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Auswirkungen des Klimawandels auf wasserbiirtige Infektionen
und Intoxikationen

Abstract

Der fortschreitende Klimawandel birgt das Potenzial fiir eine zunehmende menschliche Gesundheitsgefahrdung durch
wasserbirtige Infektionen und Intoxikationen, z. B. durch eine Erh6hung von Pathogenkonzentrationen in Gewdassern,
durch die Ansiedlung neuer Pathogene oder durch mégliche Verdnderungen von Erregereigenschaften. Dieser Beitrag
stellt exemplarisch einige Beispiele fir mogliche Auswirkungen des Klimawandels dar. Nicht-Cholera-Vibrionen kommen
nattrlicherweise im Meerwasser vor, kdnnen sich aber in flachem Wasser bei erhéhter Temperatur erheblich vermehren.
Im Falle von Legionellen kénnten die Klimaverdnderungen durch das Zusammenwirken von warmem und feuchtem
Wetter zu temporaren oder lingerfristig erhéhten Legionellose-Inzidenzen fihren. Auch kénnten durch wiarmeres Kalt-
wasser oder Senkungen der Temperatur des Warmwassers Bedingungen entstehen, die héheren Legionellenkonzentra-
tionen Vorschub leisten. In nihrstoffreichen Gewassern kann es bei Temperatursteigerung zu erhéhten Konzentrationen
an toxigenen Cyanobakterien kommen. Durch Starkregenfille nach Stiirmen oder lingeren Hitzeperioden mit Trocken-
heit kénnen humanpathogene Viren vermehrt in Gewédsser eingeschwemmt werden. Und auch bei Erregern von Myko-
sen und fakultativ pathogenen Mikroorganismen besteht bei steigenden Temperaturen eine mégliche Gefahrdung fur
die menschliche Gesundheit. So wurden nach Extremwetterereignissen bereits erhdhte Infektionsraten mit nicht-tuber-
kuldsen Mykobakterien oder Pilzen dokumentiert.

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.

¥ NICHT-CHOLERA-VIBRIONEN - LEGIONELLOSEN - CYANOBAKTERIEN - UMWELTMIKROBEN - VIRUSINFEKTIONEN
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1. Einleitung

Zahlreiche Krankheitserreger des Menschen kénnen durch
Kontakt mit Wasser tbertragen werden. Orale Aufnahme,
Inhalation oder Hautkontakt mit Erregern wie Legionellen,
Vibrionen, Cyanobakterien oder nicht-tuberkulésen Myko-
bakterien fithren zu Erkrankungen mit zum Teil hohem Ge-

fahrdungspotenzial und fulminanten Verlaufen. Auch stel-
len Erreger von Mykosen und andere fakultativ pathogene
Mikroorganismen eine Gefahrdung der Gesundheit dar.
Durch die Folgen der globalen Erwarmung und den da-
raus resultierenden Klimawandel sind auch Effekte auf was-
serburtige Infektionen fiir die Zukunft zu erwarten. Lange-
re saisonale Warmeperioden durch heifde Sommer oder
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anhaltende warme Herbste kénnen auch in unseren nérd-
lichen Breitengraden zur Zunahme der Wassertemperaturen
fuhren. Diese erhéhten Temperaturen kénnen die Vermeh-
rung von Krankheitserregern begtinstigen. Ein solcher klima-
tischer Effekt konnte beispielsweise fuir die Ostsee mittels
Satellitendaten seit 1990 gezeigt werden. Eine Auswertung
ergab, dass sich die Oberfliche der gesamten Ostsee im
Jahresmittelwert in den letzten 16 Jahren um rund 0,8°C
erwdrmt hat [1]. Auch Sturmfluten und Uberschwemmun-
gen konnen wasserbirtige Keime, insbesondere wasser-
burtige Viren und fakultativ pathogene Umweltmikroben,
verbreiten. Es ist anzunehmen, dass diese Wetterphanome-
ne mit fortschreitendem Klimawandel vermehrt auftreten.

Ein Grofdteil wasserburtiger Infektionen kann bei Frei-
zeitaktivitdten erworben werden. Dies hat weitreichende
Folgen fur die menschliche Gesundheit, da sich im Rahmen
steigender Auflentemperaturen auch das Freizeitverhalten
der Bevdlkerung starker an wasserassoziierten Aktivititen
orientieren kann. Nachfolgend soll das Risiko wasserbiir-
tiger Infektionen und Intoxikationen beispielhaft an ver-
schiedenen Mikroorganismen erértert werden, deren Vor-
kommen durch den Klimawandel beeinflusst wird.

Von den Autorinnen und Autoren dieses Artikels wur-
den gemeinsam die gemaf3 ihrer Expertenmeinung darzu-
stellenden Inhalte festgelegt. Entsprechende Verweise auf
die aktuelle Literatur wurden hinzugefuigt, ein Anspruch
auf Vollstandigkeit besteht jedoch nicht.

2. Nicht-Cholera-Vibrionen

Vibrionen sind gramnegative, stibchenférmige Bakteri-
en, die maflig bis ausgepragt halophil (salzbedurftig) sind.

Vibrio (V.) cholerae O1/0139, die das Cholera-Toxin bilden
kénnen, sind die wohl bekanntesten Vertreter der Vibrio-
nen. Sie 16sen die epidemische Cholera aus. Cholera wird
in Deutschland gelegentlich als im Ausland erworbene In-
fektion diagnostiziert, ist in Europa aber nicht endemisch.

