Influenza:

Primére - initiale - Ubertragung

durch biotische Tropfcheninfektion
extrem unwahrscheinlich.
Abiotische Ubertragung durch
Trinkwasser?

Die primire - initiale - Ubertragung der Influenza durch die biotische Trépfcheninfektion ist unbe-
wiesen (BRANKSTON et al. 2007) und auch extrem unwahrscheinlich, weil Influenza-Endemien
nur in 9 % der Falle (Saison 2004/2005) zusammen mit erkannten Haufungen auftreten.

virologisch ortlich singular auftreten (Influenza-Subtypen und Feintypisierung).

geographisch ortlich singuldr auftreten.

nicht vorrangig in Gro3stidten und Ballungsgebieten nachgewiesen werden.

liberwiegend in den kélteren Regionen Deutschlands auftreten.

ihre Maxima regelmagig in bestimmten Kreisen/kreisfreien Stadten erreichen.

streng parallel zur Ganglinie der winterlichen Kiltesumme verlaufen.
sich kaum durch Speicheltropfchen ausbreiten konnen. Speichel enthilt weit weniger Influenza-

viren als der - schwerere - Schleim aus Rachen und Nase.

Fakten

Influenza-Endemien treten in geringem Umfang zusammen mit | 100
erkannten Haufungen auf (9 % der Flle in der Saison 2004/2005) | 2]
(RKI 2006). Influenza-Endemien treten virologisch ortlich singular 70
auf (Influenza-Subtypen und Feintypisierung) (Abb. 1, AGI 2007). 601
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Abb. 1: Prozentuale Anteile an der Gesamtzahl der feintypisierten Influenza-Isolate in

den Bundesléandern Deutschlands in der Influenza-Saison 2004/2005 (AGI 2007)
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Abstract

Influenza: Initial introduction of influenza viruses to the
population via abiotic water supply versus biotic human
viral respirated droplet shedding

The primary, initial transmission of the human influenza epide-

mics by the biotic droplet infection is not proven (BRANKSTON

et al.2007) and extremely improbably as influenza epidemics

« appear only in 9% of the cases (season 2004/2005 in Germany)
together with recognized clusters.

« appear virologically locally singularly (influenza-subtypes
and precision typing).

+ appear geographically locally singularly.

+ are not proven with priority in large cities and densely popu-
lated areas.

« appear predominantly in the colder regions of Germany.

« regularly reach their maxima in certain districts/cities.

« strictly run parallel to the course of the sum of coldness
during the winter.

« can hardly spread via saliva droplets. Saliva contains far less
Influenza viruses than the - heavier - droplets from throat and
nose.

Abb.2: Influenza-Inzidenzen in den deutschen Landkreisen und kreisfreien Stadten 2007.
Datengrundlage der Karte: 18.670 labordiagnostisch nachgewiesene Félle (RKI 2007).

Influenza-Endemien verlaufen auch geografisch 6rtlich singular.
Sie werden nicht vorrangig in Gro3stadten und Ballungsgebieten
nachgewiesen. Sie treten Giberwiegend in den kélteren Regionen
Deutschlands auf (Osten mit im Winter kaltem kontinentalem
Klima, Stidosten, Hohenlagen) (Abb. 2). Sie erreichen ihre Maxima
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Influenza-Infektionen Deutschland Stand 20.06.2007
== Erdbodentemperatur in 1 m Tiefe 2001 bis 30.06.2007

Abb. 3: Influenza-Inzidenzen Deutschland 2001-2007 (RKI 2007) aufgetragen uber den
Erdbodentemperaturen in 1 m Tiefe (DWD 2007)

Falle je 100.000 EW

5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 15 16 17 18 0
2007 r 10

Meldewoche im Jahr 2007

Influenza-Infektionen Deutschland
Influenza-Infektionen Sachsen
=== Erdbodentemperatur in 1 m Tiefe (DWD 2007)

Abb. 4: Influenza-Inzidenzen Deutschland und Sachsen 2007 (RKI 2007) aufgetragen
Uber den Erdbodentemperaturen in 1 m Tiefe (DWD 2007)

regelmaBig in bestimmten Kreisen/kreisfreien Stadten (absolute
Spitzenreiter: Frankenthal, Worms, Landkreis Stollberg) (RKI 2007).

