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1 Zusammenfassung

Am 09.09.2002 stieBen im Deisterbahnhof der Stadt Bad Miinder zwei Giiterziige zusammen,
wobei u.a. ein Kesselwagen mit Epichlorhydrin (ECH) in Brand geriet. Potenziell war eine
Wohnbevdlkerung von rund 19.000 Personen iiber den Luftweg gegeniiber ECH und Brand-
gasen exponiert. Ziel dieser Studie war es, die rdumliche Verteilung der im Zusammenhang
mit dem Unfall aufgetretenen akuten gesundheitlichen Beschwerden in der Bevdlkerung von

Bad Miunder zu untersuchen.

Hierzu wurden eine geschichtete Stichprobe der Bevolkerung, die Gesamtheit aller Personen,
die sich in den Tagen nach dem Unfall beim Gesundheitsamt Hameln-Pyrmont selbst gemel-
det hatten sowie die am Unfall beteiligten Einsatzkrifte mittels Fragebogen angeschrieben.
568 Kinder und 2293 Erwachsene wurden in die Studie eingeschlossen (Riicklaufquote 63 bis
85%). Zielgrofle waren akute, potenziell Brandgas-assoziierte Symptome (z.B. Augen-, Na-
sen-, und Rachenreizung) sowie typische Unfallbegleiterscheinungen (z.B. Ubelkeit, Kopf-
schmerzen, Nervositit, Schlafstorungen) in den drei Tagen nach dem Unfall. Zur Expositi-
onsabschitzung diente der Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden nach dem Unfaller-
eignis. Weiterhin wurden soziodemographische Daten sowie Vorerkrankungen und die Le-

bensqualitit erhoben.

Die Pravalenz Brandgas-assoziierter Symptome reichte von 7% fiir die Kinder der Stichprobe
bis zu 36% fiir die erwachsenen Selbstmelder. Unfallbegleiterscheinungen (Unspezifische
Symptome wie Nervositdt, Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen) wurden mit einer
relativen Haufigkeit von 8% fiir die Kinder der Stichprobe bis zu 34% fiir die erwachsenen
Selbstmelder berichtet. Statistisch signifikante Unterschiede in der rdumlichen Verteilung der
Brandgas-assoziierten Symptome zeigten sich fiir die Stichprobe sowie die Einsatzkréfte.
Hierbei ergaben sich erhohte relative Symptomhéufigkeiten fiir die Bereiche unmittelbar an-
grenzend an die Unfallstelle. Fiir die Einsatzkrifte stieg das relative Risiko Brandgas-
assoziierter Beschwerden dariiber hinaus mit der Einsatzdauer am Unfallort. In keinem der
Kollektive ergab sich ein konsistenter Zusammenhang zwischen dem Hauptaufenthaltsort in
den ersten 26 Stunden und der relativen Haufigkeit (Pravalenz) von Unfallbegleiterscheinun-
gen. Weitere Einflussgrofen (Pridiktoren) fiir das Auftreten von Symptomen waren die Le-

bensqualitdt sowie asthmatische Vorerkrankungen.

Diese Ergebnisse sprechen fiir eine potenziell erhohte Belastung durch Brandgase in den un-

mittelbar an die Unfallstelle angrenzenden Gebieten von Bad Miinder. Hierbei erschienen die



Stadtteile Bad Miinder siidzentral, Bad Miinder siidost sowie Klein Siintel und Flegessen et-
was stirker betroffen zu sein. Ob diese durch ECH, seine Abbauprodukte oder andere Brand-
gase verursacht wurden, kann hiermit nicht beantwortet werden. Hierliber wird das Humanbi-
omonitoring, das Bestandteil der Untersuchungsprogramms ist, moglicherweise weitere Auf-

schliisse geben.



2 Einleitung

2.1 Der Eisenbahnunfall bei Bad Miinder

Am Montag, den 09. September 2002, gegen 20:45 Uhr, stieBen auf der Eisenbahnstrecke
Hannover-Hameln im Deisterbahnhof der Stadt Bad Miinder zwei Giiterziige zusammen. Da-
bei geriet u.a. ein Kesselwagen mit Epichlorhydrin (ECH) in Brand. Ein Teil des auslaufen-
den ECH versickerte im Gleiskorper, der Rest verbrannte. In den darauf folgenden Stunden
kam es zu zwei Verpuffungen bzw. Explosionen. Im Laufe der Nacht konnte der Brand durch

die Einsatzkréfte geloscht werden (1;2).

In der Unfallnacht und an den folgenden Tagen durchgefiihrte Messungen der Umgebungsluft
gaben nur Hinweise auf eine Kontamination durch ECH oder ECH-Verbrennungsprodukte im
Nahbereich der Unfallstelle (1;2). Hierbei kamen jedoch teilweise unspezifische und wenig
sensitive Messmethoden zum Einsatz (z.B. Driagerrohrchen fiir chlororganische Verbindun-
gen). Zur Hohe der Belastung durch ECH in der Umgebungsluft wihrend des Unfalls sind
daher keine Angaben moglich, ebenso wenig zum Anteil des von der im Umkreis lebenden
Bevolkerung eingeatmeten unverbrannten Epichlorhydrins, seinen Hydrolyse- und Brandpro-
dukten. Aus diesem Grund kann die Erstreckung des Expositionsgebietes nur indirekt aus den

Beschwerden der Bevilkerung rekonstruiert werden.

Ca. 40 Stunden nach dem Unfall meldeten sich die ersten 15 Mitarbeiter einer siid-dstlich an
die Unfallstelle angrenzenden Firma aufgrund gesundheitlicher Beschwerden bei Arzten so-
wie im Gesundheitsamt Hameln-Pyrmont. Bis zum vierten Tag nach dem Unfall stieg die
Zahl der sich beim Gesundheitsamt meldenden Personen mit Symptomen wie Kopfschmer-
zen, Atemwegs-, Augenreizungen und Hautreaktionen in Bad Miinder und Umgebung stark
an. Insgesamt wurden dem Gesundheitsamt 540 Arztkontakte in Folge des Unfalls bekannt
(3). Im Rahmen der Mitteilungen nach Chemikaliengesetz (4) wurden dem Bundesinstitut fiir
gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinirmedizin von behandelnden Arzten 220

Meldungen zugesandt. In 89% der Félle waren erwachsene Personen betroffen (5).

Vor diesem Hintergrund sollte die vorliegende Querschnittsstudie kldren, wie hoch die Priva-
lenz von moglicherweise mit dem Unfall assoziierten Symptomen innerhalb der Bevolkerung
von Bad Miinder in den drei Tagen nach dem Unfall bzw. in einer Kontrollphase einige Wo-
chen spéter war. Hierbei sollte insbesondere die geographische Verteilung der Symtpome in
Abhingigkeit vom Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden nach dem Unfall beriicksich-

tigt werden.



2.2 Epichlorhydrin

Epichlorhydrin (ECH) wird in erster Linie in der chemischen Industrie bei der Produktion von
Epoxidharzen, Glycerin und bestimmten Insektiziden verwendet (6-8). Es wird im Bereich
der Bundesrepublik Deutschland in einer Menge von etwa 50.000 Jahrestonnen hergestellt
und verwendet (9). ECH ist eine farblose Fliissigkeit mit chloroformartig stechendem Geruch,
die schnell metabolisiert wird (6;7). Im Korper wird ECH nach Kopplung an Glutathion in die
beiden Hauptmetabolite N-Acetyl-S-(3-chlor-2-hydroxypropyl)-L-cystein und Alpha-
Chlorhydrin verstoffwechselt (10). Bei der Verbrennung von ECH entstehen als Hauptpro-
dukte Kohlendioxid, Chlorwasserstoff, Kohlenmonoxid und Wasser, sowie theoretisch mog-

lich in geringen Spuren Chlor, Phosgen, Dioxine und Furane (PAK/ Ruf3, PCDD/F) (6;11;12).

/\ 0,
Cl\ }/IC—CH2 — (€O, + HC + H,0 + CO
CH,

Formel 1: Verbrennung von ECH

ECH wird durch Regen wie folgt umgewandelt (11)":

Dichlorpropanol

Formel 2: Abbauprodukte von ECH in wéssrigem Milieu

o)
/\  H/OH _CH, _CH,
Cl HC—CH, —> << 'CH 'OH
Nt H,0 |
2 HO

3-Chlor-1,2-Propandiol (CPD)

Formel 3: Abbauprodukte von ECH in wéssrigem Milieu

" Da es innerhalb der ersten 24 Stunde nach dem Unfallereignis regnete, sind diese Abbauwege relevant



2.2.1 Toxikokinetik

Studien an Ratten ergaben, dass ECH vom Korper beim Einatmen, beim Verschlucken und
bei Hautkontakt zu iiber 90% aufgenommen wird (6;13-15). Nach inhalativer Gabe von ra-
dioaktiv markiertem ECH wurde die hochste Konzentration in der Nasenschleimhaut gefun-

den (15).
2.2.2 Tierexperimentelle Daten

Untersuchungen an Versuchstieren zeigten, dass ECH auf die Schleimhédute und die Haut rei-
zend und sensibilisierend wirkt (16-19). Besonders an Herz, Leber, Niere und ZNS kommt es
zu zelltoxischen Wirkungen (6). Weiterhin wurden Gewichtsverdnderungen der Leber, der
Niere, Verringerung des Bluthimoglobins, der Erythrozyten und des Hé&matokritwertes
(17;20) sowie ZNS-Depressionen beschrieben (21). Bei hohen Dosierungen ergab sich ein
fertilititshemmendes Potenzial (22-24). Fruchtschidigende oder teratogene Effekte wurden
nicht beobachtet (25-27). ECH ist im Tierversuch als direkt wirkendes genotoxisches Kanze-
rogen einzustufen (6;28-31). Die Zielorgane fiir Tumoren nach inhalativer Aufnahme waren

der Atemtrakt und das zentrale Nervensystem (32).
2.2.3 Akute Wirkungen beim Menschen

Akute Wirkungen konnen am Respirationstrakt, den Augen und der Haut auftreten, wobei die
Nasenschleimhaut bei inhalativer Belastung am starksten betroffen ist (33;34). Tabelle 2-1
zeigt die akuten Wirkungen von ECH beim Menschen. In einer Kasuistik wurde bei hoher

Belastung zusitzlich iiber Kopfschmerzen, Ubelkeit und Husten berichtet (35).