So genannte Nicht-Cholera-Vibrionen (NCV) wie die
ebenfalls humanpathogenen V. parahaemolyticus,
V. vulnificus, V. cholerae non-O1/non-0139, V. fluvialis, V. fur-
nissii, V. alginolyticus, V. mimicus und V. metschnikovii kom-
men jedoch als Bestandteile der normalen Bakterienflora
auch in der Nord- und Ostsee, und vereinzelt in leicht salz-
haltigen Binnengewdssern vor. Nord- und Ostsee enthal-
ten leicht unterschiedliche Zusammensetzungen von NCV,
vermutlich aufgrund unterschiedlicher Salinitdt des Was-
sers. Eine Studie mit Gewasser- und Sedimentuntersuchun-
gen konnte zeigen, dass in der deutlich salzhaltigen Nord-
see vermehrt V. parahaemolyticus zu finden ist, wihrend in
der Ostsee hauptsachlich V. vulnificus neben anderen NCV
nachgewiesen wird. Auch V. cholerae non-O1/non-0139 ist
hier hdufig nachweisbar [2]. Besonders betroffen sind fla-
che Gewaésser, die sich bei Sonneneinstrahlung stark erhit-
zen kénnen und zudem wenig durch Wind, Gezeiten oder
andere Strémungen durchmischt werden. Bei Wassertem-
peraturen von tber 20°C kénnen sich NCV hier stark ver-
mehren. An der Nordseekiiste sind vor allem Strinde an
Flussmiindungen aufgrund des dort reduzierten Salzge-
haltes fir das Auftreten von héheren NCV-Konzentrationen
anfallig. An der Ostseekdiste erflllen z. B. Boddengewésser
im Sommer und Friihherbst viele Bedingungen fur das
Wachstum von NCV. Prognosen fiir die NCV-Vermehrung
sind einsehbar im ,Vibrio map viewer", einem Tool des
Europaischen Zentrums fur die Pravention und die Kontrolle
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Menschen mit
Vorerkrankungen haben ein
erhohtes Risiko von
wasserbiirtigen Infektionen,
dies gilt auch fiir iltere und
immungeschwachte
Personen.
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von Krankheiten (European Centre for Disease Prevention
and Control, ECDC), das unter Verwendung von Echtzeit-
daten zu Wassertemperatur und Salzgehalt der Meeres-
oberflache das Auftreten von Umweltbedingungen vorher-
sagt, die die Vermehrung von Vibrionen begtinstigen. [3].
Menschen kénnen sich auf verschiedene Weise mit NCV
infizieren: Sie kénnen die Erreger in roher oder unzurei-
chend erhitzter Nahrung marinen Ursprungs aufnehmen,
z.B. in Austern oder anderen Meeresfriichten [4]. In einem
anderen Artikel dieses Sachstandsberichts wird auf Aus-
wirkungen des Klimawandels auf lebensmittelassoziierte
Infektionen und Intoxikationen néher eingegangen
(Dietrich et al. [5]). Die Erreger konnen bei Kontakt von gré-
3eren Wunden, aber auch sehr kleinen Hautverletzungen
mit Wasser in den Kérper eindringen. Hierbei sind haufig
Infektionen mit V. vulnificus beschrieben. Selten, aber eben-
falls moglich, sind Infektionen durch direkt im Wasser auf-
tretende Hautverletzungen [6, 7] und solche beim Umgang
mit Tieren, Muscheln und Steinen, denen Meerwasser an-
haftet, beispielsweise bei der Verarbeitung von Fisch. Vor
allem bei Kindern kommt es haufig zu Ohrinfektionen mit
NCV, hauptsichlich mit V. cholerae non-O1/non-0139, z. B.
durch Schwimmen oder Baden im Flachwasser.
Entsprechend den unterschiedlichen Infektionswegen
und den verschiedenen Erregerspezies manifestieren sich
unterschiedliche Krankheitsbilder in Form von Gastroen-
teritis, Wundinfektionen oder Ohrinfektionen; bei Aspira-
tion von Meerwasser sind sogar Lungenentziindungen
durch V. vulnificus beschrieben [8, 9]. Die Gastroenteritis
entspricht dabei in der Regel nicht dem Krankheitsbild der
Cholera mit extrem starken, reiswasserartigen Durchfillen
mit grofder Dehydratationsgefahr, da NCV das Cholera-

Toxin fehlt. Ausgehend von Wunden, bzw. Verletzungen der
Hautbarriere, kénnen sich durch die bakteriellen Toxine
invasive, grenziiberschreitende, meist eitrige Infektionen
entwickeln, die dringend chirurgisch versorgt werden mis-
sen [10]. Sowohl bei Wundinfektionen als auch bei Gastro-
enteritis kann es zum Krankheitsbild der Sepsis kommen,
welche mit einer signifikanten Letalitit verbunden ist. Hier
ist eine schnelle drztliche Behandlung notwendig. Wihrend
die Infektionen mit NCV alle Altersgruppen betreffen kén-
nen, sind gerade bei schwer verlaufenden Wund- und
Weichteilinfektionen und Sepsis klare Risikogruppen be-
nennbar: Hierzu zdhlen &ltere sowie immungeschwichte
Personen. Auch Menschen mit Vorerkrankungen wie Dia-
betes mellitus, Lebererkrankungen (z.B. Leberzirrhose,
chronische Hepatitis), Krebserkrankungen (z. B. nach einer
Chemotherapie) sowie schweren Herzerkrankungen haben
ein erhohtes Risiko fiir eine symptomatische Infektion und
auch fur einen schweren Krankheitsverlauf [11]. Dagegen
sind unter den in Europa bekannten Fillen nur selten junge
gesunde Erwachsene, die in der Regel auch nicht schwer
erkranken. Bei einer schnellen, geeigneten und ausreichend
dosierten antimikrobiellen Therapie mit Antibiotika sind
Infektionen auch bei Risikopatientinnen und -patienten in
den Griff zu bekommen. Unbehandelt oder zu spat behan-
delt kann — durch das schnelle Fortschreiten der Infektion
— zusatzlich eine chirurgische Behandlung (bis hin zur Am-
putation betroffener Gliedmafien) erforderlich sein. Bei
Verletzungen oder bereits sichtbaren Infektionen von Haut
und Weichgeweben mit Salzwasser-Exposition empfiehlt
daher die aktuelle Leitlinie ,,Haut- und Weichgewebeinfekti-
onen*“ die Anwendung einer sofortigen Antibiotika-Kombina-
tionstherapie [12]. Diese sollte bei Risikopatientinnen und
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Tabelle 1

Auszug der seit Einfiihrung der Meldepflicht
fiir NCV an das Robert Koch-Institut iiber-
mittelten, mutmatlich nicht reiseassoziierten
NCV-Infektionen

Quelle: SurvNet, Datenbank der

in Deutschland meldepflichtigen
Infektionskrankheiten
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-patienten im Zweifel bereits begonnen werden, wenn die
mikrobiologische Bestatigung von NCV noch aussteht [9].
Auch Patientinnen und Patienten mit einer Gastroenteritis
durch NCV, bei denen durch Vorerkrankungen wie Diabe-
tes oder eine Lebervorschadigung ein erhdhtes Sepsis-
Risiko besteht, sollten frihzeitig antibiotisch behandelt
werden.

In den Jahren vor der Einfihrung der expliziten Melde-
pflicht wurden dem Robert Koch-Institut (RKI) jihrlich bis
zu 20 Fialle von NCV-Infektionen mit Infektionsorten in
Deutschland bekannt. Die Falle traten vermehrt in den war-
meren Sommern 2003, 2006, 2010, 2018 und 2019 auf.

