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KORRESPONDENZ

Kurzmitteilung

SARS-CoV-2-Krisenmanagement mithilfe eines Abwasserfrilhwarnsystems

am Beispiel Berchtesgadener Land

In dieser Fallstudie im Berchtesgadener Land stellen wir die
erfolgreiche Einbindung eines flichendeckenden georeferen-
zierten SARS-CoV-2-Abwassermonitorings zur Fritherkennung
der Anderung im lokalen Infektionsgeschehen vor, das seit
November 2020 fiir eine umfassende Lagefiihrung vom lokalen
Krisenstab genutzt wird.

Die EU-Kommission hat im Mirz 2021 den Mitgliedstaaten
die Etablierung eines flichendeckenden Abwassermonitorings
empfohlen (1).

Ziel war es, durch Beriicksichtigung der Viruslast im Abwas-
ser und der amtlich erfassten COVID-19-Neuinfektionen ein
aktuelles Lagebild in einem zentralen digitalen Dashboard zu
visualisieren und dadurch Riickschliisse auf ortliche Schwer-
punkte des Viruseintrags in die Kanalisation zu ziehen und
basierend auf diesen Erkenntnissen mit gezielten Mafinahmen
die Verbreitung von SARS-CoV-2 einzuddmmen.

Methodisches Vorgehen

Da SARS-CoV-2 bei Infizierten in den ersten Tagen nach dem
Auftreten von Symptomen (aber auch bei asymptomatischem
Krankheitsverlauf) mit dem Stuhl ausgeschieden wird (2), ist
es moglich, das Ausmal} des Infektionsgeschehens tiber CoV-
2-Biomarker fiir gesamte Siedlungsgebiete unabhédngig von
einer Teilnahme an Individualtests {iber das Abwasser zu er-
fassen (3). Um eine moglichst umfassende Beprobung dieser
Beitrige zu gewéhrleisten, gleichzeitig aber auch eine ziigige
Probensammlung, Transfer, Analytik und Meldung zu ge-
wihrleisten, erfolgte die Abwasserprobenahme (durch das
Klarwerkspersonal der Kommunen) in den frithen Morgen-
stunden zweimal pro Woche an neun kommunalen Kliranla-
gen als Mischprobe iiber einen Zeitraum von vier Stunden
und zusétzlich direkt aus der Kanalisation an drei Probenah-
mestellen als qualifizierte Stichprobe (Mischprobe aus > 5
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Berichtete Neuinfektionen in sieben Tagen (als Meldedaten des RKI) und SARS-CoV-2-Biomarker-Befunde im Abwasser fiir Teisendorf mit angeschlossenen
Ortsteilen (Einwohner 8 100) als gleitender Mittelwert des Durchschnitts von drei Genen. Die folgenden vier Gene wurden quantifiziert: Nukleocapsid-Gen N, Replikase-
Polyprotein (Open Reading Frame)-Gen ORF und RNA-abhangiges RNA-Polymerase-Gen, Hiillprotein-Gen E (inkludiert im gleitenden Mittelwert).
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Stichproben; Zeitraum: <2 Stunden). So wurden 100 141
Einwohner im Landkreis erfasst, das entspricht 95 % der Ge-
samtbevolkerung. Der analytische Nachweis wurde nach Li-
teratur- und Datenbank-Recherche (4) unter Einhaltung der
Qualitdtskontrollen (5) etabliert. Die Proben wurden gekiihlt
und iiber Nacht an das Labor des Technologiezentrums Was-
ser (TZW) in Karlsruhe geschickt, wo sie umgehend mittels
Zentrifugation zur Feststoffabtrennung autbereitet wurden.
Die Viren im Uberstand wurden iiber eine PEG-Fillung auf-
konzentriert und die viralen Nukleinsduren in einer automati-
sierten Extraktion isoliert und aufgereinigt. Uber eine digitale
droplet PCR wurden vier spezifische Gene von SARS-CoV-2
erfasst und als Biomarker quantifiziert. Ein Befund wurde als
positiv bewertet und anschlieend quantifiziert, wenn min-
destens zwei Gene bei der PCR-Analytik detektiert wurden.
Die Befunde der Abwasserproben wurden mit einem Verzug
von maximal 48 Stunden an den Krisenstab gemeldet.

