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VI. Vorwort

Schon wahrend meines Studiums entwickelte ich eine gewisse Faszination und Begeisterung
fur den Bereich der Infektionskrankheiten. Dies war auch der Grund, dass ich mich fir eine
Facharztausbildung im Bereich klinische Mikrobiologie und Hygiene entschieden habe, die ich
im Herbst 2017 bei der Osterreichischen Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit
antreten durfte. Ein wesentlicher Teil meiner Aufgaben besteht dabei auch in der
Begutachtung von Wasserproben auf mikrobielle Verunreinigung.

Als ich im Herbst 2018 auf den ORISK Universititslehrgang Risikopravention und
Katastrophenmanagement aufmerksam wurde, sah ich darin eine optimale Gelegenheit
meine Interessen fiir Infektionskrankheiten sowie mein freiwilliges Engagement beim
Katastrophenhilfsdienst des Wiener Roten Kreuzes zu vertiefen und mich in diese Richtung
gehend entsprechend fortzubilden.

Bereits nach wenigen Monaten war fiir mich klar, dass ich auch im Rahmen meiner Master-
Thesis diese beiden Gebiete Katastrophenhilfe und Wasserhygiene verbinden wollte.

Es lag daher auf der Hand sich fiir die vorliegende Arbeit mit der Trinkwasserhygiene und
Trinkwasseraufbereitung im Katastrophenfall zu beschaftigen.

Im Laufe des zweiten Studienjahres wurde mir, auch aufgrund aktueller Entwicklungen im
Bereich der offentlichen Gesundheit (SARS-CoV-2 Pandemie) immer mehr bewusst, wie
wichtig hygienische Grundregeln auch im Katastrophensetting sind und wie sehr auch
Infektionen den Verlauf von Katastrophen beeinflussen kénnen.

Ich hoffe, mit dieser Arbeit einen Beitrag im Bereich der Katastrophenvorsorge leisten zu
konnen der dabei hilft, das Risiko wahrend einer Katastrophe durch verunreinigtes
Trinkwasser zu erkranken, zu verringern und den Blick der Bevolkerung auf den sorgsamen
Umgang mit der lebensnotwendigen Ressource Trinkwasser zu scharfen.

Gerade Osterreich ist fiir die hervorragende Qualitdt und Giite seiner Wasserressourcen (in
diesem Fall weisen nicht nur Trinkwasser, sondern auch Badeseen exzellente Qualitat auf)
international bekannt und geschatzt. Ein sorgsamer Umgang mit und die entsprechende
Wertschatzung gegenliber diesem kostbaren Gut sollte der 6sterreichischen Bevolkerung von
Kindheitstagen an beigebracht werden und der Luxus, nahezu permanent auf einwandfreies
Trinkwasser aus der Wasserleitung zugreifen zu konnen, die entsprechende Wertschatzung
erfahren.
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1. Einleitung und theoretischer Hintergrund

Trinkwasser ist das bedeutendste Lebensmittel und stellt die Grundlage menschlichen und
tierischen Lebens weltweit dar. Ohne sauberen Trinkwasser ist menschliches Uberleben auf
Dauer nicht moglich. (vgl. Kumar & Puri, 2012)

Schatzungen gehen davon aus, dass im Jahr 2015 zwar 90% der Weltbevolkerung Zugang zu
verbesserten Trinkwasserquellen hatten, dass allerdings nach wie vor 660 Millionen
Menschen, zum GroRteil aus landlichen Gebieten, nur mangelhaft Trinkwasser tatsachlich zur
Verfligung hatten. (vgl. Backer, 2018)

Katastrophen  unterschiedlicher = Genese  kdénnen  zum  Zusammenbruch  der
Trinkwasserversorgung in der Gesellschaft fihren. (vgl. Hartono, Novita, Danumihardja, &
Dian Oriza, 2010; Kang, Wang, Feng, Li, & Cheng, 2009; Amin & Han, 2009; Gupta, et al., 2007)

Dieser Umstand, zusammen mit zahlreichen anderen Faktoren, wie etwa menschliche
Massenbewegungen und Umsiedelungen, Uberfiillung von Zufluchtslagern, ékonomische und
Okologische Verschlechterung, Verarmung, schlechte Hygiene und mangelndes
Millmanagement, kann die Ubertragungsrate von Krankheiten drastisch erhéhen, was
wiederum zu einer steigenden Inzidenz von Erkrankungen wie Diarrhoe, respiratorischen
Erkrankungen, Malaria und Masern fiihrt. (vgl. Connolly M., et al., 2004)

Die vorliegende Arbeit soll das Risiko von Naturkatastrophen, welche in Osterreich auf die
Trinkwasserversorgung einwirken kdnnen analysieren und im Rahmen eines Laborversuches
die Effizienz und Effektivitdt von kommerziell erhdltlichen und von der Gsterreichischen
Apothekerkammer zur Wasserdesinfektion auf Reisen empfohlenen Praparate untersuchen.
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Relevanz und Kernfrage
Sauberes Trinkwasser ist eine Grundlage fiir die Gesundheit des Menschen.

Die Versorgung mit mangelhaftem oder schlechtem (kontaminierten) Trinkwasser stellt eine
der groRRten Gefahren fir die menschliche Gesundheit dar. Vor allem Personen, welche unter
niedrigen hygienischen Bedingungen leben, stellen eine besonders vulnerable Gruppe dar.
Hier flihrt verunreinigtes Trinkwasser besonders haufig zu Infektionen, welche in vielen Fallen
todlich enden, wie eine Studie von Connolly et al. zeigen konnte. (vgl. Connolly M. , et al.,
2004)

So steigen beispielsweise die Todeszahlen in der Gruppe der Fliichtlinge im Vergleich zur
Normalbevolkerung um das 60-fache, wobei drei von vier Todesfallen auf Ubertragbare
Erkrankungen zurlickzufiihren sind. (vgl. Paquet & G., 1998)

Haupttodesursache sind hierbei Durchfallserkrankungen wie etwa Cholera und Dysenterie,
welche sich in Lagersettings fir bis zu 40% aller Tode verantwortlich zeichnen, wobei 80%
davon Kinder unter zwei Jahren betreffen. (vgl. Connolly M., et al., 2004)

Auch in einem kongolesischen Fluchtlingslager in Tansania waren 1999 80% aller kindlichen
Todesfélle auf Durchfallserkrankungen, Lungenentziindungen und Malaria zurtickzufihren.
(vgl. Talley, Spiegel, & Girgis, 2001) Eine Versorgung mit ausreichend sauberem Trinkwasser
kann also im Sinne einer Infektionspravention die assoziierte Mortalitat senken.

Humanitadre Organisationen gehen wahrenddessen davon aus, dass der Trinkwasserverbrauch
fiir Verzehr und Basishygiene unter Uberlebensbedingungen zumindest 7.5 bis 15 Liter pro
Person pro Tag betragt. (vgl. Steering Committee for Humanitarian Response, 2004)

Auch in Osterreich kénnen Naturkatastrophen die Versorgung mit sauberem Trinkwasser
unterbrechen oder dieses sogar kontaminieren. Drei der am hdaufigsten auftretenden
Ereignisse sind dabei Hochwasser und Sturm, wobei auch Erdbeben eine oft unterschatzte
Gefahr darstellen. (vgl. Versicherungsverband Osterreich, 2016)

Die Bereitstellung von entsprechend zum Verzehr geeignetem Trinkwasser kann also auch hier
nachhaltig zur Senkung der Morbiditat und Mortalitdt im Katastrophensetting beitragen. (vgl.
Connolly M., et al., 2004)

Bisher existieren in Osterreich keine Empfehlungen von staatlicher Stelle zur Lagerung von
entsprechenden Wasserdesinfektionskits im Privathaushalt. Die vorliegende Arbeit soll der
Frage nachgehen, wie hoch in Osterreich das Risiko einer Kontamination des Trinkwassers
durch drei der am haufigsten in Osterreich auftretenden Naturkatastrophen (Erdbeben,
Hochwasser, Sturm) tatsachlich ist und ob die Lagerung und Anwendung von
Wasserdesinfektionskits in diesen potenziellen Katastrophenszenarien zielfiihrend ist, um
genligend Wasser, welches den Kriterien fir Trinkwasser entspricht, zur Verfliigung zu haben.
In diesem Falle ist von einer Senkung des oben genannten Infektionsrisikos im Vergleich zum
Gebrauch von unbehandeltem Wasser auszugehen, was wiederum eine Reduktion der
Morbiditat und ggf. auch Mortalitadt zur Folge hatte. (vgl. Connolly M., et al., 2004)
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Kontamination von Trinkwasser
International

Trinkwasserverunreinigung kann auf internationaler Ebene an vielen Stellen des
Wasserkreislaufes auftreten (vgl. Abb. 1). So kann zum Beispiel bereits die Quelle, wie etwa
ein undichter Brunnen, durch mit Fékalkeimen kontaminierten Oberflachenwasser verseucht
werden. Aber auch wahrend des Transports von der Quelle weg hin zum Endverbraucher,
sowohl durch ein Leitungssystem, als auch durch einen Transport an der Oberflache
(beispielsweise durch Kriige), wahrend der Lagerung (etwa durch kontaminierte Hande) bis
hin zum Verbrauch (durch gemeinsam benitzte Wassercontainer und Topfe, Mangel an Seife,
Kreuzkontaminierung durch andere Lebensmittel, endstiandige Verunreinigungen des
Leitungssystems) lassen sich Ursachen fiir Infektionen finden. (vgl. Connolly M., et al., 2004)

In einer Studie aus dem Jahr 2007 konnte gezeigt werden, dass in peruanischen Haushalten
zwar aus mikrobiologischer Sicht einwandfreies Wasser gesammelt und dieses auch nochmals
abgekocht wurde, es aber in einem Drittel der Féalle zu einer nachtraglichen Kontamination
mit Fakalkeimen durch unreine Hande der hantierenden Person oder durch verunreinigte
Sammelgefdlle kam. (vgl. Oswald, et al., 2007) In diesem Fall spricht man von einer
sogenannter Rekontamination des Trinkwassers.

Eine entsprechende personliche Hygiene (Handewaschen) sowie Umgebungshygiene sind also
fir den Erfolg von WasserdesinfektionsmaRnahmen und nachtragliche Lagerung unerlasslich.
(vgl. Luby S., et al., 2006)

Ansatzpunkt flr private WasserdesinfektionsmalBnahmen existieren international entlang des
gesamten Wasserkreislaufes an jenen Stellen, an denen der Endverbraucher mit dem Wasser
in Kontakt tritt. Hier existieren landerspezifische Unterschiede, auf die im Rahmen der
vorliegenden Arbeit nicht weiter eingegangen werden soll.

¢ Undichte Brunnen
¢ Kontaminiertes Oberflachenwasser

Wassergewinnung

* Rohrbruch
* Beschadigte GefaRRe

* Verunreinigte LagergefaRe
* Verunreinigte Hande

Lagerung ® UnsachgeméRe Lagerung

* Gemeinsam beniitze Wassercontainer

* Mangel an Seife

® Kreuzkontamination

¢ Endstandige Verunreinigungen )

Ansatzpunkt flr private Wasserdesinfektion

Abbildung 1- Ursachen und Ansatzpunkte fur DesinfektionsmaRBnahmen bei Kontamination von Trinkwasser im Rahmen des Wasserkreislaufes (international)
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National

Lt. Osterreichischem Trinkwasserbericht fand sich im Jahr 2017 bei allen vorgesehenen
mikrobiologischen Untersuchungen groRer Wasserversorgungsanlagen in Osterreich, d.h.
Anlagen, aus denen im Durschnitt mehr als 1.000m? Wasser pro Tag entnommen wird oder
mit der mehr als 5.000 Personen versorgt werden, eine Entsprechungsquote von 98%. (vgl.
BMASGK, 2017)

In seltenen Fillen kommt es in Osterreich zu einer Kontamination des Trinkwassers. Ursachen
dafir sind beispielsweise Rohrbriiche, welche durch Naturkatastrophen wie Lawinen oder
Muren verursacht werden oder aber auch Hochwaésser, welche zur Einschwemmung von
Kontaminanten in das Grundwasser fiihren. (vgl. Kriechmayr, 2010)

Aber auch Verunreinigungen an der Stelle der Wasserentnahme kénnen zur Kontamination
flhren. (vgl. Branz, et al., 2017)

Eine Kontamination im Rahmen des Verbrauchs wird aufgrund der vorherrschenden
Hygienestandards in Osterreich im Rahmen einer akuten Katastrophe keine Relevanz
beigemessen (vgl. Abb. 2).

Ansatzpunkt fir private WasserdesinfektionsmaRBnahmen in Osterreich existieren, aufgrund
des groRRtenteils zentralen Versorgungssystems, primar im Bereich der Lagerung, als auch im
Bereich des Verbrauchs, also ebenfalls an den Stellen, an denen der private Endverbraucher
mit dem Wasser in Kontakt tritt.

Erfolgt die Wasserversorgung durch einen hauseigenen Brunnen, so ist auch bereits eine
Intervention (Desinfektion) im Bereich der Wassergewinnung und im Bereich des Transportes
moglich. Auf diesen Bereich soll aber in der vorliegenden Arbeit nicht weitere eingegangen
werden.

¢ Naturkatastrophen

Wassergewinnung

e Rohrbruch

Ansatzpunkte fiir private
Wasserdesinfektion
(Hausbrunnen)

¢ Naturkatastrophen

Lagerung

e Endstandige Verunreinigungen

Ansatzpunkte fir private
Wasserdesinfektion (zentrale
Wasserversorgung)

Abbildung 2- Ursachen und Ansatzpunkte fir DesinfektionsmaRnahmen bei Kontamination von Trinkwasser im Rahmen des Wasserkreislaufes (national)
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Ursachen, Erreger und Erkrankungen

Als Infektionsausldser und Kontaminanten kommen unterschiedlichste Mikroorganismen in
Frage. Das Spektrum unterscheidet sich hierbei, aufgrund unterschiedlicher klimatischer und
hygienischer Bedingungen, auf nationaler und auf internationaler Ebene.

Auf die wichtigsten Infektionserreger in verseuchtem Trinkwasser soll im nun folgenden
Kapitel eingegangen werden.

Erreger als Infektionsausloser- International

Die WHO schatzt, dass ca. 10% aller global auftretenden Erkrankungen durch einen Mangel
an sauberem Trinkwasser verursacht werden. (vgl. Priiss-Ustiin, Gore, & Bartram, 2008)

Conroy et al. stellten fest, dass Bakterien und Viren im Trinkwasser vermehrt bei Kindern unter
flinf Jahren Diarrhoen verursachen und in dieser Altersgruppe die haufigste Todesursache in
vielen Regionen der Dritten Welt darstellt. (vgl. Conroy, ElImore-Meegan, Joyce, McGuigan, &
Barnes, 1996)

Wahrend einer Fliichtlingskrise im Kongo 1994 waren 85% von 50.000 Todesfallen im ersten
Monat auf eine Durchfallserkrankung zuriickzufiihren, wobei 60% als Cholera und 40% als
Shigellen-Dysenterie klassifiziert wurden. (vgl. Goma Epidemiology Group, 1995)

Als Hauptursache dafiir konnte spater eine mangelnde Versorgung mit sauberem Wasser
(200ml/Person/Tag) identifiziert werden. (vgl. Bioforce, 1996)

Jahrlich fordern Diarrhoe-assoziierte Erkrankungen geschatzte 1.5 Millionen Menschenleben,
davon rund 525.000 Kinder unter funf Jahren. (vgl. WHO, 2017) Diese kénnen daher als
Risikogruppe betrachtet werden.

Cholera- Erreger (Vibrio cholerae) stellen eine der Hauptverursachen von
Durchfallserkrankungen mit erhéhter Mortalitdt und Morbiditat dar. Die Ausbruchsdauer
kann dabei zwischen drei und 59 Wochen (drei bis zwolf Wochen in Lagersettings,
durchschnittlich 16 Wochen auBerhalb von Lagern) variieren. (vgl. Connolly M. , et al., 2004)

Dieser Erreger ist nicht nur in tropischen Regionen beheimatet, sondern konnte aufgrund der
sich verdndernden Temperaturen auch bereits in einem Badesee in Osterreich nachgewiesen
werden. (vgl. Huhulescu, et al., 2007)

Auch Polioerkrankungen oder virale hamorrhagische Fieber wie zum Beispiel Ebola konnten
mit Mangel an reinem Trinkwasser, mangelnden Hygienestandards und unzureichender
Infektionsliberwachung assoziiert werden (vgl. Connolly M. , et al., 2004), ihnen muss in
Osterreich allerdings keine Relevanz beigemessen werden.
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Erreger als Infektionsausloser- National

In Osterreich konnten im Jahr 2017 in 0,2% aller Proben E. coli in erhdhter Anzahl festgestellt
werden. Enterokokken in erhohter Anzahl wurden in 0,3% aller Untersuchungen festgestellt.
In 0,7% aller Untersuchungen war die Gesamtkoloniezahl bei 22°C (KBE 22) und in 0,9% die
Gesamtkoloniezahl bei 37°C (KBE 37) erhoht. AuRerdem konnten in 1,6% aller
Untersuchungen coliforme Bakterien gefunden werden. (vgl. BMASGK, 2017)

Im Katastrophenfall steht die Quantitdt der Wasserversorgung zunachst noch Uber der
Qualitat des Wassers. Ziel ist es, so eine suffiziente personliche und hausliche Hygiene zu
ermoglichen, da ein Mangel auf dieser Seite wesentlich starker zur Krankheitslibertragung
beitragt (da sich Erreger unter diesen Bedingungen deutlich schneller Verbreiten), als es
urspringlich kontaminiertes Wasser tut. (vgl. Steering Committee for Humanitarian Response,
2004)

Erst sobald diese Grundversorgung sichergestellt ist gilt es, die Qualitdt schrittweise
anzuheben.

Erregerprofile

Im folgenden Abschnitt sollen die in Osterreich fiir Infektionen aus Trinkwasser relevanten
Erreger kurz prasentiert werden. In der Mikrobiologie existieren zahlreiche Bakterien, Viren,
Pilze und Parasiten, welche Ulber verunreinigtes Wasser Ubertragen werden kénnen. Im
folgenden Kapitel soll auf jene drei Erreger im Besonderen eingegangen werden, welche auch
in den angefiihrten Laborversuchen zur Anwendung kamen und welche auch in der
Trinkwasserverordnung (TWV) als Indikatorparameter fiir verunreinigtes Wasser
herangezogen werden. Dabei handelt es sich um die Bakterienart Escherichia Coli,
Enterococcus faecalis und Pseudomonas aeruginosa (vgl. Abb. 3).

P. aeruginosa

Abbildung 3- Relevante Erreger fiir eine Kontamination von Trinkwasser in Osterreich, welche DesinfektionsmaRnahmen zur Folge
haben koénnen.
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Escherichia coli

Escherichia coli (E. coli) gehort zur Ordnung der Enterobacterales und wird als diese der
Abteilung der Proteobacteria zugeordnet. Es handelt sich dabei um ein im Farbeverhalten
gramnegatives, bewegliches Stabchen. (vgl. Burkhardt, 2009: S. 441)

Das Stabchenbakterium lebt fakultativ anaerob und besitzt eine Lange von 1-3 um bei einer
Breite von ca. 0,5um. E. coli ist der, in der klinisch-medizinischen Diagnostik bzw. im klinisch-
mikrobiologischen Routinelabor, am haufigsten isolierte Erreger. (vgl. Mittermayer &
Allerberger, 2006: S. 554)

E. coli- Bakterien sind wichtige Mitglieder einer gesunden Darmflora und spielen als solche
auch im Abbau von gesundheitsschadlichen metabolen Stoffen sowie bei der positiv
wirkenden Ansiedelung bestimmter Anaerobier im Darm eine wichtige Rolle. (vgl. Meyer,
2020: VIII- 1.10, S. 1)

Da das Bakterium zur natirlichen Darmflora des menschlichen Gastrointestinaltrakts zahlt, ist
sein Nachweis im Trinkwasser allerdings auch ein Indikator fiir fakale Verunreinigung. (vgl.
Burkhardt, 2009: S. 441)

Obligat pathogene Stamme von E. coli kdnnen jedoch zu intestinalen (d.h. im Darm), fakultativ
pathogene Stdamme von E. coli zu extraintestinalen Infektionen (d.h. auRerhalb des Darms)
fuhren. (vgl. Burkhardt, 2009: S. 444; Mittermayer & Allerberger, 2006: S. 556)

Vor allem die Gruppe der enteropathogenen E. coli- Stamme (EPEC) gehbren weltweit,
insbesondere aber in Entwicklungslandern zu den haufigsten Durchfallerregern, wobei hier
schon eine Vergleichsweise geringe Infektionsdosis von ca. 103 Keimen/Dosis ausreicht. (vgl.
Meyer, 2020: VIII- 1.10.2, S. 4)

Neben Antibiotika reagiert das Bakterium auch auf andere Einflisse sensibel. So kénnen
beispielsweise Temperaturen von Uiber 60°C das Bakterium innerhalb von Minuten,
Temperaturen von Uber 70°C innerhalb von Sekunden, abtoten. (vgl. Mittermayer &
Allerberger, 2006: S. 566)

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecalis gehort zur Familie der Enterococcaceae und als solche zur Ordnung der
Milchsdurebakterien. Es handelt sich dabei um im Farbeverhalten grampositive, in kurzen
Ketten gelagerte Kokken, welche fiir 80-90% aller Infektionsfalle mit Enterokokken
verantwortlich sind. (vgl. Burkhardt, 2009: S. 325)

Als  relativ  umweltresistente  Keime (berleben Enterokokken sowohl hohe
Salzkonzentrationen (bis zu 6,5% NaCl) als auch Temperaturen von 60°C bis zu 30 Minuten
lang. (vgl. Mittermayer & Allerberger, 2006: S. 460)

Auch zeichnen sich Enterokokken durch ihre haufig vorliegenden multiplen
Antibiotikaresistenzen aus, wobei hier die sogenannten Vancomycin-resistenten
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Enterokokken (VRE) eine besondere Herausforderung darstellen. (vgl. Meyer, 2020: VIII- 1.49,
S.11)

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomoas aeruginosa gehort zu der Ordnung der Pseudomonadales und als dieser zur
Gattung der Gammaproteobacteria und wir herkdmmlich auch dem Begriff der Nonfermenter
subsumiert. Es handelt sich um ein nicht sporenbildendes, im Farbeverhalten gramnegatives,
obligat aerobes Stabchenbakterium, welches aufgrund seiner Begeiselung beweglich ist. (vgl.
Burkhardt, 2009: S. 478)

In der Natur sind Pseudomonaden weit verbreitet und finden sich in Erdboden,
Oberflachengewassern abgestorbenen organischen Materialien und auf Pflanzen. (vgl.
Mittermayer & Allerberger, 2006: S. 606)

Pseudomonas aeruginosa hat geringe Nahrstoffanspriiche und wird aufgrund seiner Vorliebe
fir ein feuchtes Milieu den Feucht- oder Nasskeimen zugeordnet. (vgl. Burkhardt, 2009: S.
478)

Bei Trockenheit stirbt der Keim ab. Er findet sich daher auch haufig im Wasser von Swimming-
oder Whirlpools, wo er gerne in einem sogenannten Biofilm bildet, der das Bakterium vor
Umwelteinflliissen schiitzt und ihm dabei hilft sogar Desinfektionsmittel zu lberleben. (vgl.
Mittermayer & Allerberger, 2006: S. 608)

Auch ist der Keim fir sein oft ausgepragtes Resistenzmuster bekannt, was ihn im Krankenhaus
zunehmend zu einem Problemkeim macht. (vgl. Burkhardt, 2009: S. 478)

Infektionsrisiko

Das Infektionsrisiko durch kontaminiertes Trinkwasser ist von mehreren Faktoren abhangig.
An erster Stelle steht hier natirlich die Erregerspezies und dessen vorliegende Keimmenge.
So betragt die Infektionsdosis flir EHEC 0157 beispielsweise <100 Erreger (vgl. RKI, 2011), fir
VRE betragt diese wiederum <103 KBE (vgl. RKI, 2018) und fiir Pseudomonas aeruginosa sogar
10%-10° KBE (vgl. Rusin, Rose, Haas, & Gerba, 1997).

Darauf wesentlichen Einfluss nimmt in Folge das Wasservolumen und die daraus abgeleitete
schlussendlich tatsdchliche Erreger- Konzentration. Aber auch Virulenz des Erregers,
Toxinproduktion und Immunkompetenz des Betroffenen sind ein wesentlicher Faktor. (vgl.
Rybicki, Kisdi, & Antilla, 2018)

So kdnnen beispielsweise schon kleine Mengen von Erregern mit niedriger Infektionsdosis,
also einer niedrigen Menge die bereits zur Infektion fihrt, bei unachtsamer
Wasserkonsumation zu Erkrankungen fiihren. Zu diesen Erregern zdhlen unter anderem
Keime der Gattung Giardia, Cryptosporidia, Shigella spp., Hepatitis A- Viren oder auch
enterohdamorrhagische E. coli (EHEC). (vgl. Yoder, et al., 2008)
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Auch ortliche Gegebenheiten nehmen Einfluss auf das Infektionsrisiko. Im Rahmen eines
Choleraausbruchs im Jahr 2019 in Mosambik, verursacht durch die Zyklone Kenneth und Ida,
konnte beispielsweise gezeigt werden, dass vor allem Wohngegenden mit hoher
Bevolkerungsdichte, wie beispielsweise Hauptstadte, das Risiko einer Choleratbertragung
erhohen. (vgl. Cambaza, et al., 2019)

Gerade in diesen Situationen wird dem Bereich ,Vorsorge” des
Katastrophenmanagementzyklus eine wesentliche Bedeutung zu Teil, da hier mit praventiven
Malnahmen, wie beispielsweise der richtigen Lagerung von Wasserdesinfektionskits, einem
Infektionsausbruch vorgebeugt werden kann.