Eine grofle Studie tiber 63 deutsche Fille in den Jahren
mit sehr heilen Sommern 2018 und 2019 beschrieb Pati-
entinnen und Patienten mit eindeutiger Alters- und Ge-
schlechtsverteilung (mehrheitlich tiber 60 Jahre alt und

uberwiegend minnlich) sowie Saisonalitit der Infektionen.
Die Patientinnen und Patienten hatten sich deutlich 6fter
an bzw. in der Ostsee als an der Nordsee mit NCV infiziert.
Wundinfektionen waren die haufigste Krankheitsform,
wobei sich mehrheitlich (84 %) vorbestehende Wunden
durch Meerwasserkontakt entziindeten. Haufige Vorerkran-
kungen der zumeist &lteren Personen waren Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus oder Immunschwa-
che. 51% der Patientinnen und Patienten mussten auf einer
Intensivstation behandelt werden, insgesamt acht Men-
schen verstarben im Zusammenhang mit der Infektion [9].

Seit dem 01.03.2020 besteht neben der Meldepflicht fuir
Cholera in Deutschland auch eine Meldepflicht fiir Infekti-
onen mit anderen humanpathogenen Vibrionen gemafs
Infektionsschutzgesetz (IfSG). Ein Auszug der seit 2020
ubermittelten NCV-Infektionen wird in Tabelle 1 beschrieben.

2020 (ab Marz)

2021

Nicht explizit auslandreiseassoziierte Fille |13 (von insgesamt 13 gemeldeten

NCV-Infektionen)

25 (von insgesamt 29 gemeldeten
NCV-Infektionen)

Umfeld der Infektionen (soweit bekannt) 9 x Ostsee 14 x Ostsee
1x Nordsee 2 x Binnengewdsser
Geschlecht minnlich 9 (69 %) 16 (64 %)

Altersspanne (in Jahren) 22-87, Median: 60

8-89, Median: 68

Erkrankungsbeginn von Juli—September

9 (100% derer mit Angabe)

16 (809 derer mit Angabe)

Erreger 8 x V. vulnificus

4 x V. cholerae non-O1/non-O139
1x V. parahaemolyticus

14 x V. vulnificus

4 x V. cholerae non-O1/non-O139
3 x V. alginolyticus

2 x V. parahaemolyticus

1 x andere Spezies

1 x Ko-Infektion mit 2 Spezies

Krankheitsformen (soweit bekannt)
2 x Ohrinfektion

5 x Wundinfektion/Sepsis

18 x Wundinfektion/Sepsis
3 x Gastroenteritis
1 x Ohrinfektion

NCV=Nicht-Cholera-Vibrionen, V.=Vibrio

||« [70]]
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Eine Zunahme von
Infektionen durch
Nicht-Cholera-Vibrionen vor
allem in den
Kiistengewéssern der Ostsee
ist mit fortschreitendem
Klimawandel zu erwarten.
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Hier wird eine klare Saisonalitat der Erkrankungsbeginne
in den Sommermonaten der vor allem ilteren betroffenen
Patientinnen und Patienten deutlich. Ebenso ist erkennbar,

dass der Grofiteil der Infektionen mit NCV mit Gewasser-
kontakt (v.a. der Ostsee) assoziiert ist. Eine Zunahme die-

ser Infektionen vor allem in den Kiistengewdssern ist mit
fortschreitendem Klimawandel in heiflen, langen Sommern
zu erwarten.

2.1 Einfluss des Klimawandels auf Infektionen mit
Vibrionen

Der Klimawandel beeinflusst Infektionen mit Vibrionen
mindestens auf zweierlei Weise:

Da sich Wassertemperaturen oberhalb von 12°Cim All-
gemeinen begtinstigend auf das Vorkommen von Vibrio-

nen auswirken und sich NCV in warmem Wasser ab 20°C

besonders stark vermehren kénnen, tragen hiufigere lin-

gere Warmeperioden zur Konzentration der Erreger im
Wasser bei. Diese Konzentration kann zusitzlich erhoht

werden, wenn die Gewidsserumwilzung aufgrund gednder-
ten Tidenhubs, geringerer Frequenz von Stlirmen oder ver-

anderter Einfliisse sonstiger Stromungen vermindert wird
oder sogar ausbleibt. Eine klimabedingte Verlangerung des
Jahreszeitraums, in dem mit hohen NCV-Konzentrationen
gerechnet werden muss, verlangert auch die Phase, in der

vor allem vulnerable Menschen mit den Erregern in Kon-
takt kommen kénnen, z. B. durch die Verldngerung der Ba-
desaison. Zusitzlich ist zu beachten, dass der demografi-

sche Wandel den Anteil vulnerabler Gruppen in der
Bevolkerung, und vermutlich auch unter Urlauberinnen
und Urlaubern an deutschen Kisten, generell ansteigen

lasst. Als Folge der globalen Erwarmung ist aufderdem zu
erwarten, dass die Oberflichentemperatur in der Ostsee
in den nichsten Jahrzehnten um etwa 3—4°C ansteigen
wird [13], was generell zu einer Zunahme humanpathoge-
ner NCV in den Kiistengewédssern fithren wird.

2.2 Handlungsoptionen zur Begrenzung der Exposition
durch NCV

Die hier dargestellten Handlungsoptionen konzentrieren
sich aufgrund der Breite des Themas auf Wundinfektionen
und Sepsis, vor allem durch V. vulnificus, da es sich dabei
um die schwerwiegendsten NCV-Infektionen in Deutschland
handelt. Untersuchungen beziiglich V. vulnificus als mensch-
lichem Pathogen wurden bereits ausfiihrlich beschrieben,
und zeigen eine deutlich erhhte Gefahrdung bestimmter
Personengruppen, sich mit diesem Erreger zu infizieren
und schwer zu erkranken [14].

(1) Infektionen mit NCV lassen sich reduzieren, wenn
potenziell infektioser Wasserkontakt vermieden wird, ins-
besondere sollten Wunden nicht gegentiber Meerwasser
exponiert werden. Theoretisch hilfreich ist, auf Wasserkon-
takte mit geringeren Infektionswahrscheinlichkeiten aus-
zuweichen wie z. B. das Waten oder Schwimmen eher an
zum Meer offenen und von Gezeiten beeinflussten Strand-
abschnitten statt an besonders schlecht durchmischten
und brackigen Kiistenabschnitten wie Boddengewdssern.
Von dieser Vermeidung wiirden Menschen, die bei einer
Infektion mit NCV das héchste Risiko eines schweren
Krankheitsverlaufs tragen, am meisten profitieren: vor allem
Seniorinnen und Senioren, insbesondere solche mit den
beschriebenen Vorerkrankungen, z.B. schlecht heilenden
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Wunden an den Beinen. Schwerwiegende Krankheitsver-
laufe kénnen durch schnelle und angemessene Behand-
lung verhindert oder abgemildert werden.