Konzentration Effekt Literatur

20 ppm Starke Reizung der Augen und der Nasenschleim- |(36)
haut

40 ppm Unmittelbare Irritation der Augen und des oberen (6)

Respirationstraktes (Nasen- und Rachenschleim-

haut), die iiber 48 Stunden anhélt.

Nicht bekannt Hautrétung, -ausschlag und quélender Juckreiz (37)
Nicht bekannt Hautveritzung (38)
50 ppm /(kg KG) |Tod (35)
Tabelle 2-1: Maogliche Akuteffekte beim Menschen durch ECH; ppm = parts per million
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2.2.4 Chronische Wirkungen beim Menschen

Einige Arbeiten aus den 80er Jahren berichteten {iber arbeitsbedingte Kontaktdermatiden bei
Personen, die beruflich mit ECH umgehen (39-41). Rebandel und Rutzki beschrieben 1990
die Kasuistik eines Mitarbeiters einer pharmazeutischen Firma, der nach 11-monatiger ECH-
Exposition an einer starken Rétung und Schwellung an Gesicht, Hals, Riicken und Hinden
erkrankte. Die Symptome klangen nach Verlassen des Arbeitsplatzes ab, kehrten jedoch zu-
riick, nachdem er seine Arbeit wieder aufgenommen hatte. Eine sichere ursdchliche Zuord-

nung der Symptome zu ECH war nicht moglich (34).
2.2.5 Kanzerogenitit beim Menschen

ECH ist eine hochreaktive Chemikalie und ein bifunktionell wirkendes Alkylans, was auf
kanzerogene Eigenschaften hinweist (6;8;42). Chromosomale Aberrationen in Lymphozyten
wurden bei einer Belastung in Hohe von 0,125 bis 1,25 ppm beschrieben (43-45). Es gibt epi-
demiologische Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen ECH-Exposition und Tumoren
des zentralen Nervensystems (ZNS), der Lunge sowie des blutbildenden Systems (46;47). In
Bezug auf Lungenkrebs sind die Befunde aus Kohortenstudien inkonsistent (48-50). ECH
wurde von der MAK-Wertekommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft 2003 in Ka-
tegorie 2 der Krebs erzeugenden Arbeitsstoffe eingestuft (als Krebs erzeugend fiir den Men-
schen anzusehen) (6), die TRK (Technische Richtkonzentration) liegt bei 12 mg/m?. Bei die-
ser Bewertung wurde die Gefdhrdung der Arbeitnehmer durch Hautsensibilisierung und

Keimzellmutagenitét (Kategorie 3B) neu aufgenommen (6).

11



2.3 Akute und chronische Effekte der Epichlorhydrin-Folgeprodukte

Bei dem hier untersuchten Unfall sind in unbekannter Konzentration die ECH-Folgeprodukte
1,3-Dichlorpropan-2-ol und 3-Chlor-1,2-propandiol (CPD) entstanden, letzteres sowohl als
Hydrolyseprodukt, wie auch als Stoffwechselprodukt von ECH. Fiir diese Folgeprodukte lie-

gen keine Erfahrungen am Menschen vor; folgende Daten aus Tierversuchen sind bekannt:

3-Chlor-1,2-propandiol ist je nach Isomer unterschiedlich toxisch und kann zu Schidigung

der Nieren und des Wasserhaushaltes, zur Paralyse der hinteren Extremitdten bei Miusen so-

wie zu Fortpflanzungsschdden fiihren. Bisher ist kein genotoxisches Potenzial nachgewiesen
(6).

1,3-Dichlorpropan-2-ol fiihrt akut zu schwacher Reizung an der Kaninchenhaut. Es ist muta-

gen, genotoxisch und wie ECH als krebserzeugender Stoff der Kategorie 2 eingestuft. Bei
Ratten zeigten sich Tumore an Zunge, Mundhohle, Leber, Niere und Schilddriise (6).

Relevant fiir die Betrachtung der akuten Symptome ist demnach v.a. ECH, bei moglichen
Krebsfolgen ist allerdings auch 1,3-Dichlorpropan-2-ol und seine moglichen Tumorlokalisati-

onen zu bedenken.
2.3.1 Vergleich der Akutsymptomatik moglicherweise relevanter Noxen

Die bei dem Unfall in Bad Miinder entstandenen Verbrennungsprodukte sind ebenfalls iiber
den Luftweg als Gas, Tropfchen oder Partikel verbreitet worden. Aus Massenunfillen und
Brinden mit Chemikalien ist bekannt, welche Kontaminationen typischerweise auftreten

(wasserlosliche und -unldsliche Reizgase, Brandgase, CO, RuB3, Partikel).

Neben der Art und Dosis dieser chemisch-physikalischen Noxen fiihren solche Unfille zu
psychisch stark belastenden Situationen mit unterschiedlicher (sozialer) Beunruhigung in der
Bevolkerung (51). Das akute Wirkungsspektrum von ECH und weiteren Noxen, sowie typi-

sche Unfallbegleiterscheinungen sind in Tabelle 2-2 dargestellt.

Das einzige ECH-spezifische Symptom sind Hautreizungen, die allerdings nur bei hohen
Konzentrationen und mehrstiindiger Einwirkungsdauer auftreten. Schleimhautreizungen an
Hals und Rachen, Luftnot und Asthmaanfille konnen sowohl von ECH, den ECH-
Verbrennungsprodukten oder anderen Brandgasen sowie Ruf3 herrithren. Diese Symptome
wurden daher im weiteren zu Brandgas-assoziierten Symptomen’ zusammengefasst. Kopf-
schmerzen und Beschwerden des oberen Gastrointestinaltraktes finden sich unabhédngig von

den beteiligten Chemikalien bei vielen Ereignissen und Unfillen. Sie kénnen von einer Into-
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xikation stammen, aber auch aus einer Somatisierung der psychischen Unfallfolgen resultie-

ren. Das Gefiihl der Intoxikation und der Hilflosigkeit spielt eine wichtige Rolle bei Unféllen

mit Chemikalien. Die Gefahr ist nicht unmittelbar erkennbar und schon eine geringe Ge-

ruchswahrnehmung kann ,,subjektiv als lebensbedrohlich wahrgenommen werden® (52). Der-

artige Symptome werden im Folgenden unter dem Begriff Unfallbegleiterscheinungen zu-

sammengefasst.
Symptome Brandgas-assoziierte Symptome” Unfall-Begleit-
erscheinungen
ECH | Wasserlosliche |  Brandgase, CO, Stress-Symptomatik
Reizgase, RuB, Partikel
HCIL, Cl,
Nasenreizung X X
Augenreizung X X
Augenveritzung X X
Hals-/Rachenreizung X X X
Luftnot/Asthma
Hautreizung X
Ubelkeit X
Bauchkrampf/Durchfall X
Kopfschmerz (X bei sehr hohen X
CO-Konzentration)
Schlaflosigkeit X
Nervositit X
Sonstige Beschwerden ZNS Asthma bei Kurzatmigkeit, Herzbeschwerden,
hoher Konz. Arrhythmie, Mat-
tigkeit, Schwindel Hyperventilation

Tabelle 2-2:

2

Ruf3 und Partikel verursacht werden.
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ECH- bzw. brandgasspezifische und -unspezifische Symptome (52)
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2.4 Unfallereignisse und Lebensqualitiit

2.4.1 Definition der Lebensqualit:it

Laut Korczak besteht Lebensqualitit in der Erkenntnis der ureigensten menschlichen Bediirf-
nisse und der Befriedigung derselben in einer humanen Welt mit unbelasteter Umwelt (53).
Dabei weist sie einen objektiven und einen subjektiven Charakter auf. Ellert und Knopf (54)
beschreiben die Lebensqualitit als ein ,,multidimensionales Konstrukt aus physischen, psychi-

schen und sozialen Dimensionen®, das einen engen Zusammenhang zur Gesundheit aufweist.

Basierend auf diesen Grundlagen wurde 1960 in den USA mit der Entwicklung des Short
Form Health Survey SF-36 begonnen. Der Fragebogen umfasste 36 Fragen, die sowohl die
relevanten Bereiche der korperlichen als auch die emotionalen Aspekte der Lebensqualitét
abdeckten (55). Der SF-36 wurde international verbreitet und spéter auf 12 Items verkiirzt
(SF-12). Er ist heute das am weitesten verbreitete Messinstrument zur Erfassung der gesund-

heitsbezogenen Lebensqualitit (56).
2.4.2 Potenzielle Einfliisse von Unfallereignissen auf die Lebensqualitit

Dew und Bromet konnten zeigen, dass gerade Katastrophen massiven Einfluss auf das emoti-
onale Befinden der Betroffenen haben (58;59). Auch nach der Explosion in einer Fabrik mit
Feuerwerkskdrperproduktion im Mai 2000 in Enschede/Niederlande stiegen psychosoziale
Probleme der Anwohner signifikant an (60). Des weiteren konnte in einer Studie zwei Monate
nach dem Reaktorunfall auf Three Mile Island (TMI) gezeigt werden, dass Probanden, die
den Unfall als besonders gefahrlich betrachteten, eine signifikant schlechtere mentale Lebens-
qualitét hatten (61). Gleichzeitig waren objektive Stressmarker wie der Katecholaminspiegel
nach dem Unfall auf TMI erhoht. Diese korrelierten signifikant mit den Eigenangaben insbe-

sondere zur emotionalen Lebensqualitét (62;63).
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2.5 Expositionsabschitzung in Bad Miinder

Zur Expositionsabschidtzung werden die Pfade der Exposition bestimmt sowie Hohe und Dau-
er der Exposition quantifiziert. In Bad Miinder dominierte der Expositionspfad der Inhalation.
Eine orale Aufnahme ist als vergleichsweise unbedeutend anzusehen (evtl. liber den Verzehr
von Friichten, unbeabsichtigte Aufnahme von Bodenpartikeln und Spielsand durch Kleinkin-
der); eine dermale Aufnahme ist nur in wenigen Féllen und im Nahbereich zu erwarten (evtl.
bei Einsatzkridften am Bahndamm durch Verspritzen von ECH bei Explosionen oder beim
Durchdringen von ECH durch Kleidung). Somit werden diese Aufnahmepfade im weiteren

als nicht relevant angesehen.