Praventive MaBnahmen

Eine durchdachte Lageplanung am Beginn einer Katastrophe kann die Haufung des Auftretens
von Durchfallserkrankungen bereits reduzieren. Unter Lagerbedingungen muss zwischen den
Unterklinften geniigend Platz vorhanden sein, ausreichender Zugang zu sauberem Wasser
und sanitaren Anlagen muss gegeben sein und die Entsorgung von medizinischen aber auch
sonstigen Abfallen muss klar geregelt sein. (vgl. Connolly M., et al., 2004)

Im stadtischen Setting ist eine entsprechende Adaptierung hingegen meist nur sehr schwer
und aufwendig moglich.

Genigend und entsprechend geeignete Wassercontainer, Kochtopfe und dafiir verwendbare
Brennstoffe zum Abkochen von potenziell kontaminierten Wasser, sowie eine entsprechende
adaquate Lagerung im Nachhinein konnen das Infektionsrisiko hier bereits in der friihen Phase
der Katastrophenbewaltigung reduzieren. (vgl. Agensi, Tibyangye, Tamale, Agwu, & Amongi,
2019; Sobsey, Handzel, & Venczel, 2003)

Fiir private Haushalte empfiehlt es sich zur Pravention, in Abhangigkeit von Verfiigbarkeit,
auch Tabletten zur Chlorung, Handseife und Feuerholz oder sonstige, zum Abkochen
brauchbare Brennstoffe, zu lagern. Bereits das Vorhandensein von 200g Seife pro Person pro
Monat, ganz ohne entsprechende Schulung hinsichtlich Handehygiene, kann das
Durchfallsrisiko bereits um 27% senken. Empfehlungen tendieren daher zu einem
Mindestvorrat von 250g Seife pro Person pro Monat. (vgl. Steering Committee for
Humanitarian Response, 2004)

Aber auch bereits einfache Mallnahmen, wie zum Beispiel das Abdecken von
Wasserbehaltern, welche zur Lagerung benutzt werden kénnen das Infektionsrisiko senken,
finden aber auch 6fters groRere Akzeptanz in der Bevolkerung und erwiesen sich im Gegensatz
zu aufwendigen technischen Anlagen und Verfahren als kostenglinstige Alternative, wie sich
beispielsweise in einem malawischen Fliichtlingscamp zeigen konnte. (vgl. Roberts, et al.,
2001)
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Im Idealfall wird zuvor gechlortes Wasser in fest verschlossenen Containern gelagert. Dadurch
ldsst sich das Risiko einer nachtraglichen Kontamination auf ein Minimum reduzieren. (vgl.
Backer, 2018)

Entsprechende Schulungen und Fortbildungen im Gesundheits- und Hygienebereich kénnen
flr Infektionen im Katastrophenfall bereits praventiv wirken. Eine Unterweisung in
Handehygiene kann so zum Beispiel dabei helfen Durchfallserkrankungen, aber auch andere
Seuchen wie Skabies oder das durch Lduse Ubertragene Fleckfieber, zu verhindern. (vgl.
Connolly M., et al., 2004)

Sollten praventive MaRnahmen keinen Effekt zeigen, so besteht allerdings immer noch die
Moglichkeit, das Infektionsrisiko durch dekontaminierende MaBnahmen auf niedrigem
Niveau zu halten. Auf diese soll im folgenden Kapitel eingegangen werden.

Handlungsmdglichkeiten im Falle einer Kontamination

Zunachst empfiehlt es sich den Ursprung und das AusmaR der eigentlichen Kontamination
festzustellen. In vielen Fallen sind Erreger leitungsendstandig im Bereich des Auslasses in
sogenannten Biofilmen angesiedelt. In diesen Fallen reichen oft bereits griindliche Reinigungs-
und SpulmaRnahmen der betroffenen Armatur. Im Idealfall kann diese auch durch eine
thermische Desinfektion mit mind. 70°C heilem Wasser erfolgen. (vgl. Frazier & Westhoff,
1958)

Sollten diese MaBnahmen nicht ausreichend sein oder Ursprung und Grad der Kontamination
weitreichender sein, sind weitere Desinfektions- und AufbereitungsmaBnahmen sowie
gegebenenfalls Reparatur- und Instandsetzungsarbeiten erforderlich. (vgl. BMASGK, 2017)

Sollte auch dann keine Besserung eintreten, so bleibt als ultimo ratio zuletzt noch die Option
eines Wechsels auf eine alternative Wasserquelle, sofern diese zur Verfligung steht. Gerade
im Katastrophensetting ist diese Moglichkeit allerdings oftmals nicht gegeben, weswegen auf
MaBnahmen zur Wasseraufbereitung des kontaminierten Wassers zuriickgegriffen werden
muss.

Auf diese beiden Thermen (alternative Wasserquellen und Wasseraufbereitung) soll im
folgenden Teil der Arbeit noch genauer eingegangen werden.
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Alternative Wasserquellen

In Osterreich bieten sich mehrere Alternativen zur herkémmlichen Trinkwasserversorgung aus
dem Leitungssystem (vgl. Abb. 4). Da sowohl im Bereich von Oberflachenwassern als auch von
Hausbrunnen eine potenzielle Kontamination vorliegen kann, kénnen auch diese beiden
Wasserquellen flr DesinfektionsmalRnahmen in Betracht gezogen werden. Abgefiillte Wasser
miissen zum Zeitpunkt der Abfillung der Trinkwasserverordnung entsprechen, es kann daher
von einer Kontaminationsfreiheit ausgegangen werden.

Im folgenden Kapitel soll auf die genannten alternativen Wasserquellen in Osterreich
eingegangen werden und deren Vor- und Nachteile kurz erlautert werden.

Trinkwasserquellen in
Osterreich

Alternative
Wasserquellen

Oberflachenwasser

Abgefiillte Wasser

Abbildung 4- Trinkwasserquellen in Osterreich, unterteilt in herkémmliche Wasserversorgung und alternative Wasserquellen sowie die Méglichkeit fiir private
WasserdesinfektionsmaRnahmen
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Oberflachengewdsser

Die Oberflachengewaésser werden in die Gruppen der FlieBgewasser (Flisse, Bache, Kanéle)
und der stehenden Gewisser (Seen und Flachgewésser) eingeteilt. Ubergangsgewassern und
Kistengewassern kommt in Osterreich keine Relevanz bei. (vgl. BMLFUW, 2017)

Hochwasser nehmen nicht nur Einfluss auf bestehendes Grundwasser, sondern haben vor
allem im Bereich der Oberflachengewdasser gravierende Auswirkungen auf eine potentielle
Trinkwasserversorgung aus ebendiesen. Zum einen kann es zur teilweisen oder kompletten
Zerstorung des Flussbettes und damit verbunden der Entnahmestelle kommen bzw. kann eine
Umlagerung des Flussbettes auch zu einer Wasserknappheit im Bereich der eigentlichen
Entnahmestelle fliihren. Zum anderen kann es durch die Krafte der Massenbewegung zu
Zerstorung im Bereich das Wasserpumpstation kommen oder diese durch Sedimente und
Schwemmgut verlegt sein.

Nicht zuletzt ist und bleibt die Qualitat des Wassers durch Hochwdsser und des damit
verbundenen Sediments, der Triibung, der Schwemmgliter und sonstiger darauf einwirkender
Elemente fiir einen gewissen Zeitraum beeintrachtigt und bedarf zunadchst qualitativ
hochwertiger Aufbereitungsverfahren. (vgl. Pan American Health Organization, 2002)

Abgefiilltes Wasser

Fiir abgefiillte Wisser gelten in Osterreich strenge Richtlinien und Grenzwerte hinsichtlich der
mikrobiologischen Beschaffenheit, welche im Codexkapitel B17- Abgefiillte Wasser des
Osterreichischen Lebensmittelbuches geregelt und festgelegt. Bei kauflich im Handel
erworbenen Produkten kann also davon ausgegangen werden, dass diese in Osterreich einem
Mindeststandard entsprechen und frei von Kontamination sind.

Ein wesentlicher Nachteil besteht in den notwendigen grofRen Lagerungskapazitdten, die auch
eine Versorgung mit sauberem Wasser iber einen langeren Zeitraum garantieren kénnten,
sowie in etwaigen entstehenden Kosten durch Anschaffung, Transport und Lagerung.

Hausbrunnen

Hausbrunnen bendtigen gemaR Osterreichischem Wasserrechtsgesetz keine eigene
Bewilligung, sofern die Entnahme nur fiir den eigenen Haus- und Wirtschaftsbedarf erfolgt.
Allerdings unterliegen sie aufgrund dieser Tatsache auch keinen regelmaRigen Kontrollen und
enthalten dadurch oft nur Wasser von mangelhafter Qualitdt. Schatzungen gehen
beispielsweise davon aus, dass in Oberosterreich 16% der Bevolkerung (daher rund 228.000
Menschen) mit Wasser aus rund 90.000 Hausbrunnen versorgt werden. Mehr als 60% der
Hausbrunnen weisen allerdings bautechnische Méangel auf und fiihren dadurch zu Problemen
hinsichtlich Wasserqualitdat und Wasserquantitdt. 50% der Hausbrunnen haben dabei mit
bakteriologischen Problemen zu kdmpfen, wobei die Trinkwasserqualitdt bei Quellen- und
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Schachtbrunnen noch starker beeintrachtigt ist als bei Bohrbrunnen. (vgl. Land
Oberosterreich, 2019)

Gerade in diesen Fallen ist eine weitergehende Behandlung des Wassers mit
Desinfektionsverfahren indiziert, auf die im folgenden Kapitel noch genauer eingegangen
werden soll.

Wasseraufbereitung

Im Idealfall kommt in der Wasseraufbereitung ein zweistufiges Verfahren zur Anwendung, bei
der zundchst das potenziell kontaminierte Wasser mittels Filtration oder Koagulation und
Flockung von Trib- und Schwebestoffen gereinigt wird und anschlieRend mittels chemischer
Verfahren (Halogenierung) desinfiziert wird. (vgl. Backer, 2018)

In einem dritten Schritt konnen in der Nachbehandlung noch weitere Verfahren angewandt
werden, um die geschmackliche Komponente (z.B.: Chlorgeschmack) zu verbessern (vgl. Abb.
5)

Abkochen eignet sich auch als einstufiges Verfahren, hat allerdings keine Auswirkung auf die
optische Erscheinung des Wassers (z.B.: Triibung).

Sowohl Kochen von Wasser, als auch Chlorung von potentiell kontaminierten Wasser zeigen
sich zwar effektiv, sind allerdings auch mit entsprechenden Kosten und Aufwendungen
hinsichtlich Zeit, Material und Energie verbunden und beeintrachtigen, wie bereits erwahnt,
auch den Geschmack des Wassers. (vgl. Borde, EImusharaf, McGuigan, & Keogh, 2016)

Im folgenden Abschnitt soll kurz auf die einzelnen Verfahren der Wasseraufbereitung sowie
ihre Vor- und Nachteile eingegangen werden.

Reinigung/Vorbehandlung Desinfektion Nachbehandlung

Sedimentation UV- Desinfektion Aktivkohle
Koagulation und Flockung Thermische Desinfektion Ascorbinsaure
Klarung Chemische Desinfektion

Filterung

Abbildung 5- Schritte der Wasseraufbereitung unterteilt in Reinigung/Vorbehandlung, Desinfektion und Nachbehandlung
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Sedimentation

Bei Sedimentationsverfahren kommt es durch die Gravitation zu einem Absinken schwererer
Partikel und Teilchen (wie etwa Schlamm, Schwemmstoffe und Sand). AnschlieRend wird der
Uberstand noch zusatzlich dekantiert oder gefiltert. (vgl. Backer, 2018)

Auch Mikroorgansimen wie etwa Protozoenzysten sinken mit der Zeit zu Boden allerdings sind
hier wesentlich langere Stehzeiten erforderlich. Viele weitere Mikroorganismen lassen sich
durch dieses Verfahren jedoch nicht vollstandig aus dem Wasser entfernen. Ein zweiter
Behandlungsschritt zur Desinfektion, wie beispielsweise chemische oder thermische
Verfahren, sind also allenfalls erforderlich. (vgl. Backer, 2018)

Koagulation und Flockung

Feinste suspendierte und kolloidale Teilchen werden mit Hilfe chemischer Substanzen wie
etwa Alaune, Kalziumoxid oder Eisensalzen zu groReren Flocken koaguliert. Diese Flockung
basiert auf elektrostatischen und ionischen Kraften. Im Katastrophensetting kann hier auch
Backpulver oder feine Asche zur Anwendung kommen. (vgl. Backer, 2018)

Durch dieses Verfahren konnen zwischen 60% und 98% der Mikroorganismen, Schwermetalle
und teilweise auch Chemikalien und Mineralstoffe aus dem Wasser entfernt werden. Da auch
hier eine vollstandige Entfernung aller Mikroorganismen nicht gewahrt ist, empfiehlt sich bei
der Anwendung ein weiteres Verfahren, wie etwa Filtration oder chemische
Desinfektionsverfahren (z.B.: Halogenierung mittels Chlor) anzuschlieRen. (vgl. Backer, 2018)

In vielen kommerziell erhdltlichen Kits zur Wasserdesinfektion sind diese beiden Verfahren
bereits kombiniert.

Klarung

Die Klarung ist eine Technik zur Wasseraufbereitung, welche die Triibung von
Oberflachenwassern durch organische und anorganische Stoffe reduziert. Sie wird in
Anschluss an die Koagulation und Flockung durchgefiihrt. Dabei sinken die Flocken der
gebundenen Substanzen zu Boden und das bereinigte Wasser (Uberstand) kann im Anschluss
abgezogen werden. (vgl. Robens Institute, 1996)

Dabei kommt es sowohl zu einer optischen, als auch einer geschmacklichen Verbesserung der
Wasserqualitdt. Nichts desto trotz kann dieses Verfahren nicht alle Mikroorganismen
vollstdndig entfernen oder abtéten und ist daher fir den alleinigen Einsatz zur
Wasserdesinfektion ungeeignet. Allerdings unterstitzt es bei Anwendung in der
Vorbehandlung deutlich die Desinfektionswirkung von chemischen Verfahren und
Filtrationsverfahren. (vgl. Backer, 2018)
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Filterung

Filtration von Wasser basiert sowohl auf einem physikalischen als auch einem chemischen
Effekt. Die Effektivitat ist dabei abhangig vom Filter, der Durchflussrate und dem zu
filtrierenden Wasser. Ein wesentlicher Faktor ist auRerdem die GréBe der Mikroorganismen
sowie die PorengroRe des Filters. Hier unterscheidet man zwischen Mikrofiltration
(Porendurchmesser bis zu 0.1um), Ultrafiltration (Porendurchmesser bis zu 0.01um) und
Nanofiltration (Porendurchmesser 0.005 um bis 0.0002 um oder weniger). Je kleiner der
Porendurchmesser dabei ist, umso mehr Druck muss angewandt werden, um einen
Filtrationseffekt zu erzielen.

Auch hinsichtlich des Filtermaterials zeigen sich einige Unterschiede. So kénnen
beispielsweise Keramikfilter, als Mikrofilter mit einer PorengrofRe bis zu 0.2um, Virenlasten
um bis zu 99.9% reduzieren, eine vollstandige Entfernung ist allerdings nicht gewahrleistet.
(vgl. Backer, 2018)

Die Leistungsfahigkeit von Hohlfaserfiltern liegt im Bereich der Ultrafiltration und kann so eine
vollstandige Entfernung von Viren gewahrleisten. Ein weiterer Vorteil liegt in ihrer groRen
Oberflache, wodurch groRe Durchflussraten bei vergleichsweise geringem Druck moglich sind.
(vgl. Backer, 2018)

Einen noch groReren Filtrationseffekt erzielen Nanofilter. Sie kdnnen auch Schadstoffe wie
etwa Pestizide und organische Makromolekile herausfiltern, wahrend hingegen Mineralstoffe
den Filter noch passieren kénnen. Sie sind also hervorragend zur Trinkwasseraufbereitung
geeignet.

Die hochste Filtrationsstufe bildet die sogenannte Umkehrosmose. Ein technisches
Filtrationssystem, das es ermoglicht, Partikel mit einer GroRe bis zu 0,1nm zu entfernen.
Dadurch werden neben den bereits erwahnten Stoffen auch lonen, Molekiile und
Mineralstoffe herausgefiltert. Dieses Verfahren eignet sich also vor allem zur
Trinkwasseraufbereitung aus  Meereswasser  (Salzkonzentration), ist allerdings
dementsprechend teuer und langsam.

Hinsichtlich der Anforderungen an Filter zur Wasseraufbereitung wurden entsprechende
Leistungsnormen entwickelt. Diese fordern fiir Mikroorganismus-Zysten eine Entfernung um
3-Log-Stufen (99.9%), fur Viren um 4-Log-Stufen (99.99%) und fiir Bakterien um 5-6-Log-
Stufen (99.999%). (vgl. US Environmental Protection Agency, 1987)

Desinfektion mit ultraviolettem Licht/ Sonnenlicht

Bereits 1877 fiihrten Downes und Blunt Versuche betreffend der Auswirkung von Sonnenlicht
auf Bakterienwachstum durch und stellten fest, dass dieses bakterizid wirkt. (vgl. Downes &
Blunt, 1877)

Als wesentlicher Faktor konnte spater die Wirkung von langwelligem ultraviolettem Licht
identifiziert werden. (vgl. Acra, Karahagopian, Raffoul, & Dajani, 1980)
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Als geeignete Dosis konnte hier spater ein Wert von 500W/m? fiir zumindest drei Stunden
ermittelt werden. (vgl. Oates, Shanahan, & Polz, 2003)

Ein weiterer Faktor ist, dass Wasser, wenn es der prallen Sonne in Plastikflaschen ausgesetzt
ist, Temperaturen bis zu 55°C erreichen kann und damit eine vollstandige Desinfektion binnen
sieben Stunden auftritt. (vgl. Conroy, EImore-Meegan, Joyce, McGuigan, & Barnes, 1996)

Der thermale und der UV- bedingte Desinfektionseffekt wirken in diesem Fall sogar
synergistisch. 1989 wurde schliefllich Sonnenstrahlung zur Desinfektion von Trinkwasser in
Katastrophengebieten empfohlen, da sich diese verhaltnismaRig haufiger in tropischen und
subtropischen Regionen befinden und dadurch langere und starkere Sonnenstrahlung
ermoglichen. (vgl. Morley, 1988)

Lt. Studien kann die Wirkung auf E. coli noch zusatzlich durch den Zusatz von Limettensaft
verstarkt werden. (vgl. Harding & Schwab, 2012)

Diese Methode der Trinkwasseraufbereitung eignet sich vor allem fiir Regionen, in denen im
Katastrophenfall keine weiteren Ressourcen zur Verfligung stehen, sei es aufgrund von
Abgeschiedenheit oder nicht-Erreichbarkeit und in welchen eine entsprechend hohe Sonnen-
und UV- Exposition gegeben ist. Die Vorteile liegen in den niedrigen Anschaffungs- und
Betriebskosten sowie der einfachen Handhabung. Anwendung fand sie beispielsweise bei
einer Feldstudie von Conroy et al. in der kenianischen Massai- Provinz Kajiado, in der die
Trinkwasserversorgung hauptsachlich durch Wasserléchern und kleinen Quellen gesichert ist,
welche sich allerdings nicht fur Chlorung- oder Filtrationsverfahren eignen und Benzin und
andere Brennstoffe oder Stromquellen nicht zur Verfligung stehen. Hier konnte ein klarer
Benefit des Verfahrens auf die Gesundheit von Kindern nachgewiesen werden. (vgl. Conroy,
Elmore-Meegan, Joyce, McGuigan, & Barnes, 1996)

Ein wesentlicher Nachteil ist die erforderliche UV Intensitdt, wie sie nur in dquatornahen
Gebieten durchgehend gegeben ist. In anderen Regionen spielen hier saisonale klimatische
Schwankungen bereits eine wesentliche Rolle. So konnte beispielsweise gezeigt werden, dass
die Expositionsdauer sich in Haiti im Janner aufgrund niedrigerer Temperaturen und
geringerer UV- Intensitdt, von 5-6 Stunden auf bis zu 2 Tage verldngert, um eine 100%ige
Inaktivierung von Mikroorganismen zu ermoglichen. (vgl. Oates, Shanahan, & Polz, 2003)

Auch Wassertriibung wirkt sich negativ auf die Desinfektionswirkung aus und wird durch die
Einwirkung von UV Licht nicht beseitigt. (vgl. Borde, EImusharaf, McGuigan, & Keogh, 2016)

So konnte gezeigt werden, dass Wasser mit einem nephelometrischen Trilbungswert (NTU)
von Uber 200 weniger als 1% des gesamten darauf einwirkenden UV Lichts weiter als 2 cm
durch die Oberflache eindringen und damit desinfizierend wirken lasst. (vgl. Joyce, McGuigan,
Elmore-Meegan, & Conroy, 1996)
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Thermische Desinfektion

Herkdbmmliche Keime wie etwa E. coli, Salmonella oder Shigella werden schon bei
vergleichsweise niedrigen Temperaturen von 55°C und einer Behandlungsdauer von
zumindest 30 Minuten abgetétet. Dieses Prinzips bedient sich auch des Verfahrens der
Pasteurisierung von Lebensmitteln. Bei Temperaturen von 65°C verkirzt sich die
Behandlungsdauer sogar auf unter eine Minute. (vgl. Frazier & Westhoff, 1958)

Das Abkochen von potentiell kontaminierten Trinkwasser stellt bei weitem die am haufigsten
gebrauchte Methode zur Wasseraufbereitung in privaten Haushalten dar. Eine Studie aus dem
Jahr 2010, welche 67 Landern einschloss, zeigte, dass diese Praxis bei 21% der Haushalte
bevorzugt wird. (vgl. Rosa & Clasen, 2010)

Eine Studie aus Indonesien aus dem Jahr 2007, welche sich mit der Kontamination von
Trinkwasser in Haushalten nach Tsunami und Erdbebengeschehnissen beschaftigte, zeigte
hingegen, dass selbst das Abkochen von Wasser, aufgrund von Anwendungsfehlern im
eigentlichen Abkochprozess, als auch aufgrund von Fehlern in der darauffolgenden Lagerung,
in vielen Fallen keine Kontaminationsfreiheit garantierte. (vgl. Gupta, et al., 2007)

In kaltem und teils sogar gefrorenem Wasser kann der GroRteil aller enterisch-pathogenen
Erreger (Shigella spp., Salmonella typhi; Hepatitis A Viren, Cryptosporidium spp.) fir mehrere
Wochen und vereinzelt auch noch dariber hinaus tberleben. (vgl. Backer, 2018)

Der Groldteil aller enterisch-pathogenen Keime und Viren Uberlebt auch bei maRigen
Temperaturen nur einige Tage. Allerdings kann beispielsweise der hochpathogene E. coli-
Stamm 0157:H7 bis zu 12 Wochen bei 25°C lberleben. (vgl. Wang & Dyle, 1998)

Thermische Desinfektion hat allerdings keine Wirkung auf die optische Erscheinung des
Wassers (Triibung).

Chemische Desinfektion

Halogene bilden die 7. Hauptgruppe (Gruppe 17 nach neuer Gruppierung) des
Periodensystems. Ihnen zugeordnet werden die Elemente Fluor, Chlor, Brom und lod sowie
das radioaktive Element Astat und das kiinstlich erzeugte Element Tenness.