(2) Dass Meerwasser Wunden desinfiziere, ist eine leider
weit verbreitete Fehlinformation. Patientinnen und Patien-
ten mit Risikofaktoren fiir schwere Erkrankungsverlaufe
sollten z. B. durch ihre Hausarztinnen und -drzte tber das
grundsatzliche Infektionsrisiko informiert sein, wenn Wun-
den mit natirlichen Gewassern in Kontakt kommen. Kis-
tennahe Reha-Kliniken und dhnliche Einrichtungen sollten
Bewohnerinnen und Bewohner saisonal aktiv tiber die Ri-
siken von Infektionen mit NCV informieren und Hinweise
zur Infektionsvermeidung geben. Auch touristische Ein-
richtungen sollten zielgruppengerecht die entsprechenden
Risiken thematisieren. Arztinnen und Arzte, vor allem —
aber nicht nur — in Kiistennihe, sollten besonders bei um-
gehend behandlungsbediirftigen Wundinfektionen und
Sepsis nach Aufenthalt an den Kiisten differenzialdiagnos-
tisch auch eine Infektion mit NCV in Betracht ziehen und
schnellstméglich eine Therapie mit geeigneten Antibiotika
einleiten.

3. Legionellen

Die Legionarskrankheit (LK) ist eine durch Legionellen,
zum grofiten Teil der Spezies Legionella (L.) pneumophila,
verursachte Form der Lungenentziindung. Typischerweise
wird das Bakterium in Wassersystemen oder Biofilmen ge-
funden, aber es muss vernebelt und dann eingeatmet wer-
den, um Krankheiten zu verursachen [15]. Epidemiologisch
werden drei Kategorien unterschieden: reiseassoziierte,
krankenhausassoziierte und ambulant — d. h. im privaten

oder beruflichen Umfeld — erworbene Fille von LK. Eine
Ubertragung von Legionellen ist prinzipiell durch eine Viel-
zahl von Quellen méglich, z.B. durch Aerosole von Ver-
dunstungskihlsystemen [16,17] oder Whirlpools [18], die
epidemiologisch wichtigste Infektionsquelle stellt nach ge-
genwirtigem Kenntnisstand jedoch das hausliche Trink-
wasser dar [19]. Allerdings verbleibt in Studien zur Infekti-
onsquellensuche bei LK mindestens die Halfte der
sporadischen (d. h. nicht im Rahmen eines Ausbruchs auf-
tretenden) Erkrankungen ohne gesicherte Infektionsquel-
le [19, 20]. Ein Teil davon kénnte — auch uber alternative
Ubertragungswege — im Kontext bestimmter Wetterbedin-
gungen (z.B. erh6hte Niederschlagsmengen) auftreten [21].
Grofere Ausbriiche von LK sind relativ selten und wurden
in der Vergangenheit haufig durch Verdunstungskuihlan-
lagen verursacht, z. B. 2009/2010 in UIm [22] oder 2013 in
Warstein [23]. Die LK ist eine saisonal auftretende Erkran-
kung, wobei die meisten Falle in den Sommer- und Herbst-
monaten zu verzeichnen sind. Von den drei epidemiologi-
schen Gruppen ist die Saisonalitat bei den reiseassoziierten
Fallen am deutlichsten ausgeprigt, gefolgt von ambulant
erworbenen Fillen. Krankenhausassoziierte Fille weisen
dagegen kaum eine Saisonalitat auf.

In Deutschland ist die LK nach IfSG meldepflichtig. Die
jahrliche Inzidenz betrigt etwa 1,9:100.000 Einwohner, ent-
sprechend etwa 1.500 Ubermittelten Fallen pro Jahr. Aller-
dings wird von einer Dunkelziffer von 15.000—-30.000 Er-
krankungen ausgegangen [24]. Ambulant erworbene Fille
von LK sind mit einem Anteil von etwa 70 % am haufigsten,
gefolgt von reiseassoziierten Fillen (ca. 20%) und mit
einem Aufenthalt in einem Krankenhaus oder Altenpflege-
heim assoziierten Fallen (ca. 10%). Als Risikogruppen
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gelten dltere Menschen, insbesondere ménnlichen Ge-
schlechts, sowie Menschen mit Vorerkrankungen des Her-
zens, der Lunge oder an anderen Organen. Rauchen stellt
einen starken Risikofaktor dar [25].

3.1 Einfluss des Klimawandels auf Legionellosen

Der Klimawandel konnte auf zweierlei Art und Weise die
Haufigkeit des Auftretens der LK beeinflussen:

(1) Durch Umweltfaktoren, mitunter ausbruchsimitie-
rend: Eine erhdhte Inzidenz von LK war in Studien mit ver-
schiedenen Wetterbedingungen assoziiert. Dazu gehérten
erhohte Luftfeuchtigkeit [26—29], erhdhte Niederschlags-
mengen [26—31], erh6hte Lufttemperatur [26, 29, 31], nied-
riger Luftdruck [30] oder Kombinationen aus diesen Fak-
toren. In den Niederlanden wurden ausbruchsartige
Inzidenzerhdhungen mit warmen, feuchten Wetterbedin-
gungen in Zusammenhang gebracht [26]. Auch in Deutsch-
land gab es im Sommer 2018 in Bayern und Baden-W(irt-
temberg unerwartete Erhéhungen von Fallzahlen, die
vermutlich mit einem derartigen Effekt assoziiert waren.
Der Mechanismus der Umweltfaktoren-assoziierten Inzi-
denzerhchung ist nicht bekannt. Es wird diskutiert, ob Re-
genwasser auf Strafen durch Befahren mit Autos zur Ae-
rosolisierung von mit Legionellen kontaminiertem
Pfutzenwasser fihrt [28,32]. Dazu wirde passen, dass in
einer japanischen Studie in Luftproben in der Nahe von
befahrenen Straflen Legionellen-DNA identifiziert wurde,
mitunter sogar L. pneumophila [28]. Dabei korrelierte die
Legionellen-DNA-Menge mit der monatlichen Nieder-
schlagsmenge. An Orten, wo der Klimawandel zu einem
haufigeren Zusammentreffen von warmem und feuchtem

Wetter fiihrt, kann nicht ausgeschlossen werden, dass die
Inzidenz der LK ansteigt und es gelegentlich auch zu aus-
bruchsartigen Fallhdufungen kommen kann.