Die Hohe der inneren Belastung kann durch Messung der ECH-Konzentrationen in der Luft
abgeschitzt oder durch Humanbiomonitoring (HBM) bestimmt werden. Wahrend fiir die Be-
trachtung der Akuteffekte die Kenntnis der Schadstoffkonzentration in der Luft reicht, miissen
fiir die Abschétzung des Krebsrisikos zusétzlich die Einwirkungsdauer, die Atemrate, die Re-
sorptionsrate und das Korpergewicht bekannt sein. HBM hat diesbeziiglich den Vorteil, unab-
hingig vom Aufnahmepfad und anderen Einflussfaktoren eine individuelle Expositionsab-
schdtzung zu ermdglichen. Hier setzen die Untersuchungen zur Bestimmung von Hédmoglo-

bin-Addukten an.
2.5.1 Expositionsabschitzung durch Umweltmesswerte (Messprogramm)

Punktuell in der Unfallnacht und den Tagen danach durchgefiihrte Messungen (Luft-, Wisch,
Boden-, Obst-, Trinkwasserproben) von Feuerwehr, Polizei und einem Gutachterbiiro zeigten
keine Hinweise auf eine grof3flachige Kontamination durch ECH oder Verbrennungsprodukte
tiber den Nahbereich des Brandes hinaus (HCI <1 ppm, Cl, <0.2 ppm, Phosgen <Nachweis-
grenze (3;5)). Chlorierte Kohlenwasserstoffe (<50 ppm) fanden sich etwa zwei Stunden nach
dem Unfall im 4,5 km nordwestlich des Unfallorts gelegenen Hamelspringe, die einzige posi-
tive ECH-Probe war eine Blattprobe direkt aus dem Unfallgebiet. Vorsorglich erging darauf-
hin die Empfehlung, im Umkreis von einem halben Kilometer kein Obst oder Feldfriichte zu
ernten oder zu verspeisen; keine Bedenken gab es gegen die Nutzung von Trinkwasser und

Freiflachen.

Einschrinkend ist auf die aufgrund der Eile gebotene unsystematische Probennahme und die
Verwendung unspezifischer und wenig sensitiver MeBBmethoden (Driager-Rohrchen) hinzu-

weisen; spezifische ECH-Rohrchen standen erst neun Stunden nach dem Unfall zur Verfii-
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gung. Teilweise wurden Summenparameter bestimmt und als Gefahrenkriterium die Explosi-

onsgrenze von Gas-Luft-Gemischen betrachtet.

Unter Mitwirkung der Biirgerinitiative ,,Storfallverein Bad Miinder e.V.* wurde ab dem 16.9.

ein Messprogramm durchgefiihrt (http://www.stoerfall-badmuender.de/index.php), welches

Proben aller Umweltkompartimente® unter standardisierten spurenanalytischen Methoden
(Gaschromatographie/ Massenspektrometrie, GC/MS) auf relevante Einzelstoffe hin unter-
suchte. Ziel war es, im Nachhinein festzustellen, an welchen Stellen im Stadtgebiet sich ECH
niedergeschlagen haben konnte. Die Expositionsspitzen sollten durch ECH-Hydrolysat noch
auffindbar sein, sowie evtl. die als problematisch bekannten moglicherweise gleichzeitig ent-

standenen langlebigen PAK sowie PCDD/PCDF. Hierbei ergab sich (64):

1. ECH konnte bei einer Bestimmungsgrenze von 50 pg/m” an keinem Probenahmeort gefun-

den werden.

2. Das ECH-Hydrolyseprodukt CPD war im Bereich der siidlichen Kernstadt (BM siidzentral
und BM siidost) in wenigen Proben im Innenraum, in Wischproben und im Regenwasser
nachweisbar (> 5pug/m?). Direkt am Bahnhof und im nahe gelegenen Gewerbegebiet fand

man CPD in niedrigerer Konzentration (ca. 1 pg/m?).
3. Es waren nur geringe Mengen an PAK und PCDD/ PCDF durch den Unfall entstanden”.

Aus diesen Angaben wurden die in Abbildung 2-1 dargestellten Gebiete als potenziell belastet
abgeleitet. Zur Hohe der Belastungen waren keine Angaben moglich, ebenso wenig zum An-
teil unverbrannten Epichlorhydrins im Vergleich zu seinen spezifischen und zu allgemeinen
Verbrennungsprodukten (64). Diese Ergebnisse des Messprogramms wurden Mitte November

2002 offentlich gemacht (Biirgerversammlung, Pressekonferenz, Homepage etc.).

Im Messprogramm wurde eine analytische Bestimmungsmethode (GC/MS) mit hoher Sensi-
tivitdt und Spezifitit gewdhlt. Die Probennahme erfolgte standardisiert durch Mitarbeiter der
Analytikinstitute, allerdings wurden die Probennahmeorte nicht systematisch gewihlt, son-

dern nach Meldungen aus der Bevolkerung. Von einer Verzerrung und einer unzureichenden

3 51 Wischproben genommen an Stellen, die nicht vom Regen erreicht wurden, 50 Pflanzen-, 11 Material-, 28
Oberboden-, 5 Wasser-, 4 Luft-, 64 Bodenproben.

* 60 von 64 Bodenproben lagen bzgl. PAK unter dem Vorsorgewert der Bundesbodenschutzverordnung (PAK <
3mg/kg). Vier Proben lagen dariiber, zwei davon aus dem Bahnseitengraben. Diese wiesen aber unterschiedli-
che Kongenerenmuster auf. Dioxine und Furane fanden sich zu 2-8 ng/kg Trockensubstanz (TS) im Bahnsei-
tengraben (Maflnahmewert fiir Spielpldtze 100 ng/kg TS). Hausbrand und KfZ-Verkehr sind Hauptquellen fiir
PAK, Dioxine und Furane.
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raumlichen Abdeckung von nicht bewohnten Gebieten bzw. Gebieten, in denen sich die Be-

volkerung nicht betroffen fiihlte, ist daher auszugehen.

o,

B Messprogramm (n=161)
I Kontrollgebiet (n=645)

. ” - 500 0 1000 Meter
B Ausbreitungsmodell /Std (n=232) 3

Abbildung 2-1:  Gebietseinteilung des Studienkollektivs entsprechend bestehender Modelle
(vgl. Kapitel 2.5.1 und 2.5.2)
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2.5.2 Expositionsabschiitzung durch Ausbreitungsrechnung

Ausbreitungsrechnungen beschreiben mathematisch-physikalisch den Transportpfad der Luft-
verunreinigungen (Gase, Partikel) von der Emission zur Immission. Fragestellungen aus dem
Bereich des anlagen- und gebietsbezogenen Immissionsschutzes werden so in Computersimu-
lationen mit unterschiedlichen Modellen (Gaussches Fahnenmodell, Langrangesches Parti-
kelmodell etc.) unter Beriicksichtigung meteorologischer Eingangsdaten gelost. Im Idealfall
konnen die erhaltenen Immissionskonzentrationen iiber die Atemrate und das Korpergewicht

in Toxizitdtsdquivalentdosen umgerechnet werden (65).

Eine Ausbreitungsrechnung des Niedersichsischen Landesamtes fiir Okologie ging von der in
Abbildung 2-2 dargestellten ECH-Freisetzung nach dem Unfall aus. Aus einer Stoffbilanz
ergab sich eine Menge von 29-33 t freigesetztem ECH.

1600
ECH- 2.Explosion
1400 - Freisetzung
(kgfm in)
1200 A
1000 -
800 -
€00 + 1. Explesion
400 - Leckage [\ Liéschangriff
200 ~ Feuer unter
Kontrolle
o T T T T

0 50 100 150 200 250
r Zeit (min) ]‘

~ 20.45 Uhr ~1.15 Uhr

9.9.02, Montag 10.9.02, Dienstag

Abbildung 2-2: Szenario der ECH-Freisetzung in die Atmosphére (12)

Da meteorologische Daten aus Bad Miinder selbst fehlten, wurde ein Gutachten vom Deut-
schen Wetterdienst (Standort Hannover) herangezogen: Am Abend des 9.9.02 war das Wetter
heiter und warm (17-19°C), schwacher Wind kam aus 6stlichen Richtungen und drehte gegen
Mitternacht auf westliche Richtungen. Die Bewolkung nahm in der Nacht zu, am Mittag des
10.9. gab es leichten Spriihregen (< 0,1 1/m?) und gegen Abend starken Regen (20-40 1/m?)
(12).

Mit diesen Eingangdaten ergab sich im Ausbreitungsmodell LASAT 2.11 eine Schadstoft-
wolke primér siidwestlich des Bahnhofes, d.h. die Ortschaften Klein Siintel / Flegessen und
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das Gebiet westlich der Unfallstelle sind nach diesem Modell als exponiertes Gebiet anzuse-

hen (Abbildung 2-1).

Dieses Ausbreitungsmodell ist aufgrund mangelhafter Ausgangsdaten mit vielen Unsicherhei-
ten behaftet: Das verwendete Gasmodell ist nicht optimal (mehrere Austrittsstellen, Vertei-
lung von ECH {iiber Bahndamm, Aerosole/Schwebstoffe und deren Sedimentation nahe der
Unfallstelle nicht beriicksichtigt); das Modell eines Lachenbrandes wére vorzuziehen gewe-
sen. Kurzzeitige Emissionsschwankungen, die Hohe der Brandsdule und der Sauerstoffgehalt

sind wichtige, hier nicht erfasste Einflussgrofen.

Ferner ist die Anwendbarkeit des meteorologischen Gutachtens der 26 km entfernten Mess-
station in Hannover fiir Bad Miinder zu hinterfragen. Die Daten der Wetterstation des Kern-
kraftwerkes Grohnde (ebenfalls gut 20 km von BM entfernt) enthielten im Vergleich zu Han-

nover eine zeitliche Verschiebung von 5 Stunden (riickwirts).

Es lag eine extrem windschwache Ausbreitungssituation mit unbekannter Hohenverteilung
der Windgeschwindigkeit vor. Ungeniigend wurde auch die Tal-Lage von BM abgebildet; die

Kaltwindabfliisse nachts im Sommer von Deister/ Siintel fehlten (12).
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2.6 Ubersicht iiber das Untersuchungsprogramms

Die Erhebungen zur ,,Gesundheitsfolgenabschitzung Bad Miinder des Niedersidchsischen

Landesgesundheitsamtes teilte sich in vier Phasen auf (66).

