erreger

Durchfalle, Salmonella enterica
Coccidiomycosis

Leptospirose

Cholera

Leptospirose

Durchfdlle

Leptospirose

E. coli, Campylobacter
Cryptosporidium parvum
Leptospirose

Durchfalle, Vibrio cholerae, EHEC
Hepatitis A und E, Tetanus

Leptospirose

= Personen mit Behinderung,
s Touristen,

= Obdachlose,

= Minderheiten und

= sozial isolierte Personen.

Infektionsrisiken
Tabelle 1 gibt eine Ubersicht iiber Infek-
tionskrankheiten und -erreger nach
Flutkatastrophen.

Die Daten zeigen, dass in euro-
pédischen Regionen am ehesten mit
Durchfall-Erkrankungen zu rechnen
ist. Ansonsten bestehen Risiken durch
Erreger bzw. Infektionen wie
» Fikalbakterien, wie z.B. E. coli,
= Coccidiomycose,
= Kryptosporidiose,

Literatur
Watson et al. 2007

Watson et al. 2007, Benedict und
Park 2014

Watson et al. 2007
Watson et al. 2007
Watson et al. 2007
Watson et al. 2007
Watson et al. 2007
Auld et al. 2004
Watson et al. 2007
Watson et al. 2007
Watson et al. 2007, Yang et al. 2024
Watson et al. 2007
Alderman et al. 2012

Cladophialophora bantiana, Scedosporium apiospermum,

Aspergillus fumigatus, Apophysomyces elegans, Fusa-

rium spp., Mucor spp.

Hepatitis €, Tetanus

Cladosporium spp., Aspergillus niger, Penicillium spp.,

Trichoderma, Paecilomyces, Norovirus

Gastroenteritis

Benedict und Park 2014

Watson et al. 2007

Benedict und Park 2014, Crook und
Burton 2010, Alderman et al. 2012

Yang et al. 2024

Malaria, Durchfdlle, japan. Enzephalitis, HAV, HEV,
Typhus und Paratyphus

Aspergillus fumigatus, Scedosporium apiospermum;
Aspirationspneumonien, Legionellosen, Influenza,
Masern,

Lebensmittelvergiftungen, Tetanus-Wundinfektionen

Gastroenteritis
Malaria
Kryptosporidiose
Malaria

Gastroenteritis

Yang et al. 2024

Benedict und Park 2014, Takahashi
et al. 2012, Kawakami et al. 2012

Yang et al. 2024
Yang et al. 2024
RKI 2024, Gertler et al. 2015
Yang et al. 2024
Yang et al. 2024



Flutkatastrophe
Winterflut Irland, 2015/16

Hurricanes Matthew und Florence in
North-Carolina, 2016 und 2018

Flut in Anhui, China, 2016
Karibik, Hurricane Irma, 2017

Texas, Hurricane Harvey, 2017
Hurricane Maria 2017, Puerto Rico

Fluten in Sichuan, China, 2017-2019
Marz/April 2019 Iran
Flut in Belgien 2021

Flut durch Hurricane Fiona in Puerto Rico
2022

Hurrican lan, Florida, 2022
Auswertung 23 Jahre Zyklone in den USA

Uberschwemmungen in Stidfrankreich
2024

Flut in Rio Grande do Sul, Brasilien, 2024

» Giardiasis,

= Leptospirose,

= Campylobacter,

= Norovirus,

» Influenza,

= Masern,

= STEC, einschl. HUS,

= Legionellen

= diverse Pilze, wie Cladosporium spp.,
Aspergillus spp., Penicillium spp.
(So auch ten Veldhuis et al. 2010,
RKI 2017, 2024, Cann et al. 2013,
Watson et al. 2007, Takahashi et al.
2012)

Die WHO (2014) nennt fiir die Region
Europa die in Tabelle 2 aufgelisteten
Infektionsrisiken bei Fluten.

Zusétzlich waren Risiken fiir Lause-,
Krétze-, Flohbefall zu nennen, ferner
Ekzeme, Durchfille und Atemwegser-
krankungen.

Nach Flutkatastrophen kommt es
gehduft zu stationdren Krankenhaus-
aufnahmen, teilweise noch tiber Monate
(Aggarwal et al. 2025, Yang et al. 2015).

Derzeit wird eine allgemeine
Impfung gegen Hepatitis A nicht
empfohlen, bei besonderer Gefahrdung
(keine Verfligbarkeit von sauberem
Trink- und Waschwasser sowie Lebens-
mitteln) kann sie erwogen werden. Fiir
Kanalisations- und Klarwerksarbeiter
ist sie ohnehin empfohlen, sie kann
gegebenenfalls auch fiir Einsatzhelfer
sinnvoll sein (RKI 2024).