Influenza-Endemien verlaufen streng parallel zur Ganglinie der
winterlichen Kéltesumme (Abb: 3, Abb. 4).

Influenza-Endemien kénnen sich kaum durch Speicheltropfchen
ausbreiten. Speichel enthalt weit weniger Influenzaviren als der
wesentlich schwerere Schleim aus Rachen und Nase (ANONYM
2003, GOLDMANN 2001).

Humane Influenzaviren konnten in den Ausscheidungen von
Saugetieren wie Schweinen (fakal und oronasal), Wildscheinen
(fakal und oronasal), Rindern und Ziegen nachgewiesen werden,
so dass grundsitzlich der Ubertragungsweg aus der Umwelt
Uber die Gewdsser und das Trinkwasser mdglich ist (BROWN
2004, GRAVES et al. 1975, KADEN et al. 2001, KAWAOKA et al.
1986, LANDOLT et al. 2003, MARKOWSKA-DANIEL et al. 1999,
RKI 1999, VICENTE et al. 2002, WEBSTER 1998, ZHOU et al. 1996,
ZIMMERMANN 2001). Mit ziemlicher Sicherheit werden zuklnf-
tig noch weitere mit Influenza A infizierte Tierarten entdeckt
(WEBSTER 1998).



Entfernung und Inaktivierung
von Viren bei der Trinkwasseraufbereitung

Trinkwasser wird in Deutschland oft nicht oder nur grob gefiltert.

Die sehr kleinen Viren werden dabei nicht sicher entfernt. Zur
Grundwasseraufbereitung weit verbreitete Filtrationsanlagen zur
Entfernung von Eisen- und Mangan besitzen hinsichtlich der
Elimination von Viren keine Wirkung (WHO 2004). Selbst die in
Deutschland als besonders leistungsfahig geltenden Anlagen zur
Flockung und Filtration kdnnen, auch unter Beriicksichtigung der
gebrauchlichen Desinfektionsverfahren,derenEffizienzmitsinken-
derWassertemperatur abnimmt [Chlorung und Ozonbehandlung]
und die bei im Wasser verklumpten Mikroorganismen nur einge-
schréankt wirksam sind [Chlorung, Ozonbehandlung und UV-
Bestrahlung], die von der WHO geforderten Eliminations- und
Inaktivierungsleistungen (WHO 2004) nicht erreichen.

»Kiihlkette der
offentlichen Trinkwasserversorgung”

Die Kalte ist mit Abstand der wichtigste Parameter zur Konser-
vierung virulenter Influenzaviren im Wasser. Das Temperatur-
minimum des Talsperrenwassers in Deutschland betragt wah-
rend der Monate Januar und Februar 3-4 °C. Flusswasser hat sein
Temperaturminimum ebenfalls im Januar und Februar eines
jeden Jahres. Oberflaichennahes Grundwasser hat in Deutschland
an der Grundwasseroberflache - analog zum Boden in 100 cm
Tiefe - sein Temperaturminimum von etwa 3 °C im Februar
und Maérz. Auch aus Brunnen gréBerer Tiefe entnommenes
Grundwasser kann bei mangelhafter Abdichtung zwischen den
Brunnenrohren und dem umgebenden Gestein durch Zutritte von
Oberflachenwasser beeinflusst und deshalb kalter als das tiefere
Grundwasser sein.Bachschwinden, aus denen Oberflachenwasser
auf kurzen Wegen zu den Brunnen gelangt, konnen die gleiche
Wirkung haben. Uferfiltrat aus Brunnen, die nahe dem Ufer von
Oberflaichengewdssern gebohrt wurden, nimmt die Temperatur
des im Winter kalten Oberflichenwassers an. Gleiches gilt fur
Brunnen, aus denen mit Oberflichenwasser angereichertes
Grundwasser gefordert wird.Die Erdbodentemperaturen in einem
MeterTiefe entsprechen den Temperaturen derin den Boden frost-
frei verlegten Trinkwasserleitungen. Die Temperaturminima der
Erdbodentemperaturen in 100 cm Tiefe betragen in Deutschland
wahrend der Monate Februar und Marz 3-5 °C (DWD 2007). Die
Temperaturen der Trinkwasserleitungen und des in ihnen trans-
portierten Trinkwassers gleichen sich den Erdbodentemperaturen
an.lm Winter kaltes Rohwasser bleibt in den Trinkwasseraufberei-
tungsanlagen und nach der Aufbereitung zu Trinkwasser in den
Wasserbehéltern und Wasserleitungen bis zum Hausanschluss
der Verbraucher kalt. Das Temperaturminimum des Trinkwassers
am Hausanschluss folgt insbesondere dem Verlauf der Kalte
im Boden und in den Wasserleitungen. Es stellt sich in den
Monaten Februar und Mérz ein. Das kalte Trinkwasser wird
erst in den Wohnungen an den Wasserhdhnen mit warmem
Wasser aus der Hausinstallation gemischt. Damit ist die durch-
gangige ,Kuhlkette der 6ffentlichen Trinkwasserversorgung” von
der Wassergewinnung bis zu den Verbrauchern mit einer Trink-
wassertemperatur von etwa 4-5 °C in den Monaten Februar und
Marz eines jeden Jahres beschrieben. Kaltes, junges, frisch durch