(2) Langerfristig, durch Haushaltstrinkwasser: Ange-
sichts der ansteigenden durchschnittlichen Luft- und Bo-
dentemperatur ist es méglich, dass sich die Basistempe-
ratur von Kaltwasser erhoht. Ein solcher Effekt kénnte zu
einem vermehrten Legionellenwachstum in Kaltwasser fiih-
ren, was wiederum zu einer erhdhten Legionellenkonzen-
tration in Kalt- wie auch in Warmwasser fiihren kénnte. Ein
weiterer Faktor, der zu einem vermehrten Legionellen-
wachstum fiihren kénnte, ist das zunehmende Bestreben
vieler Haushalte, durch niedrigere Warmwassertempera-
turen sowohl Energie zu sparen, um das Klima zu schit-
zen, als auch Kosten zu sparen bei steigenden Energieprei-
sen. Dadurch kénnte die zufiihrende Warmwassertemperatur
in einen Bereich, z.B. unter 50°C, geraten, bei dem Legio-
nellenwachstum nicht nur nicht unterdriickt, sondern un-
ter Umstidnden sogar geférdert wird. Es istim Rahmen des
Klimawandels dann von einem erhéhten Risiko auszuge-
hen, wenn man als Pramisse setzt, dass eine hohere Legio-
nellenkonzentration im Trinkwasser mit einem erhdhten
Risiko fiir LK einhergeht. Allerdings gibt es schon seit lan-
ger Zeit den Begriff des Dosis-Wirkungs-Paradoxons [33],
d.h. es wurde beobachtet, dass eine hchere Legionellen-
konzentration nicht notwendigerweise mit einem erhchten
Risiko fiir LK einhergeht. Auch in einer in Berlin durchge-
fuhrten Fall-Kontroll-Studie (der LeTriWa-Studie) wurde als
starkster Risikofaktor auf mikrobiologischer Ebene nicht
die Legionellenkonzentration, sondern die Anwesenheit
von Virulenz-assoziierten (so genannten MAb 3/1-positi-
ven) Legionellen in hiuslichem Trinkwasser identifiziert [19].
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3.2 Handlungsoptionen zur Begrenzung der gesund-
heitlichen Auswirkungen durch Legionellen

Zur Pravention der LK gibt es eine Reihe von Méglichkeiten.
Vor dem Hintergrund der aktuellen Klimaerwarmung ist es
wichtig, Forschungsansitze zu entwickeln, mit denen die
moglichen, oben genannten Mechanismen untersucht wer-
den konnen, durch die der Klimawandel die Entwicklung
der Inzidenz der LK beeinflusst.

(1) Auf technischer Seite ist noch erheblicher For-
schungsbedarf vorhanden. Zum Beispiel hat sich gezeigt,
dass auch in der Version der Trinkwasserverordnung von
2011 (TrinkwV) als nicht untersuchungspflichtig geltende
Trinkwasserinstallationen (vor allem Wohnungen mit de-
zentraler Trinkwassererwdrmung, z.B. Durchlauferhitzer)
durchaus (auch hohe) Legionellenkonzentrationen beinhal-
ten konnen [34]. Dartiber hinaus wurde in der LeTriWa-Studie
gefunden, dass Virulenz-assoziierte Legionellen nicht nur
in untersuchungspflichtigen, sondern auch in nichtunter-
suchungspflichtigen Trinkwasserinstallationen identifiziert
wurden und mit dem Auftreten von LK in Zusammenhang
gebracht werden konnten [19,34-36]. Es ist zu untersuchen,
welchen Einfluss die Wassertemperatur in Trinkwasserins-
tallationen, die Legionellenkonzentration und die Art des
Stammes auf das Risiko von LK haben. Aus den Erkennt-
nissen kénnten sich neue oder modifizierte Praventions-
moglichkeiten ergeben, deren Wirksamkeit gepriift werden
sollte.

(2) Esistauch wichtig herauszufinden, welche von Men-
schen beeinflussbaren praventiven Faktoren bzw. Verhal-
tensweisen evidenzbasiert die Ubertragung von LK zu ver-
hindern helfen. In der LeTriWa-Studie wurde herausgefunden,

dass die Kenntnis von Legionellen und ihren Eigenschaften
bzw. individuelle, praventive Verhaltensweisen das Risiko
zu senken vermégen (Buchholz et al.; Daten nicht veréf-
fentlicht). Eine dabei als signifikant identifizierte Verhal-
tensweise war das Ablaufenlassen von Wasser vor Ge-
brauch.

(3) Da der negative und sehr starke Effekt von Rauchen
als Risikofaktor fiir das Auftreten von LK gut belegt ist,
kénnten auch Kampagnen zur Reduktion des Rauchens
vor diesem Hintergrund sehr effektiv sein. Durch weitere
Forschung sollte untersucht werden, wie die Co-Benefits
von reduziertem Tabakkonsum besser kommuniziert wer-
den kénnen.

4. Cyanobakterien

Cyanobakterien gehtren zu den gramnegativen Bakterien,
unterscheiden sich jedoch von anderen Bakterien durch
ihre Fahigkeit zur Photosynthese unter Bildung von Sauer-
stoff. Wegen ihrer den Algen dhnlichen Lebensweise und
dem Besitz von akzessorischen Pigmenten wie dem blauen
Phycocyanin werden Cyanobakterien oft auch , Blaualgen*
genannt. Sie besiedeln weltweit verschiedene Habitate und
sind in Gewdssern ein natrlicher Teil der Lebensgemein-
schaft. In Gewassern mit hohen Nihrstoffkonzentrationen
(Phosphor, Stickstoff) kénnen sich Cyanobakterien jedoch
stark vermehren, mit negativen Effekten fiir das Okosystem
sowie flr die Nutzung dieser Gewasser als Trinkwasser-Res-
source oder als Badegewasser, v. a. wegen der Fahigkeit ei-
niger Cyanobakterien potente Toxine zu produzieren [37].

Vor allem die im Stilwasser haufig vorkommenden Cyano-
bakterien wie Microcystis, Planktothrix, Aphanizomenon und

[ |«[7e] ]

FOCUS



Journal of Health Monitoring

)

Journal of Health Monitoring 2023 8(S3)

Auswirkungen des Klimawandels auf wasserbiirtige Infektionen und Intoxikationen

Dolichospermum sind potenziell toxisch und bilden unter
glinstigen Bedingungen Massenentwicklungen, sogenann-
te Algenbliiten. Nicht alle Genotypen von Cyanobakterien
kénnen Toxine produzieren und in der Regel bestehen Po-
pulationen aus einer Mischung von nicht-toxischen und
toxischen Genotypen, letztere mit teils deutlichen Unter-
schieden im Toxingehalt. Die Toxinkonzentration in einem
Gewdsser hangt mafdgeblich von der Biomasse an Cyano-
bakterien, aber auch von der Genotypenzusammensetzung
ab. Umweltfaktoren beeinflussen sowohl das Vorkommen
und Ausmaf der Cyanobakterien-Populationen als auch
die Genotypenzusammensetzung und kénnen sich somit
im Saisonverlauf verdndern.