In der Wasserdesinfektion, sowohlim privaten als auch im professionellen Sektor, Anwendung
finden vor allem Chlor und lod. Ihr Effekt beruht auf einer Oxidationsreaktion mit essentiellen
zelluldren Strukturen und Enzymen. (vgl. Backer, 2018)

Im Wirkspektrum zeigt sich eine hohe Sensibilitdt von nicht-sporenbildenden Bakterien. Fiir
Viren sind aufgrund ihrer intermediare Empfindlichkeit hohere Konzentrationen erforderlich.
Auch fiir Protozoenzysten sind hohere Dosierungen fir eine ausreichende Desinfektion
notwendig. Im Bereich von Cryptosporidien, Cyclosporen und bestimmten Parasiteneiern sind
Halogene wirkungslos. (vgl. Backer, 2018)
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Als  Hauptvertreter der halogenen Wasserdesinfektionsmittel kann Hypochlorit
(Kalziumhypochlorit und Natriumhypochlorit) angesehen werden, welches weltweit in
stadtischen Trinkwasserversorgungssystemen Anwendung findet. Auch die CDC empfiehlt
diese Methode nicht nur fiir grole Gemeinschaften und Katastrophenfalle, sondern auch fiir
Privathaushalte. (vgl. Department of Health & Human Services, 2000)

Die Osterreichische Apothekerkammer stuft es als sicherstes Desinfektionsmittel fiir
Trinkwasser ein. (vgl. Osterreichisches Apothekerkammer, 2020)

Ein weiterer Vorteil liegt in der einfachen Dosierbarkeit auch fir groBe Quantitaten und der
groBen therapeutischen Breite (empfohlene Dosis 1.875 mg/L - 3.75 mg/L
Natriumhypochlorit mit 30min Kontaktzeit), da sogar nach der Aufnahme von 10-fach
erhohten Dosen noch mit keinen gravierenden Schaden zu rechnen ist. (vgl. US Army, 2005;
Luby S., et al., 1998)

Als, mitunter vernachldssigbarer Nachteil, ist eine deutlich wahrnehmbare Geruchs- und
Geschmacksveranderung gechlorter Trinkwésser feststellbar. Diese kann durch den Zusatz
von Halogeniden, wie beispielsweise Ascorbinsdure (Vitamin C), Natriumthiosulfat oder
Wasserstoffperoxid neutralisiert werden. Da dieses Verfahren keine Desinfektionswirkung
besitzen, sind sie allenfalls erst nach stattgefundener Chlorung und der nétigen Kontaktzeit
anzuwenden. (vgl. Backer, 2018)

Nebenprodukte aus dem Prozess der Chlorung, sogenannte Trihalomethane, stehen im
Verdacht bei chronischer Anwendung zeitlebens in hohem Alter das Risiko fiir Tumore im
Bereich der Blase zu erhdhen, jedoch steht dieses geringe Risiko in keiner Relation zu dem
vergleichsweise hohen Risiko an durch kontaminiertem Wasser hervorgerufenen Diarrhoen
und deren mitunter todlichen Folgen zu erkranken. (vgl. Department of Health & Human
Services, 2000)

lod besitzt bereits in geringen Dosen eine Desinfektionswirkung im Bereich von Bakterien,
Viren und Zysten, hochdosiert auch gegen Pilze und Sporen. Die Vorteile von lod liegen in der
geringen Reaktivitat mit organischen Verbindungen und der geringen Abhangigkeit vom pH-
Wert des zu behandelnden Wassers, was sich wiederum positiv auf Stabilitdt und Persistenz
von lod im Wasser nach erfolgter Behandlung auszeichnet und dadurch die
Desinfektionswirkung verlangert. (vgl. Backer, 2018)

Aufgrund eines umfangreichen Nebenwirkungsspektrum, vor allem in hoheren Dosierungen,
wird lod von der WHO allerdings nur zur Kurzzeitanwendung im Notfallsetting empfohlen. (vgl.
World Health Organisation, 2018)

Zielgerichtete Halogenierung und anschliefende Lagerung von gesammelten Wasser in
speziellen Plastikcontainern kann die Haufung von Durchfallserkrankungen in
Privathaushalten mit niedrigen Hygienestandards deutlich reduzieren. In Bolivien konnte
mithilfe dieser Methode das Risiko von hauslich durch kontaminiertes Trinkwasser
erworbener Diarrhoe nachweislich um 43% gesenkt werden. (vgl. Sobsey, Handzel, & Venczel,
2003)
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Es handelt sich also um eine geeignete Methode, um durch Wasser (bertragbare
Erkrankungen deutlich zu reduzieren. Ein zusatzlicher synergistischer Effekt konnte bei
Halogenierung in Kombination mit der Anwendung von Silber- lonen zur Verlangerung der
Haltbarkeit beobachtet werden. (vgl. Silvestry-Rodriguez, Sicairos-Ruelas, Gerba, & Bright,
2007)

Als Nachteil der Halogenierung kann ein etwaiger Kostenfaktor sowie eingeschrankte
Verflgbarkeit in Entwicklungslandern und Katastrophengebieten angefiihrt werden.

Zusammengefasst eignen sich viele der soeben vorgestellten Verfahren zur
Wasserdesinfektion in privaten Haushalten. Manche davon kénnen allerdings aufgrund ihrer
Anforderungen (Reagenzien, Equipment, Kosten, Expertise) nur im professionellen Setting
angewendet werden.

Ziel dieser Arbeit ist es, Empfehlungen zu erarbeiten, ob chemische Desinfektionsverfahren
mittels Silber, Chlor und Silber sowie Jod fiir den Katastrophenfall geeignet sind.

Wie dabei vorgegangen werden soll, wird im folgenden Kapitel ausfiihrlich dargelegt.

Aktivkohle

Aktivkohle (auch medizinische Kohle oder Carbo medicinalis) ist ein pordser und feinkorniger
Kohlenstoff. Aufgrund seiner groBen inneren Oberfliche von etwa 1000m?/g besitzt
Aktivkohle eine adsorbierende Wirkung. Stoffe aber auch Mikroorganismen kénnen dadurch
gebunden werden. Eine Abtétung der Erreger findet hier allerdings nicht statt.

In der Wasseraufbereitung findet Aktivkohle daher vor allem nach bereits stattgefundener
chemischer Behandlung (z.B.: Halogenierung mittels Chlor) Anwendung, da es dadurch zu
einer geschmacklichen Verbesserung des Wassers kommt und auch Nebenprodukte des
Desinfektionsverfahren sowie Pestizide aus dem behandelten Wasser entfernt werden
kénnen.

Ascorbinsaure

Ascorbinsaure ist eine organische Saure deren Salze als Ascorbate bezeichnet werden.
Herkdmmlich bekannt ist Ascorbinsaure auch unter dem Namen Vitamin C.

Im Nachbehandlungsschritt der Wasseraufbereitung eignet sich eine Messerspitze
Ascorbinsdure  auf  250ml zuvor desinfiziertes Wasser um eine etwaige
Geschmacksbeeintrachtigung durch Halogene zu neutralisieren. (vgl. Jelinek, 2012: 38)
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2. Hypothesen, Ziele und Fragestellungen

Aus aktueller Sicht existieren keine offiziellen oder staatlichen Empfehlungen fiir eine private
Lagerung von Wasserdesinfektionskits fiir den Katastrophenfall in Osterreich. Auch NGOs wie
beispielsweise das Rote Kreuz oder auch staatliche Organisationen wie das staatliche Krisen-
und Katastrophenschutzmanagement (SKKM) geben nach ausfiihrlicher Internetrecherche
keine Empfehlungen dazu ab.

Die Osterreichische Apothekerkammer informiert auf ihrer Homepage (www.apotheker.or.at)
Uber Moglichkeiten der Trinkwasseraufbereitung, allerdings nicht fiir den Fall des
Katastropheneintritts, sondern als Empfehlung fiir Reisende. Dabei handelt es sich allerdings
lediglich um eine Empfehlung flr Privatpersonen, welche auf einer Einstufung der
Osterreichischen Apothekerkammer beruht und nicht um eine medizinische Richtlinie oder
Guideline.

Es werden dabei die Mdglichkeiten des Abkochens, der Einsatz von Filtergeraten und die
chemische Desinfektion vorgeschlagen und konkrete Praparate und Systeme fir diesen Zweck
empfohlen. (vgl. Osterreichisches Apothekerkammer, 2020)

Allerdings finden sich auch in der Fachliteratur entsprechende Empfehlungen fiir das
Desinfizieren von Wasser auf Reisen mit Chlor oder Jod. (vgl. Backer, Derlet, & Hill, 2019; CDC,
2020; US Army, 2005)

Ziel der Arbeit ist es die Kernfrage zu beantworten, ob die Lagerung der auf der Seite der
Osterreichischen Apothekerkammer genannten chemischen Wasserdesinfektionskits fiir
Reisen auch fiir den Fall von drei der hiufigsten Katastrophenfille in Osterreich (Erdbeben,
Hochwasser, Sturm) fiir Privathaushalte zu empfehlen ist.

Anhand der Beantwortung zweier Forschungshypothesen soll einerseits die Frage geklart
werden, ob die drei genannten Naturkatastrophen fiir die zentrale Trinkwasserversorgung
(Leitungswasser) in Osterreich eine Gefahr darstellen und andererseits, ob die empfohlenen
DesinfektionsmaRnahmen im Falle einer Katastrophe kontaminiertes Wasser, aber auch
Wasser aus alternativen Wasserquellen, ausreichend desinfizieren kdnnen, damit so
genligend Wasser mit Trinkwasserqualitat flr den taglichen Bedarf zur Verfliigung steht.

Einzelne Forschungsfragen sollen dabei die Fragestellung konkretisieren.
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Forschungshypothese 1 - Risikoabschatzung einer Kontamination

Hypothese 1: Die 6sterreichische Trinkwasserversorgung ist sicher. Eine Kontamination des
Trinkwassers im Rahmen von Erdbeben, Hochwasser oder Sturm ist unwahrscheinlich.

Im Rahmen der Prifung von Forschungshypothese 1 sollen zunachst Parameter festgelegt
werden, welche ein sicheres Versorgungssystem definieren, sowie die Parameter der
mikrobiologischen Wasserqualitat festgelegt werden.

In einem weiteren Schritt sollen Naturkatastrophen, welche in Osterreich auf die
Trinkwasserversorgung einwirken kdnnen ermittelt werden und ihr Kontaminationspotenzial
anhand einer Risikomatrix mit den Parametern Eintrittswahrscheinlichkeit und Auswirkung
evaluiert werden. Dabei soll sich auf drei der hiufigsten Katastrophenszenarien in Osterreich,
Erdbeben, Hochwasser und Sturm, beschrankt werden. (vgl. Versicherungsverband
Osterreich, 2016)

Dazu wurden folgenden Forschungsfragen aufgestellt:

1. Welche Anforderungen hinsichtlich der Quantitat und hinsichtlich der Qualitat
gewahren ein sicheres Trinkwasserversorgungssystem?

2. Welche Trinkwasserversorgungssysteme existieren in Osterreich und wie kann es
hier zu einer Kontamination kommen?

3. Wie koénnen die drei genannten Naturgefahren in Osterreich auf die
Trinkwasserversorgung einwirken, wie oft treten diese Naturgefahren in Osterreich
auf und welche dieser drei Naturgefahren kénnen unmittelbar oder in Folge zu
einer Kontamination des Trinkwassers fiihren?

Ziel der Priafung von Forschungshypothese 1 ist es, alle auf die 0Osterreichische
Trinkwasserversorgung einwirken koénnenden Naturkatastrophen zu identifizieren und
anhand der Eintrittswahrscheinlichkeit und des Schadenspotenzials ein Risiko zu kalkulieren.
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Forschungshypothese 2- Desinfektionswirkung

Hypothese 2: Die von der Osterreichischen Apothekerkammer empfohlenen chemischen
Mittel zur Wasserdesinfektion auf Reisen sind dazu geeignet, im Katastrophenfall aus
kontaminierten Wasser Trinkwasser herzustellen.

Im Rahmen der Prifung von Forschungshypothese 2 soll zunachst ein Erregerspektrum
festgelegt werden, welches als Indikator fir eine Trinkwasserkontamination hergezogen
werden kann. Die von der Osterreichischen Apothekerkammer empfohlenen Priparate zur
chemischen Wasserdesinfektion auf Reisen sollen im Rahmen eines Laborversuchs tberpriift
und ihre Desinfektionswirkung evaluiert werden.

Folgende Forschungsfragen wurden zu Forschungshypothese 2 aufgestellt:

1. Welche Erreger sind relevant fur die Kontamination von Trinkwasser und welche
Grenzwerte sind anzuwenden?

2. Welche Produkte werden von der Osterreichischen Apothekerkammer zur
Wasserdesinfektion auf Reisen empfohlen?

3. Wie effizient ist die Desinfektionswirkung?

Ziel der Prifung von Forschungshypothese 2 ist es, die Effektivitat und Effizienz von
Wasserdesinfektionskits, welche fiir Privatpersonen empfohlen sind, zu Uberprifen und zu
ermitteln, ob kontaminiertes Wasser nach einer Behandlung mit eben diesen Verfahren als
Trinkwasser verwendet werden kann.
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3. Methoden

Im folgenden Kapitel sollen die wissenschaftlichen Methoden dargelegt werden, mit deren
Hilfe die beiden Forschungshypothesen beantwortet werden sollen. Dabei kommen einerseits
eine Risikoanalyse mittels Risikomatrix und andererseits eine Versuchsreihe im
mikrobiologischen Labor zur Anwendung.

Methodik zu Forschungshypothese 1- Risikoabschatzung einer
Kontamination des osterreichischen Trinkwassers

Design und Ablauf

Forschungsfrage 1- Qualitat und Quantitat eines sicheren
Trinkwasserversorgungssystems

Hinsichtlich der erforderlichen Trinkwasserquantitat, welche ein sicheres Versorgungssystem
garantiert soll der durchschnittliche Wasserverbrauch per Capita in Osterreich anhand des
Osterreichischen  Trinkwasserberichtes erhoben werden. Zusitzliche Daten und
Informationen werden tber das Infoportal- Trinkwasser (https://www.trinkwasserinfo.at) des

Bundesministeriums fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK), der
Osterreichischen Vereinigung fiir das Gas- und Wasserfach (OVGW) und der Osterreichischen
Agentur fir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES) eingeholt.

Eine absolute Mindestmenge an Trinkwasser per Capita welche fiir den taglichen Gebrauch
hinsichtlich Erndahrung und Basishygiene des Menschen erforderlich ist soll mittels
vorliegender Berichte der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sowie des Steering Committee
for Humanitarian Response (SCHR) ermittelt werden.

In Osterreich sind die Anforderungen an die Qualitit von Wasser fiir den menschlichen
Gebrauch in der Verordnung des Bundesministers fiir soziale Sicherheit und Generationen
Uber die Qualitat von Wasser fir den menschlichen Gebrauch, kurz Trinkwasserverordnung
(TWV) sowie in Codexkapitel B1- Trinkwasser des Osterreichischen Lebensmittelbuches
geregelt und festgelegt und sollen daher auch dort entnommen werden.
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Forschungsfrage 2- Trinkwasserversorgungssysteme in Osterreich und deren
Kontamination

Informationen (iber die in Osterreich Anwendung findenden Trinkwasser- Gewinnungsarten
werden dem Osterreichischen Trinkwasserbericht 2017 sowie der Informationsplattform und
Trinkwasserdatenbank Infoportal Trinkwasser (www.trinkwasserinfo.at) entnommen.

Informationen zum Kontaminationspotenzial werden anhand einer Literaturrecherche tber
die Datenbanken Google Scholar und Pubmed mittels der Suchbegriffe ,contamination” und
,drinking water”, sowie anhand des Osterreichischen Trinkwasserberichts 2017 ermittelt.

Forschungsfrage 3- Evaluierung von drei Naturgefahren, welche in Osterreich auf
die Trinkwasserversorgung einwirken kénnen

Eintrittswahrscheinlichkeit und Schadenspotenzial von Erdbeben, Hochwasser und Sturm,
beschrankt auf Osterreich, werden mittels Literaturrecherche ermittelt. Dabei kommen
folgende Quellen und Methoden zum Einsatz:

Erdbeben

Tabelle 1- Verwendete Informationsquellen zur Eintrittswahrscheinlichkeit und zum Schadenspotenzial von Erdbeben
Quellen Eintrittswahrscheinlichkeit Quellen Schadenspotenzial
Osterreichischen Chronik der Schadenbeben Mercalli- Sieberg-Skala
eHORA Tromans, |. (2004)

Hinsichtlich des Schadenspotenzial erfolgt eine Kategorisierung der Erdbebenstarke
entsprechend der Mercalli-Sieberg Skala. Eine Studie aus dem Jahr 2004 kam zu dem Schluss,
dass bereits bei Erdbeben geringerer Stufen auf der Mercalli- Skala (bis zu Stufe VI, leichte
Gebadudeschaden) das Schwappen des Wassers in Tanks zu Unterbrechungen in der
Wasserversorgung flihren kann und dem Tank strukturelle Schaden zufiigen kann. Ab
Mercalli- Stufe VIl (Gebaudeschdden) und dariiber hinaus kénnen, aufgrund unterschiedlicher
Mechanismen welche im Rahmen des Erdbebens zu tragen kommen (Hangrutsche,
Verflissigung und Verfestigung der Erdschicht), zu erheblichen Schaden im Bereich des
Wasserversorgungssystems fuhren. (vgl. Tromans, 2004: S. 45)

Daraus wird geschlossen, dass es bereits ab Mercalli Stufe VII zu einem potentiellen
Kontaminationsgeschehen des Trinkwassers kommen kann und dieses mit steigender
Erdbeben-Intensitat weiter zunimmt.
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Fiir Erdbeben der Starke VI wird in der vorliegenden Arbeit also von einer leichten bis starken
Einschrankung der Wasserversorgung ausgegangen, fur Erdbeben der Stufe VIl und héher wird
von einer kompletten Unterbrechung der Wasserversorgung bis hin zur Kontamination des
Trinkwassers gerechnet.

Fir die Ermittlung der Eintrittswahrscheinlichkeit kommt das Geoinformationssystem zu
Umweltgefahren eHORA (Natural Hazard Overview&Risk Assessment Austria) zur
Anwendung. Weitere Daten zu Ereignissen werden anhand der Ereignischronik fir
Naturgefahren des Bundesministeriums fir Landwirtschaft, Regionen und Tourismus erganzt.
(vgl. BMLRT, 2019)

Anhand der erhobenen Daten soll eine durchschnittliche Eintrittswahrscheinlichkeit,
unterteilt in die einzelnen Stufen der Mercalli-Sieberg Skala erfolgen.

Zur Eintragung in der Risikomatrix solle eine durchschnittliche Eintrittswahrscheinlichkeit fiir
Erdbeben der Stufe VIl sowie eine gemeinsame Eintrittswahrscheinlichkeit fiir Erdbeben der
Stufe VIII bis X ermittelt werden.

Die erhobenen Daten werden in tabellarischer Ubersicht aufgearbeitet und anschlieRend in
einer Risikomatrix entsprechend Eintrittswahrscheinlichkeit und SchadensausmaR dargestellt.

Die Achsenfestlegung erfolgt gem. dem Leitfaden fir Risikomanagement im
Katastrophenmanagement des Staatlichen Krisen- und Katastrophenschutzmanagement. (vgl.
SKKM, 2018)

Erlauterungen dazu finden sich im Unterkapitel ,Risikomatrix”.
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Hochwasser

Folgende Quellen und Methoden werden hinsichtlich der Evaluierung von
Eintrittswahrscheinlichkeit und Schadenspotenzial von Hochwasser verwendet:

Tabelle 2- Verwendete Informationsquellen zur Eintrittswahrscheinlichkeit und zum Schadenspotenzial von Hochwéssern und Uberflutungen

Quellen Eintrittswahrscheinlichkeit Quellen
Schadenspotenzial

Skywarn Austria, (2020) Amt der 00. Landesregierung, (2018)

Bundesministerium fiir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt | Amt der O6. Landesregierung, (2020)
und Wasserwirtschaft, (2011)

Berichte Uiber Hochwadsser in den 6sterreichischen Medien | Amt der OberGsterreichischen Landesregierung- c, (2020)

Das Schadenspotenzial und Folgewirkungen fiir von Uberflutungen und Hochwéssern
betroffenen Regionen orientiert sich an zwei Empfehlungen des Amtes der
Oberosterreichischen Landesregierung zu Starkniederschlagen und Hochwasser.

Um Aussagen hinsichtlich der Eintrittswahrscheinlichkeit von Hochwisser in Osterreich zu
treffen werden historischer Aufzeichnungen der vergangenen 30 Jahre analysiert und auf ihr
Schadenspotenzial hin tGberprift. Auch Berichte in dsterreichischen Tageszeitungen und der
osterreichischen Medienlandschaft, erhoben anhand der Suchbegriffe ,Hochwasser” und
,Osterreich“ sollen zu Recherchezwecken herangezogen werden. Zur Darstellung in der
Risikomatrix werden hinsichtlich der Eintrittswahrscheinlichkeit die in der Praxis
angewendeten Begrifflichkeiten HQ30, HQ 100 und HQ 300 verwendet.

Die erhobenen Daten werden in tabellarischer Ubersicht aufgearbeitet und anschlieBend in
einer Risikomatrix entsprechend Eintrittswahrscheinlichkeit und Schadensausmal? dargestellt.

Die Achsenfestlegung erfolgt gem. dem Leitfaden fir Risikomanagement im
Katastrophenmanagement des Staatlichen Krisen- und Katastrophenschutzmanagement. (vgl.
SKKM, 2018)

Die Abstufung der Achsen erfolgt dabei in gleicher Weise, wie sie bereits beim Kapitel
,Erdbeben” Anwendung gefunden hat.
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Stiirm und Orkane

Folgende Quellen und Methoden werden hinsichtlich der Evaluierung von
Eintrittswahrscheinlichkeit und Schadenspotenzial von Stiirmen und Orkanen verwendet:

Tabelle 3- Verwendete Informationsquellen zur Eintrittswahrscheinlichkeit und zum Schadenspotenzial von Stiirmen und Orkanen

Quellen Eintrittswahrscheinlichkeit Quellen Schadenspotenzial
Skywarn Austria Beaufort Skala
eHORA Pan American Health

Organization, 2002

Berichte Uber Sturme in den 6sterreichischen |/
Medien

Schadenspotenzial und Folgen von Stiirmen und Orkanen werden anhand der international
Anwendung findenden Beaufort Skala erhoben. In der vorliegenden Arbeit wird
angenommen, dass Stiirme und Orkane ab Stufe 9 als relevant angesehen werden kénnen,
um Einfluss auf die Trinkwasserversorgungssysteme zu nehmen.

Hinsichtlich der Haufigkeit sollen alle in eHORA gelisteten Ereignisse sowie in Osterreichischen
Medien mittels Literaturrecherche zu den Begriffen ,Stiirm“ und , Osterreich” zur Analyse
herangezogen werden, um daraus eine durchschnittliche Eintrittswahrscheinlichkeit fir
Stirme und Orkane der Stufe 9 oder héher zu ermitteln.

Die erhobenen Daten werden in tabellarischer Ubersicht aufgearbeitet und anschlieBend in
einer Risikomatrix entsprechend Eintrittswahrscheinlichkeit und SchadensausmaR
eingetragen.

Die Achsenfestlegung erfolgt gem. dem Leitfaden fir Risikomanagement im
Katastrophenmanagement des Staatlichen Krisen- und Katastrophenschutzmanagement. (vgl.
SKKM, 2018)

Die Abstufung der Achsen erfolgt dabei in gleicher Weise, wie sie bereits beim Kapitel
,Erdbeben” und ,,Hochwasser” Anwendung gefunden hat.
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Risikomatrix

Die Erstellung der Risikomatrix erfolgt gemall dem Leitfaden fiir das Risikomanagement des

staatlichen Krisen- und Katastrophenschutzmanagements. (vgl. SKKM, 2018)

Ziel der Risikomatrix ist es ein anhand von Eintrittswahrscheinlichkeit und Schadenspotenzial
ermitteltes Risiko an der entsprechenden Position der Risikomatrix wiederzugeben um eine
Risikolandschaft fiir die erarbeiteten Szenarien abzubilden. Dazu wird eine Risikomatrix in der

Variante 5x5 gewahlt.

Im Bereich der Achse fiir die Eintrittswahrscheinlichkeit (X-Achse) erfolgt folgende Stufung:

Tabelle 4- Klassifizierung der Eintrittswahrscheinlichkeit gem. SKKM Leitfaden (vgl. Staatliches Krisen- und Katastrophenschutzmanagement, 2018)

Eintrittswahrscheinlichkeit

Klassifizierung Ereignisse in Osterreich/Jahr
Sehr niedrig <0,0003

Niedrig 0,003

Mittel 0,001

Hoch 0,01

Sehr Hoch >1

Im Bereich der Achse,

welche das

Schadenspotenzial des Ereignisses auf die

Wasserversorgung skaliert (Y-Achse) erfolgt folgende Stufung:

Tabelle 5- Klassifizierung des Schadenspotenzial gem. SKKM Leitfaden (vgl. Staatliches Krisen- und Katastrophenschutzmanagement, 2018)

Schadenspotenzial

Klassifizierung

Auswirkung

Unbedeutend Keine Einschrankung

Gering Einschrankung der Versorgung < 1 Tag
Hoch Einschrankung der Versorgung > 1 Tag
Katastrophal Unterbrechung der Versorgung
Kritisch Kontamination des Trinkwassers
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Die Einfarbung der Matrix erlaubt eine Abstufung der Risikohéhe, um anhand dessen eine
Priorisierung der BewaltigungsmaBnahmen vorzunehmen (vgl. Tbl. 6).

Tabelle 6- Farbliche Abstufung der Risikomatrix hinsichtlich der Hohe des Risikos

Farbe Risiko

orange Hohes Risiko
gelb Mittleres Risiko
griin Niedriges Risiko

Der rote Bereich soll in der vorliegenden Arbeit als Intoleranzbereich definiert werden. Fiir
Szenarien, welche in diesen Bereich fallen, gilt es mit hochster Prioritdt entsprechende
BewaltigungsmaRnahmen zu evaluieren.

Szenarien im orangen und gelben Bereich stellen ein hohes bzw. mittleres Risiko dar, dessen
BewaltigungsmalRnahmen kénnen hier optional, nach Vorhandensein der dafiir notwendigen
Ressourcen und nachgestuft nach Bewaltigung der der mit hochster Prioritdt eingestuften
Risiken (roter Bereich) evaluiert werden.

Der dunkelgriine und hellgriine Bereich stellt ein akzeptables Risiko dar. Hier miissen keine
akuten BewadltigungsmaBnahmen gesetzt werden.
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Eintrittswahrscheinlichkeit

sehr niedrig niedrig mittel hoch sehr hoch

kritisch

katastrophal

Schadenspotenzial

gering

unbedeutend

Abbildung 6- Muster der zur Anwendung kommenden Risikomatrix gem. SKKM

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sollen lediglich jene Szenarien, welche in den roten
Risikobereich der Matrix fallen hinsichtlich zu setzender BewiltigungsmalRinahmen
(Wasserdesinfektion) evaluiert werden.

In einem weiteren Schritt soll die Wirkung von chemischen Wasserdesinfektionskits im
privaten Haushalt auf das Risiko des entsprechenden Szenarios abgebildet werden, um so den
Effekt der Lagerung entsprechender Produkte hinsichtlich der Verminderung der Auswirkung
der Gefahr wiederzugeben. Ziel ist eine Minderung des Risikos in der Akutsituation auf den
zumindest orangen Bereich.