1.

Die erste Phase diente der Feststellung akuter Gesundheitsfolgen. Das Gesundheitsamt
Hameln-Pyrmont leitete Sofortuntersuchungen und die Dokumentation der Betroffenen

ein.

In der zweiten Phase wurden Ende Oktober 2002 bei den erfassten Einsatzkriften und
Selbstmeldern etwaige erhohte Leberwerte kontrolliert, sowie Blut fiir die spétere Ha-
moglobinadduktbestimmung asserviert. Selbstmelder sind Personen, die sich selbst bei
einem Gesundheitsamt des Landkreises Hameln-Pyrmont als moglicherweise gefahrdet
bzw. geschidigt gemeldet haben. Zusétzlich wurde ein umfangreicher Fragebogen zur
moglichen Exposition sowie zu Symptomen, Risikofaktoren und zur gesundheitsbezoge-

nen Lebensqualitit eingesetzt.

Die dritte Phase (November 2002) schloss sich der zweiten Phase direkt an. In dieser
Phase wurden stichprobenartig von Biirgern von Bad Miinder ebenfalls Blutproben asser-
viert und diese Personen sowie deren Haushaltsmitglieder anhand desselben Fragebogen

standardisiert befragt.

In der vierten Phase im Mirz 2003 wurden ca. 500 mutmaBlich am hdchsten belastete
Personen (Einsatzkréfte und Selbstmelder) fiir eine zusitzliche Adduktbestimmung aus-
gewdhlt. Durch den Vergleich der beiden Bestimmungsergebnisse kann moglicherweise

eine individuelle Zusatzbelastung gefunden werden.

Die Ergebnisse der Befragungen aus Phase 2 und 3 sind Inhalt werden im Folgenden vorge-

stellt.

Aufgrund des vermuteten Krebsrisikos der Schadstoffwirkung sind iiberdies weitere Phasen

geplant. Sie dienen der langfristigen Nachbeobachtung der Entwicklung der Krebshédufigkeit

bei der Bevdlkerung von Bad Miinder.
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3 Zielsetzung

Ziel der vorliegenden Querschnittsstudie war die Erfassung der Belastungssituation der Be-
wohner von Bad Miinder und die Erfassung der moglichen gesundheitlichen Auswirkungen
des Eisenbahnunfalls vom 9.9.02 in Abhéngigkeit vom Hauptaufenthaltsort in den ersten 26

Stunden nach dem Unfallereignis.

Durch Erhebung mittels Fragebogen sollten mdgliche akute Auswirkungen des Eisenbahnun-
falls auf die Gesundheit der Bevilkerung ermittelt werden. Hierdurch sollten besondere Risi-
kogruppen identifiziert werden und die Expositionshohe der Bevdlkerung indirekt abgeschétzt

werden.

Wie auf Seite 20 dargestellt, ist diese epidemiologische Studie Teil eines mehrstufigen Unter-
suchungsprogramms. Bereits abgeschlossen sind die Leberwertbestimmungen bei Einsatz-
kraften und Selbstmeldern in der zweiten Woche nach dem Unfall und Kontrollmessungen
dieser Leberwerte einige Wochen spater. Noch nicht abgeschlossen ist der Studienteil Hu-
manbiomonitoring mit wiederholter Bestimmung der Epichlorhydrin-Hdmoglobinaddukte an
Einsatzkréften und Selbstmeldern, unter denen die mutmaBlich am hochsten exponierten Per-
sonen zu vermuten sind. In Abhéngigkeit vom Ergebnis aller Teilstudien wird {iber einen zu-

satzlichen prospektiven Ansatz zur Krebsverfolgung entschieden werden.
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4 Probanden und Methoden

4.1 Kollektiv

Die vorliegende Untersuchung wurde an den Einwohnern der Stadt Bad Miinder und den dazu
gehorenden umliegenden Ortschaften als Querschnittsstudie durchgefiihrt. Eine Zufallsstich-
probe von 932 der 9.558 (siehe Tabelle 4-1) beim Einwohnermeldeamt gemeldeten Bewohner
im Alter von 16-64 Jahren wurde am 04.11.2002 mittels Fragebogen, Einverstandniserkldrung
und Informationsblatt angeschrieben (s. Anhang). Die Namen und Adressen der in der Stich-
probe beriicksichtigten Erwachsenen wurden vom ortlichen Einwohnermeldeamt zur Verfii-
gung gestellt. Zusétzlich wurden Eltern aufgefordert, einen Kinderfragebogen fiir alle zum

Haushalt gehorenden Kinder auszufiillen.

Des weiteren wurden die Eltern von 466 Kindern zwischen 5 und 15 Jahren angeschrieben
(ebensfalls randomisiert gezogen). Die jeweiligen erwachsenen Angehorigen dieser Haushal-

te, d.h. alle Haushaltsmitglieder {iber 15 Jahre, wurden ebenso gebeten, einen Fragebogen zu

beantworten.
N=1400 Miinner Frauen
Erwachsene
16 — 34 Jahre 233 233
35 — 65 Jahre 233 233
Kinder
5—15 Jahre 233 233
+ N=2 Personen zwischen 5 — 64 Jahren
Tabelle 4-1: Gesamtstichprobe stratifiziert nach Altersgruppen und Geschlecht

Ein Gesundheitsamt des Landkreises Hameln-Pyrmont hatte alle am Unfall beteiligten
Einsatzkrdfte (N=743) und alle, die sich durch die Nidhe zum Unfallort oder durch wahrge-
nommene Beschwerden betroffen fiihlten (=Selbstmelder) ebenfalls aufgefordert, an der Stu-

die teilzunehmen. Die Adressen dieser beiden Gruppen stellte das Gesundheitsamt zur Verfii-
gung.

Die Studie wurde mit finanzieller Unterstiitzung des Landes Niedersachsen durchgefiihrt. Von
der Ethik-Kommission der Bayerischen Landesdrztekammer wurden nach Beratung mit dem

Datenschutzbeauftragten des NLGA keine Bedenken gegen die Durchfithrung der Studie ge-

duBert. Die Ethik-Kommission der Arztekammer Niedersachsen schloss sich diesem positiven
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Votum an.
4.2 Studienablauf

Das erste Anschreiben erfolgte am 04.11.2002, nur 56 Tage nach dem Unfallereignis. Zeit-
gleich wurde in der Stadtverwaltung ein Service-Biiro eingerichtet. Der ausgefiillte Fragebo-
gen konnte dort in einer dafiir bereitgestellten Urne abgegeben oder kostenlos per Post an die
Stadtverwaltung in Bad Miinder zuriickgeschickt werden. Eine Woche nach dem Erstan-
schreiben folgte eine Erinnerungspostkarte. Alle Probanden, die bis zum 24.11.2002 nicht
geantwortet hatten, erhielten postalisch eine zweite Aufforderung, an der Befragung teilzu-
nehmen (s. Anhang). Um die Responserate weiter zu erhéhen, wurde ab dem 11.12.2002 mit
einer telefonischen Nacherfassung begonnen. Es wurden bis zu fiinf Kontaktversuche an ver-
schiedenen Wochentagen, zu unterschiedlichen Tageszeiten und am Wochenende unternom-
men. Verweigerten die Probanden das Ausfiillen des Fragebogens, wurde nach Moglichkeit
ein telefonisches Kurzinterview durchgefiihrt (sechs kurze Fragen zu Aufenthaltsort, akuten
Beschwerden, Verdnderung der Gesundheit nach dem Unfall, Asthma, Rauchverhalten und
Geburtsland) (s. Anhang). Wenn trotz zugesagter Teilnahme im ersten Telefonkontakt bis
zum 10.01.2003 kein Fragebogen eingegangen war, wurden die jeweiligen Personen noch-

mals angerufen und um das Kurzinterview gebeten.

In Tabelle 4-2 ist der Zeitplan fiir die Datenerhebungsphase der Studie zusammengefasst.

Datum ... Wochen nach dem
Unfall

Unfall 09.09.2002

Fragebogenversand 04.11.2002 8 Wochen
Erinnerungspostkarte 11.11.2002 9 Wochen
Erinnerungsschreiben 25.11.2002 12 Wochen

1. Telefonisches Nacherfassen ab 11.12.2002 14 Wochen

2. Telefonisches Nacherfassen Kurzfragebdgen| ab 10.01.2003 18 Wochen

bei allen verbleibenden Probanden

Ende der Datenerhebung 15.02.2003 22 Wochen

Tabelle 4-2: Zeitplan der Datenerhebung

Nach Abschluss der Datenerhebung wurden die Daten anonymisiert zur Auswertung nach
Miinchen geschickt. Im Anschluss wurde in der zentralen Poststelle der LMU Miinchen, beim

behordlichen Datenschutzbeauftragten in Hannover sowie bei der zentralen Briefermittlung
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der Deutschen Post in Marburg nach eventuell verloren gegangenen Fragebdgen recherchiert.

Lediglich das Gesundheitsamt in Bad Miinder verfiigte liber die Moglichkeit der Zuordnung
von Namen und Identifikationsnummern. Sdmtliche Daten wurden in anonymisierter Form
nach den datenschutzrechtlichen Bestimmungen und Empfehlungen der Deutschen Arbeits-

gemeinschaft fiir Epidemiologie wissenschaftlich ausgewertet.
4.3 Fragebogen

Jedem Fragebogen wurde ein Anschreiben beigelegt. Dieses enthielt alle wichtigen Informa-
tionen iiber Ziel und Ablauf der Studie, sowie einen Hinweis auf die Freiwilligkeit der Teil-

nahme (s. Anhang).

