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Hygiene bei Flutkatastrophen und Überschwemmungen

W. Popp, J. Spors, D. Oberndörfer, L. Jatzwauk

Flut Dresden 2002

Evakuierung von Patienten am Uniklinikum Dresden 

2002:

ÁAbwasser konnte nicht ausreichend entsorgt 

werden.

ÁDie Keller der Altbauten liefen mit rückfließendem 

Wasser aus der Kanalisation voll und technische 

Systeme fielen aus.

ÁDie modernen wasserdichten Gebäude bekamen 

statische Probleme, es begannen beispielsweise 

die Deckenplatten zu bersten.

ÁDie in einer dichten Wanne gebauten neuen 

Häuser begannen auf dem Grundwasser zu 

schwimmen.
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Flutkatastrophe Samtgemeinde Gartow im Landkreis Lüchow-

Dannenberg 2013

Überflutung Keller einer 

Alten- und 

Pflegeeinrichtung nach 

Gewitterregen in 

Frankfurt
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Stellungnahme der Sektion ĂHygiene bei 

Krankentransport, Rettungsdienst, Feuerwehren, 

Not- und Katastrophenfªllenñ

In Vorbereitung.

Literatur:

ÁRKI

ÁCDC!

ÁDiverse Veröffentlichungen

ÁBundesumweltministerium

Leichen

Keine besondere Infektionsgefährdung.

Keine Massenbeerdigungen oder ïverbrennungen.

Schutzmaßnahmen beim Umgang: Handschuhe, 

Bodybags.

Hepatitis-B-Impfung bei direktem Kontakt zu Leichen.

Hände desinfizieren und waschen.

Desinfektion von benutzten Gegenständen.
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Todesfälle

2/3 der Todesfälle durch Ertrinken (US, Europa).

Autofahren häufiger Grund für Ertrinken.

70 % der Opfer sind Männer.

Häufig Verhaltensfehler mitursächlich

Weitere Ursachen: Traumata, Herzattacken, Feuer, 

Kohlenmonoxid-Vergiftung, Elektrizität.

Auch Unfälle nach Flut-Ende, z.B. Bauschäden oder 

Unfälle mit elektrischem Strom.

Impfen

Keine Indikation für Impfungen gegen Typhus, Cholera, 

Meningokokken und Tollwut.

Keine Impfung gegen Hepatitis A, erwägen bei 

besonderer Gefährdung: keine Verfügbarkeit von 

sauberem Wasser oder Lebensmittel.

Bei Helfern Tetanus-Impfschutz und bei Patientenkontakt 

auch Hepatitis-B-Impfschutz.