Infektionskrankheiten/Erreger

Gastroenteritis
Enteritis, Cryptosporidiose

Durchfalle
Durchfalle
Schimmelpilze

Schimmelpilze nach 1-2 Jahren,
vor allem Aspergillus spp.

Durchfalle
keine
HUS mit STEC

Leptospirose

Vibriose

STEC, Legionellen, Cryptosporidien

Fakalbakterien im Grundwasser und in Perrier-Wasser

Leptospirose, Dengue Fieber

Bei Helfern sollte auf jeden Fall Teta-
nus-Schutz bestehen bzw. aufgefrischt
werden, bei Helfern mit Patientenkon-
takt auch der Hepatitis-B-Schutz. Eine
Indikation fiir Typhus-, Cholera-, Menin-
gokokken- und Tollwut-Impfschutz wird
nicht gesehen (CDC 2008, WHO 2014).
In hochentwickelten Landern schei-
nen Durchfallerkrankungen nach Flut-
katastrophen vor allem aufzutreten,
wenn das Haus oder Grundstiick selbst
tuberflutet war (Ahern et al. 2005,
Cervenka 1976, Reacher et al. 2004, CDC
1993). Allerdings konnten nach Flutkata-
strophen in den USA durchaus vermehrt
Gastroenteritis-Falle festgestellt werden,
vor allem bei beengten Lebensbedin-
gungen. FEine wichtige Rolle spielten

Ursache

Wasser, Lebensmittel
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dabei Noroviren, aber auch Einzelfélle
von Cholera wurden gesehen (Ivers und
Ryan 2006). Das Risiko von Infektionser-
krankungen nimmt zu, wenn Menschen
besonders eng leben, z.B. in Notaufnah-
melagern (Du et al. 2010). Die lokalen
Behorden sollten tédglich das Auftreten
von Durchfallerkrankungen verfolgen
(Cervenka 1976).

Zur Verhiitung von Durchfallerkran-
kungen sollte gelten, dass Kinder nicht in
Flutwasser spielen diirfen und die Kinder
sollten angehalten werden, haufig die
Hiande zu waschen. Spielsachen sollten
desinfiziert werden, bevor sie wieder
benutzt bzw. entsorgt werden, falls
ein Waschen oder Desinfizieren nicht
moglich ist (CDC 2012, RKI 2024).

Mogliche Infektionen

Durchfall, Atemwegsinfektionen, Legionellose,
Hepatitis A und €

Durchfalle, Atemwegsinfektionen, Pneumonie, Grippe,

Rdumliche Enge

Hepatitis A und €, Meningitis, Tuberkulose, Masern,

Diphtherie, Keuchhusten, Krdtze, Fléhe

Vektor-vermittelt

Dengue-Fieber, Chikungunya-Fieber, Malaria,

West-Nil-Virus, Tahyna-Virus

Nagetier-vermittelt

andere

Leptospirose, Hantavirus, Tularamie, durch Lause uber-
tragener Typhus

Tetanus, Tollwut
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Laut CDC dauert es im Allgemeinen zwei
bis drei Monate, bis erhohte Konzen-
trationen von Darmbakterien in der
Erde wieder reduziert sind. Daher wird
empfohlen, Mulch oder Sand aus Spiel-
késten zu entsorgen, wenn sie direkt von
der Flut betroffen waren. Teilweise wird
auch die Behandlung groRerer Erdfla-
chen mit Kalkmilch diskutiert. Dabei
muss allerdings personliche Schutzaus-
riistung getragen werden (CDC 2011).

Bei ladngerer Einwirkung von
Wasser, z.B. Durchfeuchtung von
Winden, kann es zum Pilzwachstum
kommen. Pilze kénnen zu opportunis-
tischen Infektionen bei immunsuppri-
mierten Personen und zu Atemwegsbe-
schwerden bei Gesunden fithren (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 Flutkata-
strophen, auch in westlichen Lindern,
sind Erkrankungen und Beschwerden
wie Aspirationspneumonitis und -pneu-
monie, Husten, Niesen und Asthmabe-
schwerden aufgetreten. Wundinfekti-
onen waren zwar meistens auf Bakte-
rien zurlickzufithren, es kamen aber
auch Wundinfektionen durch Pilze
vor — hieran sollte nach Flutkatastro-
phen gedacht werden (Benedict und
Park 2014). Nach Flutkatastrophen
konnen erhohte Pilz-Kontaminationen
der Umwelt bis zu 38 Wochen anhalten
(Meda at al. 2024).

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

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

Wunden
Haufig sind im Wasser treibende Gegen-
stinde die Ursachen fiir Wundver-
letzungen (Du et al. 2010). Wunden
entstehen besonders héufig wahrend
Aufraumarbeiten (CDC 1993).

Wundinfektionen nach Flutkatastro-
phen kénnen auch durch seltene Erreger
(z.B. Cholera — so geschehen in USA bei
dem Hurricane Katrina 2005) verur-
sacht werden (Ivers und Ryan 2006),
ebenso kommen Tierbisse als Ursache
vor (Du et al. 2010).