Der verwendete Fragebogen beinhaltete 44 Fragen (s. Anhang). Ein vorher durchgefiihrter
Testlauf ergab, dass der Fragebogen innerhalb 25 Minuten auszufiillen war. Die Fragen wur-
den mit Einwilligung des Niedersidchsischen Landesgesundheitsamtes (NLGA) und dem dor-
tigen Datenschutzbeauftragten konzipiert. Es wurde versucht, moglichst viele Fragen aus
standardisierten Erhebungsinstrumenten zu verwenden. Der Fragebogen umfasste die folgen-

den Bereiche:

Kapitel # im Erwachsenen- |Quelle
fragebogen

Fragen zum Eisen- 1-4 speziell fiir Bad Miinder entwickelte Fragen

bahnunfall

Aufenthaltsort Sa-e, 10 speziell fiir Bad Miinder entwickelte Fragen

Akute Beschwerden 6-8 speziell fiir Bad Miinder entwickelte Fragen

Geruchswahrnehmung 9 speziell fiir Bad Miinder entwickelte Fragen

Allgemeiner Gesund- 11 Enschede (67)

heitszustand 12-18 SF-12 Lebensqualitét Standardfragen (55)

Chronische  Erkran- 19-29 ECRHS (68-71)speziell fiir Bad Miinder

kungen 30 entwickelte Frage

Soziodemographische | 31-33; 36-38; 40-44 | ECRHS (68-71)

Daten 34, 35,39 speziell fiir Bad Miinder entwickelte Fragen
Tabelle 4-3: Themengebiete des eingesetzten Fragebogens

ECRHS = European Community Respiratory Health Survey

Die Fragen 1-4 zum Eisenbahnunfall und zur Geruchsbeléstigung sowie zur Lebensqualitét

wurden nur in den Kollektiven der Erwachsenen eingesetzt.
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4.3.1 Sozidemographische Daten und Sozialanamnese
Es wurden folgende Daten erhoben:

e Geburtstag

e Geburtsort
e Geschlecht
o Grofe

e Gewicht

e Detaillierte Berufsanamnese, inklusive Beschreibung des Arbeitsplatzes

¢ Bildungsstand

Der Punkt Bildungsstand soll als Sozialschichtindikator dienen, weil aus anderen Untersu-
chungen bekannt ist, dass Menschen mit niedrigerem Sozialstatus aufgrund sonstiger Risiko-
faktoren eine besonders sensible Gruppe darstellen. Zu diesem Zweck wurde nach dem
hochsten Schulabschluss gefragt. Fiir die weitere Datenauswertung wurden die Antworten
zusammengefasst und in héheren (3. und 4.) und niedrigeren Bildungsstand (1, 2, 6) sowie

sonstiger Schulabschluss (5, 7) kategorisiert.
4.3.2 Potenzielle Risikofaktoren und Vorerkrankungen
Es wurden folgende potenziellen Risikofaktoren und Vorerkrankungen erfasst:

e Rauchverhalten

e Berufliche Asbestexposition

e Atemwegserkrankungen (Arztliche Asthmadiagnose und Allergische Rhinitis)

e Atopische Dermatitis

e Leukimie

e Trisomie 21 (nur Kinder)

e Tumore (Gehirn, Brust, Gebarmutter, Prostata, Darm, Lunge und Haut)

e Sonstige Krebserkrankungen
Wihrend Rauchen, Atemwegserkrankungen und Leukdmie als mogliche Risikofaktoren fiir
akute Symptome erhoben wurden, wurden die {ibrigen Daten primér fiir die mogliche Léngs-
schnittbetrachtung der Bevolkerung von Bad Miinder hinsichtlich von Krebsneuerkrankungen

erhoben.
4.3.3 Aufenthaltsort

Um eine Expositionsabschidtzung tiber den Wohnort bzw. Aufenthaltsort vornehmen zu kon-
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nen, wurde dem Fragebogen eine Landkarte des siidlichen Stadt- und Gemeindegebiets von
Bad Miinder beigefiigt (s. Anhang). Diese wurde in Planquadrate aufgeteilt. Die Teilnehmer
sollten ihren Aufenthaltsort in den drei kritischen Tagen nach dem Zugungliick (09.09.02 bis
11.09.02) anhand einer Tabelle beschreiben (sieche Anhang). Ebenso wurde von den Teilneh-
mern angegeben, wie viel Zeit sie in den ersten drei Tagen nach dem Unfall im Freien ver-

bracht hatten.
4.3.4 Akute Beschwerden

Die in Tabelle 4-4 dargestellten Beschwerden wurden mit Angabe des Schweregrades abge-
fragt. Zur weiteren Auswertung wurden die Beschwerden in zwei Gruppen zusammengefasst:
zum einen Beschwerden, die im Allgemeinen ECH- bzw. Brandgasen oder Partikeln zuge-
ordnet werden konnen (im Folgenden mit ,,Brandgas-assoziierten Beschwerden® bezeichnet)
sowie Symptomen, die iiblicherweise im Zusammenhang mit Stressereignissen auftreten

(,,Unfallbegleiterscheinungen*).

Um individuelle Vergleichswerte zu erhalten, wurde jeder Proband zusitzlich zu seinem Be-
schwerdeprofil im kritischen Zeitraum (3 Tage nach dem Eisenbahnunfall) zu seinen Be-
schwerden in den 3 Tagen vor der Befragung sowie in den 3 Tagen vor dem Eisenbahnunfall
befragt. Der Zeitraum drei Tage vor dem Ungliick fand im weiteren keine Anwendung, da
nach Durchsicht der Daten davon ausgegangen werden muss, dass sich die Probanden nur
unzureichend an diesen Befragungszeitraum erinnern konnten. Die drei Tage vor Ausfiillen
des Fragebogens werden im weiteren Verlauf als Kontrollphase, die drei Tage direkt nach
dem Ungliick als Expositionsphase bezeichnet. Probanden mit Brandgas-assoziierten Be-

schwerden auch in der Kontrollphase wurden von den weiteren Analysen ausgeschlossen.
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abgefragte Symptome Zusammenfassung

Nasenreizung Nasenreizung
Augenreizung
Augenveritzung Augenreizung Brandgas-assoziierte
Hals-/Rachenreizung Beschwerden
Luftnot Halsreizung
Asthmaanfall (beinhaltet auch asthmati-
Zungenreizung sche Beschwerden)
Hautreizung Hautreizung
Ubelkeit
Bauchkrampf/Durchfall Ubelkeit Unfallbegleiterscheinungen
Kopfschmerz Kopfschmerz
Schlafstérung
Nervositét Unruhe
Tabelle 4-4: Erfasste unfallassoziierte Akutsymptome und deren weitere Zusammenfas-
sung

4.3.5 Geruchswahrnehmung (nur Erwachsene)

Des weiteren wurde nach der Wahrnehmung von untypischen Geriichen in den ersten Stunden

nach dem Unfall gefragt.
4.3.6 Lebensqualitit (nur Erwachsene)

Entsprechend des Short Form Health Survey 12 (SF-12) wurde sowohl die korperliche als
auch die emotionale Lebensqualitdt erfasst (55). Die ermittelten Skalenwerte wurden standar-
disiert und konnten so Werte zwischen 0 und 100 Punkten erreichen. Niedrige Werte spiegel-

ten schlechteres Befinden, hGhere Werte besseres Befinden wider.

4.4 Expositions- und Gefihrdungsabschitzung iiber den Hauptaufent-

haltsort

Da eine Expositionsabschitzung iiber Humanbiomonitoring (noch) nicht mdglich ist und die
Ergebnisse des Messprogrammes (BM siidzentral / BM siidost) und der Ausbreitungsrech-
nung (Klein Siintel / Flegessen) zu sehr unterschiedlichen Ergebnissen kamen, erfolgte die
Expositionsabschédtzung {iber die geographische Ndhe zum Unfallort. Aus Aufenthaltsort und
—dauer wurde fiir jeden Probanden der Hauptaufenthaltsort, an dem der Proband die meisten
Stunden verbracht hatte, fiir die ersten 26 Stunden nach dem Unfall berechnet (Montag 20
Uhr bis Dienstag 22 Uhr). Zwar wurden am Dienstagabend durch den einsetzenden Regen

ECH und seine Hydrolyseprodukte aus der Atmosphére ausgewaschen und waren damit z.T.
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wieder in der bodennahen Atemluft verfiigbar, aber andererseits war am Dienstagabend direkt
am Unfallort kein ECH mehr nachweisbar. Daher wurde bei der Planung der Studie zunichst
davon ausgegangen, dass die Zeit nach Dienstag 22 Uhr fiir die Exposition nicht besonders

relevant ist.

Die Aufenthaltsorte aus den Fragebogenangaben wurden zu groeren geographischen Bezir-
ken, sog. Geocodes, zusammengefasst. Dazu wurde BM in 15 Parzellen eingeteilt (Abbildung
4-1). So ergaben sich fiir die ldndlichen Gebiete grofere Bezirke, fiir die dicht besiedelte

Kernstadt kleinere Bezirke.

Um eine ausreichende Teststirke (statistische Power) bei den spiteren multivariaten Modellen
zu gewahrleisten, wurden diese 15 Gebiete fiir das Kollektiv der Erwachsenen zu sieben Ge-
bieten verdichtet. Diese Zusammenfassung erfolgte a-priori nach der Néhe und rdumlichen

Orientierung zum Unfallort:
1. Unfallstelle (1), Klein Siintel / Flegessen (2)
2. Hachmiihlen (3), Hasperde/ Brullsen (4)
3. Bad Miinder siidost (6) und siidzentral (8)
4. Bad Miinder siidwest (9)
5. Bad Miinder nordost (10) und nordwest (11)

6. Hamelspringe (12), Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber (13), Eimbeckhausen (14),
Egestorf/ Beber/ Rohrsen (15), Bakede (16), Nienstedt (17) (Vergleichskategorie).

7. Gebiete angrenzend an Bad Miinder (77) und weiter entfernt (88) (Barsinghausen,
Hessisch Oldendorf, Springe, Hameln, Lauenau, Rodenberg, Salzhemmendorf,

Schmarrie, Wennigsen, Hannover, Emmerthal, Laatzen)

Aufgrund kleinerer Fallzahlen in den Kinderkollektiven mussten fiir die Kinder groBere Ge-
biete zusammengefasst werden. Die Vergleichsregion im Nordwesten wurde jedoch zur bes-

seren Vergleichbarkeit auch fiir das Kollektiv der Kinder beibehalten.

a. Unfallstelle (1), Klein Siintel / Flegessen (2), Hachmiihlen (3), Bad Miinder
stidost (6), stidzentral (8), siidwest (9)

b. Hamelspringe (12), Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber (13), Eimbeckhausen
(14), Egestorf/ Beber/ Rohrsen (15), Bakede (16), Nienstedt (17). (Ver-

gleichskategorie, identisch mit 6 fiir die Kollektive der Erwachsenen)
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c. Hasperde/ Brullsen (4), Bad Miinder nordost (10), nordwest (11), Gebiete an-
grenzend an Bad Miinder (77) und weiter entfernte Gebiete (88).