Weitere MalRnahmen zur Risikominderung in den gelben oder griinen Bereich werden in der
Vorliegenden Arbeit nicht als Teil der Risikobewaltigung angesehen, sondern den Bereichen
Nachsorge und Vorsorge zugeordnet und sollen demnach auch nicht weiter behandelt
werden.
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Methodik zu Forschungshypothese 2- Desinfektionswirkung

Design und Ablauf

Forschungsfrage 1- Erreger und Grenzwerte

Relevante Erreger und entsprechende Grenzwerte sollen anhand der Osterreichischen
Trinkwasserverordnung definiert und ausgewahlt werden.

Forschungsfrage 2- Produktempfehlungen der Osterreichischen Apothekerkammer

Die zu testenden Priparate sollen anhand einer Empfehlung der Osterreichischen
Apothekerkammer, welche diese auf ihrer Homepage unter
https://www.apotheker.or.at/Internet/OEAK/newspresse.nsf/webPages/498A230729D4F43
DC1256AC0002BBE27?0penDocument zum Zweck der Trinkwasseraufbereitung fiir Reisende
veroffentlich hat, ausgewahlt werden.

Forschungsfrage 3- Desinfektionswirkung

Um die Effektivitat der jeweiligen Desinfektionsverfahren nachzuweisen wird vom fiktiven
Szenario einer Kontamination des zentralen Trinkwasserversorgungssystems (Leitungswasser)
ausgegangen. Folgende Labor- Versuchsreihe wird dazu erstellt:

Drei von der Osterreichischen Apothekerkammer zur chemischen Wasserdesinfektion auf
Reisen empfohlene Praparate (Micropur®, Micropur forte® und Solutio Jodi spirituosa) sollen
auf ihre Wirkung hin getestet werden.

Im Falle von Micropur forte beruft sich der Hersteller (Fa. Katadyn) auf vier Studien, welche
die Wirksamkeit von Chlor belegen. Die erste dieser Studien, durchgefiihrt von Mark D.
Sobsey, Taksahi Fuji und Patricia A. Shields im Jahr 1988 untersucht jedoch lediglich die
Wirkung auf Viren (im konkreten Hepatitis A Virus und Coxsackievirus B5) sowie auf die
Enterobakteriophage MS2 und @X174. (vgl. Sobsey, Fuji, & Shields, 1988)

Eine weitere genannte Studie von Rice et al. aus dem Jahr 1982 befasst sich lediglich mit der
Wirkung von Chlor auf Giardia lamblia und Giardia muris Zysten. (vgl. Rice, Hoff, & Schaefer,
1982)

Die zwei weiteren im Datenblatt von Micropur forte angefiihrten Tests, Test for the evaluation
of Bactericidal Activity according to EN 1040, Institut Fresenius, Documentnr: 50998 von C.
Wunderlich und Expert on virucidal activity of Micropur Chlorine against poliovirus type 1,
Mikrolab GmbH (2003) von J. Steinmann, waren fiir die vorliegende Arbeit weder auffindbar
noch abrufbar. Es existiert daher fir die im Rahmen dieser Arbeit durchzufiihrenden
Laborversuche keine Studie welche hinsichtlich Testreihen und Methodik als Vorlage dienen
konnte, weswegen sich auf das folgende Studiendesign festgelegt wurde:
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Zunachst wird ein Liter Leitungswasser aus einem Wasserhahn, welcher an das Wiener
Wasserversorgungssystem angeschlossen ist, entnommen. Um eine vorherige Kontamination
auszuschlieBen wird bereits eine Probe dieses Wassers mittels Wattetupfer auf Agarplatten
(Columbia-,  Drigalski-,  Tryptase-Soja- und  Sabouraud- Agar) ausgestrichen
(=Negativkontrolle).

Im Anschluss wird dem Wasser 10ml Volumen entnommen, welches zum Herstellen einer
Keimsuspension dient. Diesem werden jeweils 100 Kolonie-bildende Einheiten (KBE) der
folgenden Erreger beigemengt:

- Escherichia coli
- Pseudomonas aeruginosa
- Enterococcus faecalis

Es erfolgt einmaliges vortexen der Suspension zwecks Homogenisierung. AnschlieBend wird
die Keimsuspension in die Wasserprobe retransferiert und damit eine Kontamination
simuliert.

Das nun kontaminierte Wasser wird zundchst unbehandelt auf Columbia- und Drigalski-
Agarplatten ausgestrichen, um ein Wachstum der Keime und damit die Vermehrungsfahigkeit
nachzuweisen (Positivkontrolle).

Dieser Vorgang erfolgt fur jedes zu testende Pradparat separat. Pro Praparat werden 5
Testreihen durchgefiihrt.

In weiterer Folge werden die jeweiligen Wasserdesinfektionsmittelkits nach Packungsbeilage
bzw. Empfehlung der Osterreichischen Apothekerkammer bei den einzelnen Proben
angewendet. Eine konkrete Auflistung der Prdparate, ihrer Dosierung und der jeweiligen
Einwirkzeit findet sich in Tabelle 4.

Tabelle 7- Verwendete Praparate zur Wasserdesinfektion mit entsprechende Dosierungen und Einwirkzeiten

Praparat Dosierung Einwirkzeit
Micropur Classice 1 Tablette/ Liter Wasser 2 Stunden

Micropur Forte® 1 Tablette/ Liter Wasser 30 Minuten
Solutio Jodi Spirituosa 12 Tropfen/ Liter Wasser 30 Minuten
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Im Anschluss, nach Ablauf der Einwirkzeit, erfolgt ein neuerliches Ausstreichen der nun
behandelten Proben.

Alle ausgestrichenen Platten werden fir 24 Stunden bei 36°C aerob bebriitet und
anschliefend ausgelesen.

Proben, welche kein Wachstum zeigen konnen als ,erfolgreich desinfiziert” fiir den jeweiligen
Erreger eingestuft werden.

Proben mit Wachstum von >1KBE (=Kolonie-bildende Einheit) werden als ,,nicht erfolgreich
desinfiziert” und , potenziell infektios“ klassifiziert.

Es erfolgt eine Darstellung in tabellarischer Ubersicht sowie eine Dokumentation der Platten
mittels Fotografie.

Mit den erhobenen Messdaten soll eine Abschatzung der Desinfektionswirkung der einzelnen
Verfahren bzw. den Grad der Verunreinigung erfolgen.

Die Faktoren Zeit und Kosten sollen erhoben und im Anschluss an das Experiment tabellarisch
fir alle angewendeten Verfahren dargestellt werden.

Material

Fir die Herstellung der Keimsuspensionen werden Bakterienstamme (E. coli, P. aeruginosa, E.
faecalis) aus klinischen Isolaten, welche zu diagnostischen Zwecken an die AGES eingesandt
wurden und deren Untersuchung bereits abgeschlossen ist, isoliert, zur weiteren Verwendung
auf Columbia-Agar und Drigalski-Agar (beide Fa. Becton- Dickinson) subkultiviert und mittels
Matrix-assistierter-Laser-Desorption-lonisierung Flugzeitanalyse (MALDI- TOF, Fa. Bruker)
verifiziert. Es erfolgt ausdricklich keine Erhebung Patienten-sensibler Daten.

Zur Herstellung der Keimsuspension wird eine sterile Natriumchloridlésung verwendet.

Labor, Labormaterial und Laborinfrastruktur werden von der AGES zur Verfligung gestellt.
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Folgende Wasserdesinfektionskits wurden in der Hansson- Apotheke (Favoritenstralle 239,

1100 Wien) erworben und sollen nun geprift werden:

Tabelle 8- In der Laborversuchsreihe getestete Praparate

Name Produzent Wirkstoff PackungsgroRe
Micropur® Classic | ¢; katadyn 2,5 mg/g Silber | 100 Stiick
MCI1T

99.8 mg/g
Micropur forte® MF | £; katadyn Troclosennatrium | 100 Stlick
1T DCCNA 1.8 mg/g Silber

3glod

1,5 g Kaliumiodid
Solutio Jodi Fa. Elisabeth \?;Vgaf:; et 100¢g
Spirituosa Schubert 92,5 g Ethanol

96%

Eine Auflistung der verwendeten Materialien und Gerdte sowie die entsprechenden

Produzenten findet sich in Tabelle 6.

Tabelle 9- Fir die Laborversuche verwendete Produkte

Produkt

Hersteller

Columbia Agar

bioMerieux Austria

Drigalski Agar

bioMerieux Austria

Sabauroud Agar bioMerieux Austria

TSA Agar bioMerieux Austria

Vortexer Janke&Kunkel IKA Labortechnik
Labor Phiole 1000ml Pyrex

Tupfer deltalab

MALDI TOF Bruker

Reagenzglaser CAP-O-TEST
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4. Daten und Ergebnisse

Forschungshypothese 1- Risikoabschitzung einer Kontamination auf
nationaler Ebene

Ziel dieses Abschnitts ist es, das Risiko der Osterreichischen Bevdlkerung hinsichtlich einer
Kontamination des Trinkwassers zu erheben. Dazu werden zunachst die unterschiedlichen
Arten der Trinkwassergewinnen im Allgemeinen (staatlich aus Quellwasser und Grundwasser
bzw. privat aus Hausbrunnen und Quellen) erlautert und kurz auf die Wasserversorgung im
GroRraum Wien eingegangen.

Im Anschluss wird auf Kontaminationen im Bereich der einzelnen Systeme eingegangen und
schlieRlich mégliche Naturkatastrophen (Erdbeben, Hochwasser und Uberschwemmung,
Sturm und Orkan) die auf diese Systeme einwirken kdnnen, erhoben und deren Risiko mittels
Risikomatrix hinsichtlich Eintrittswahrscheinlichkeit und Schadenspotenzial eingestuft.

Forschungsfrage 1- Qualitat und Quantitat eines sicheren
Trinkwasserversorgungssystems

Pro Tage Trinkwasserversorgungsmenge

In Osterreich liegt der durchschnittliche Trinkwasserverbrauch dzt. (Stand 2018) bei 130 Litern
pro Tag pro Person, ohne Einbeziehung von Gewerbe, Industrie und GroBverbrauchern. (vgl.
BMLRT, 2018)

Auch unterliegt der tagliche Wasserverbrauch stark zeitlichen und saisonalen Schwankungen,
zudem kulturellen, klimatischen und sozialen Unterschieden. So treten Beispielsweise zwei
Spitzen im Verbrauch zwischen 07:00 Uhr und 12:00 Uhr vormittags, sowie zwischen 18:00
Uhr und 20:00 Uhr nachmittags auf. An Wochenenden steigt der Wasserverbrauch
durchschnittlich um 12% mit hoherem Verbrauch im Sommer und niedrigerem Verbrauch im
Winter. Den groflten Anteil dieser Menge machen Toilettenspilungen aus, wohingegen
weniger als 20% (27 Liter pro Tag, pro Person) des taglichen Verbrauchs als Trinkwasser und
zur Nahrungszubereitung verwendet werden. (vgl. Gray, 2008: S. 3)

Humanitadre Organisationen gehen wahrenddessen davon aus, dass der Trinkwasserverbrauch
fur Verzehr und Basishygiene unter Uberlebensbedingungen, und daher auch im
Katastrophenfall, zumindest 7.5 bis 15 Liter pro Person pro Tag betragt. (vgl. Steering
Committee for Humanitarian Response, 2004)
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Mikrobiologische Anforderungen an Trinkwasser

Die Bezeichnung als Trinkwasser stellt Anspriiche in Bezug auf Geschmack, Sicherheit, Klarheit,
Farbe und Geruch. AuRerdem sollte es neutral und nicht korrosiv sein. (vgl. Gray, 2008: S. 8)

Hinsichtlich der mikrobiologischen Wasserqualitdait werden die Parameter fir nicht
desinfiziertes Wasser der 0Osterreichischen Trinkwasserverordnung (TWV) Anhang I-
Parameter und Parameterwerte, Teil A- Mikrobiologische Parameter gewahlt (vgl. Tbl. 10).

Tabelle 10- Mikrobiologische Parameter fiir nicht desinfiziertes Wasser gem. TWV

Mikrobiologische Parameter fiir nicht desinfiziertes Wasser

Keim Koloniebildende Einheiten (KBE)/100ml
E. coli 0
Enterokokken 0

Forschungsfrage 2- Trinkwasserversorgungssysteme in Osterreich und
deren Kontamination

Trinkwassersysteme in Osterreich

Osterreich zahlt international zu den Lindern mit einer sehr guten Versorgung mit
Trinkwasser von ausgesprochen hoher Qualitat.

Unter Trinkwasserversorgung ist der Prozess zu verstehen, bei dem rohes Wasser gesammelt,
behandelt und fiir den menschlichen Gebrauch und Verzehr verteilt wird. (vgl. Koh, Nasir, &
Zullyadini, 2017)

7,94 Millionen Osterreicher, d.h. 90% der &sterreichischen Bevélkerung, beziehen ihr
Trinkwasser durch eine zentrale Wasserversorgungsanlage wobei sich 50% auf Quell- und die
anderen 50% auf Grundwasser verteilen. (vgl. BMNT, 2018)

Knapp 96% der Osterreichischen Bevolkerung werden dabei von nur 276 groRen
Wasserversorgern mit Trinkwasser versorgt. Als grofler Wasserversorger werden gem.
Osterreichischem Trinkwasserbericht jene Wasserversorger angesehen, die mehr als 1.000m3
Wasser pro Tag abgeben, oder aber mehr als 5.000 Personen pro Tag versorgen. (vgl.
BMASGK, 2017)

Eine schematische Darstellung eines Wasserversorgungssystems in Osterreich ist in Abbildung
7 dargestellt.

Betreiberinnen und Betreiber einer Wasserversorgungsanlage missen das dadurch zur
Verfligung gestellte Wasser im Rahmen ihrer Eigenverantwortung in regelmaRigen Abstanden
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prifen und die Versorgungsanlage entsprechend (iberwachen lassen. Zugehdrige Befunde
und Gutachten sind im Anschluss in regelmaBigen Abstianden den zustandigen Behoérden zu
Ubermitteln. AuRerdem missen Abnehmer und Verbraucher iber die vorliegende Qualitat
informieren werden bzw. auch im Falle einer Parameteriiberschreitung unverziglich Gber die
Uberschrittenen Parameter und die zugehorigen Messwerte aufgeklart werden. AnschlieRend
hat der Betreiber eine 30- Tage Frist, in der der Normalbereich der betroffenen
Parameterwerte wiederherzustellen ist. (vgl. BMASGK, 2017)

Wie in Abb. 7 dargestellt, benutzen lediglich knapp 10% der Osterreicher zur
Trinkwassergewinnung eigene Hausbrunnen oder Quellen, sogenannte
Einzelversorgungsanlagen. (vgl. BMINT, 2018)

Diese, als kleinste Wasserversorgungsanlagen und Einzelwasserversorgungsanlagen
bezeichneten Systeme unterliegen im Gegensatz zu groBen Wasserversorgungsanlagen nicht
den lebensmittelrechtlichen Bestimmungen, da die Verwendung als Trinkwasser lediglich im
eigenen, privaten Haushalt erfolgt. (vgl. BMASGK, 2017)

Es sind daher auch keine regelmiRigen Uberpriifungen des Wassers und der
Versorgungsanlage verpflichtend durchzufiihren oder zu erbringen.

Versorgt durch zentrale Trinkwasserversorgungsanlagen

Jentral versorgte
Bevilkerung
91,8 %

Bevilkerung mit
Einzelversorgung
8,2 %

Abbildung 7- Versorgung der dsterreichischen Bevélkerung durch zentrale Trinkwasserversorgungsanlagen (Quelle: Osterreichische Vereinigung fiir das Gas- und
Wasserfach, 2018)
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Wasserversorgungssystem

fassung 7igd

Abbildung 8- Beispiel eines Wasserversorgungssystems in Osterreich (Quelle: Osterreichische Vereinigung fiir das Gas- und Wasserfach, 2018)

99,5% (=1.867.582 Einwohner) der Wiener Stadtbevdlkerung werden von nur einer einzigen
Trinkwasserversorgungsanlage mit 146.846.550m® Wasser jahrlich versorgt: Der Wiener
Hochquellwasserleitung. (vgl. BMASGK, 2017)

Die Trinkwasserversorgung wird im Normalbetrieb zu 100% aus Quellwasser via der |. und der
Il. Wiener Hochquellenleitung aufrechterhalten. Die entsprechenden Quellengebiete dafiir
liegen im Bereich Schneeberg, Rax und Schneealpe bzw. im Fall der Il. Wiener
Hochquellenleitung im Gebirgsstock des Hochschwabs (vgl. Abb. 9). Bei Bedarf kann zusatzlich
Grundwasser aus den Wasserwerken Lobau und Moosbrunn in das System eingeleitet
werden, worauf ca. 5% des jahrlichen Wiener Trinkwasserverbraus fallen. (vgl. Stadt Wien,
2020)
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| Wiener O St. Pélten
Hochquellenleitung

I. Wiener

Hochquellenleitung
© Wiener Neustadt

© Mariazell

Wasseralmquelle
0 GuRwerk (3. Quellen
e, O Neunkirchen O
N Wasserwerk
Wildalpen D
Behiilter
Schreierklammquelle O Miirzzuschlag 188 Wanderweg
Siebenseequellen Schutz- und Schongebiet

Abbildung 9- Verlauf der I. und Il. Wiener Hochquellenleitung nach Wien (Quelle: Stadt Wien, 2020)

Kontaminationsquellen Allgemein

Die Kontamination von wasserfihrenden Systemen kann auf eine Vielzahl von Faktoren
zuriickzufiihren sein. Unter anderem werden im Osterreichischen Trinkwasserbericht dabei
Rohrgebrechen, Hochwasser oder Starkregenereignisse oder sanierungsbedirftige
Quellfassungen und Brunnen genannt. (vgl. BMASGK, 2017)

Kontamination von Quellwasser

Als Quellwasser gilt ,,Wasser, das seinen Ursprung in einem unterirdischen Wasservorkommen
hat und aus einer oder mehreren natiirlichen oder kiinstlich erschlossenen Quellen gewonnen
wird.

Es ist von urspriinglicher Reinheit.” (BMGF, 2007: 5) Es ist daher zu Tage tretendes
Grundwasser.

Zum Schutz von Quellgebieten und Wassergewinnungsstellen und zur Vermeidung negativer
Einflisse auf das Trinkwasser kann von der jeweiligen Wasserrechtsbehérde per Bescheid ein
Wasserschutzgebiet festgelegt werden. Die Grundlagen dafiir sind in der OVGW Richtlinie W
72 (Schutz- und Schongebiete) festgelegt.

57



Daten und Ergebnisse

Zusatzlich kann ein groReres Gebiet zum Schutz des Grundwasservorkommens vom jeweiligen
Landeshauptmann via Verordnung explizit als Wasserschongebiet ausgewiesen werden.
Damit kann die Aufrechterhaltung einer hohen Wasserqualitdat mittels spezieller Auflagen,
Nutzungseinschrankungen, Verbote und Gebote gesichert werden.

Die Ausweisung von Schutz- und Schongebieten erfolgt entsprechend der Richtlinie
2000/60/EG des Europdischen Parlamentes und des Rates vom 23. Oktober 2000 zur
Schaffung eines Ordnungsrahmens fir MalRnahmen der Gemeinschaft im Bereich der
Wasserpolitik (Wasserrahmenrichtlinie — WRRL), welche im Dezember 2002 in Kraft getreten
ist und bis Ende 2003 mit der WRG-Novelle 2003, BGBI. | Nr. 112/2003 in Osterreichisches
Recht umgesetzt wurde.

Das Risiko einer Kontamination durch umliegende Béden kann also, aufgrund der strengen
Umgebungsauflagen und begleitenden SchutzmaBnahmen des Quellgebiets, als gering
eingestuft werden.

Ein weiterer wichtiger Faktor in der Beglinstigung von bakterieller Kontamination ist die
Wassertemperatur, da warme Temperaturen das Keimwachstum beglinstigen. Fir Legionella
spp. liegt die optimale Vermehrungstemperatur (=Risikobereich) beispielsweise zwischen
25°C und 55°C. (vgl. RKI, 2019)

Viele Faktoren nehmen Einfluss auf die Temperatur des Quellwassers bis zum Austritt. So sind
nicht nur die Tiefenlage und die unterirdische FlieRgeschwindigkeit relevant, sondern auch
Umgebungsbedingungen wie beispielsweise Klima und Seehdhe spielen eine Rolle. Im alpinen
Raum wirken sich auerdem auch Schmelzwasser entscheidend auf die Quelltemperatur aus.

Bis zum Austritt durchlauft Quellwasser vier Temperaturzonen. Zunachst die untere
Temperaturzone (e-Zone), bei der die Wassertemperatur dem geothermischen
Tiefengradienten unterworfen ist und pro 100 Meter ca. um 3°C zunimmt. Die jadhrliche
Aktivitatsschicht ist von der durchschnittlichen Jahrestemperatur abhangig und ist in der Regel
nur minimalen Schwankungen unterworfen.

Dariber liegt die jahrliche Inversionsschicht, in der Divergenz- und Konvergenzschichten als
Auswirkung der jahrlichen temperaturwelle auftreten sowie die tagliche Aktivitatsschicht, an
deren unterer Grenze praktische keine Tagesschwankungen der Temperatur mehr vorliegen.

In der oberen Temperaturzone (=tagliche Inversionsschicht) schlieflich sind die
vorherrschenden Umgebungsbedingungen (Lufttemperatur) und klimatischen Bedingungen
Ausschlag gebend, welche zu taglichen Schwankungen fihren. (vgl. Wagner & Lajos, 1967)

In der Regel entspricht die Austrittstemperatur des Quellwassers jener der Zwischenzone und
somit der mittleren Jahrestemperatur.

Auf klimatische Einfliisse auf das Kontaminationsrisiko soll allerdings im weiteren Verlauf
dieser Arbeit nicht ndher eingegangen werden.
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Kontamination von Grundwasser

Das Grundwasser in Osterreich liegt in Tal- und Beckenlagen in Form von Porengrundwasser
vor; im alpinen Raum in Form von Karst- und Kluftgrundwasservorkommen. (vgl. UBA, 2017)

Hochwasser konnen sich auf Grundwasser insofern auswirken, als dass sie die Qualitat
beeintrachtigen und zur Einschleppung von Schwermetallen wie etwa Chrom, Kupfer und Zink
in ebendiese flihren kénnen. (vgl. Koh, Nasir, & Zullyadini, 2017)

Diese Verbindungen koénnen in weiterer Folge zu gravierende Auswirkungen auf das
menschliche Wachstum, die Organe und die Nerven haben und in schweren Fallen auch zu
Krebs bzw. sogar zum Tod fuhren. (vgl. Nayan, et al., 2016)

Auch kann sich ein Hochwasser auf Wasseraufbereitungsanlagen, wie beispielsweise
Klaranlagen, auswirken, da der hohe Anteil an Sediment und die mitgeschwemmten Feststoffe
einen hohen Triibungsgrad des Wassers mitbringen und so die Klarung erheblich erschweren.
(vgl. Koh, Nasir, & Zullyadini, 2017)

Aber auch Bakterien koénnen beispielsweise durch Hochwasser in das Grundwasser
eingeschwemmt werden und so zu einer Kontamination desselben fihren. (vgl. Kriechmayr,
2010)

Kontamination von kleinen Trinkwasserversorgern und Brunnen

Im Bereich der kleinen Trinkwasserversorger (Wasserabgabemenge <10m?3) treten besonders
haufig mikrobiologische Verunreinigungen auf. Bei einer Untersuchung von 132 Betrieben in
Osterreich, welche in Trinkwasser mittels kleiner Trinkwasserversorgungsanlage beziehen,
war in 19% der Falle das Wasser zum Verzehr ungeeignet. Bei weiteren 21% wurden aulerdem
Mangel festgestellt und in 21 Fallen wurden die mikrobiologischen Parameter nicht
eingehalten (E. coli und Enterokokken- Nachweis). (vgl. BMASGK, 2017)

Auch in drei Offentlichen Trinkbrunnen kam es zu Parameterwert- und
Indikatorparameterwert- Uberschreitungen. Konkret wurden hier Clostridium perfringens, E.
coli und coliforme Bakterien nachgewiesen. (vgl. BMASGK, 2017)

Hausbrunnen und Quellfassungen zdhlen mit Wasserabgabemengen <10m? ebenfalls zu den
sogenannten kleinen Trinkwasserversorgern. Als Einzelwasserversorgungsanlage unterliegen
diese allerdings im Gegensatz zu 6ffentlichen Trinkbrunnen nicht den lebensmittelrechtlichen
Bestimmungen, ,(...) sofern die Abgabe und die Verwendung von Trinkwasser im eigenen,
privaten Haushalt bzw. im familidren Verband erfolgen (...)“. (vgl. BMASGK, 2017: 26)
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Forschungsfrage 3- Katastrophen welche in Osterreich auf die
Trinkwasserversorgung einwirken konnen

Erdbeben

Schadenspotenzial

Erdbebenstarken und deren Zerstérungspotenzial kénnen anhand der Mercalli- Sieberg Skala
gemessen werden. Ab einer Intensitat (lo) von VI kann es demnach bereits zu leichten
Gebdudeschaden und feinen Mauerrissen kommen (vgl. Tab. 7), welche an nahezu allen
Stellen Einfluss auf die Trinkwasserversorgungsleistung, wie beispielsweise direkt im
Quellbereich  bzw. der  Einspeisung des frischen Quellwassers in  das
Trinkwasserversorgungssystem, im Bereich des Leitungssystems (z.B.: Aquadukt), der
Speicherung oder aber auch bei dessen Ubergang vom zentralen Leitungssystem in das
dezentrale/ hauseigene Rohrleitungssystem bis hin zum eigentlichen Austritt an der jeweiligen
Entnahmestelle, nehmen kdnnen. (vgl. Kriechmayr, 2010; BMASGK, 2017)

In der vorliegenden Arbeit soll davon ausgegangen werden, dass Erbeben der Starke VI zu
einer Einschrankung der Wasserversorgung aufgrund technischer und baulicher Gebrechen
fihren konnen. Bei Erdbeben der Stufe VII und hoher soll von einer starken Einschrankung bis
hin zur Unterbrechung der Wasserversorgung ausgegangen werden, wobei hier auch schon
ein potenzielles Kontaminationsrisiko gegeben ist. (vgl. Tromans, 2004: S. 45)
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Tabelle 11- Skala nach Mercalli- Sieberg, Intensitit 6-12 (Quelle: Sicherheits- Informationszentrum Osterreich- b, 2020)

Intensitat

Klassifizierung

Beschreibung

Vi

leichte Gebdudeschdden

Viele Personen erschrecken und fliichten
ins Freie. Einige Gegenstande fallen um. An
vielen Hausern, vornehmlich in
schlechterem Zustand, entstehen leichte
Schaden, wie feine Mauerrisse und das
Abfallen von z.B. kleinen Verputzteilen.