Abwassermonitoring als ein innovatives

diagnostisches Instrument

Die gemessenen Biomarker im Abwasser im Zeitraum De-
zember 2020 bis April 2021 dargestellt als gleitender Mittel-
wert und als Einzelbefunde bildeten Anderungen im Infekti-
onsgeschehen ab, bis auf ein Ereignis Anfang Dezember 2020
(Grafik). Aufgrund des starken Anstiegs der Befunde Anfang
Dezember wurden Clusternachverfolgungen initiiert und Aus-
bruchsgeschehen durch private Feiern in einem Ortsteil iden-
tifiziert. Vermutlich fanden hier Besuche aus dem nahe gele-
genen Nachbarlandkreis statt, was die Fallzahlzuordnung er-
schwert. Aufgrund deutlich erhdhter Abwasserbefunde wur-
den wiederholt gezielte Individualtests veranlasst, die zur
Eingrenzung von Clustern in einzelnen Kommunen fiihrten.
Deutlich steigende Biomarker-Befunde Anfang Mérz 2021 in
der Gemeinde Teisendorf (Grafik) veranlassten beispielswei-
se den Krisenstab zu einem zusétzlichen und priventiven Ab-
wasser-Screening in verschiedenen Ortsteilen und nachfol-
gend zur Schulung und Durchfiihrung von Antigen-Schnell-
testungen bei einem groBeren Arbeitgeber. Der Befund im Zu-
lauf der Kldranlagen Teisendorf am 3. 3.2021 lag bei 31
CoV-2-Biomarker-Genkopien/mL und deutete einen Anstieg
des Infektionsgeschehens an. Am gleichen Tag wurde in ei-
nem Ortsteil, der in die Kldranlage Teisendorf entwéssert, ein
Wert von 85 CoV-2-Biomarker-Genkopien/mL gemessen.
Dieser hohe Befund bestitigte ein sehr ausgeprigtes lokales
Infektionsgeschehen, das durch Clusternachverfolgung auf
Infizierte in einen Stralenzug in dieser Ortschaft bestitigt
werden konnte. Zu Beginn der Folgewoche lagen die Befunde
in diesem Ortsteil nur noch bei 31 CoV-2-Biomarker-Genko-
pien/mL und in der Kldranlage Teisendorf nur noch bei sieben
CoV-2-Biomarker-Genkopien/mL, was einen deutlichen
Riickgang des Infektionsgeschehens andeutete und durch sin-
kende Fallzahlen bestétigt wurde.

Die Nachweisgrenze von einer Genomkopie/mL verbesser-
te sich iiber den Erhebungszeitraum von einer Differenzie-
rung von circa zehn Infizierten in 10 000 Einwohnern auf cir-
ca zwei Infizierte in 10 000 Einwohnern.

Ein weiteres Beispiel, in dem der Krisenstab praventiv tétig
wurde, ist die Gemeinde Piding. Nach deutlich gestiegenen
Biomarker-Befunden im Januar 2021 nahm das Gesundheits-
amt Kontakt mit mehreren grofleren Betrieben auf. Zusam-
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men mit dem jeweiligen betriebsérztlichen Dienst konnten in
den Betrieben bis dato unentdeckte und asymptomatische
COVID-19-Fille identifiziert und ein weiteres Ausbreiten des
Infektionsgeschehens zeitnah gestoppt sowie neben der allge-
meinen Hygieneschulung eine Teststrategie mit Antigen-
Schnelltesten etabliert werden.

Fazit

Die Integration eines quantitativen Abwasser-Frithwarnsys-
tems ermoglichte in den untersuchten Kommunen eine Trend-
analyse circa 7-10 Tage vor den klinischen Fallzahlen. Da
sich infizierte Personen zwischen den Kommunen (bezie-
hungsweise Einzugsgebieten der Kldaranlagen) bewegen kon-
nen (unter anderem durch Besuche und Arbeit) kénnen Bio-
marker-Ergebnisse auftreten, die nicht mit den Neuinfektio-
nen korrelieren (in diesem Sinne kdnnte man von ,,falsch-po-
sitiven Peaks sprechen). Das Konzept kann als Vorlage fiir
andere Kommunen, aber letztlich auch auf Lander- und Bun-
desebene im jeweils notwendigen Detaillierungsgrad dienen.
Eine rechtliche Verankerung der Abwasser-Surveillance als
kosteneffiziente wie flichendeckende Ergédnzung zum indivi-
duellen Testen erscheint aus einer Public-Health-Perspektive
sinnvoll.
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