Insbesondere bei Wunden muss
iiberpriift werden, ob ein ausreichender
Tetanusschutz besteht und ggf. muss
nachgeimpft werden (CDC 2004, CDC
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2012a, RKI 2017). Wundinfektionen
mit Tetanus wurden 2011 in Japan nach
einem Tsunami mit nachfolgender Flut
berichtet (Takahashi et al. 2012).
Wunden sollten mit einem wasser-
dichten Verband versorgt werden.

Verschmutzte Wunden sollten mit
Wasser und Seife gesdubert werden
(CDC 2012a).

Sobald Hinweise auf eine Wundhei-
lungsstorung vorliegen (z.B. Rotung,
Schmerz, Druckschmerzhaftigkeit),
muss ein Arzt aufgesucht werden (CDC
2012).

Psychische Auswirkungen

Nach Flutkatastrophen scheint es
gehauft zu psychischen Folgen (Depres-
sion, posttraumatische Belastungssto-
rung) zu kommen, vor allem bei iiber
65-Jahrigen. Diese konnen auch nach
Monaten noch nachweisbar sein. Daher
sollte frithzeitig auch psychologische
Hilfe angeboten werden (Reacher et al.
2004, Tapsell und Tunstall 2008, Du et
al. 2010, Augustin et al. 2024, Rahman et
al. 2025, Thieken et al. 2016, Feng et al.
2025, Lee et al. 2020, Lowe et al. 2013).

Sonstiges
Uber Hypothermien wurde berichtet,
zumal das Flutwasser immer eine gerin-
gere Temperatur hat als der mensch-
liche Korper (Du et al. 2010).

Teilweise traten Probleme mit der
Miillentsorgung und auf Miilldeponien
auf. Auch kann es zum vermehrten
Auftreten von Ratten oder Insekten
kommen (CDC 1993).

Todesfille

Eine Auswertung von Flutkatastro-
phen in Europa und in den Vereinigten
Staaten zeigt, dass 2/3 der Todesfélle
durch Ertrinken auftreten, wobei haufig
Verhaltensfehler eine Rolle spielen,
sodass das Risiko unterschitzt wird.
Weitere Ursachen fiir Todesfille sind
Traumata, Herzattacken, Feuer, Kohlen-
stoffmonoxid-Vergiftung und Unfélle
mit Elektrizitdt. 70% der Flut-Todesopfer
sind Manner. Autofahren ist hdufig ein
Grund fiir das Ertrinken. Zu beachten
ist, dass auch nach Flut-Ende Unfille
auftreten konnen, wenn die Menschen
in ihre Hiuser und Geschifte zuriick-
kehren (z.B. Bauschaden oder Unfalle
mit elektrischem Strom) (Jonkman und
Kelman 2005, Ahern et al. 2005, Du et
al. 2010, CDC 2017, Smith und Casade-
vall 2022).

Insbesondere bei {iber 65-Jdhrigen
nimmt das Mortalitétsrisiko bei Fluten
zu (Ban et al. 2023).

Leichen

Leichen von Personen, die durch Flutka-
tastrophen umgekommen sind, stellen
nach heutiger Erkenntnis keine beson-
dere Infektionsgefahrdung dar. Daher
sind Massenbeerdigungen oder Massen-
verbrennungen unter den Bedingungen
einer Flutkatastrophe in Deutschland
oder Europa nicht angezeigt. Vielmehr
hat sich gezeigt, dass Infektionser-
reger in toten Korpern nicht lange {iber-
leben. Es gilt sogar die Ansicht, dass von
Leichen weniger Infektionsgefahren
ausgehen als von potenziell infektiosen
Personen (RKI 2017, PAHO 2004, de
Ville de Goyet 2004).

Beim Umgang mit Leichen sollten
Schutzmalnahmen ergriffen und auch
geschult werden. Dies beinhaltet die
Benutzung von Einweghandschuhen
und Bodybags sowie die Impfung gegen
Hepatitis B fiir die Personen, die in
direktem Kontakt zu Leichen stehen.
Nach dem Handling von Leichen sollten
auBerdem die Hande nicht nur desinfi-
ziert, sondern auch gewaschen werden.
Auch benutzte Transportmittel oder
Gegenstande sollten desinfiziert werden
(Morgan 2004, WHO 2014).

Weitere umfangreiche Informati-
onen, insbesondere zu Objektschutz und
baulicher Vorsorge, finden sich in der
~Hochwasserschutzfibel“ des Bundes-
ministeriums fiir Wohnen, Stadtent-
wicklung und Bauwesen von 2022:
https://www.bmwsb.bund.de/
SharedDocs/downloads/DE/
publikationen/raumordnung/
hochwasserschutzfibel.html
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