Cyanobakterien kénnen durch ihre Fahigkeit zur Toxin-
bildung gesundheitsschadlich sein, vermehren sich aber
nicht im menschlichen Korper. Die wichtigsten Toxingrup-
pen der Cyanobakterien umfassen Hepatotoxine (Microcys-
tine, Nodularine, Cylindrospermopsine) sowie Neurotoxi-
ne (Anatoxine, Saxitoxine) [37]. Die systemische Wirkung
der Toxine erfolgt ausschlief3lich bei oraler Aufnahme, eine
Aufnahme uiber die Haut ist Untersuchungen zufolge nicht
wahrscheinlich. Fur die Hepatotoxine ist vor allem die chro-
nische Toxizitdt von Bedeutung, fiir Neurotoxine besteht
das gesundheitliche Risiko vorwiegend in ihrer z.T. aus-
gepragten akuten oralen Toxizitét.

Allergische Wirkungen der Cyanotoxine sind bislang
nicht nachgewiesen worden, allerdings wurden irritierende
und sensibilisierende Eigenschaften bei Hautkontakt mit
unnatdrlich hohen Konzentrationen an Cylindrospermopsin
beobachtet. Die oft in Zusammenhang mit Cyanobakterien-
Kontakt berichteten Symptome wie Schleimhautreizungen,
Ubelkeit und Atemwegserkrankungen werden sehr wahr-

scheinlich nicht durch Cyanotoxine hervorgerufen, sondern
sind auf andere Zellbestandteile, Begleitbakterien der
Cyanobakterien oder andere pathogene Organismen im
Gewaisser zurtickzuftihren [37]. Eine eindeutige Kausalitat
bei eher unspezifischen Symptomen ist aufgrund der Viel-
zahl méglicher Ursachen in der Regel nicht nachweisbar.

Menschen kénnen Cyanobakterien und ihren Cyanoto-
xinen bei Freizeitaktivitdten in Gewidssern mit Algenbliten
ausgesetzt sein, aber auch durch Trinkwasser, wenn die
Trinkwasseraufbereitung Cyanotoxine aus belasteten Ge-
wissern nicht wirksam entfernt. Ferner kénnen sie in Nah-
rungsmitteln enthalten sein (z.B. Fisch, Nahrungsergin-
zungsmittel aus Cyanobakterien). Eindeutig belegte
schwere Erkrankungen oder gar Todesfalle beim Menschen
durch Cyanotoxin-Aufnahme sind international nur in Ein-
zelfallen, in Deutschland gar nicht bekannt.

4. Einfluss des Klimawandels auf Cyanobakterien

Primare Ursache fur das massenhafte Vorkommen von
Cyanobakterien sind erhéhte Nihrstoffkonzentrationen
(Phosphor, Stickstoff) im Gewasser. Die Effekte des Klima-
wandels kénnen das Vorkommen von Cyanobakterien ver-
stirken, aber auch abschwichen. Gunstig auf das Wachs-
tum wirken z. B. in ndhrstoffreichen Gewissern eine durch
hohe Temperaturen bedingte stabile Schichtung des Ge-
wissers. Dagegen kénnen in nihrstoffirmeren Gewissern
sinkende Pegel durch geringe Niederschlige einerseits so-
wie Abschwemmung von Nihrstoffen aus landwirtschaft-
lich genutzten Flachen bei Starkregenereignissen ander-
seits zu einer Erhéhung der Nahrstoffe und damit zu mehr
Cyanobakterien fiihren [38,39]. Ausgepréagte Schichtung
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eines Gewdssers mit unvollstandiger Durchmischung kann
aber auch zu einem Riickgang von Nihrstoffen und damit
auch der Cyanobakterien fiihren, und auch Starkregen so-
wie Wind koénnen ihre Vermehrung negativ beeinflus-
sen [40]. Da die Daten zum Einfluss von Umweltfaktoren
auf den Toxingehalt einer Population nicht eindeutig sind,
ist hierzu noch keine Einschitzung zum Einfluss des Kli-
mawandels moglich.

Zusammenfassend ist es sehr wahrscheinlich, dass es
durch den Klimawandel zu einer signifikanten Anderung
der 6kologischen Prozesse in Gewidssern kommen wird.
Wie sich diese Anderungen auswirken, l3sst sich fiir ein-
zelne Gewdsser zurzeit schwer abschitzen: In manchen
Gewdssern wird dies zu haufigeren und ausgepragteren
Cyanobakterien-Bluten fiihren, in anderen jedoch nicht. Da
dies von der Trophie und Morphometrie eines Gewdssers
sowie regionalen Wetterphdnomenen abhangt, kann kein
allgemeingdltiger Einfluss des Klimawandels auf Cyano-
bakterien-Bliten fir alle Gewésser abgeleitet werden [39].

4.2 Handlungsoptionen zur Vermeidung der gesund-
heitlichen Auswirkungen von Cyanobakterien

Fur die wichtigsten Toxine hat die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) Leitwerte sowohl fur Trinkwasser als auch
flr Badegewasser festgelegt [37]. Die im Jahr 2021 revidier-
te EU-Trinkwasserrichtlinie tibernimmt den WHO-Leitwert
von 1pg/l fur Microcystin-LR als Grenzwert; dies ist bis
2023 in nationales Recht zu tberfithren. Fiir Badegewis-
ser regelt Artikel 8 ,,Gefdhrdung durch Cyanobakterien” der
EU-Badegewisserrichtlinie die Vorgehensweise, um eine

Exposition gegentiber Cyanobakterien und Cyanotoxinen
Zu minimieren.

Fir Trinkwasser ist durch den geringen Anteil aufberei-
teten Oberflichenwassers in Deutschland sowie wirksa-
mer Verfahren der Trinkwasseraufbereitung gemifd den
rechtlichen Vorgaben keine Gefahr durch Cyanotoxine zu
erwarten. Hingegen kann das Baden in stark mit Cyano-
bakterien belasteten Gewidssern ein Gesundheitsrisiko
darstellen, da die meisten Cyanobakterien-Bluten in
Deutschland Cyanotoxine enthalten. Vor allem die Aufnah-
me groflerer Mengen belasteten Wassers gilt es zu ver-
meiden, weshalb im Spilsaum spielende Kinder durch
ihren haufigen Hand-Mund-Kontakt, Kinder, die Schwim-
men lernen, oder Aerosol-exponierte Wassersportlerinnen
und -sportler (z.B. beim Wasserskifahren) zu den Risiko-
gruppen gehdren. Die grofiten Wassermengen werden je-
doch vermutlich bei Badeunfillen (Beinahe-Ertrinken) auf-
genommen.