: Unfallstelle

: Klein Siintel /Flegesser|

: Hachmiihlen

: BM stidost

: BM siidzentral

: BM siidwest
10: BM nordost
11: BM nordwest

1
2
3
4: Hasperde/Brullsen
6
8
9

12: Hamelspringe

13: Luttringhausen
/Nettelrede
/Bobber

14: Eimbeckhausen

15: Egestorf/Beber
/Rohrsen

16: Bakede

17: Nienstedt

77: angrenzend BM’

88: weiter entfernt’

99: keine Angabe

—

st

Bobber

Hamelspringe

Legende

m Ynfallstelle
/N Hauptverkehrsstrasse
## Eisenbanniinie
A 5 Gemeindegrenze
|:| Untersuchungskoordinaten
[ ortsteile
Wald

il

i

Brullsen

a00 0 1000 Meter A
|

Abbildung 4-1:  Geocodes der Stadt Bad Miinder (Kernstadt BM und umliegende Ortschaf-

ten)

Bei den Einsatzkréften, die sich iiberwiegend am Unfallort aufthielten, wurde zusitzlich die

Aufenthaltsdauer am Unfallort fiir die Expositionsabschitzung verwendet.

Barsinghausen, Hessisch Oldendorf, Springe, Hameln, Lauenau, Rodenberg, Salzhemmendorf, Schmarrie,

Wennigsen
6

Hannover, Emmerthal, Laatzen etc.
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4.5 Statistische Methoden

Die Papierfragebdgen wurden in abgeglichener Doppeleingabe in ein Excel-Format tiberfiihrt,
die Datensdtze auf Eingabefehler und unplausible Angaben gepriift und fiir die Weiterverar-

beitung mit statistischer Auswertesoftware vorbereitet.

Uberschneidungen der drei Kollektive waren mdglich (Abbildung 4-2). Insgesamt waren 743
Personen in den ersten Tagen nach dem Unfall im Einsatz gewesen, 342 davon hatten einen
Fragebogen ausgefiillt. Fiir die weitere Auswertung wurden Probanden, die sowohl zu der
Stichprobe als auch zu der Gruppe der Einsatzkrifte gehorten (n=15) zum Kollektiv der
Einsatzkréfte gezdhlt. Probanden der Stichprobe, die sich auch als Selbstmelder gemeldet hat-

ten (n=57) wurden nur in der Stichprobe beriicksichtigt.

Bei der Auswertung wurden aufgrund unterschiedlicher Fragebogeninstrumente und mogli-
cher Verzerrung (Eltern antworteten fiir ihre Kinder) Kinder und Erwachsenen getrennt be-

trachtet.

EINSATZKRAFTE

n =342 Erwachsene

STICHPROBE

n=1125 Erwachsene
n =487 Kinder

Abbildung 4-2:  Einteilung der Probanden in die einzelnen Untersuchungskollektive
4.5.1 Definition der Exposition

Zur Expositionseinteilung wurde der selbstberichtete Hauptaufenthaltsort in den ersten 26
Stunden nach dem Unfall verwendet. Fiir das Kollektiv der Einsatzkrédfte wurde zusétzlich die
Dauer am Unfallort als Expositionsvariable verwendet. Fiir Teilnehmer, deren Angaben zum
Aufenthaltsort in mehr als der Hélfte der betrachteten Zeitpunkte fehlte, wurde der Hauptauf-

enthaltsort als fehlend angenommen.
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4.5.2 Definition der Symptome

Zundchst wurden die Brandgas-assoziierten Beschwerden (gereizte Nase, Augenbrennen und
—augenveritzungen, Halskratzen, Hautprobleme, Asthmaanfall sowie Luftnot) ebenso wie die
Unfallbegleiterscheinungen (Ubelkeit, Erbrechen, Bauchkrimpfe, Kopfschmerzen, Schlafsto-
rungen und Nervositit) einzeln betrachtet. Als Cut-off fiir das Vorhandensein dieser Sympto-
me wurde jeweils mindestens die Intensitét ,,stark* gewdhlt, um einen ,,Endaversions Bias’*

ausreichend zu beriicksichtigen.

Im néchsten Schritt wurden die Einzelsymptome zusammengefasst. Hierbei musste mindes-
tens eines der Symptome mit der Intensitét ,,stark® oder ,,sehr stark” in den ersten drei Tagen

nach dem Unfall aufgetreten sein.

Mit fehlenden Angaben wurde wie folgt umgegangen: wenn der Proband mindestens ein
Symptom als vorhanden angegeben hatte, die anderen aber unbeantwortet blieben, wurden die
fehlenden Antworten als nicht vorhanden gewertet. Wenn gar keine Angaben gemacht wur-
den, wurden die Angaben des Teilnehmers als fehlend gewertet und dieser in der Auswertung

nicht beriicksichtigt (,,complete data analyses®).
4.5.3 Definition der Covariaten

Probanden, die sowohl Asthma als auch érztlich diagnostiziertes Asthma angaben, wurden als
Asthmatiker gewertet. Die verschiedenen Kategorien des Body Mass Index (BMI) wurden fiir
die Erwachsenen mithilfe der Leitlinien (Guidelines) des Centre of Disease Control and Pre-
vention gebildet (http://www.cdc.gov/ncedphp/dnpa/bmi/calc-bmi.htm) (Untergewicht: <18,5
kg/mz, Normalgewicht: 18,5-24,9 kg/mz, Ubergewicht: 25,0-29,9 kg/mz, Adipositas: >30.0
kg/m?).

Die standardisierten SF-12 Scores wurden nach dem SF-12 Manual gebildet (http:/www.sf-
36.org/tools/sf12.shtml).

4.5.4 Statistische Analyse
Deskriptive Analysen

Zundchst wurde fiir die verschiedenen Unterkollektive (Selbstmelder, Stichprobe, Einsatz-
kréfte, jeweils fiir Kinder und Erwachsene) die deskriptive Statistik berechnet. Hierbei wur-

den absolute und relative Haufigkeiten sowie Mittelwerte mit Standardabweichung angege-

7 Meidung extremer Kategorien
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ben.

Alle weiteren Analysen wurden auf diejenigen Probanden beschrinkt, die nicht iiber Sym-
ptome in der Kontrollphase (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens) berichteten. Hierfiir
wurden fiir die Brandgas-assoziierten Beschwerden alle Teilnehmer ausgeschlossen, die fiir
die Kontrollperiode iiber Brandgas-assoziierte Symptome von mindestens der Intensitét
»stark® berichteten. Fiir die Unfallbegleiterscheinungen wurden alle Probanden ausgeschlos-
sen, die Brandgas-assoziierte Symptome und/oder Unfallbegleiterscheinungen auch in der

Kontrollperiode mindestens in der Intensitét ,,stark* berichteten (vgl. Kapitel 5.5.1 S. 41f.).
Bivariate Analysen

Zunichst wurden die relativen Risiken Brandgas-assoziierter Beschwerden und Unfallbegleit-
erscheinungen fiir die einzelnen Hauptaufenthaltsorte und fiir jedes Unterkollektiv berechnet.
Anschliefend wurde die Privalenz fiir jedes Symptom einzeln fiir den Hauptaufenthaltsort in
den ersten 26 Stunden nach dem Unfallereignis berechnet. Hierfiir wurden die Hauptaufent-
haltsorte fiir die Erwachsenen zu sieben Gruppen, fiir die Kinder zu drei Gruppen zusammen-
gefasst. Dieses Vorgehen wurde aufgrund sonst zu limitierter Fallzahlen fiir die weiteren Ana-

lysen beibehalten.

Anschliefend wurde der bivariate Zusammenhang zwischen moglichen sonstigen Einflussfak-
toren (Confoundern und/oder Prédiktoren) und der Pridvalenz von Symptomen betrachtet. Fiir
Erwachsene waren dies Alter (16-25; 26-40; 41-65 Jahre); Geschlecht; Schulabschluss
((Fach-)Abitur; Haupt- oder Realschulabschluss; Andere); Rauchverhalten (Nieraucher; Ex-
raucher; Raucher); Body Mass Index (Unter- oder Normalgewicht, Ubergewicht, Adipositas);
Asthma; atopische Dermatitis; allergische Rhinitis; korperlicher und emotionaler SF-12 Score
(niedrig, normal, hoch). Fiir Kinder wurden das Geschlecht, die Passivrauchexposition,

Asthma, atopische Dermatitis sowie allergische Rhinitis bivariat betrachtet.
Multiple logistische Regressionsmodelle

Um die stirksten Einflussfaktoren auf Symptome in den ersten drei Tagen nach dem Unfall-
ereignis zu erfassen, wurden logistische Regressionsmodelle fiir Brandgas-assoziierte Sym-
ptome und Unfallbegleiterscheinungen eingesetzt. Die Modelle wurden zunéchst fiir das Kol-
lektiv der Selbstmelder (Kinder und Erwachsene getrennt) entwickelt und dann auf die ande-
ren Kollektive angewendet. Hierbei wurden die Ergebnisse der bivariaten Analysen bertick-
sichtigt. Fiir die Erwachsenen wurden a-priori das Geschlecht und das Alter in drei Stufen in

alle Modelle mit aufgenommen, fiir die Kinder wurde das Geschlecht a-priori als mdglicher
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Confounder festgelegt.

Zusitzlich wurde fiir alle Analysen das Kollektiv der Stichprobe auf die Kernstichprobe (vgl.
Kapitel 5.3) beschrinkt, um eine mogliche Verzerrung durch die Erweiterung der Stichprobe

abschétzen zu konnen (Sensitivitdtsanalyse).

Die Durchfithrung der induktiven Statistik ist streng genommen fiir die Gruppe der Selbst-
melder nicht zuldssig, da sie nur fiir randomisierte Stichproben anwendbar ist. Zu besseren
Vergleichbarkeit mit den zufillig gewéhlten Kollektiven wurden die p-Werte auch fiir diese

Gruppe mit angefiihrt.
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5 Ergebnisse

5.1 Fragebogenriicklauf

Die Teilnahmerate in der Stichprobe betrug 62,7%. Von den Selbstmeldern nahmen 79,9%
und von den Einsatzkriften 85,9% an der Studie teil (Tabelle 5-1).