Influenzaviren kontaminiertes Trinkwasser, entnommen aus
Oberflaichengewdssern und schlecht geschitzten oberflachen-
nahen Grundwassern sowie aus Karstgrundwasserleitern, kann
das abiotische Vehikel sein, das im Winter virulente Influenzaviren
bei 4-5 °C konserviert und Uber die durchgédngige ,Kihlkette der
offentlichen Trinkwasserversorgung” zu den Menschen transpor-
tiert.

Ubertragungswege des Trinkwassers

Infektionen durch Trinkwasser werden nicht allein durch das
Trinken des Wassers (bertragen. Weitere Ubertragungswege
sind das Einatmen von Aerosolen und der Kontakt mit dem
Trinkwasser. Eintrittspforten beim Menschen sind die
Augenbindehaut, die Nasenschleimhaut, die Mundschleimhaut,
die Ohrtrommelfellmembran, Wunden und durch Katheter
bertihrte sonstige Schleimhaute und Gefal3endothelien.

Schlussfolgerungen

Die primare Ubertragung der Influenza durch die biotische
Tropfcheninfektion ist schon wegen der strengen Abhangigkeit
von Umwelttemperaturen extrem unwahrscheinlich.

Die Influenza muss durch ein zur Ausbreitung von Infektionen mit
zunehmender Kélte zunehmend effizientes abiotisches Vehikel
libertragen werden. Deshalb muss fiir die Ubertragung der
Influenza nach von der Kalte abhédngigen abiotischen Vehikeln
gesucht werden. Trinkwasser ist ein solches abiotisches Vehikel.
Die dargelegten Hinweise und Indizien zeigen, dass kaltes
Trinkwasser dasjenige abiotische Vehikel sein kann, mit dem
virulente humanpathogene Influenzaviren von den Reservoiren
zum Menschen gelangen und Uberwiegend auf diesem Weg die
saisonalen Influenza-Endemien ausldsen (SODDEMANN 2005).

Das Gleiche gilt - hoch aktuell - auch fiir die extrem lebens-
gefahrliche H5N1 Vogelgrippe, deren Méglichkeit der fikale
Ubertragung in der Wissenschaft unstreitig ist.

Da das H5N1-Virus nach 1 Minute bei 70°C nicht mehr virulent ist,
konnen relativ einfache VorsorgemalRnahmen getroffen werden.
Bei Absinken der Leitungswassertemperatur unter 7°C (gemessen
um 9:00 Uhr, wenn alle geduscht haben, 15 Minuten nach Offnen
des Kaltwasserhahns, Thermometer aus der Apotheke verwen-
den) kann das Leitungswasser abgekocht werden, auch zum
Zahneputzen. Ausserdem sollte dann die Warmwassertemperatur
der Warmwasserbereitung auf >70°C eingestellt, nicht mehr
geduscht und nur noch gebadet werden (70°C hei3es Badewasser
einlaufen und auf Badetemperatur abkihlen lassen).
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