Um Badende zu schiitzen werden der EU gemeldete
Badegewdsser auch auf das Vorkommen von Cyanobakte-
rien untersucht und je nach Ausmaf der Belastung Warn-
hinweise oder gar ein Badeverbot ausgesprochen [41]. Da-
neben ist Aufklarung fiir eigenverantwortliches Handeln
notwendig, da Gewéasser nicht immer zeitnah untersucht
werden kénnen und ufernahe, dichte Algenbliiten spora-
disch auftreten kénnen.

Schlussendlich ist der nachhaltigste Schutz vor Cyano-
bakterien, deren (massenhafte) Vermehrung im Gewasser
zu verhindern. Dies ist nur durch Sicherstellen hinreichend
geringer Konzentration von Nahrstoffen zu erreichen und
ist auch zur Beherrschung der Auswirkungen des Klima-
wandels zwingend notwendig [42].
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5. Wasserbedingte Virusinfektionen

Im Gegensatz zur eindeutig nachvollziehbaren Wirkung
des Klimawandels auf die Vermehrung vektortibertragener
Viren (siehe hierzu den Artikel dieses Sachstandsberichts
zu Auswirkungen von Klimaveranderungen auf Vektor-asso-
ziierte Infektionskrankheiten, Beermann et al. [43]) sind die
Auswirkungen des Klimawandels auf humanpathogene
enterale Viren nicht sofort erkennbar. Gastrointestinale In-
fektionen durch humanpathogene enterale Viren, wie No-
roviren, Rotaviren, Enteroviren sowie Hepatitis-A- und He-
patitis-E-Viren, die durch Kontamination der Gewésser
auch wasserburtige Infektionen verursachen kénnen, sind
in Europa durch hygienische Mafdnahmen in den vergan-
genen Jahrzehnten eher riickldufig. Aufgrund der seit 2019
herrschenden COVID-19-Pandemie und der dadurch er-
folgten Hygienemafinahmen (reduzierte Kontakte, Lock-
downs und das Tragen von Gesichtsmasken), die zu einer
allgemeinen Reduzierung der Zirkulation humanpathogener
Viren fuhrten, blieben auch die teilweise deutlichen Ande-
rungen des saisonalen Auftretens und der Biodiversitat
enteraler Viren in Gewassern weitestgehend unbeachtet.

5.1 Einfluss des Klimawandels auf wasserbiirtige
Virusinfektionen

Wasserbiirtige Infektionen durch enterale Viren sind jedoch
stark von den sekundiren Effekten des Klimawandels be-
troffen [44]. Humanpathogene Viren, die in die Gewésser
gelangen, kénnen ihre Infektiositat, abhingig von der Stabi-
litat ihres Virus-Kapsids, oft tiber lange Zeitraume aufrecht-
erhalten. Die Viren kénnen sich jedoch im Wasser nicht

mehr vermehren. Daher spielt eine Erhhung der Wasser-
temperatur flr enterale Viren meist keine zentrale Rolle.
Erhohte Konzentrationen der Erreger im Wasser werden
jedoch vor allem durch die vom Klimawandel verursachten
Stirme, ldngeren Hitzeperioden mit Trockenheit, sowie
Starkregenfille verursacht. Solche Extremwetterereignisse
fuhren hiufig zu einer erhéhten Einschwemmung patho-
gener Viren in die Gewdsser und damit zu einer Verschlech-
terung der hygienischen Qualitat der Gewdsser [45]. Auch
in Trockenperioden kann das Infektionsrisiko durch ein
verringertes Wasservolumen und geringere Fliefdraten in
Fliissen erhoht sein. Diese zeitweise erhchten Viruslasten
fihren zu erhéhten Risiken der Ubertragung wasserbiirti-
ger Infektionen und gastrointestinaler Erkrankungen. Auch
in Deutschland treten Extremwetterereignisse mit Starkre-
genfillen und Uberschwemmungen immer haufiger auf,
wie die Flutkatastrophen in Rheinland-Pfalz und Nord-
rhein-Westfalen im Juli 2021 zeigten, die durch eine Vermi-
schung von Abwasser und Flutwasser zu einem erhshten
Risiko fiir Infektionen mit gastrointestinalen Krankheitser-
regern fihrten. Der Einfluss auf die Gesundheit von durch
den Klimawandel verursachten Extremwetterereignissen
wird in einem weiteren Artikel dieses Sachstandsbericht
genauer betrachtet (Butsch et al. [46]).

5.2 Handlungsoptionen zur Begrenzung der gesund-
heitlichen Auswirkungen von wasserbedingten
Virusinfektionen

(1) Die Mehrzahl neu entdeckter oder wiederkehrender

Erreger sind Viren [47]. Bedingt durch die Veranderungen
der klimatischen Bedingungen ist auch im Wasser mit dem
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Auftreten neuer zoonotischer Erreger und einem Anstieg
neuer wasserbdrtiger Virusinfektionen zu rechnen. Dafur
miussen effiziente Methoden zum Nachweis der Erreger
und ihrer Elimination entwickelt werden.

(2) Des Weiteren muss genauer untersucht werden, wel-
chen Einfluss der Klimawandel auf beobachtete Veridnde-
rungen des saisonalen Auftretens potenziell pathogener
Viren in Gewdssern hat. Die wasserbasierte Epidemiologie
sowie die One-Health- und Planetary-Health-Konzepte, die
eine Betrachtung der Umweltbedingungen auf das Infek-
tionsgeschehen mit einbeziehen, bieten dazu gute Gele-
genheiten. Vor allem nach Extremwetterlagen kénnen durch
verstarkte Monitoringprogramme zum Vorkommen patho-
gener Viren in Gewassern klimabedingte Anstiege wasser-
burtiger Virusinfektionen frithzeitig erkannt und durch die
Aufdeckung méglicher Infektionsketten reduziert oder ver-
hindert werden.