Stichprobe Selbstmelder Einsatzkrifte
N % N % N %

Versand Brutto 1400 1404 399
Ausfille 39 24 1
Versand Netto 1361 100,0 1380 100,0 398 100,0
Response 853 62,7 1102 79,9 342 85,9
Nonresponse 508 37,3 278 20,1 56 14,1
Kurzfragebogen 212 15,6 nicht zutreffend nicht zutreffend
Telefonischer
Ausfall 2 1>
Verweigerer 257 18,9
Tabelle 5-1: Fragebogenriicklauf

Insgesamt gaben von den 508 Nonrespondern 257 den Grund ihrer Verweigerung an (Tabelle
5-2). Am héufigsten wurde ,,Zeitmangel* angegeben (n=78), gefolgt von Verweigerung auf-

grund ,,Zweifel am Sinn der Studie* (n=60) und ,,Desinteresse* (n=50).
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Stichprobe

n %
Nettostichprobe n (%) 1361 100,0
Annahme verweigert 1 0,1
Desinteresse 50 3,7
Fragebogen leer zuriick 35 2,6
Zeitmangel 78 5,7
Zweifel am Sinn der Studie 60 4.4
generelles Misstrauen 7 0,5
Beeinflussung durch andere 2 0,1
sonstige Griinde 21 1,5
Fragebogen nicht verstanden 3 0,2
Summe aller Verweigerer 257 18,9
Tabelle 5-2: Verweigerungsgriinde in der Stichprobe

In der Stichprobe konnte mit 212 der 508 Verweigerer (41,7% der Nichtteilnehmer bzw.
15,6% der Gesamtstichprobe) als Grundlage fiir eine Nonresponderanalyse telefonisch ein
Kurzinterview durchgefiihrt werden (Anhang). Dieser Kurzfragebogen wurde von 142 Er-

wachsenen und 70 Eltern der Kinder aus der Kernstichprobe beantwortet.

Im Vergleich zu Respondern hielten sich Nonresponder signifikant hdufiger zum Zeitpunkt
des Unfalls in den nordlichen Gemeinden von Bad Miinder und weniger im siidlichen Stadt-
gebiet auf. Ebenfalls sehr unterschiedlich wurde die Frage nach unfallassoziierten Sympto-
men beantwortet (8% der Nonresponder versus 57% bei den Respondern). Die Angaben wa-
ren allerdings nur eingeschrinkt vergleichbar, da im Telefoninterview nur eine einzige, all-
gemein gehaltene Frage zu Beschwerden gestellt wurde, wohingegen im schriftlichen Frage-
bogen der Beschwerdekomplex auf mehreren Seiten in detaillierten Fragen zu Einzelsympto-

me und deren Dauer thematisiert wurde.
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5.2 Freitextangaben

In 6% der Fragebogen fanden sich Bemerkungen am Ende des Fragebogens. In absteigender

Haufigkeit aufgelistet wurden hierbei die in Tabelle 5-3 dargestellten Themenbereiche ge-

nannt:
n | Themenbereich
48 | Fragebogen kam zu spdt, war zu ungenau/zu genau bzw. unpassend (z.B. fiir die Famili-

42

28

ensituation, das Baby und dessen Symptome), besonders fiir Einsatzkrifte (Verweis auf
die Befragung der Feuerwehrunfallkasse)

Symptomangaben (Infektanfilligkeit, Fieber) und Nennung weiterer individueller Er-
krankungen und deren Dauer / Beginn / Ende (auch von weiteren Familienangehorigen,
Freunden, Verwandten, Haustieren)

Personliche Meinungen / Empfehlungen zur Befragung und Interesse an den Ergebnissen

21 | Unverstindnis liber Fragen zur Soziodemographie und zu Rauchen

10 | Fehlen von Fragen nach dem Verzehr von Obst und Gemiise aus dem Garten, zu
Haustieren und zu Alkoholkonsum

9 | Besorgnis hinsichtlich Schwangerschaft, ungeborener Kinder und Langzeitschiaden

7 | Organisatorische Hinweise: Fragebogen / Umschlag / ID in Familie vertauscht,

5 | Arger iiber das Risikomanagement und die Risikokommunikation nach dem Unfall

4 | Ergénzungen zu einzelnen Fragen, besonders von den Einsatzkréften zu deren Tétigkeit
und Ortswechsel beim Unfalleinsatz und spéteren Aufrdumarbeiten

4 | Kommentare zur parallel durchgefiihrten Blutuntersuchung

Tabelle 5-3: Themenbereiche der Freitextangaben am Fragebogenende
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5.3 Erweiterung der Kernstichprobe

Wie unter 4.1 beschrieben, zog das Einwohnermeldeamt nach Geschlecht getrennt (ge-
schlechtsstratifiziert) 466 Kinder zwischen 5 und 15 Jahren und 934 Erwachsene zwischen 16
und 65 Jahren. Alle angeschriebenen Personen dieser sog. ,,Kernstichprobe* wurden gebeten,
zusitzliche Fragebdgen an weitere Haushaltsmitglieder zu verteilen (Abbildung 5-1). In die
Auswertung wurden nur Probanden eingeschlossen, welche sich im vorab definierten Alters-
bereich von 5-15 bzw. 16-65 Jahren befanden. 42 Kinder (< 5 Jahre) und 7 Erwachsene (> 65

Jahre) wurden daher ausgeschlossen.

Gruppel: - Kernstichprobe, direkt angeschrieben
279 Kinder, 515 Erwachsene

u Gruppe 2: - 100 Kinder, deren Eltern angeschrieben wurden
- 237 Erwachsene, deren Kinder angeschrieben

wurden
Gruppe 3: Geschwister oder weitere Erwachsene aus Gruppe 1+2
[ - 66 Kinder
- 380 Erwachsene

Abbildung 5-1: Zusammensetzung der Stichprobe

Insgesamt standen so 1132 Fragebdgen von Erwachsenen und 445 Fragebdgen von Kindern

im gewihlten Altersrange fiir das Kollektiv der Stichprobe zur Verfiigung.

Zusitzlich zur Auswertung des Gesamtkollektivs wurden Sensitivititsanalysen durchgefiihrt,
in denen die Stichprobe jeweils nur auf Probanden der Gruppe 1 (Kernstichprobe) beschrinkt

wurden.
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5.4 Deskriptive Auswertung

5.4.1 Erwachsene

Tabelle 5-4 stellt die deskriptiven Daten stratifiziert nach Kollektiv fiir die Teilnehmer im
Alter zwischen 16 und 65 Jahren dar. Beim Vergleich der drei Kollektive unterschieden sich
die Einsatzkrifte deutlich von Selbstmeldern und Stichprobe. So ergab sich ein sehr geringer
Frauenanteil unter den Einsatzkréften (9,3%), aber auch im Kollektiv der Selbstmelder waren
Minner hiufiger vertreten als Frauen (54% vs. 46%). Das mittlere Alter lag bei den Einsatz-
kraften mit 34 Jahren niedriger als bei den Selbstmeldern und in der Stichprobe (jeweils 40
Jahre). Zudem hatten nahezu % der Einsatzkréfte einen Haupt- oder Realschulabschluss ge-
geniiber nur 2/3 der {librigen Probanden. Auch der Anteil der Raucher lag bei den Einsatzkrif-
ten mit 45% hoher und der Anteil der Probanden mit Ubergewicht war groBer. Hinsichtlich
der Privalenz respiratorischer Symptome, atopischer Dermatitis sowie Brandgas-assoziierter
Beschwerden in den drei Tagen vor Ausfiillen des Fragebogens unterschieden sich die drei

Kollektive nicht.

Der Bildungsstand der Selbstmelder lag mit 31% (Fach-)Abiturienten hdoher als in den iibrigen
Kollektiven. Gleichzeitig ergab sich fiir die Selbstmelder ein geringerer mittlerer emotionaler

SF-12 Score (48 vs. 50 bzw. 51 Skalenpunkte).
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Charakteristika Anteil der giiltigen Antworten

% Selbstmelder  Stichprobe  Einsatzkrifte
N=872 N=1087 N=334
Geschlecht: ménnlich 54,1 44,0 90,7
weiblich 45,9 56,0 9,3
Alter in Jahren ()_c , SD) 40,3 (11,2) 40,1 (12,4) 33,6 (10.5)
Bildungsstand
Haupt-/Realschule 63,8 65,5 74,3
Abitur/Fachabitur 30,7 23,2 17,4
Sonstige 5,5 11,3 8,4
Rauchverhalten
Nieraucher 42.8 43,7 41,6
Exraucher 25,0 22,0 13,3
Raucher 32,2 343 452
Body mass index (x, SD) 25,2 (4.2) 25,2 (4,6) 26,0 (4,5)
BMI nach CDC Einteilung
Untergewicht 1,8 3,1 1,8
Normalgewicht 51,2 52,4 44,0
Ubergewicht/ Adipositas 46,9 44.5 542

Standardisierter SF-12 Score ( x , SD)

Korperlich 50,6 (7,1) 51,5 (6,6) 52,2 (5,5)

Emotional 47,6 (9,9) 50,5 (8,5) 50,0 (9,1))
Vorerkrankungen

Asthma 6.9 6.8 7,3

Atopische Dermatitis 10,9 12,4 11,4

Allergische Rhinitis 20,6 19,0 19,9

Symptome wihrend der Kontrollperiode (3 Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)

Mind. 1 Brandgas-assoziiertes Sym-
. . 11,5 9,3 10,5
ptom” der Intensitit ‘stark’

Tabelle 5-4: Soziodemographische Daten und Vorerkrankungen in den Kollektiven der
Erwachsenen

8 Nasen-, Augen-, Hals-/Rachen-, Zungen-, oder Hautreizung, Augenveritzung, Luftnot, Asthmaanfall
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5.4.2 Kinder

Beim Vergleich der soziodemographischen Daten der beiden Kinderkollektive ergaben sich
keine Auffilligkeiten. Tendenziell gaben die Eltern der Selbstmelder fiir ihre Kinder hdufiger

Vorerkrankungen sowie Symptome in der Kontrollphase an (Tabelle 5-5).