Vil

Gebdudeschiaden

Die meisten Personen erschrecken und
flichten ins Freie. Mobel werden
verschoben. Gegenstdnde fallen in groBen
Mengen aus den Regalen. An vielen
Hausern solider Bauart treten maRige
Schaden auf (kleine Mauerrisse, Abfall von
Putz, herabfallen von Schornsteinteilen).
Vornehmlich Gebdude in schlechtem
Zustand zeigen groRere Mauerrisse und
Einsturz von Zwischenwanden.

Vil

schwere Gebdudeschiaden

Viele Personen verlieren das Gleichgewicht.
An vielen Gebauden einfacher Bausubstanz
treten schwere Schaden auf, d.h.
Giebelteile und Dachgesimse stiirzen ein.
Einige Gebdude sehr einfacher Bauart
sturzen ein.

zerstorend

Allgemeine Panik unter den Betroffenen.
Sogar gut gebaute gewohnliche Bauten
zeigen sehr schwere Schaden und
teilweisen Einsturz tragender Bauteile.
Viele schwéchere Bauten stlrzen ein.

sehr zerstorend

Viele gut gebaute Hauser werden zerstort
oder erleiden schwere Beschadigungen.

Xl

verwiistend

Die meisten Bauwerke, selbst einige mit
gutem erdbebengerechtem
Konstruktionsentwurf und - ausfiihrung,
werden zerstort.

Xl

vollsténdig verwiistend

Nahezu alle Konstruktionen werden
zerstort.
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Haufigkeit

In Osterreich treten in regelmiRigen Abstinden Erdbeben unterschiedlicher Intensitit auf.
Aufzeichnungen dariber finden sich in der Osterreichischen Chronik der Schadenbeben und
reichen bis ins Jahr 1201 n. Chr. Zuriick. (vgl. Sicherheits- Informationszentrum Osterreich- a,
2020)

Die Tétigkeit konzentriert sich dabei auf bestimmte Regionen Osterreichs. Dies wird vor allem
dann deutlich, wenn man die Beben mit Epizentralintensitat (lo) nach EMS-98 (Mercalli-
Sieberg-Skala) von sechs oder héher geografisch lokalisiert (vgl. Abb. 11).

Hierbei wird eine deutliche Haufung in der Achse Wien-Klagenfurt sowie im GroRraum
Innsbruck deutlich.

Seit 1998 verfasst die Zentralanstalt fir Meteorologie und Geodynamik einen jahrlichen
Erdbeben Jahresbericht in dem alle im entsprechenden Jahr aufgetretenen seismischen
Beobachtungen erfasst und dokumentiert werden. (vgl. Zentralanstalt fiir Meteorologie und
Geodynamik (ZAMG), 2020)

Darin finden sich fiir die vergangenen 22 Jahre (Zeitraum: 1998-2019) insgesamt 17 Erdbeben
in Osterreich mit einer Epizentralintensitit nach EMS- 98 von zumindest V-VI oder héher (vgl.
Tbl. 12).

Statistisch gesehen kam es also in den vergangenen 22 Jahren alle 1,3 Jahre in Osterreich zu
einem Erdbeben, welches das Potenzial besitzt, auf Strukturen (Gebaude, Leitungen, u.a.) der
Wasserversorgung negativen Einfluss im Sinne von leichten Schaden (z.B.: feine Mauerrisse)
zu nehmen.

Erste Aufzeichnungen iber Erdbeben in Osterreich existieren seit dem Jahr 1201. (vgl.
Zentralanstalt fiir Meteorologie und Geodynamik (ZAMG), 2012)

Seither kam es zu 19 Erdbeben, welche gem. Erfahrungsberichten einer Epizentralintensitat
von VIl (EMS- 98) zugeordnet werden kdnnen. Es kommt also statistische gesehen alle 43 Jahre
zu Erdbeben, welche auch in Gebaduden solider Bauart maRige Schaden verursachten und
sogar zu Einstlrzen von Zwischenwanden (in Gebauden in schlechterem Zustand) fihren
kénnen.

In sieben Fallen kam es bisher zu Erdbeben der Starke VIII (zuletzt 1972 in Seebenstein). Das
ist im Durschnitte alle 117 Jahre ein Erdbeben, welches zu Dacheinstiirzen aber bei Gebduden
einfacher Bauart auch zu Kompletteinstiirzen fihren kann.

Dreimal kam es in der bekannten Geschichte bisher in Osterreich zu Erdbeben der Stufe IX
(zuletzt 1690 im Friaul an der Grenze zu Osterreich). Das sind Erdbeben, welche schwere
Schaden an Gebauden guter Bauart und den Einsturz vieler Gebdude schwacherer Bauart nach
sich ziehen.

Zu Beben der Stirke X kam es bisher in zwei Fillen (zuletzt 1976 ebenfalls im Friaul mit
Schiden auch in Osterreich). Demnach ist also ca. alle 400 Jahre mit einem sehr

62



Daten und Ergebnisse

zerstorerischen Erdbeben (Zerstérung gut gebauter Hauser) in Osterreichs naher Umgebung
zu rechnen.

GemaR diesen Aufzeichnungen kommt es also alle 26 Jahre zu einem Erdbeben, der Starke VII
oder hoher, welches ein potenziellen Kontaminationsrisiko darstellt (vgl. Tbl. 13).

Lt. Informationen der ZAMG ereignen sich Erdbeben mit leichten Gebaudeschaden im
statistischen Mittel seit Beobachtungszeitraum alle drei Jahre, mit mittleren Gebaudeschaden
alle 15-30 Jahre und Erdbeben mit schweren Gebdaudeschaden im Durchschnitt alle 75-100
Jahre. (vgl. Zentralanstalt fiir Meteorologie und Geodynamik (ZAMG), 2012)

Tabelle 12- Erdbeben der Stdrke V-VI in den vergangenen 22 Jahren (Beobachtungszeitraum 1998-2019)

Starke Anzahl Mittel

V-VI 17 Alle 1,2 Jahre

Tabelle 13- Auftreten von Erdbeben unterschiedlicher Starke (VII-IX) in Osterreich in den letzten 819 Jahren welche zu Unterbrechungen in der Versorgung und
zu Kontamination des Trinkwassers fiihren kdnnen

Starke Anzahl Mittel

Vi 19 Alle 43 Jahre
VIII 7 Alle 117 Jahre
IX 3 Alle 273 Jahre
X 2 Alle 409 Jahre
VII-X 31 Alle 26 Jahre

63



Daten und Ergebnisse

Abbildung 10- Erdbebengefihrdungskarte Osterreich, gelb: V-VI, orange: VI, rot: VI-VII, dunkelrot: VI, violett: VII-VIII (Quelle: BMLRT, 2020)
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Abbildung 11- Epizentren Karte der stirkeren Erdbeben Osterreichs (Quelle: ZAMG, 2012)
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Abbildung 12- Risikomatrix fiir Erdbeben in Osterreich (Erdbebenstirke nach EMS-98 in den Sternen wiedergegeben)

Entsprechend der erhobenen Daten kommt es in Osterreich alle 43 Jahre zu Erdbeben der
Starke VII, alle 117 Jahre zu Erdbeben der Starke VII, alle 273 Jahre zu Erdbeben der Starke IX
und alle 409 Jahre zu Erdbeben der Starke X. Im Durchschnitt tritt also alle 26 Jahre zumindest
ein Erdbeben in Osterreich auf, welches zu einer Kontamination des Trinkwassers oder aber
auch zu einer Unterbrechung des Trinkwasserversorgungssystems fiihren kann. Diese
Szenarien fallen daher in den Intoleranzbereich und stellen demnach inakzeptable Risiken dar,
welchen hinsichtlich BewaltigungsmalRnahmen hochste Prioritdat beigemessen werden muss.

Alle 1,2 Jahre kam es in den vergangenen 22 Jahren zu Erdbeben der Stufe V-VI, welche
aufgrund der daraus resultierenden Schaden (leichte Gebdudeschiaden wie etwa feine
Mauerrisse) zu einer Einschriankung der lokalen Wasserversorgung (hohes bis mittleres
Risiko). Entsprechende MaRnahmen konnen hier optional und nach Vorhandensein von
Ressourcen in Erwagung gezogen werden.
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Hochwasser und Uberschwemmungen

Hochwasser und Uberschwemmungen unterschiedlichster Ursachen treten weltweit und in
regelmaligen Abstanden auf. Oft kommt es im Rahmen des Ereignisses zu Einschrankungen
der lokalen Wasserversorgung und der Wasserqualitat. (vgl. Colindres, Bowen, & Domond,
2007; Islam, et al., 2006; Eccles, Checkley, Sjogren, H., & Bertazzon, 2017; Chanda Shimi, Ara
Parvin, Biswas, & Shaw, 2010)

Auch in Osterreich kommt es, v.a. entlang der Donau, in regelmaRigen Abstinden zu
Hochwéssern und Uberflutungen, von teils katastrophalen AusmaRB. Diese kdénnen in
Osterreich unterschiedliche Ursachen haben. Wihrend dem Meer in Osterreich aufgrund
seiner Lage als Binnenland keine Relevanz beigemessen werden kann, spielen hierzulande,
gerade auch aufgrund der alpinen Strukturen Flisse eine wesentliche Rolle. Hierbei sind vor
allem saisonale Phanomene, wie beispielsweise Schneeschmelze und Eisstol’ sowie saisonal
auftretende Unwetterereignisse mit  Starkregen und damit  verbundenen
Grundwasserhochstianden ausschlaggebend. (vgl. Niederosterreichischer Zivilschutzverband,
2020) Betroffen davon sind vor allem Gebiet im Einzugsbereich von grofReren Flissen und
Wildbachen (vgl. Abb. 13).

Aber auch dem Bruch von Stauddmmen und natirlich aufgestauten Seen sowie
Riickstauereignisse aufgrund von Verklausungen kann eine gewisse Bedeutung beigemessen
werden. (vgl. BMLFUW, 2011)

Schadenspotenzial

Auswirkung auf die lokale Trinkwasserversorgung haben Uberschwemmungen insofern, als
dass es zu mikrobiologischen Verunreinigungen des Trinkwassers durch das einschwemmende
Oberflachenwasser in Brunnenanlagen, Quellen und Behdltern und zu hydrogeologischen
Veranderungen im Zustromgebiet und der Fassungszone kommen kann. (vgl. Amt der
Oberosterreichischen Landesregierung- ¢, 2020)

Ein weiterer wesentlicher Faktor sind hydrostatische Krafte, welche an Gebauden aber auch
an Leitungen schwere strukturelle Schaden hinterlassen kénnen und bis zur kompletten
Zerstorung des Versorgungssystems flihren kénnen. So kann es zu Schaden im Bereich der
Pumpstation, zu Verlegungen des Systems aufgrund von Treibgut und Sediment oder aber
auch zu Rohrbriichen kommen. (vgl. Pan American Health Organization, 2002)

Auch koénnen durch die Zerstérung von Infrastruktureinrichtungen gefahrliche Stoffe
freisetzen werden, welche anschlieBend mit dem Wasser in weitere Gebiete und
Trinkwasserversorgungssysteme verfrachtet werden konnen (Chemikalien, Dilingemittel,
Abfall, Fakalien, Heizol, etc...). (vgl. Amt der Oberdsterreichischen Landesregierung- a, 2020)

Nach massiven Uberschwemmungen kann es Wochen bis Monate dauern, bis reguldre
Grundwasserverhaltnisse wiederhergestellt werden kénnen und das Wasser wieder
Trinkwasserqualitat erreicht. So konnte in Oberodsterreich, nach dem Hochwasser des Jahres
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2002, eine Normalisierung der Grundwasserqualitat beispielsweise erste nach 80-100 Tagen
erreicht werden. (vgl. Amt der Oberdsterreichischen Landesregierung- b, 2018)

Da Hochwadsser einen stochastischen Charakter besitzen (vgl. BMLFUW, 2011: 19) und
individuelle Schaden im Bereich der Wasserversorgung sowie Kontamination auch bereits bei
vergleichsweise kleinen Uberschwemmungen eintreten kdnnen ohne dabei grébere
strukturelle Schaden (Schdaden an der Gebdudesubstanz, Einsturz) zu hinterlassen, ist bei
jedem Hochwasser prinzipiell mit einer Kontamination zu rechnen. (vgl. Pan American Health
Organization, 2002)

Haufigkeit
In Osterreich kam es in den vergangenen 30 Jahren zu sieben groRen Ereignissen.

1991 traten Enns, Inn und Salzach, allesamt Donauzubringer, tUber die Ufer wodurch es
mitunter zu groRflichigen Uberschwemmungen in Niederdsterreich (Raum Neunkirchen und
Wiener Neustadt) kam und sogar in Wien die Hochwassermarke erreicht wurde. Im Verlauf
des Hochwassers kamen 6 Personen ums Leben, 6000 Hektar Ackerland wurden vernichtet
(Ernteausfalle in Hohe von 21,8 Millionen Euro) 80% des Nieder- und 50% des Rotwildbestands
wurden getodtet. Der Gesamtschaden belief sich auf mehr als 71 Millionen Euro. (vgl. Der
Standard, 2006)

Im Juli 1994 war vor allem der Osten Osterreichs von schweren Unwettern betroffen. Im
Bereich der Wiener Hohen Warte fielen innerhalb von drei Stunden 45 Liter pro
Quadratmeter, was mehr als der Halfte des durchschnittlichen Monatsniederschlages
entspricht. Im Bereich des Bisamberges wurden Weinkeller, StraBen und Autos durch
mitgeschwemmte Erdmassen beschadigt. Im niederdsterreichischen Wolkersdorf wurde das
Ortszentrum Uberflutet und bei Fischamend streckenweise auch die SchnellstraRe B9. (vgl.
Der Standard, 2006)

Im Juli 1997 fihrte der ,grofle Regen” zu zahlreichen Uberfluteten Kellern im Raum Wien, zu
Uberschwemmungen der B3 in Niederdsterreich sowie zu katastrophalen Uberflutungen in
den Bezirken Baden, Wien-Umgebung, Tulln, Neunkirchen und Sankt Po6lten. Der Bezirk
Lilienfeld war zeitweise von der AulRenwelt abgeschnitten. Es kam zu Stromausfallen und
schweren Gebadudeschaden bis hin zu Komplettzerstérungen. In Oberdsterreich waren die
Bezirke Steyr, Scharding, Grieskirchen, Ried im Innkreis und Gmunden stark betroffen, wobei
es hier auch zu mehreren Murenabgangen kam. Der Gesamtschaden belief sich auf mehr als
145 Millionen Euro. (vgl. Der Standard, 2006)

Im August 2002 kam es zu einem sogenannten Jahrhunderthochwasser (HQ100), welches
seine groflte Wirkung im Bereich des Kamps zeigte. Es kam zu 9 Todesfdllen und einem
Gesamtschaden von (ber drei Milliarden Euro. Auch betroffen davon waren das
oberosterreichische Machland und das Eferdinger Becken sowie der steirische Bezirk Liezen,
St. Johann in Tirol und mehrere Gemeinden in Salzburg. (vgl. Der Standard, 2006)
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Im Juli 2005 kam es in Salzburg zu groRflichigen Uberschwemmungen, in Folge deren sogar
das Krankenhaus Mittersill gerdumt werden musste. Die Schaden lagen im dreistelligen
Millionenbereich.

Aber auch im August desselben Jahres kam es zu Uberflutungen, welche v.a. auf die
Infrastruktur des Landes starke Auswirkungen hatten. So musste die Verkehrsverbindung
Tirol-Vorarlberg komplett gesperrt werden und es kam zu einem Ausfall des gesamten
Zugbetriebes in Vorarlberg. (vgl. Der Standard, 2006)

Im April 2006 kam es im Bezirk Ganserndorf zu einem Dammbruch der March, welcher den
Ort Dirnkrut Gberflutete und die Evakuierung des Ortes zu Folge hatte. Auch Ende Juni kam
es Raab a.d. Thaya zu Uberflutungen des Stadtkerns mit zahlreichen Gebdudeschiden. (vgl.
Der Standard, 2006)

Die Hiufigkeit des Auftretens von Hochwasserereignissen wird in Osterreich mit dem Begriff
der sogenannten Jahrlichkeit klassifiziert und beschreibt damit die Wahrscheinlichkeit des
Eintretens.

So tritt ein Hochwasser mit der Jahrlichkeit HQ30 alle dreiRig Jahre ein, ein Hochwasser HQ100
alle hundert Jahre und ein Hochwasser HQ300 alle dreihundert Jahre. Hierbei sei allerdings
erwahnt, dass der Eintritt extremer Hochwasser zeitlich und raumlich sehr unregelmaRBig ist
und es oft zu langeren Phasen ohne ein derartiges Hochwasser kommt, welche von einer
kurzen Periode gefolgt werden, in der diese Ereignisse gehauft auftreten. (vgl. BMLFUW, 2011)

Diese Jahrlichkeiten beruhen auf den Wasser-Abflussmengen des jeweiligen Flusses, welche
aus historischen Beobachtungen und Dokumenten, sowie aus aktuellen Messwerten
statistisch ermittelt werden. Anhand der Donau soll eine derartige Einteilung exemplarisch
gezeigt werden (vgl. Tabelle 10).

Anhand dieser beiden Parameter lassen sich fiir die vergangenen 233 Jahre elf historische
Donauhochwasser in Kategorien von HQ17 (Eintritt alle 17 Jahre) bis HQ>100 (Eintritte
seltener als alle 100 Jahre) klassifizieren (vgl. Tabelle 11).

Tabelle 14- Donau Jahrlichkeitsstatistik (Quelle: BMK, 2020)

Jahrlichkeit Abfluss (m3/Sekunde)
Rechnerisches Hochsthochwasser (RHHW) 14.000
100-jahrliches Hochwasser (HQ 100) 11.200
30-jahrliches Hochwasser (HQ 30) 10.100
10-jahrliches Hochwasser (HQ 10) 7.400
5-jahrliches Hochwasser (HQ 5) 6.620
2-jahrliches Hochwasser (HQ 2) 5.800
1-jahrliches Hochwasser (HQ 1) 5.150
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Tabelle 15- Historische Donauhochwésser, W: Wien, K: Pegel Kienstock) (Quelle: BMK, 2020)

Jahr / Datum Abfluss (m3/Sekunde) Jahrlichkeit
4. Juni 2013 11.450 (K) HQ >100
14. August 2002 11.305 (K) HQ >100
23. Marz 2002 8.588 (K) HQ 17
4. August 1991 9.647 (K) HQ 26
2.Juli 1975 8.800 (K) HQ 19
13. Juli 1954 10.200 (K) HQ 35
17. September 1899 11.200 (K) HQ 100
2. August 1897 9.900 (K) HQ 28
4. Jinner 1883 8.520 (K) HQ 17
4. Februar 1862 10.500 (K) HQ 50
29. Oktober — 2. November 1787 11.900 (W) HQ >100
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Abbildung 13- Starkregen, Sturzfluten und Gefahrengebiete in Osterreich mit Ereignissen ab 1900 (Quelle: Skywarn Austria, 2020)
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Abbildung 14- Risikomatrix fiir Uberschwemmungen und Hochwisser in Osterreich

Ein allgemeines Hochwasser- Risiko fiir Gesamt- Osterreich zu ermitteln ist insofern nicht
moglich, als dass Hochwasserrisikogebieten nur entlang von Fliissen auftreten und dieses
Risiko auf andere, beispielsweise héher gelegene Gebiete, ohne unmittelbare Flussnahe nicht
aussagekraftig ist. Aus diesem Grund wird in der folgenden Risikomatrix nur auf die
Hochwasser der zeitlichen Kategorie HQ30 (alle 30 Jahre), HQ 100 (alle 100 Jahre) und HQ 300
(alle 300 Jahre) eingegangen. Es ist allerdings davon auszugehen, dass auch jahrlich in
Risikozonen auftretende Hochwasser eine Kontaminationsgefahr der Trinkwasserversorgung
nach sich ziehen. Diese Szenarien fallen daher in den Intoleranzbereich und stellen demnach
inakzeptable Risiken dar, welchen hinsichtlich BewaltigungsmaBnahmen hoéchste Prioritat
beigemessen werden muss.
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Sturm und Orkane

Nahezu jahrlich treten in Osterreich Stiirme auf, welche an Geb&uden aber auch in der Natur
schwere Schaden hinterlassen. Betroffen sind davon nahezu alle Bundeslander (vgl. Abb. 15).
Ursache dafiir sind meteorologische Phdanomene unterschiedlichster Art (Zentralanstalt fir
Meteorologie und Geodynamik (ZAMG), 2011). Starker bis steifer Wind (Beaufort Skala 6-7,
vgl. Tbl. 16) sind in Mitteleuropa ein recht haufiges Ereignis. (vgl. Skywarn Austria, 2020)
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Abbildung 15- Sturm, Downbursts und Gefahrengebiete in Osterreich mit Ereignissen ab 1900 (Quelle: Skywarn Austria, 2020)

Schadenspotenzial

Stirme und Orkane konnen anhand der sogenannten Beaufort-Skala eingeteilt und
klassifiziert werden (vgl. Tab. 12). Diese beruht primar auf den beobachteten Auswirkungen
des Windes auf die Umgebung. Dabei wird als Referenzwert die mittlere Geschwindigkeit in
10 Meter Hohe lber freiem Geldnde in km/h herangezogen. Die Windstdrke kann im
Anschluss anhand der Auswirkungen grob geschatzt werden. Sie ersetzt in allerdings nicht die
Messung der Windgeschwindigkeit mittels Anemometer.
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Tabelle 16- Beaufort Skala unterteilt in Grad, Bezeichnung, Mittlere Windgeschwindigkeit und Beispiele (Quelle: Deutscher Wetterdienst, 2020)
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Beaufort Skala

Beaufort- Grad

Bezeichnung

Mittlere

Windgeschwindigkeit in 10m
Hohe Uber freiem Geldnde

Beispiele fiir Auswirkungen des Windes im
Binnenland

(km/h)
0 Windstille <1 Rauch steigt senkrecht auf
1 Leiser Zug 1-5 Windrichtung angezeigt durch den Zug des
Rauches
2 Leichte Brise 6-11 Wind im Gesicht spirbar, Blatter und
Windfahnen bewegen sich
3 Schwache Brise, 12-19 Wind bewegt diinne Zweige und streckt Wimpel
schwacher Wind
4 MaRige Brise, 20-28 Wind bewegt Zweige und diinnere Aste, hebt
Staub und loses Papier
maRiger Wind
5 Frische Brise, 29-38 Kleine Laubbdume beginnen zu schwanken,
Schaumkronen bilden sich auf Seen
frischer Wind

6 Starker Wind 39-49 Starke Aste schwanken, Regenschirme sind nur

schwer zu halten, Telegrafenleitungen pfeifen im

Wind
Flihlbare Hemmungen beim Gehen gegen den
Wind, ganze Baume bewegen sich

7 Steifer Wind 50-61
8 Stiirmischer Wind 62-74 Zweige brechen von Baumen, erschwert

erheblich das Gehen im Freien
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9 Sturm 75-88 Aste brechen von Biaumen, kleinere Schiaden an
Hausern (Dachziegel oder Rauchhauben
abgehoben)
10 Schwerer Sturm 89-102 Wind bricht Baume, gréRere Schaden an Hausern
11 Orkanartiger Sturm 103-117 Wind entwurzelt Baume, verbreitet
Sturmschaden
12 Orkan Ab 118 Schwere Verwiistung

GemadR der Beaufort Skala kann es bereits ab einer Stiarke von 9 (75-88 km/h
Windgeschwindigkeit) zu kleineren Schaden an Hdusern kommen. Ab einer
Windgeschwindigkeit von 10 (89- 102 km/h Windstarke) ist sogar von groReren Schaden
auszugehen.

So kann es zu Schiaden an der Wasserversorgungssystem-nahen Infrastruktur, den
Rohrleitungen (durch den Wind direkt oder dadurch verursachten Rutschungen), zu Schaden
im Bereich der Wassertanks und Reservoire oder auch zu Schaden am Haus des
Endabnehmers kommen. (vgl. Pan American Health Organization, 2002)

Relevante Schaden fiir die Trinkwasserversorgung kénnen aber auch erst sekundar durch auf
die Infrastruktur der Wasserversorgung einwirkende Krafte (z.B.: umgefallene Bdume, durch
den Wind verfrachtete Teile) entstehen. Zur Kontamination kann es erst kommen, wenn es zu
Schaden im Leitungssystem oder aber zur Verfrachtung von Kontaminanten in das
Quellfassungsgebiet kommt. Auch kénnen Stiirme starke Niederschlagsereignisse mit sich
bringen welche in weiterer Folge zu Hochwassern flihren, wie bereits im vorherigen Kapitel
ausfihrlich dargelegt wurde. (vgl. Pan American Health Organization, 2002)

Solche Ereignisse waren ab einer Windstédrke von 10 (89- 102 km/h Windstérke) realistisch.