6. Fakultativ pathogene Umweltmikroben

Zahlreiche fakultativ pathogene Mikroorganismen (z.B.
Pilze, Amdben, Bakterien, Mykobakterien) sind Teil poly-
mikrobieller Gemeinschaften in verschiedenen Umwelt-
habitaten (z. B. in Erde und Wasser). Gegentiber nicht-patho-
genen Mikroben sind diese durch Thermotoleranz, d.h.
Wachstumsfahigkeit bei humaner Kérpertemperatur, ge-
kennzeichnet. Im Gegensatz zu Infektionen durch klassi-
sche bakterielle Pathogene bereitet die Diagnose, Therapie
und Kontrolle von Infektionsausbriichen durch solche Um-
welt-mikroben besondere Schwierigkeiten. Die mikrobio-
logische Diagnostik ist aufgrund oft langsamen Wachstums
und ubiquitdren Vorkommens eingeschrankt. Viele dieser

Erreger sind wegen Antiinfektivaresistenzen schwer thera-
pierbar. Aufgrund langerer Inkubationszeiten werden Aus-
briiche ggf. erst spat bzw. ohne molekulare Typisierung
nicht als Ausbriiche erkannt.

6.1 Einfluss des Klimawandels auf fakultativ
pathogene Umweltmikroben

Es wurde die Hypothese aufgestellt, dass die Erhéhung der
Umwelttemperaturen einen Selektionsvorteil fiir bestimm-
te fakultativ pathogene Umweltmikroben darstellt. Dane-
ben wurde auch eine Adaptation bislang apathogener Pilze
an hohere Temperaturen berichtet, die infolge dessen als
Infektionserreger in Frage kommen [48]. Die anhand eines
Ausbruchs des tropischen Mykoseerregers Cryptococcus
gattii beobachtete Ansiedlung von Mikroorganismen aus
warmen tropischen Regionen in den gemafSigten Klimazo-
nen der nordamerikanischen Westkiiste belegt die Ande-
rungsdynamik der Habitate [49].

Insbesondere nach Extremwetterereignissen kénnten
Menschen durch solche Anderungen der Erregereigen-
schaften und Verbreitung vermehrt gegentiber diesen
Mikroorganismen exponiert sein. Nach Flutkatastrophen
beispielsweise werden zunehmend Ereignisse wie erhohte
Raten an Infektionen mit nicht-tuberkulésen Mykobakte-
rien oder Pilzen dokumentiert, die im Sinne dieser Hypo-
these ausgelegt werden kénnen (z.B. [49—51]).
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6.2 Handlungsoptionen zur Begrenzung der gesund-
heitlichen Auswirkungen von fakultativ pathogenen
Umweltmikroben

(1) Zur Dokumentation von Anderungen mikrobieller
Bestandteile von Umwelthabitaten und Risikobewertung
ist ein umfassendes Monitoring der Mikroorganismen-Popu-
lation notwendig, z. B. durch metagenomische Surveillan-
ce von Mikroorganismen in Umweltproben mit Methoden,
die auch fir diese Erregergruppen geeignet sind [52].

(2) Die Verbesserung diagnostischer Verfahren (z. B. Poly-
merase-Kettenreaktion (PCR), Sequenzierung) fur diese
Erreger und polymikrobielle Infektionen sind entscheidend
fur erfolgreiche Therapiestrategien.

(3) Die Entwicklung molekularer Typisierungsschemata
ist notwendig zur Erkennung und Begrenzung von Ausbr-
chen.

7. Fazit und Ausblick

Die globale Erwdrmung und der damit verbundene fort-
schreitende Klimawandel haben weitreichende Auswirkun-
gen auf die menschliche Gesundheit. Wasserbtirtige Infek-
tionen und Intoxikationen stellen in diesem Zusammenhang
eine erhohte Gefahr dar. Krankheitserreger, die durch Kon-
takt mit Wasser zu Infektionen und Intoxikationen des Men-
schen fithren kénnen, kénnen durch steigende Wassertem-
peraturen gehauft auftreten. Auch Extremwetterereignisse
kénnen zu verstarkter Exposition gegentiber wasser- und
erdbewohnenden Pathogenen fiihren. Bedingt durch die
Veranderungen der klimatischen Bedingungen ist im Was-
ser auch mit dem Auftreten neuer zoonotischer Erreger

und einem vermehrten Anstieg neuer wasserburtiger Virus-
infektionen zu rechnen. Durch Klimaveranderungen kon-
nen auch Selektionsvorteile fiir thermotolerante fakultativ
pathogene Mikroben entstehen, und es kann zu Temperatur-
adaptation bislang apathogener Mikroorganismen kommen.

Handlungsempfehlungen fur den besseren Schutz der
menschlichen Gesundheit vor wasserblirtigen Infektionen
und Intoxikationen sehen wir in drei groflen Kategorien:
Mafinahmen zur Reduktion der Expositionsgefahr, Aufkla-
rung und Forschung.

Die Reduktion der Expositionsgefahr steht hierbei an
erster Stelle, dies gilt vor allem fur Infektionen mit NCV,
aber auch fiir Cyanobakterien und Cyanotoxine. Der nach-
haltigste Schutz vor Cyanobakterien ist es, deren (massen-
hafte) Vermehrung im Gewasser zu verhindern. Dies ist nur
durch Sicherstellen hinreichend geringer Konzentration
von Nihrstoffen zu erreichen, um Badende zu schiitzen.
Vor allem fiir Menschen in den Risikogruppen kénnen die
Vermeidung von potenziell infektioésem Wasserkontakt
sowie eine schnellstmogliche Antibiotikatherapie im be-
griindeten Verdachtsfall helfen, Infektionen mit NCV und
vor allem schwere Krankheitsverlaufe zu verhindern.

Da Menschen mit Vorerkrankungen, immungeschwach-
te und dltere Personen ein erhéhtes Risiko fiir wasserbiir-
tige Infektionen haben, ist verbesserte Aufklarung tiber die
entsprechenden Risiken von grofier Bedeutung. Auch me-
dizinische und touristische Einrichtungen an Nord- und
Ostsee miussen lber die steigenden Risiken insbesondere
von NCV-Infektionen informiert sein.

Forschungsansatze zu Risikofaktoren und deren Ein-
ddmmung sollten ausgebaut werden, bei LK beispielsweise
der Tabakkonsum. Effiziente Methoden zum Nachweis
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unterschiedlicher, auch neuartiger Erreger und ihrer Elimi-
nation sollten entwickelt werden. Vor allem nach Extrem-

wetterlagen kénnen breitflichig angelegte Untersuchungen
zum Vorkommen pathogener Viren und anderer Mikroben

in Gewdssern mogliche auftretende Gefahren dokumen-

tieren, und somit klimabedingte Anstiege wasserburtiger
Infektionen friihzeitig erkannt werden.

Zur Reduktion der im Rahmen des Klimawandels zu er-

wartenden zunehmenden Gefihrdung der menschlichen

Gesundheit durch wasserbirtige Infektionen und Intoxika-

tionen sind deshalb gemeinsame Anstrengungen vieler
Akteurinnen und Akteure erforderlich.
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