In Osterreich gibt es allerdings bisher keine dokumentierten Fille von durch Stiirmen
beeintrachtigter Trinkwasserversorgung.
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Haufigkeit

Orkanbéen (>117km/h, entspricht Beaufort- Grad 12) treten in Osterreich vor allem im
Rahmen von Sturmtiefs auf, welche vom Atlantik kommend (ber Nord- und Mitteleuropa
ziehen. (vgl. Skywarn Austria, 2020)

In der Datenbank Natural Hazard Overview & Risk Assessment Austria (eHORA) des
Bundesministeriums fir Landwirtschaft, Regionen und Tourismus finden sich 14
Sturmereignisse, welche seit dem Jahr 1990 aufgetreten sind (sowie ein weiteres im Jahr
1981). Im Schnitt treten derartige Stirme also alle zwei Jahre auf.

Am 27. Februar 1990 zog das Sturmtief Vivian (iber Osterreich. Dabei wurden
Spitzengeschwindigkeiten von 147 km/h in Linz- Horsching gemessen (entspricht Beaufort-
Grad 12). Es sind die bisher hochsten gemessenen Windbden in Osterreichs Flachland. Es
entstanden Schaden in der Hohe von 218 Millionen Euro.

Am 8. Dezember 1993 erreichte ein Sturm in Ober- und Niederésterreich Windspitzen von bis
zu 120km/h (entspricht Beaufort- Grad 12). Zahlreiche Hauser wurden abgedeckt.

Am 06. Janner 1994 verursachte ein Sturm in Tirol und Vorarlberg schwere Schaden. Es
wurden Windspitzen von bis zu 140 km/h (entspricht Beaufort- Grad 12) erreicht.

Am 27.01.1995 traf der Sturm Wilma Osterreich. Damals erreichten die Bden im Wiener
Becken bis zu 135 km/h (entspricht Beaufort- Grad 12). Es kam zu Beeintrachtigungen der
Stromversorgung und des Zugverkehrs.

Am 5. Janner 1998 trat in Osterreich ein Sturm mit Spitzengeschwindigkeiten bis zu 143 km/h
(entspricht Beaufort- Grad 12) auf. Betroffen war vor allem die Steiermark, wo zahlreiche
Baume entwurzelt wurden.

Am 5. Februar 1999 legte das Sturmtief Lara mit Spitzen von bis zu 130 km/h (entspricht
Beaufort- Grad 12) den Flughafen Wien-Schwechat lahm. Im selben Jahr im Dezember zog
auch der Sturm Lothar tiber Osterreich und erreichte in Salzburg Spitzengeschwindigkeiten bis
zu 130 km/h (entspricht Beaufort- Grad 12).

Am 4. Juli 2000 kam es zu starken Unwettern in Salzburg. Betroffen waren vor allem die
Regionen Flachgau, Salzkammergut und Enns, wo es zu Windspitzen von 140 km/h (entspricht
Beaufort- Grad 12) kam. Es kam zu zahlreichen Gebaudeschaden zu einer Unterbrechung der
Stromversorgung im GrolRraum von Linz, von der auch der 6ffentliche Verkehr betroffen war.

Am 19. Marz 2001 traten in Ober- und in Niederdsterreich Stirme mit Spitzen bis zu 110 km/h
(entspricht Beaufort- Grad 11) auf, die die Entwurzelung zahlreicher Baume zur Folge hatten.

Auch vom 26. bis zum 28. Oktober 2002 war Osterreich und im Besonderen Tirol von schweren
Stlirmen betroffen, die Geschwindigkeiten von bis zu 140 km/h (entspricht Beaufort- Grad 12)
erreichten.
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Am 14. November 2002 traten in Salzburg und Oberdsterreich Fohnspitzen von bis zu 150
km/h (entspricht Beaufort- Grad 12) auf und verursachten Schaden tber 70 Millionen Euro.

Auch am 14. Und 15. Juli 2003 zog ein Sturm iber Westosterreich her und erreichte im Bereich
von Zeltweg eine Geschwindigkeit von bis zu 155 km/h (entspricht Beaufort- Grad 12).

Am 15. Dezember 2005 wurden in Wien im Rahmen einer Kaltfront Boen- Spitzenwerte von
mehr als 100 km/h (entspricht Beaufort- Grad 11) gemessen. Baugeruste stiirzten ein und
zahlreiche Baume knickten ab.

Auch am 19. Janner 2007 verursachte das Orkan-Tief Kyrill in Oberosterreich, Salzburg und
Niederosterreich schwere Schiaden und erreichte Béen mit bis zu 207 km/h (entspricht
Beaufort- Grad 12), welche Baume, Stromleitungen, Dacher und Verkehrsverbindungen
zerstorten. In Krems wurde in Folge dessen Katastrophenalarm ausgerufen.

Am 21. Juni 2007 zog eine Gewitterfront mit Boen bis zu 123 km/h (entspricht Beaufort- Grad
12) Gber Wien, Niederosterreich, Oberdsterreich und das Burgenland her. Ein Baukran stlirzte
ein und zahlreiche Badume wurden entwurzelt. Es kam zu mehreren Toten und zahlreichen
Verletzten.

Am 27.Janner 2008 war vor allem die Steiermark und Karnten vom Sturmtief Paula betroffen,
welches, mit Spitzen von bis zu 145 km/h (entspricht Beaufort- Grad 12), zu massiven Schaden
und tagelange Stromausfille flihrte. 65 Gemeinden in der Steiermark wurden zum
Katastrophengebiet erklart und es kam zu Schaden in der H6he von 50 Millionen Euro.

Von 29. Februar bis 2. Marz 2008 zog der Orkan Emma Uiber Mitteleuropa und erreichte am 1.
Marz in Krippenstein in Osterreich Sturmspitzen von 236 km/h (entspricht Beaufort- Grad 12).
Auch in Wien und Salzburg wurden Windspitzen von bis zu 140 km/h gemessen (entspricht
Beaufort- Grad 12). Es kam zu schweren Schaden an Hausern und StraRen, zu grof¥flachigen
Stromausfillen und einem Stillstand des Bahnverkehrs. 4 Menschen starben in Osterreich.

Mit bis zu 130 km/h (entspricht Beaufort- Grad 12) zog der Sturm Niklas am 31. Marz 2015
Uiber Osterreich es kam zu zahlreichen Schiden an Hausern und Dichern, entwurzelten und
umgestlrzten Baumen, zu Einschrankungen im Bahnverkehr und im Bereich von Innsbruck-
Land zu groRflachigen Stromausfallen.
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Abbildung 16- Risikomatrix fiir Sturm und Orkane in Osterreich

Es kann zusammengefasst davon ausgegangen werden, dass es in Osterreich alle zwei Jahre
zu Sturmereignissen der Kategorie Beaufort X-XIl kommt, welche theoretisch das Potenzial
besitzen, Osterreichs Trinkwasserversorgung im Sinne einer Kontamination (z.B.: durch damit
einhergehende Starkniederschlage) zu beeinflussen. Aufgrund der Tatsache, dass (liber
derartige Vorfalle allerdings bisher keine Berichte existieren und aufgrund der tatsachlich zu
erwartenden Schaden kann jedoch davon ausgegangen werden, dass vielmehr eine
Unterbrechung der Wasserversorgung (z.B.: aufgrund von strukturellen Schdden des
Wasserleitungssystems) wahrscheinlich ist. Diese Szenarien fallen nichts desto trotz in den
Intoleranzbereich und stellen demnach inakzeptable Risiken dar, welchen hinsichtlich
BewaltigungsmalRinahmen hochste Prioritdt beigemessen werden muss.
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Forschungshypothese 2- Desinfektionswirkung
Forschungsfrage 1- Relevante Erreger und Grenzwerte

In der Osterreichischen Trinkwasserverordnung werden E. coli, E. faecalis und P. aeruginosa
als Indikatorparameter fiir verunreinigtes Wasser herangezogen. Aus diesem Grund sollen die
drei genannten Erreger auch in der vorliegenden Arbeit, auch stellvertretend fiir andere
Kontaminationskeime, angewendet werden.

Hinsichtlich der mikrobiologischen Wasserqualitdat werden fiir E. coli und E. faecalis die
Parameter fir desinfiziertes Wasser der Osterreichischen Trinkwasserverordnung (TWV)
Anhang |- Parameter und Parameterwerte, Teil A- Mikrobiologische Parameter gewahlt (vgl.
Thl. 17).

Tabelle 17- Mikrobiologische Parameter fiir desinfiziertes Wasser gem. TWV

Fir desinfiziertes Wasser

Keim Koloniebildende Einheiten (KBE)/250ml
Escherichia coli: 0
Enterokokken: 0

Hinsichtlich der Grenzwerte fiir P. aeruginosa und der Gesamtkoloniezahl werden in der
vorliegenden Arbeit die Referenzwerte fir Wasser, das in Flaschen oder sonstigen
Behaltnissen in Verkehr gebracht wird, am Punkt der Abfillung, der &sterreichischen
Trinkwasserverordnung (TWV) Anhang |- Parameter und Parameterwerte, Teil A-
Mikrobiologische Parameter, herangezogen (vgl. Tbl. 18).

Tabelle 18- Mikrobiologische Parameter fiir Wasser, das in Flaschen oder sonstigen Behaltnissen in Verkehr gebracht wird, am Punkt der Abfullung gem. TWV

Fiir Wasser, das in Flaschen oder sonstigen Behdltnissen in Verkehr gebracht wird, am
Punkt der Abfiillung

Keim Koloniebildende Einheiten (KBE)/100ml

Koloniebildende Einheiten bei 22°C | 100
Bebritungstemperatur

Koloniebildende  Einheiten bei 37°C| 20
Bebriitungstemperatur:

Pseudomonas aeruginosa 0

77



Daten und Ergebnisse

Forschungsfrage 2- Produktempfehlung der Osterreichischen
Apothekerkammer zur Wasserdesinfektion

Die Osterreichische Apothekerkammer hat auf ihrer Internetseite
(https://www.apotheker.or.at) Empfehlungen zur Trinkwasseraufbereitung fir Reisende

verdffentlicht. (vgl. Osterreichisches Apothekerkammer, 2020)

Dabei wird auf die Methoden des Abkochens, des Filtrierens und der chemischen Desinfektion
eingegangen.

Im Bereich der chemischen Desinfektion finden sich drei Produktempfehlungen (Micropur
Classic®, Micropur Forte® und Solutio Jodi Spirituosa) wobei es sich bei ersteren beiden um
Markennamen und bei letzterem um ein in Apotheken selbst hergestellte, ethanolhaltige lod-
Losung mit Misch- und Dosierungsempfehlungen handelt (vgl. Thl. 19). Eine entsprechenden
Dosierungs- und Umrechnungsempfehlung ist dem Dokument der Osterreichischen
Apothekerkammer beigefligt.

Tabelle 19- Von der Osterreichischen Apothekerkammer empfohlene Priaparate zur Wasserdesinfektion auf Reisen und deren Hersteller

Name Hersteller
Micropur® Classic MC 1T Fa. Katadyn
Micropur forte® MF 1T DCCNA Fa. Katadyn
Solutio Jodi Spirituosa Diverse Hersteller
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Forschungsfrage 3- Desinfektionswirkung

Zu jedem der oben genannten Prdparate findet ein Laborversuch mit jeweils finf
Versuchsreihen statt. Eine entsprechende Auflistung findet sich in Tabelle 16.

Jedes der drei genannten Praparate soll zunachst kurz beschrieben und im Anschluss die
Ergebnisse des Laborversuchs prasentiert werden.

Ein Ablauf der Laborversuchsreihe ist in Abb. 17 schematisch dargestellt.

e Abfillen von 1 Liter Leitungswasser
assergewinnun
4

e Ausschluss vorheriger Kontamination
ey e Ausstrich auf Nahrmedien

* Beimengung von E. coli, P. aeruginosa und E. faecalis

Kontamination

e Nachweis von Vermehrungsfahigkeit
s @ Ausstrich auf Nahrmedien

e Anwendung der 3 Praparate

Desinfektion

e Uberpriifung auf Keimwachstum
e Einstufung des Erfolges nach "desinfiziert" und "nicht desinfiziert"

Abbildung 17- Ablauf der Laborversuchsreihe
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Tabelle 20- Aufbau der drei Laborversuche und Probenbezeichnung

Laborversuch

Funktion

Versuchsreihe

Bezeichnung

1-  Micropur Classic® Negativkontrolle 1 1N1
2 IN2

3 IN3

4 1N4

5 1IN5

Positivkontrolle 1 1P1
2 1P2

3 1P3

4 1P4

5 1P5

Testversuch 1 1T1
2 1T2

3 173

4 114

5 175

2-  Micropur Forte® Negativkontrolle 1 2N1
2 2N2

3 2N3

4 2N4

5 2N5

Positivkontrolle 1 2P1
2 2pP2

3 2P3

4 2P4

5 2P5

Testversuch 1 2T1
2 272

3 273

4 274

5 275

3-  Solution Jodi Spirituosa Negativkontrolle 1 3N1
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3N2

3N3

3N4

3N5

Positivkontrolle

3P1

3P2

3P3

3P4

3P5

Testversuch

3T1

372

373

374

375
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Laborversuch 1- Micropur Classic® (Fa. Katadyn)

Beschreibung

Bei dem Produkt Micropur Classic® handelt es sich um ein chlorfreies
Wasserkonservierungsmittel auf Silberbasis. Die dabei zur Anwendung kommenden
Silberionen verhindern It. Hersteller eine Wiederverkeimung von gelagertem Wasser bis zu
sechs Monaten.

Geeignet ist dieses Produkt nur fir klares Wasser. Tribes Wasser soll gemal
Herstellerangaben zunachst mit einem portablen Filter der Firma Katadyn® filtriert werden.

Auch weist das Produkt keine Wirkung auf Viren oder Protozoen (Amében) auf. Von einer
Lagerung des Wassers in Aluminiumbehaltern wird abgeraten.

Im Unterschied zu den beiden anderen zur Testung stehenden Produkten wird bei Micropur
Classice von keiner Desinfektionswirkung, sondern lediglich von einer Konservierungswirkung
ausgegangen. Daher: Es ist nur zur Anwendung bei bereits desinfizierten oder von Natur aus
keimfreien Wasser gedacht. Von einer Wirkung bei kontaminierten Wasser ist daher nicht
auszugehen.

Anwendung

Gemal Packungsbeilage wird Micropur Classic® wird eine Tablette MC 1T in einem Liter bzw.
eine Tablette MC 10T in zehn Liter Wasser aufgelost und danach gut geschittelt, damit sich
der Wirkstoff im Wasser verteilen kann. Anschlieend ist eine Einwirkzeit von zwei Stunden
abzuwarten, bevor das Wasser zum Verzehr verwendet werden darf. Im folgenden
Laborversuch kommt Micropur Classice MC 1T zur Anwendung.
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Wirkung im Laborversuch

Tabelle 21- Ergebnisse der Negativkontrollen bei Laborversuch 1 (Micropur Classic®)

Negativkontrolle (Wasser ohne Ergebnis

Keimsuspension)

IN1 Kein Wachstum von Keimen
IN2 Kein Wachstum von Keimen
IN3 Kein Wachstum von Keimen
1N4 Kein Wachstum von Keimen
IN5 Kein Wachstum von Keimen

Abbildung 18- Negativkontrolle von Laborversuch 1, kein Keimwachstum sichtbar
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Tabelle 22- Ergebnisse der Positivkontrollen bei Laborversuch 1 (Micropur Classic®)

Positivkontrolle (Wasser mit | Ergebnis

Keimsuspension vor Behandlung)

1P1 Keimwachstum, 107 KBE/ml
1P2 Keimwachstum, 107 KBE/ml
1P3 Keimwachstum, 107 KBE/ml
1P4 Keimwachstum, 107 KBE/ml
1P5 Keimwachstum, 107 KBE/ml

Tabelle 23- Ergebnisse des Testversuchs bei Laborversuch 1 (Micropur Classic®)

Kontaminiertes Wasser nach Behandlung | Ergebnis

mit Micropur Classice

1T1 Wachstum, 107 KBE/ml
172 Wachstum, 107 KBE/ml
173 Wachstum, 107 KBE/ml
1T4 Wachstum, 107 KBE/ml
175 Wachstum, 107 KBE/ml
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Abbildung 19- Keimwachstum vor Behandlung mit Micropur Classic® =Positivkontrolle (oben) und nach Behandlung (unten)

Beurteilung

Nach Anwendung von Micropur Classice zeigte sich abermals ein Wachstum aller drei
Testerreger im AusmaR von 107 KBE/ml. Es kann daher von keiner Desinfektionswirkung

ausgegangen werden.

Da es sich bei dem verwendeten Produkt um ein Praparat zur Konservierung von sauberen
Wasser handelt, nicht allerdings um ein Wasserdesinfektionsmittel, ist dieses Ergebnis als

schllssig zu beurteilen.
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Laborversuch 2- Micropur Forte® (Fa. Katadyn)

Beschreibung

Bei dem Produkt Micropur Forte Tabletten DCCNa® handelt es sich um Tabletten, welche It.
Herstellerangaben zur schnellen und wirkungsvollen Wasserdesinfektion geeignet sind. Dabei
kommt zusatzlich zu Silber (vgl. Micropur Classic®) auch Troclosennatrium zum Einsatz.

Bei Troclosennatrium handelt es sich um Natriumdichlorisocyanurat, daher das Natriumsalz
der Dichlorisocyanursaure. Es ist wasserldslich und kann das beinhaltende Chlor daher schnell
abgeben. Bei dieser stattfindenden Hydrolyse kommt es im Wasser zur Bildung von
hypochloriger Sdaure, welche oxidierende Wirkung besitzt. Durch diese Oxidation kommt es zu
einer Storung der Zellfunktionen der Mikroorganismen. Das Prdparat wirkt daher
desinfizierend. Der Aktivchlorgehalt betrdgt ca. 63%. Aufgrund dieser Eigenschaften eignet
sich das Produkt zur sogenannten Stolchlorung, bei der der Chlorgehalt im Wasser sehr
schnell angehoben wird.

Gemald dem technischen Datenblatt eliminiert das Produkt Bakterien und Viren in 30min,
Amoben und Giardia in 120 Minuten und konserviert das Trinkwasser bis zu sechs Monate
nach Anwendung. AulRerdem sollen durch die Oxidationswirkung von Chlor auch Protozoen
und Pilze eliminiert werden.

Empfohlen wird die Anwendung nur bei klarem, nicht aber bei triibem Wasser, da hier die
Schwebestoffe die Wirkung von Chlor und Silberionen beeintrachtigen kénnen. In diesem Fall
wird die Vorschaltung eines Filters empfohlen.

So eignet sich das Produkt laut Hersteller zur Desinfektion von mikrobiologisch unsicherem
Leitungs- und Quellwasser zum Trinken, Kochen oder Waschen sowie als Konservierungsmittel
fur Wasser unter anderem in Wassertanks, Wasserbadern, Kiihlkreislaufen, Heizkreislaufen,
Luftbefeuchtern, Zisternen und Inkubatoren. Bei sehr kalten Wasser oder bei Verdacht auf
Giardia-Zysten wird eine Einwirkzeit von zwei Stunden vor dem Verzehr empfohlen.

Anwendung

GemalR Packungsbeilage wird eine Micropur Forte® DCCNa Tablette auf einen Liter klares
Wasser dosiert und fir zehn Minuten aufgeldst. Auf Schiitteln folgen weitere 20 Minuten
Einwirkzeit.
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Wirkung im Laborversuch

Tabelle 24- Ergebnisse der Negativkontrollen bei Laborversuch 2 (Micropur Forte®)

Negativkontrolle (Wasser ohne | Ergebnis

Keimsuspension)

2N1 Kein Wachstum von Keimen
2N2 Kein Wachstum von Keimen
2N3 Kein Wachstum von Keimen
2N4 Kein Wachstum von Keimen
2N5 Kein Wachstum von Keimen

Abbildung 20- Negativkontrolle von Laborversuch 2, kein Keimwachstum sichtbar
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Tabelle 25- Ergebnisse der Positivkontrollen bei Laborversuch 2 (Micropur Forte

°)

Positivkontrolle (Wasser mit | Ergebnis

Keimsuspension vor Behandlung)

2P1 Keimwachstum, 107 KBE/ml
2P2 Keimwachstum, 107 KBE/ml
2P3 Keimwachstum, 107 KBE/ml
2P4 Keimwachstum, 107 KBE/ml
2P5 Keimwachstum, 107 KBE/ml

Tabelle 26- Ergebnisse des Testversuchs bei Laborversuch 2 (Micropur Forte®)

Kontaminiertes Wasser nach Behandlung | Ergebnis

mit Micropur Forte*

2T1 Kein Wachstum von Keimen
2T2 Kein Wachstum von Keimen
273 Kein Wachstum von Keimen
2T4 Kein Wachstum von Keimen
2T5 Kein Wachstum von Keimen
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Abbildung 21- Keimwachstum vor Behandlung mit Micropur Forte® (oben), kein Keimwachstum nach Behandlung
(unten)

Beurteilung

Nach Anwendung von Micropur Fortee bei kontaminiertem Wasser zeigte sich in keiner der
Versuchsreihen ein Wachstum von Keimen. Es kann also von einer ausreichenden
Desinfektionsleistung ausgegangen werden.
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Laborversuch 3- Solutio Jodi Spirituosa

Beschreibung

Bei Solution Jodi Spirituosa handelt es sich um eine Jodtinktur, welche gemaR dem
Osterreichischen Arzneibuch (OAB) einen Gesamtgehalt an Jod von 3,9 - 4,1% bzw. an freiem
Jod von 2,8 — 3,0% beinhalten darf. (vgl. BASG, 2008)

Gem3dBR dem amerikanischen Center for Disease Control (CDC) besitzt Jod in der
entsprechenden Dosierung eine ahnliche Aktivitdit gegen Bakterien und Viren wie
Desinfektionsmittel auf Chlor-Basis und eignet sich daher auch zur Wasserdesinfektion. (vgl.
CDC, 2020)

Da Jod Uberdosiert (liber 500ug pro Tag) allerdings auch physiologische Aktivitadt besitzt (v.a.
im Bereich der Schilddrise) sollte die Anwendung von jodhaltigen Desinfektionsmitteln auf
wenige Wochen beschrankt werden. (vgl. CDC, 2020)

Der Verzehr von mit Jod desinfizierten Trinkwasser st fir Personen mit
Schilddriisenerkrankungen oder bekannter Jod-Uberempfindlichkeit (Allergie) generell nicht
empfohlen.

Im Bereich von Wasserparasiten (Cryptonsporidien, Cyclosporen) ist die Desinfektionswirkung
von Jod auch bei langeren Einwirkzeiten begrenzt und die Anwendungsmoglichkeit
dahingehend eingeschrankt.

Auch bei der Anwendung von Jod wird bei triben Wasser zuvor ein Filtrationsverfahren
empfohlen umso etwaige limitierende Effekte vorwegzunehmen. Dadurch kann auch auf
erforderliche hohere Konzentrationen und Einwirkzeiten von Jod verzichtet werden. (vgl.
Backer, Derlet, & Hill, 2019)

Anwendung

GemaR der Osterreichischen Apothekerkammer vernichtet Jod in einer Konzentration von 3
bis 5 ppm (=parts per million) die wichtigsten Krankheitserreger. Um diese Konzentration zu
erhalten werden, entsprechend den Empfehlungen der Osterreichischen Apothekerkammer,
pro 250ml Wasser drei Tropfen Jodtinktur (Solutio Jodi Spirituosa) zugegeben, umgeriihrt und
flir mindestens 30 Minuten stehen gelassen. Bei sehr kalten Wasser wird die Zugabe von bis
zu flinf Tropfen pro 250ml Wasser empfohlen und dieses anschliefend (iber mehrere Stunden
stehen gelassen. Zu Dosierungszwecken empfiehlt sich die Anwendung einer Einmalpipette,
welche allerdings nicht regular im Lieferumfang enthalten ist.

Ein etwaiger Jod-Geschmack lasst sich durch die Zugabe einer Messerspitze Ascorbinsaure
neutralisieren. (vgl. Osterreichisches Apothekerkammer, 2020)

Im hier folgenden Laborversuch wird darauf allerdings verzichtet.
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Wirkung im Laborversuch

Tabelle 27- Ergebnisse der Negativkontrollen bei Laborversuch 3 (Solutio Jodi Spirituosa)

Negativkontrolle (Wasser ohne | Ergebnis

Keimsuspension)

3N1 Kein Wachstum von Keimen
3N2 Kein Wachstum von Keimen
3N3 Kein Wachstum von Keimen
3N4 Kein Wachstum von Keimen
3N5 Kein Wachstum von Keimen

Abbildung 22- Negativkontrolle von Laborversuch 3, kein Keimwachstum sichtbar
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Tabelle 28- Ergebnisse der Positivkontrollen bei Laborversuch 3 (Solutio Jodi Spirituosa)

Positivkontrolle (Wasser mit | Ergebnis

Keimsuspension vor Behandlung)

3P1 Keimwachstum, 107 KBE/ml
3P2 Keimwachstum, 107 KBE/ml
3P3 Keimwachstum, 107 KBE/ml
3P4 Keimwachstum, 107 KBE/ml
3P5 Keimwachstum, 107 KBE/ml

Tabelle 29- Ergebnisse des Testversuchs bei Laborversuch 3 (Solutio Jodi Spirituosa) nach 30 Minuten Einwirkzeit

Kontaminiertes Wasser nach Behandlung

mit Solutio Jodi Spirituosa (30 Min.

Ergebnis

Einwirkzeit)

3T1 Wachstum von E. faecalis, 10°* KBE/ml nach
30 Minuten Einwirkzeit, kein Wachstum von
Keimen nach 2 Stunden Einwirkzeit

3T2 Wachstum von E. faecalis, 10° KBE/ml nach
30 Minuten Einwirkzeit, kein Wachstum von
Keimen nach 2 Stunden Einwirkzeit

3T3 Wachstum von E. faecalis, 10° KBE/ml nach
30 Minuten Einwirkzeit, kein Wachstum von
Keimen nach 2 Stunden Einwirkzeit

3T4 Wachstum von E. faecalis, 10° KBE/ml nach
30 Minuten Einwirkzeit, kein Wachstum von
Keimen nach 2 Stunden Einwirkzeit

3T5 Wachstum von E. faecalis, 10° KBE/ml nach

30 Minuten Einwirkzeit, kein Wachstum von
Keimen nach 2 Stunden Einwirkzeit
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Tabelle 30- Ergebnisse des Testversuchs bei Laborversuch 3 (Solutio Jodi Spirituosa) nach 2 Stunden Einwirkzeit

Kontaminiertes Wasser nach Behandlung | Ergebnis

mit Solutio Jodi Spirituosa (2 Stunden

Einwirkzeit)

3T1 Kein Wachstum von Keimen
372 Kein Wachstum von Keimen
373 Kein Wachstum von Keimen
3T4 Kein Wachstum von Keimen
3T5 Kein Wachstum von Keimen

Abbildung 23- Keimwachstum vor Behandlung mit Solutio Jodi Spirituosa (oben), Keimreduktion nach 30 Minuten
Einwirkzeit (Mitte) und kein Keimwachstum nach 2 Stunden Einwirkzeit (unten).
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Beurteilung

Nach 30 Minuten Einwirkzeit zeigte sich in allen flinf Versuchsreihen noch leichtes Wachstum
von E. faecalis im AusmaR von 103 KBE/ml. Das entspricht einer Reduktion der Keimbelastung
um vier log-Stufen. Es st bei dieser Einwirkzeit von keiner Ausreichenden
Desinfektionsleistung auszugehen. Die mikrobiologische Beschaffenheit des Wassers wiirde
nicht den Parametern der Trinkwasserverordnung entsprechen.

Aus diesem Grund wurde die Einwirkzeit entsprechend der Einwirkzeit von Micropur Classice
um 1,5 Stunden auf insgesamt zwei Stunden verlangert.

Nach zwei Stunden Gesamteinwirkzeit zeigte sich kein Keimwachstum mehr auf allen
Agarplatten. In diesem Fall ist nun also von einer ausreichenden Desinfektionswirkung bei
verlangerter Einwirkzeit auszugehen.
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Ergebnisiibersicht

In der folgenden Tabelle werden Ubersichtshalber nochmals alle Ergebnisse der drei

Testversuche aus Laborversuch 1, 2 und 3, wiedergegeben.

Testversuche

Tabelle 31- Ubersicht der Testversuche aus den Laborversuchen 1, 2 und 3

Ubersicht
Praparat Versuchsreihe Unbehandelt Behandelt
Laborversuch 1 (Micropur | 1 Wachstum Wachstum
Classic®)
2 Wachstum Wachstum
3 Wachstum Wachstum
4 Wachstum Wachstum
5 Wachstum Wachstum
Laborversuch 2 (Micropur | 1 Wachstum Kein Wachstum
Forte®)
2 Wachstum Kein Wachstum
3 Wachstum Kein Wachstum
4 Wachstum Kein Wachstum
5 Wachstum Kein Wachstum
Laborversuch 3 (Solutio Jodi | 1 Wachstum Wachstum nach 30min
Spirituosa
p ) Kein Wachstum nach 2
Stunden
2 Wachstum Wachstum nach 30min
Kein Wachstum nach 2
Stunden
3 Wachstum Wachstum nach 30min
Kein Wachstum nach 2
Stunden
4 Wachstum Wachstum nach 30min
Kein Wachstum nach 2
Stunden
5 Wachstum Wachstum nach 30min
Kein Wachstum nach 2
Stunden
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Anwendungsbereich

Die folgende Tabelle enthdlt die im Rahmen des Laborversuchs erhobenen Informationen zu
Zeitaufwand und Kosten sowie zusatzliche Anmerkungen zu den drei angewendeten

Praparaten:

Tabelle 32- Daten zur Anwendung der drei getesteten Praparate

Produkt Zeitaufwand Kosten Anmerkungen
Micropur Classice 2 Stunden 19,95€/100Stk Einfach
anzuwenden
Micropur Forte® 30 Minuten 19,95€/100Stk Einfach
anzuwenden,
Chlorgeruch
Solutio Jodi | 30 Minuten 15,81€/100g Dosierung (12
Spirituosa Tropfen) ohne

Hilfsmittel
schwierig

Empfehlung:
Einmalpipette
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5. Interpretation und Diskussion der Ergebnisse

Im Nachfolgenden Teil sollen die im Rahmen dieser Arbeit erhobenen Daten und Erkenntnisse
diskutiert werden und daraus Schlussfolgerungen gezogen werden.

Die zuvor aufgestellten Hypothesen sollen einer kritischen wissenschaftlichen Prifung
unterzogen werden und die assoziierten Forschungsfragen mit den nun zur Verfliigung
stehenden Daten beantwortet werden.

Risikoanalyse

Es konnte gezeigt werden, dass bestimmten Naturkatastrophen in Osterreich Relevanz im
Bereich der Trinkwasserkontamination beigemessen werden kann. Nach Auswertung und
Analyse bereits stattgefundener Ereignisse konnte gezeigt werden, dass die genannten
Naturgefahren mitunter auch katastrophale AusmaRe erreichen kdnnen und das Potenzial
haben, ab einer gewissen Starke auf die nationale Trinkwasserversorgung einzuwirken.

Die Risikoanalyse fiir Erdbeben in Osterreich hat gezeigt, dass Erdbeben der Stirke VIl oder
hoher (nach Mercalli-Sieberg) zu einer Kontamination von Trinkwasser fliihren kdnnen. Nach
Durchsicht und Auswertung der Erdbebenchronik in Osterreich konnte festgestellt werden,
dass Erdbeben in diesem AusmaR statistische gesehen alle 26 Jahre auftreten. Das Risiko fir
eine Kontamination des Trinkwassers durch ein Beben dieser Starke ist also als mittel bis hoch
einzustufen.

Auch Hochwisser und Uberflutungen treten in Osterreich in unregelmiRigen Abstinden auf.
Diese kdnnen unabhangig der Wassermassen zu Kontamination von Grundwasser fiihren. Ein
Riickblick auf vergangene Flutkatastrophen in Osterreich hat gezeigt, dass je nach AusmaR nur
kleine Teile oder aber auch grolRe Flachen betroffen sein konnen. Das Risiko fir eine
Kontamination des Trinkwassers durch Hochwdsser der Kategorie HQ30 ist gemalRk der
aufgestellten Risikomatrix als mittel bis hoch, das Risiko fir Hochwasser der Kategorie HQ 100
als mittel und fiir Hochwasser der Kategorie HQ300 als niedrig einzustufen.

Auch Stiirme und Orkane richten in Osterreich jahrlich schwere Schiden an. Ab einer Stirke
von 10 kann es gemal} Beaufort- Skala zu groReren Schaden kommen, welche auch eine
Kontamination des Trinkwassers nach sich ziehen kénnen. Eine tatsachliche Kontamination
von Trinkwasser ist allerdings als unwahrscheinlich einzustufen, jedoch kénnen durch den
Sturm verursachte Schaden die Trinkwasserversorgung zum Erliegen bringen. In diesem Fall
muss auf alternative Wasserquellen zurlickgegriffen werden.
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Nach Analyse vergangener Ereignisse konnte gezeigt werden, dass derartige Stlirme im Schnitt
alle zwei Jahre in Osterreich auftreten. Das Risiko einer Unterbrechung der
Trinkwasserversorgung durch Sturm und Orkan mit anschlieBender Nutzung alternativer
Wasserquellen muss also als hoch bis sehr hoch eingeschatzt werden.

Auch weitere Katastrophen wie beispielsweise Lawinen, Murenabgiange und Rutschungen
oder Waldbrand, aber auch gezielte Attacken wie etwa mit terroristischem Hintergrund
kénnen in Osterreich auf die Trinkwasserversorgung einwirken, sollen aber im Rahmen dieser
Arbeit nicht weiter behandelt werden.

Zusammengefasst kann also geschlossen werden, dass in Osterreich sowohl das Risiko einer
Kontamination des Trinkwassers durch Naturkatastrophen als auch das Risiko einer
Unterbrechung der Wasserversorgung durch Naturgefahren (Sturm und Orkan) besteht und
dass dieses Risiko, je nach Ereignis, als niedrig bis sehr hoch einzuschatzen ist (vgl. Abb. 24).
Eine entsprechende Desinfektion des kontaminierten Wassers bzw. auch die Desinfektion von
Wasser aus alternativen Wasserquellen (Oberflachenwasser, Hausbrunnen, etc.) im Rahmen
eines Versorgungsstillstandes kann in diesen Szenarien also zielflihrend sein.

Kontamination Unterbrechung

e Erdbeben e Sturm & Orkan

e Hochwasser &
Uberflutung

Trinkwasser
in
Osterreich

Abbildung 24- Art und Weise wie Naturgefahren in Osterreich auf die Trinkwasserversorgung einwirken kénnen und anschlieRende BewiltigungsmaRnahmen
(Desinfektion)
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Desinfektionswirkung

Alle drei von der Osterreichischen Apothekerkammer empfohlenen Priparate zur
Wasserdesinfektion auf Reisen sind einfach und ohne spezielle Anforderungen (z.B.:
Medikamentenrezept) liber Osterreichische Apotheken zu beziehen, ggf. allerdings unter
Vorbestellung.

Die Anwendung der Praparate ist einfach und kann gemaR Packungsbeilage durchgefiihrt
werden. Im Fall der Jod-Tinktur empfiehlt sich die korrekte Dosierung mittels Einmalpipette,
welche Uber den Fachhandel bezogen werden kann, da es ansonsten leicht zu einer
Uberdosierung kommen kann.

Im Laborversuch zeigten die drei angewendeten Prdparate unterschiedliche
Desinfektionsleistung.

Micropur Classic®

Bei dem Praparat Micropur Classice handelt es sich gemal} Herstellerangaben um ein reines
Konservierungsmittel auf Silberionen-Basis. Auch im Laborversuch konnten die zugesetzten
Erreger in einer Konzentration von 107 KBE/ml nicht ausreichend abget6tet werden. So war
auch noch nach zwei Stunden Einwirkzeit ein Keimwachstum im selben AusmaR (107 KBE/ml)
nachweisbar (vgl. Abb. 25).

Bei dem vorliegenden Produkt ist also von keiner Desinfektionswirkung auszugehen (vgl. Tbl
32), allerdings kann Micropur Classice zur Konservierung von sauberem Trinkwasser
herangezogen werden, um dessen Haltbarkeit zu verlangern und vor einer Wiederverkeimung
zu schiitzen. Ein entsprechender Laborversuch ist allerdings nicht Teil dieser Arbeit und soll
daher auch nicht weiter erlautert werden.

Tabelle 33- Desinfektionswirkung gemessen an der Keimbelastung (KBE/ml) im Vergleich vor und nach Behandlung mit Micropur Classic®

Zeitpunkt Keimbelastung Desinfektionswirkung
Vor Desinfektion 107 KBE/ml 0%
Nach 2 Stunden Einwirkzeit | 10’ KBE/ml 0%
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Micropur Classic®

1,00E+08

1,00E+07
1,00E+06
1,00E+05
1,00E+04
1,00E+03
1,00E+02
1,00E+01
1,00E+00

Vor Desinfektion Nach 2 Std.

Abbildung 25- Logarithmische Darstellung der Desinfektionswirkung von Micropur Classic® auf kontaminiertes Wasser

Micropur Classic®
1,20E+07 100%
90%
1,00E+07 20%
8,00E+06 70%
60%
6,00E+06 50%
40%
4,00E+06 0%
2,00E+06 20%
10%
0,00E+00 0%

Vor Desinfektion Nach 2 Std.

B KBE == Desinfektionswirkung

Abbildung 26- Keine Desinfektionswirkung (0%) von Micropur Classic® gemessen an der Keimzahl (KBE) vor und nach Behandlung
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Micropur Forte®

Bei dem Praparat Micropur Fortes handelt es sich um ein Wasserdesinfektionskit auf Chlor-/
Silberbasis. Im Laborversuch konnten die zugesetzten Erreger in einer Konzentration von 10’
KBE/ml zur Ganze abgetotet werden. Bereits nach 30 Minuten Einwirkzeit waren keine Erreger
im Wasser mehr nachweisbar (vgl. Abb. 27). Es erfolgte daher keine weitere Testung nach zwei
Stunden Einwirkzeit, da bereits zu diesem Zeitpunkt von einer Keimfreiheit ausgegangen
werden konnte. Die Desinfektionswirkung kann demnach als ausreichend betrachtet werden
(vgl. Tbl. 34). Auffallend war lediglich ein deutlich wahrnehmbarer Chlorgeruch des Wassers.
Dieser kann allerding laut Hersteller nach Zusatz eines weiteren Pradparats (Micropur
Antichlor©) eliminiert werden. Die Anwendung von Micropur Fortee zur Wasserdesinfektion
kann also ausdricklich empfohlen werden.

Tabelle 34- Desinfektionswirkung gemessen an der Keimbelastung (KBE/ml) im Vergleich vor und nach Behandlung mit Micropur Forte®

Zeitpunkt Keimbelastung Desinfektionswirkung
Vor Desinfektion 107 KBE/ml 0%
Nach 30 Minuten Einwirkzeit | 0 KBE/ml 100%
Micropur Forte®

1,00E+08

1,00E+07

1,00E+06

1,00E+05

1,00E+04

1,00E+03

1,00E+02

1,00E+01

1,00E+00

Vor Desinfektion Nach 30 Min

Abbildung 27- Logarithmische Darstellung der Desinfektionswirkung von Micropur Forte® auf kontaminiertes Wasser
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Micropur Forte®
1,20E+07 120%
1,00E+07 100%
8,00E+06 80%
6,00E+06 60%
4,00E+06 40%
2,00E+06 20%
0,00E+00 ‘ 0%
Vor Desinfektion Nach 30 Min
. KBE Desinfektionswirkung

Abbildung 28- Desinfektionswirkung (100%) von Micropur Forte® gemessen an der Keimzahl (KBE) vor und nach Behandlung

Solutio Jodi Spirituosa

Der Laborversuch mit Jod-Tinktur (Solutio Jodi Spirituosa) zeigte ein ambivalentes Ergebnis.
Bereits die korrekte Dosierung (zwolf Tropfen pro Liter Wasser) fallt aufgrund des
Flaschenhalsverschlusses ohne weitere Hilfsmittel schwer. Eine gute Mdoglichkeit stellt hier
eine Einmalpipette dar. Die Desinfektionswirkung nach 30 Minuten, wie sie von der
Osterreichischen Apothekerkammer empfohlen wird, konnte keine ausreichend
zufriedenstellenden Ergebnisse erzielen. Zwar kam es zu einer deutlichen Reduktion der
Keimzahl um 2 log-Stufen (99%) auf 10> KBE/ml, allerdings waren nach wie vor Erreger
nachweisbar und das Wasser daher potenziell kontagits und nicht zum Verzehr geeignet (vgl.
Abb. 29). Nach einer verlangerten Einwirkzeit von insgesamt zwei Stunden konnten alle
Erreger zur Ganze abgetoétet werden und die Desinfektionswirkung in diesem Fall als
zufriedenstellend beurteilt werden (vgl. Tbl. 35). Es erfolgten danach keine weiteren
Testungen, da zu diesem Zeitpunkt von einer Keimfreiheit des Wassers ausgegangen werden
konnte. Die Empfehlung zur Anwendung von Solutio Jodi Spirituosa zur Wasserdesinfektion
kann also mit der Einschrankung ausgesprochen werden, dass die Einwirkzeit von den
empfohlenen 30 Minuten auf 2 Stunden verlangert wird.

Tabelle 35- Desinfektionswirkung gemessen an der Keimbelastung (KBE/ml) im Vergleich vor und nach Behandlung mit Solutio Jodi Spirituosa

Zeitpunkt Keimbelastung Desinfektionswirkung
Vor Desinfektion 107 KBE/ml 0%

Nach 30 Minuten Einwirkzeit | 10° KBE/ml 99%

Nach 2 Stunden Einwirkzeit | 0 KBE/ml 100%
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Solution Jodi Spirituosa
1,00E+08
1,00E+07
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Vor Desinektion Nach 30 Min Nach 2 Std.

Abbildung 29- Abbildung 25- Desinfektionswirkung von Solutio Jodli Spirituosa auf kontaminiertes Wasser

Solutio Jodi Spirituosa

1,20E+07 120%
1,00E+07 100%
8,00E+06 80%
6,00E+06 60%
4,00E+06 40%
2,00E+06 20%
0,00E+00 0%

Vor Desinektion Nach 30 Min Nach 2 Std.

B KBE == Desinfektionswirkung

Abbildung 30- Desinfektionswirkung von Solutio Jodi Spirituosa gemessen an der Keimzahl (KBE) vor, nach 30 Minuten Behandlung (99%) und nach
2 Stunden Behandlung (100%)
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Vergleich der drei getesteten Praparate

In Zusammenschau dieser erhobenen Daten kann also die Anwendung von Micropur Classice
Tabletten zur Desinfektion von kontaminierten Trinkwasser nicht empfohlen werden.

Die beiden weiteren Prdparate zeigten, nach unterschiedlicher Einwirkzeit, beide
ausreichende Desinfektionswirkung. Im direkten Vergleich kann allerdings ein klarer Vorteil
von Micropur Fortee Tabletten gegenlber Solutio Jodi spirituosa attestiert werden, welcher
sich vor allem auf die einfache Anwendung und Dosierung ohne jegliche Hilfsmittel und die
verkiirzte Einwirkzeit zuriickfiihren lasst (vgl. Abb. 31).

Solutio Jodi Micropur
Spirituosa Forte®

Mégliche Uberdosierung Einfache A
che Nwendung
Verlingerte Einwirkzejt -

erforderlich (2 Stunden) Kirzere Einwirkzeit (30
Minuten)

Abbildung 31- Vergleich von Solutio Jodi Spirituosa und Micropur Forte® hinsichtlich ihrer Eignung zur Wasserdesinfektion

Einsatz von Praparaten zur Wasserdesinfektion im Katastrophenfall

Die vorliegende Arbeit konnte zeigen, dass sowohl Erdbeben und Hochwadsser, als auch
Stiirme und Orkane in Osterreich auf das Trinkwasserversorgungssystem einwirken kénnen
und im Falle von Erdbeben und Hochwassern auch zu einer Kontamination des Trinkwassers
fihren kdnnen.

Weiters wurden im Rahmen einer Laborversuchsreihe drei Praparate zur Wasserdesinfektion
auf ihre Effizienz hin getestet und es konnte gezeigt werden, dass zwei Produkte das Potenzial
haben, ein mit Erregern versuchtes Wasser ausreichend zu desinfizieren, wobei sich hier das
auf der Wirkung von Chlor basierende Produkt (Micropur Fortee) als vorteilhafter zeigte.
Daraus kann geschlossen werden, dass vor allem Micropur Fortee, aber auch Solutio Jodi
Spirituosa sowohl bei Erdbeben, als auch bei Hochwassern dazu eingesetzt werden kann, um
kontaminiertes Trinkwasser sicher zu desinfizieren und somit eine (eingeschrankte)
Trinkwasserversorgung bis zur Sanierung der Ursache ermoglicht.
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Im Falle der Unterbrechung der Wasserversorgung, z.B.: im Rahmen von Sturm und Orkan,
konnen beiden Prdparate ebenso eingesetzt werden, um Wasser aus alternativen
Wasserquellen (vgl. Kapitel ,Alternative Wasserquellen”), iber dessen mikrobiologische
Beschaffenheit zumeist keine Informationen vorliegen, zu desinfizieren und ebenso im
Rahmen einer Notversorgung als Trinkwasser brauchbar zu machen.

Das Schadenspotenzial kann durch diese MalBnahmen daher, bei gleichbleibender
Eintrittswahrscheinlichkeit, deutlich gesenkt werden und der Einfluss von den genannten
Naturgefahren auf die Trinkwasserversorgung dadurch abgesenkt werden (vgl. Abb. 32).

Internationaler Vergleich

In einer Studie aus dem Jahr 2007, welche sich mit dem Folgen des Hurrikane Rita auf die
Trinkwasserversorgung von Louisiana beschaftigt, konnte gezeigt werden, dass zwar ein
Grolteil (80%) der von Katastrophen betroffenen Bevélkerung das Abkochen von potenziell
kontaminiertem Wasser als Desinfektionsmethode geldufig war, aber nur 27% mit Chlorung,
nur 25% mit Filtration und sogar nur 4% mit der Anwendung von Jod zu Desinfektionszwecken
von Wasser vertraut waren. Die korrekte Chlor-Dosierung konnten nur 2% der Befragten
nennen. Zudem konnte gezeigt werden, dass das Abkochen in diesem speziellen Szenario
oftmals aufgrund von Stoérungen in der Stromversorgung nicht méglich war und die Chlorung
von Wasser hier eine essentielle Alternativmethode darstellte. (vgl. Ram, Blanton, Klinghoffer,
& Platek, 2007)

Diese Tatsache untermauert die Wichtigkeit von nationalen Empfehlungen und Guidelines zur
Wasserdesinfektion im Katastrophenfall fir die Allgemeinbevoélkerung. Die Bevélkerung sollte
bereits in der Phase der Pravention und Vorbereitung auf Alternativmethoden zum Abkochen
von Wasser, sofern dieses nicht moglich ist und korrekte Anwendung derselben Methoden
(Dosierung) aufgeklart und unterrichtet werden.

Auch andere Autoren, wie etwa McCann et al. empfehlen die Verteilung von und 6ffentliche
Schulungen im Umgang mit Chlortabletten fir den Fall der Katastrophenbewaltigung sowie
deren Lagerung im Rahmen der Katstrophenvorsorge. (vgl. McCann, Moore, & Walker, 2011)
Zudem konnte gezeigt werden, dass die Anwendug von Chlor zur Wasserdesinfektion in
Privathaushalten dem Abkochen von Wasser oftmals tberlegen ist. (vgl. Gupta, et al., 2007)

In einem Literaturreview aus dem Jahr 2017 konnten aus 106 Dokumenten insgesamt 32
Dokumente zu Chlorierungsprogrammen in Katastrophenfalle zusammengetragen werden. 17
davon befassten sich mit der Anwendung von Chlor zur Wasserdesinfektion in privaten
Haushalten, unter anderem nach Erdbeben, Uberflutungen und Zyklonen. Als Vorteile dieser
Methode wurden die globale Verfligbarkeit entsprechender Produkte, die Leichtigkeit der
Verteilung und die Moglichkeit zum Weiterflihren der Anwendung, auch Uber die
Katastrophenbewdltigung hinaus, bis hin zur Phase des Wiederaufbaus, identifiziert. (vgl.
Branz, et al., 2017)
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Als immer wieder auftretende Nachteile zeigten sich eine mangelhafte Akzeptanz in der
betroffenen Bevdlkerung, die Notwendigkeit einer entsprechenden Unterweisung der
genannten Bevolkerung und vor allem die Schwierigkeit die Anwendung dieser Praparate zu
bewerben, wenn unterschiedliche Produkte mit variierenden Chlorkonzentrationen fir
variierende Wasservolumina parallel im selben Katastrophenfall verteilt werden. (vgl.
Lantagne & Clasen, 2012)

Diese Tatsache unterstreicht die Notwendigkeit flir das Vorhandensein von national
einheitlichen Empfehlungen zur Anwendung von Wasserdesinfektionskits im Katastrophenfall
in Osterreich sowie die entsprechend weitldufige Bewerbung und Bekanntmachung dieser
Empfehlungen.
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Risikomatrix

Eintrittswahrscheinlichkeit
sehr niedrig niedrig mittel sehr hoch
kritisch
G katastrophal
N
c
(O]
)
o
o
)
[
()
o hoch
©
c
O
0))]
gering
unbedeutend

Abbildung 32- Auswirkung der DesinfektionsmaBnahmen mit auf den Einfluss von Erdbeben (E), Hochwéassern (HQ) und Stirmen (B) auf die
Trinkwasserversorgung, blaue Sterne: Ausgangsszenario, griine Sterne: Szenarien mit BewaltigungsmaRnahmen (Wasserdesinfektion mit Micropur Forte® oder
Solutio Jodi Spirituosa)
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Anhand der vorliegenden Risikomatrix (vgl. Abb. 32) wird ersichtlich, dass die Anwendung von
Micropur Fortee oder Solutio Jodi Spirituosa nach Katastrophen wie Erdbeben, Hochwassern
oder Stirmen das dadurch verursachte Schadenspotenzial nachweisbar senken kann. Mit
deren Anwendung kann mikrobiologisch verunreinigtes Wasser in privaten Haushalten
ausreichend desinfiziert werden, um es fiir den taglichen Gebrauch sicher zu machen.

Auch eigenen sie die beiden genannten Prdparate zur Desinfektion von Wasser aus
alternativen Wasserquellen um hier fir den Fall einer Unterbrechung der
Trinkwasserversorgung entsprechend sauberes Wasser zur Notversorgung zur Verfligung zu
haben. Diese Art von Wasser war jedoch nicht Teil der durchgefiihrten Untersuchungen,
weitere Forschung auf diesem Gebiet ist also noch erforderlich.

Durch die Lagerung und Anwendung der genannten Prdparate kommt es also zu einer
Verminderung des Risikos weg aus der roten Zone (sehr hohes Risiko) hin in den orangen
(hohes Risiko) und gelben Bereich (mittleres Risiko). Risiken in diesem Bereich erfordern keine
unmittelbar und unverziiglich zu setzenden BewaltigungsmaBnahmen, bzw. kdénnen die
BewaltigungsmaRnahmen fur diese Szenarien ,,nach Mal3gabe der vorhandenen bzw. der
nach Bewaltigung der mit Prioritat zu behandelnden Risiken verbleibenden
Ressourcen optional erwogen werden”, (vgl. SKKM, 2018: S. 50)

Es empfiehlt sich aber allenfalls eine Beobachtung hin auf zukiinftige Veranderungen um zu
verhindern, dass sich die entsprechenden Risiken nicht wieder erhéhen und in den roten
Bereich fallen.
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6. Wissenschaftliche Einordnung und Fazit

Nach Durchfiihrung der Risikoanalyse und Auswertung des Laborversuchs sollen nun die
aufgestellten Hypothesen mittels der erhobenen Daten gepriift und entsprechend verifiziert
oder falsifiziert werden.

Hypothese 1: Die 6sterreichische Trinkwasserversorgung ist sicher. Eine Kontamination des
Trinkwassers im Rahmen einer Naturkatastrophe ist unwahrscheinlich.

Die Osterreichische Trinkwasserversorgung steht unter strenger Kontrolle und permanenter
Uberwachung. Trinkwasser in Osterreich kann aufgrund strenger Bestimmungen der
Trinkwasserverordnung prinzipiell als sicheres Lebensmittel betrachtet werden.

Nichts desto trotz kann es im Rahmen von Naturkatastrophen zu einer Kontamination in der
Trinkwasserversorgung kommen. Als besonders relevante Katastrophen, welche auf die
Qualitdt des Trinkwassers einwirken konnen, konnten hierbei Erdbeben, Hochwasser und
Stirme identifiziert werden, welche in unregelmaRigen Abstdnden und Intensitdten in
Osterreich auftreten. Eine Kontamination des Trinkwassers ist vor allem im Rahmen von
Erdbeben und Hochwassern moglich und auch plausibel. Zudem kénnen Stiirme und Orkane
zu einer Unterbrechung der Trinkwasserversorgung flihren.

Hypothese 1 kann somit falsifiziert werden. Die korrekte Folgerung lautet: Die Osterreichische
Trinkwasserversorgung ist unter reguldaren Bedingungen sicher. Im Rahmen von
Naturkatastrophen wie etwa Erdbeben und Hochwdssern kann es jedoch zu einer
Kontamination des Trinkwassers kommen. Starke Stirme und Orkane koénnen zu
Unterbrechungen in der Trinkwasserversorgung fihren.

Hypothese 2: Die von der Osterreichischen Apothekerkammer empfohlenen Mittel zur
Wasserdesinfektion auf Reisen sind dazu geeignet, im Katastrophenfall aus kontaminierten
Wasser Trinkwasser herzustellen.

Die drei von der Osterreichischen Apothekerkammer empfohlenen Priaparate zur
Wasserdesinfektion auf Reisen (Micropur Classice, Micropur Fortee und Solutio Jodi Spirituosa)
zeigten im Laborversuch unterschiedliche Ergebnisse. Im Fall von Micropur Classice ist von
einer reinen Konservierungsleistung auszugehen, eine Anwendung bei kontaminierten
Wasser zu Desinfektionszwecken ist nicht zu empfehlen. Micropur Fortee zeigt eine
zufriedenstellende Desinfektionsleistung und kann zur Behandlung von kontaminierten
Wasser verwendet werden. Solutio Jodi Spirituosa (Jod-Tinktur) eignet sich ebenfalls zur
schnellen und einfachen Desinfektion, wobei hier auf verlangerte Einwirkzeiten als empfohlen
zu achten ist und fur die Anwendung gegebenenfalls weitere Hilfsmittel (Pipette) erforderlich
sind, um eine Uberdosierung zu verhindern.

Hypothese 2 konnte also teil-verifiziert werden. Die entsprechend adaptierte These lautet:
Zwei von der Osterreichischen Apothekerkammer empfohlenen Praparate (Micropur Fortee
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und Solutio Jodi Spirituosa) zur Wasserdesinfektion auf Reisen eignen sich auch dazu, im
Katastrophenfall aus kontaminierten Wasser mikrobiologisch einwandfreies Trinkwasser
herzustellen, wobei Micropur Fortee hier aufgrund der einfachen Dosierung und einer
kiirzeren Einwirkzeit der Vorzug zu geben ist.

Beantwortung der Kernfrage

Nach Beantwortung der beiden Forschungshypothesen folgt nun in Zusammenschau der
erhobenen Daten die Beantwortung der Kernfrage, ob die Lagerung der von der
Osterreichischen Apothekerkammer empfohlenen Wasserdesinfektionskits fiir Reisende auch
flr Privathaushalte flir den Katastrophenfall zu empfehlen ist.

Nach Analyse der erhobenen Daten und nach erfolgreicher Durchfiihrung eines
entsprechenden Laborversuches kann geschlossen werden, dass die Lagerung von Micropur
Fortee und/oder von Solutio Jodi Spirituosa fur Katastrophen wie Erdbeben und Hochwasser
in entsprechend betroffenen Regionen zu empfehlen ist, da beide Praparate geeignet sind,
durch die genannten Naturkatastrophen kontaminiertes Wasser bei korrekter Anwendung
ausreichend zu desinfizieren und so im Katastrophensetting geniigend Trinkwasser zum
Verzehr und zur Kérperhygiene zur Verfligung gestellt werden kann.

Zudem kann geschlossen werden, dass die Lagerung der beiden genannten Produkte auch im
Falle von Sturm und Orkan insofern einen Benefit bringt, als dass damit Wasser aus
alternativen Wasserquellen desinfiziert und damit zusatzliche Wasserquellen zur
Notversorgung im Katastrophenfall zur Verfligung stehen.

Aufgrund der einfacheren Dosierung und aufgrund einer verkiirzten Einwirkzeit ist Micropur
Fortee hier der Vorzug zu geben.

Eine Empfehlung von staatlicher Seite zur Lagerung der genannten Praparate fir und die
Anwendung im Katastrophenfall ist also zu unterstlitzen und entsprechende Bestrebungen
der Kundmachung im Rahmen der Risikokommunikation sind zu férdern.
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7. Schlussfolgerungen und Zusammenfassung

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass die Einlagerung von den Praparaten Micropur
Fortee oder Solutio Jodi Spirituosa, welche von der Osterreichischen Apothekerkammer auch
zur Wasserdesinfektion auf Reisen empfohlen werden, auch in Osterreich zur
Wasserdesinfektion in von Erdbeben, Hochwasser und Stliirmen betroffenen Regionen fiir den
Notfall zu empfehlen ist.

Dabei handelt es sich sowohl um eine kostengiinstige, als auch eine einfache und sichere
Moglichkeit im Krisenfall genligend hygienisch einwandfreies Trinkwasser zur Verfligung zu
haben.

Die beiden Prédparate kdnnen im Sinne der Katastrophenvorsorge (Pravention) leicht iber
Osterreichische Apotheken erworben und ohne besondere Umstinde zu Hause gelagert
werden, ohne dabei viel Platz in Anspruch zu nehmen.

Als weiterer Vorteil erwies sich, dass fir die Anwendung keinerlei Strom erforderlich ist, der
mitunter in Katastrophenszenarien nicht zur Verfligung steht. Hieraus ergibt sich auch ein
klarer Vorteil gegenliber der Methode des thermischen Desinfizierens mittels Abkochen,
sofern dies unter Verwendung elektrischer Energie erfolgt.

Vorsicht geboten ist bei der korrekten Dosierung und dem Mischverhaltnis der Substanzen
mit dem kontaminierten Wasser sowie den entsprechend erforderlichen bzw. adaptierten
Einwirkzeiten.

Die in dieser Arbeit prasentierten und gepriften Methoden stellen allerdings keinesfalls eine
Dauerlésung, sondern allenfalls eine zeitlich begrenzte Uberbriickungsstrategie dar, um fiir
die Zeitspanne von Eintritt bzw. der Feststellung der Kontamination bis zum Zeitpunkt der
qualitativ. und quantitativ wiederhergestellten Trinkwasserversorgung ausreichend
Trinkwasser zur Verfligung zu haben. Das Hauptziel dabei ist vor allem Wasser fiir den
menschlichen, lebensnotwendigen Verzehr bzw. die fir die Erflllung der koérperlichen
Basishygiene notwendigen Wasserkapazitaten bereitzustellen.

Durch diese MalBnahmen kann ein Infektionsrisiko durch bakteriell verunreinigtes Wasser
moglichst geringgehalten werden und so die damit assoziierte Mortalitat im Katastrophenfall
gesenkt werden.
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8. Einschrankungen

In der vorliegenden Arbeit wurde nur auf eine kleine Auswahl von zur Verfligung stehenden
Praparaten und Wasserdesinfektionskits eingegangen. Natirlich stehen hier noch viele
weitere Methoden (Filter, thermische Desinfektion, UV- Desinfektion, etc.) zur Verfligung,
deren Testung und Miteinbezug in diese Arbeit allerdings den Forschungsrahmen gesprengt
hatte. Hier besteht auch fir die Zukunft noch weiterer Forschungsbedarf um Krisenregionen
kostenglinstige und einfache Methoden zur hauslichen Wasserdesinfektion anbieten zu
kénnen.

Der durchgeflihrte Laborversuch beschrankte sich lediglich auf Wasser aus einer zentralen
Versorgungsanlage (,, Leitungswasser”). Hinsichtlich der Wirkung der Desinfektion auf Wasser
aus alternativen Wasserquellen wie etwa Fliissen, Seen oder Hausbrunnen besteht also noch
weiterer Forschungsbedarf.

Auch wurde nur auf eine beschrankte Auswahl von Naturkatastrophen eingegangen, welche
in Osterreich auf die Wasserversorgung einwirken kénnen. Hier gibt es noch eine Vielzahl
anderer Faktoren (Blackout, Terrorismus, weitere Naturkatastrophen wie etwa Lawinen oder
Muren, Hitze und Dirreperiode, etc.) welche dhnliche oder mitunter sogar noch schlimmere
Auswirkungen haben kdénnen. Auch hier besteht in Zukunft noch weiterer Forschungsbedarf
um sich auf etwaige Ereignisse vorzubereiten und im Anlassfall entsprechend fundiert handeln
zu kdnnen.

In der vorliegenden Arbeit wurde sich auf drei der haufigsten fir Wasserkontamination
verantwortlichen Erreger beschrankt. Die Mikrobiologie kennt hier noch zahlreiche andere
Erreger (Vibrio cholera, Shigella, Legionella, etc.) welchen als durch Wasser Ubertragene
Krankheitserreger Relevanz beigemessen werden kann. Auch bioterroristisch relevante
Erreger wie etwa Bacillus anthracis (Anthrax), Francisella tulariensis (Hasenpest) aber auch
zahlreiche Viren, Toxine und Parasiten konnen in die Wasserversorgung eingebracht und so
eine groRe Gefahr fiir Sicherheit und Gesundheit darstellen. Neben einer mikrobiellen
Verunreinigung besteht aulRerdem die Moglichkeit einer Kontamination mit Schwermetallen
oder Chemikalien. Auch hier besteht noch weiterer Forschungsbedarf, in wie weit die
genannten Prdparate, aber auch andere Mittel und Methoden hier geeignet sind
kontaminiertes Wasser zu desinfizieren.

Ein weiterer wesentlicher Faktor, dem in Zukunft noch mehr Aufmerksamkeit gewidmet
werden muss ist die Hohe der Dosierung der einzelnen Wirkstoffe um hier das optimale
Verhaltnis aus hochst moglicher Wirkung und Effizient bei gleichzeitig moglichst geringer bis
keinerlei auftretender Nebenwirkungen oder gar gesundheitlicher Schaden oder
Einschrankungen zu erreichen.
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9. Ausblick und Perspektive

Naturlich bestehen auch noch weitere Methoden zur Risikoverminderung in den genannten
Szenarien. Zwar konnen die genannten Gefahrenquellen nicht zur Ganze beseitigt werden,
allerdings besteht hier die Moglichkeit, die Gefahr durch entsprechende Malinahmen soweit
zu reduzieren, dass das Risiko auf ein akzeptables MaR gesenkt wird. Hier bieten sich vor allem
entsprechender Hochwasserschutz und bauliche Sicherungs- und SchutzmalBnahmen an. Auch
gezielte raumplanerische MalRnahmen, Bauauflagen und nicht zuletzt eine gute
Risikokommunikation mit dem Ziel der Bewusstseinsbildung und der Motivation zur
Eigenvorsorge in der Bevolkerung konnen hier eine Risikoreduktion herbeifihren.

Ein zweiter Aspekt besteht in der weiteren Verminderung der Auswirkungen der genannten
Naturkatastrophen im Rahmen einer gezielten Katastrophenvorsorge. Sorgfaltige
Risikoanalysen und Katastrophenschutzplanung sind hier die Grundsteine fiir eine weitere
Risikominimierung.

Ziel ware ein, durch entsprechende Malnahmen herbeigefiihrtes Absenken des Risikos der
oben beschriebenen Szenarien in die griine Zone (geringes Risiko) der Risikomatrix (vgl. Abb.
32), welche den Bereich des akzeptablen Risikos darstellt, der die zu setzenden Mallnahmen
auf ein regelmafiges Beobachten des Risikos und gegebenenfalls eine Neuevaluierung
reduzieren wirde.

Gerade in den bevorstehenden Zeiten eines sich stetig wandelnden Klimas mit Verlagerung
von Klimazonen und damit verbundenen Ressourcenverknappung wie in diesem Fall Wasser
wird der effizienten und sparsamen Nutzung von Trinkwasser immer mehr Bedeutung
beigemessen werden miissen. Wasserknappheit, wie sie in vielen Regionen der Erde bereits
besteht wird auch in bisher nicht davon betroffenen Gebieten auftreten. Hier wird die
Wasserdesinfektion von kontaminierten Wasser kiinftig eine Rolle spielen kdnnen. Umso
wichtiger wird es sein, die Bevolkerung liber diese Moéglichkeit aufzuklaren und entsprechend
zu schulen umso auf die sich dndernden Umstianden zu reagieren und sich neuen
Gegebenheiten entsprechend anpassen zu kdnnen.
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Kurzfassungen/ Abstract

In Osterreich kommt es in regelmaRigen Abstinden zum Auftreten von Naturkatastrophen.
Drei der haufigsten davon sind Erdbeben, Hochwasser und Stiirme. Diese kbnnen mitunter
auch auf die nationale Trinkwasserversorgung einwirken und zu einer Kontamination des
Trinkwassers fiihren. Bisher existieren in Osterreich keinerlei nationale Empfehlungen fiir
Privatpersonen zur Einlagerung von Praparaten zu Wasserdesinfektion fir diesen Fall.

In der vorliegenden Arbeit soll das Risiko einer Kontamination von &sterreichischen
Trinkwasser fiir die drei genannten Katastrophen ermittelt werden. Drei Praparate, welche
von der Osterreichischen Apothekerkammer zur chemischen Wasserdesinfektion auf Reisen
empfohlen werden sollen hinsichtlich Threr Desinfektionswirkung und Anwendbarkeit mittels
Laborversuch geprift werden. Ziel der Arbeit ist es, die Frage zu klaren, ob eine Empfehlung
flr Osterreichische Privathaushalte ausgesprochen werden kann, dass die Lagerung
entsprechender Wasserdesinfektionskits flr den Katastrophenfall zu empfehlen ist.

Austria is struck by natural disasters on a periodical basis. The most frequent of them are
earthquakes, flooding and storms. These disasters can have an impact on the national supply
of drinking water and can cause contamination of drinking water occasionally. By now, there
are no national recommendations for the storage of water disinfection kits for private
households for the case of the above-mentioned disasters.

This paper should estimate the risk of drinking-water contamination for earthquakes, flooding
and storms. Three chemical disinfection kits, recommended by the Austrian Chamber of
Pharmacists, should be evaluated by laboratory experiment regarding their disinfection
efficacy and their usability.

The main aim of this paper is to answer the question, if the storage of water disinfection kits
should be generally recommended for private households in Austria for the case of disaster.

125






Anhdnge

Anhange

Datenblatt Micropur Classic®

~KATADYN’

MAKING WATER DRINKING WATER

TECHNISCHES DATENBLATT

MICROPUR CLASSIC TABLETTEN - cinfache Trinkwasserkonservierung

PRODUKTMERKMALE

Wirkstoffe:

Wirkung: Konserviert klares Trinkwasser bis zu 6 Monaten. |

Wirkt bakterizid® nach 2 Stunden Kontakizeit q L i
Dosierung: Siehe Ruckssite q g :::'L

, - S e

Werkstoffe: Zur Verwendung in Kunststoff oder Glas. Metalle al -

vor Anwendung prifen U (o] "'"":
Sicherheit: Siehe Rickssite o .r:- iz
lagerung: In verschlossener Originalpackung trocken und t, 2 & é:‘?

unter 25° C lagern t 2
Haltbarksit: 10 Jahre ab Herstelldatum i

MC 1T Silber 2,5 mg/g

MC 10T: Silber 4,0 mg/g eSS AT,
Alle verwendeten Inhalisstoffe sind fur den g KATADYN
Gebrauch im Trinkwasser zugelossen {

* Siehe Testresultate auf der Rickseite

FAKTEN

®  Micropur Clossic incktiviert Bokterien und verhindert die Geruchsbildung in TrinkwasserBehéltern und Leitungen.
o Die Wirkung von Micropur Classic beruht auf der bakteriostatischen und bakteriziden Eigenschaft von Silber.
Im Unterschied zu Chlor, das nur wenige Stunden in VWasser wirkt, machen Silberionen Wasser bis zu 6 Moncte
haltbar. Die Silberionen setzen sich an den Zellwanden von Mikroorganismen fest und verhindern so deren Wachstum.
o Micropur Classic kann tberall verwendet werden, wo Trinkwasser Uber langere Zeit in einem System bleibt - also in
Kihlkreislaufen, Heizkesislaufen, Luftbefeuchtermn, Zisternen, Wassertanks, Wasserbdder, Inkubatoren vsw. Ideal fir die
Wasserkonservierung im Boot, Camper oder Caravan.
o Fur klores, nicht fur frobes Wasser, da Schwebestoffe die Wirkung der Silberionen beintrachtigen kdnnen. Bei tribem
Wasser Katadyn Filter verwenden.

PRODUKTMERKMALE > NUTZEN

e 0.1 mg Silberionenanteil pro Liter Wasser> Wasserkonservierung bis zu 6 Monate KURZPROFIL

o Enthalt kein Chlor > geruchs- und geschmacksneuiral Britiibie vnd s

o Kleine und handliche Packungsformen > findet tberall Platz Tr.c:k‘sc < Ul:o She
e Halbarkeit10 Johre ob Herstelldatum> geringe Verlustrate und gute Eignung fur e N e (E LG

die Logerung grésserer Mengen

o Unterschiedliche Produkiformen [Tablette, Pulver, Flussigksit} > breite Anwendung

fur unterschiedlichste Zielgruppen

Idecle Wasserbehandlung
fur Reisende und fir
unterwegs.
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KATADYN TECHNISCHES DATENBLATT

MAKING WATER DRIMKING WATER

MICROPUR CI.ASSIC TABI.EITEN - einfache Trinkwosserkonsewierung

PRODUKTFORMEN

Micropur Tablstten:

50101 Micropur Classic MC 1T (D/E/F/ES) 100 Tabletten 1 Tabletts fiir 11, reicht fir 100 |
50201 Micropur Classic MC 10T [D/E/F/ES) AD Tabletten 1 Tablette fir 101, reicht fir 400 |
ANWENDUNG
Micropur Tabletten

Tabletien in Behdlter geben, Wasser nach 10 Minuten gut durchmischen, Einwirkzeit {120 min] abwaorten. Zur Verwendung
in Leitungswasser mit Tinkwasserqualitat.

Sicherhait
Bei Berlhrung mit den Augen sofort mit Wasser ausspiilen.
Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Efikett und Produktinformationen lesen.

TESTS
Ministry of Commerce & Industry, Oman, 1.4.2001 - Coliforms, Pseudomenas asruginesa
Institute Adalfo lutz, Brasilien, 1992 - Vibrio cholerae, Ecaoli

Universidads Catélica de Rio de Jansiro, Brasilisn, 1992 - Salmonella typhi, Exoli, virbio choleras, Pssudomenas asruginesa

.DB\HCISI'J ngen vorbehchen

Katadyn Produkte AG | Fiafikarsirasse 37 | 8310 Kampithal | Schwaiz
Tel: +47 44 839 21 11 Foe +41 44 B39 21 99
info@katadyn.ch | www._katadyn.com
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Datenblatt Micropur Forte®

~KATADYN" TECHNISCHES DATENBLATT

MAKING WATER DRINKING WATER

MICROPUR FORTE TABLETTEN DCCNa - schnelle und wirkungsvolle Wasserdesinfekfion

PRODUKTMERKMALE
Wirkstoffe: Troclosennatrium 99,8 mg/g
: ¢ oA ISR NENA T,
Silber 1,8 mg/g | axatAOYN
Alle verwendeten Inhalisstoffe sind fir den Ge- ! gl
o Teinkow _ I o 11 o
brauch im Trinkwasser zugelassen ) putiicore: B 1
Wirkung: Eliminiert Bakterien® und Viren* in 30 min, st ) 248
Amsben und Giardia® in 120 min, konserviert ::'.__:- p 3ot 2
Trinkwasser bis zu 6 Monate P ==
Dosierung: Siehe Ruckseite D= 1
Werkstoffe: Zur Verwendung in Kunststoff oder Glas. Metalle 3 :.':ﬂi- e
vor Anwendung prifen ] [l U S
Sicherheit: Siehe Rickseite ! E._‘:ﬁ.'.':
logerung: In verschlossener Originalpackung trocken und =
unter 25° C lagern

Haltbarkeit: 5 Johre ab Herstelldatum

* Siche Testresultate auf der Rickssite

FAKTEN

®  Micropur Forte desinfiziert klares Leitungs-/Quellwasser und halt es bis zu 6 Monate keimfrei.

o Durch die Oxidationswirkung von Chlor werden neben Bakterien cuch Viren und die meisten Protozoen und Pilze
liminiert.

®  Micropur Forte kann Uberall dort verwendet werden, wo mikrobiologisch unsicheres Leitungs/Quelhwasser zum Trinken,
Kochen oder Waschen desinfiziert werden soll. Zudem ist es ein ideales Konservierungsmittel fir Wasser in Wassertanks,
Wasserbddern, Kihlkreislgufen, Heizkreislaufen, Luftbefeuchtern, Zisternen, Inkubatoren und mehr.

o Fur klares, nicht fur tribes Wasser, da Schwebestoffe die Wirkung von Chlor und Silberionen beeintréchfigen kénnen.
Bei tribem Wasser Katadyn Filter verwenden.

PRODUKTMERKMALE > NUTZEN
KURZPROFIL

o  Enthalt Chlor > desinfiziert Leitungs-/Quellwasser

o Mit Silberionenanteil > konserviert Wasser bis zu 6 Monate Wasserdesinfektion und

o Kleine Packungsform > findet tberall Platz *onservierung. Ideale
Woasserbehandlung fir
Reizende und fir
unterwegs.
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KATADYN TECHNISCHES DATENBLATT

MAKING WATER DRINKING WATER

MICROPUR FORTE TABLETTEN DCCNa - schralls und wirkungsvolle Wasserdasinfsktion

PRODUKTFORMEN

[AtN.  Podbform ke Dodenng ]
Micropur Tabletten:

8014258 Micropur Forie MF 1T {D/E/F/MNL/AT) 100 Tabletten 1 Tablette fir 11, reicht fir 1001
B0136562 Micropur Forte MF 1T [ES/DK/SE,/NO,/FI] 100 Tabletten 1 Tablette fiir 1 1, reicht fir 1001
80179048 Micropur Forte MF 1T [EMN/PL/CZ,/HU,/RUS) 100 Tabletten 1 Tablette fir 1 1, reicht fir 1001

ANWENDUNG

Micropur Tabletten

Eine Micropur Forte Toblette auf einsn Liter klares VWasser dosieren; 10 Minuten warten, biz sich die Tablette qulgelsst hat;
gut schittteln; vor Gebrauch weiters 20 Minuten sinwirken lassen.

Weitere Hinweize
& Bai sehr kaltem Wasser oder bei Verdocht aut Giardio-Zysten das Wosser erst nach einer Eimwirkzeit von 2 h trinken.
*  Der Grenzwert von Silber im Trinkwasser liegt bei 0.1 mg/1 und wird nach der Einwirkzsit ven Micropur Fore
nicht iibsrschrittsn.
s Mt Micropur Antichlor kann der leichte Chlorgeschmack innert 3 Minuten neutralisier werden.

Sicherheit

Bei Berbhrung mit den Augen sofort mit Wasser ausspilen.
Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Wor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.

TESTS [Wirksamkeit von Chlor)

Mark D. Sobsey, Taksahi Fuji, Patricia A. Shields, 1988,
Untersuchte Erreger: Hepatifis A HM 175, Coxsackievirus BS, Coliphages ATCC 1370681

Rice st al., 1982,
Untersuchte Erreger: Giardia lomblia cysts, Giardia muris cysts

C. Wunderlich, Test for the evaluation of Bactericidal Acivity according to EN 1040, Insfitut Fresenius, Documentnr. : 50998,

1. Stzinmann, Expert on virucidal activity of Micrepur Chlerine against poliovirus type 1, Mikrolab GmbH [2003).

.f'-"knd srungen V:erehahe n

Katadyn Produkte AG | Flaffikerstrasse 37 | 8310 Ksmpithal | Schweiz
Tel: +471 44 839 21 17 Fax: +47 44 B39 27 99
info@katadyn.ch | www.katadyn.com