Charakteristika Anteil der giiltigen Antworten
% Selbstmelder Stichprobe
N=123 N=445
Geschlecht: ménnlich 48,0 51,4
weiblich 52,0 48,6
Alter in Jahren (x, SD) 9,8 (3,0) 10,6 (3,1)
Range 5-15 5-15
Passivrauchexposition 11,4 24,3
Vorerkrankungen
Asthmadiagnose 9.2 7.2
Atopische Dermatitis 10,7 9,2
Allergische Rhinitis 15,5 13,1

Symptome wéhrend der Kontrollperiode (3 Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)

Mind. 1 Brandgas-assoziiertes
0 . 9,8 7,3
Symptom” der Intensitét ‘stark’

Tabelle 5-5: Soziodemographische Daten und Vorerkrankungen fiir die Kollektive der
Kinder

? Nasen-, Augen-, Hals-/Rachen-, Zungen-, oder Hautreizung, Augenveritzung, Luftnot, Asthmaanfall
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5.5 Priavalenz Brandgas-assoziierter Symptome in den drei Tagen nach

dem Unfall fiir die Kollektive der Erwachsenen

5.5.1 Privalenz Brandgas-assoziierter Beschwerden fiir den Kontroll- und Expositi-

onszeitraum

Abbildung 5-2 vergleicht exemplarisch die Symptomprévalenzen im Expositionszeitraum
(drei Tage nach dem Unfallereignis) fiir Erwachsene mit und ohne Brandgas-assoziierte Be-
schwerden im Kontrollzeitraum (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens). Hierbei wurde
nach Unterkollektiv stratifiziert ausgewertet. Es zeigte sich, dass die Privalenz Brandgas-
assoziierter Beschwerden im Expositionszeitraum fiir Teilnehmer mit Beschwerden im Kon-
trollzeitraum signifikant erhoht war (p<0,001). Dies galt fiir alle Unterkollektive sowie fiir die
Kinderkollektive. Fiir die Unfallbegleiterscheinungen ergaben sich die grofften Unterschiede
in den Symptomprévalenzen fiir Probanden mit Brandgas-assoziierten Symptomen und/oder
Unfallbegleiterscheinungen im Kontrollzeitraum im Vergleich zu Probanden ohne Beschwer-

den in diesem Zeitraum.

Aufgrund dieser eingeschrinkten Vergleichbarkeit der Gruppen wurden alle weiteren Analy-
sen auf diejenigen Teilnehmer beschriankt, die keine Symptome in der Kontrollperiode anga-
ben (vgl. Kapitel 4.5.2). Fiir die Brandgas-assoziierten Symptome bezog sich dies nur auf
Brandgas-assoziierte Symptome im Kontrollzeitraum, fiir die Unfallbegleiterscheinung so-
wohl auf Brandgas-assoziierte Symptome als auch Unfallbegleiterscheinungen in der Kon-

trollperiode.

Einsatzkrifte

@ Symptome wihrend Kontrollperiode

OKeine Symptome wihrend Kontrollperiode

49,0
Stichprobe
9,5

Selbstmelder

66,3

T T
% 10 20 30 40 50 60 70 80

]

Abbildung 5-2:  Privalenz Brandgas-assoziierter Beschwerden in der Expositionsperiode fiir
Erwachsene mit und ohne Beschwerden in der Kontrollperiode
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5.5.2 Abhingigkeit der Privalenz Brandgas-assoziierter Beschwerden in den ersten
drei Tagen nach dem Unfall in Abhingigkeit vom Hauptaufenthaltsort in den

ersten 26 Stunden nach dem Unfallereignis
Auswertung nach einzelnen Ortsteilen

Zunichst wurden fiir die einzelnen Ortsteile fiir jedes Teilkollektiv die absoluten und relativen
Haufigkeiten Brandgas-assoziierter Beschwerden sowie relative Risiken berechnet. Als Ver-
gleichskategorie wurden auflerhalb von Bad Miinder liegende Ortschaften, die nicht an Bad

Miinder angrenzen, gewdahlt.

Insgesamt zeigten sich fiir alle Ortsteile deutlich hohere Pridvalenzen Brandgas-assoziierter
Beschwerden in der Gruppe der Selbstmelder und Einsatzkréifte im Vergleich zur Stichprobe

(p<0,001).

Bei der Betrachtung der rdumlichen Verteilung der Symptome ergaben sich fiir die Gruppe
der Selbstmelder signifikant erhohte relative Risiken fiir fast alle Gemeindeteile im Vergleich
zu aullerhalb von Bad Miinder liegenden Ortschaften (Tabelle 5-6). Fiir die Stichprobe zeig-
ten sich erhohte Prdvalenzen Brandgas-assoziierter Beschwerden insbesondere im Bereich
stidlich der Unfallstelle sowie im siidlichen Teil von Bad Miinder Stadt (Tabelle 5-7). Ver-
mutlich aufgrund zu geringer Fallzahlen in den einzelnen Quadranten waren diese Zusam-
menhédnge nicht statistisch signifikant. Wie in Tabelle 5-8 dargestellt, hielten sich die
Einsatzkrifte primdr an der Unfallstelle auf. Fiir diesen Bereich ergab sich ein signifikant

erhohtes relatives Risiko fiir Brandgas-assoziierte Symptome (4,0; 1,7-9,4).
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Selbstmelder

Brandgas-assoziierte Symptome

N=660 N (%) RR 95% CI
Unfallstelle 30 (40,0) 1,7 1,1-2,8
Klein Siintel /Flegessen 19 (38,8) 1,7 1,0-2,8
Hachmiihlen 15 (44,1) 1,9 1,1-3,3
Hasperde/Brullsen 0 (0,0) - -
BM siidost 10 (50,0) 2,2 1,2-3,9
BM siidzentral 43 (32,3) 1,4 0,9-2,2
BM siidwest 17 (43,6) 1,9 1,1-3,2
BM nordost 9 (40,9) 1,8 0,9-3,3
BM nordwest 29 (34,9) 1,5 0,9-2,4
Hamelspringe 16 (44,4) 1,9 1,1-3,2
Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber 5(50,0) 2,2 1,0-4,5
Eimbeckhausen 1 (16,7) 0,7 0,1-4,5
Egestort/ Beber/ Rohrsen 3(27,3) 1,2 0,4-3,3
Bakede 9(52,9) 2,3 1,34,1
Nienstedt 0 (0,0) - -
Angrenzend BM 15 (38.5) 1,7 1,0-2,9
Weiter entfernte Gebiete 20 (23,3) 1

Tabelle 5-6: Absolute und relative Hiufigkeit und Relative Risiken mit 95% Konfidenzin-

tervall fiir Brandgas-assoziierter Beschwerden in der Gruppe der Selbstmel-
der nach Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden nach dem Unfaller-
eignis fiir die einzelnen Stadtgebiet von Bad Miinder (fett: signifikant erhohte

Relative Risiken)
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Stichprobe Brandgas-assoziierte Symptome

N=905 N (%) RR 95% CI
Unfallstelle 2(15,4) 4,9 0,5-49.,7
Klein Siintel /Flegessen 9(12,9) 4,1 0,5-31,1
Hachmiihlen 8 (15,4) 4,9 0,6-37,5
Hasperde/Brullsen 0 (0,0) - -
BM siidost 2(7,7) 2,5 0,2-25,7
BM siidzentral 17 (17,2) 5,5 0,8-39,7
BM siidwest 6 (9,7) 3,1 0,4-24,6
BM nordost 0 (0,0) - -
BM nordwest 17 (10,8) 3.4 0,5-25,0
Hamelspringe 3 (5,8) 1,8 0,2-17,0
Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber 7(11,7) 3,7 0,5-29,0
Eimbeckhausen 6 (6,3) 2,0 0,3-16,0
Egestort/ Beber/ Rohrsen 3 (8,8) 2,8 0,3-25,8
Bakede 5(6,8) 2,2 0,3-17.,8
Nienstedt 0 (0,0) - -
Angrenzend BM 1(6,7) 2,1 0,1-31.8
Weiter entfernte Gebiete 1@3,1) 1

Tabelle 5-7: Absolute und relative Hiufigkeit und Relative Risiken mit 95% Konfidenzin-

tervall fiir Brandgas-assoziierter Beschwerden in der Stichprobe nach Haupt-
aufenthaltsort in den ersten 26 Stunden nach dem Unfallereignis fiir die ein-
zelnen Stadtgebiet von Bad Miinder
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Einsatzkrafte

Brandgas-assoziierte Symptome

N=235 N (%) RR 95% CI
Unfallstelle 40 (42,1) 4,0 1,7-9.4
Klein Siintel /Flegessen 1 (25,0) 2,4 0,4-15,5
Hachmiihlen 1 (25,0) 2,4 0,4-15,5
Hasperde/Brullsen 0 (0,0) - -
BM siidost 0 (0,0) - -
BM siidzentral 0 (0,0) - -
BM siidwest 0 (0,0) - -
BM nordost 0 (0,0) - -
BM nordwest 0 (0,0) - -
Hamelspringe 2 (66,7) 6,3 2,0-19,8
Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber 4(57,1) 5,4 1,9-15,3
Eimbeckhausen 2 (40,0) 3.8 1,0-14,6
Egestort/ Beber/ Rohrsen 6 (28,6) 2,7 0,9-7,8
Bakede 3(21,4) 2,0 0,5-7,4
Nienstedt 0 (0,0) - -
Angrenzend BM 4 (18,2) 1,7 0,5-5.8
Weiter entfernte Gebiete 5(10,6) 1

Tabelle 5-8:

Absolute und relative Hiufigkeit und Relative Risiken mit 95% Konfidenzin-
tervall fiir Brandgas-assoziierter Beschwerden in der Gruppe der Einsatz-
krifte nach Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden nach dem Unfaller-
eignis fiir die einzelnen Stadtgebiet von Bad Miinder
(fett: signifikant erhohte relative Risiken)
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Auswertung nach Einzelsymptomen

Im Weiteren wurden jeweils Bereiche von Bad Miinder nach Entfernung und Richtung zum
Unfallort zu groBeren regionalen Einheiten zusammengefasst. Fiir diese zusammengefassten
Ortsteile wurden dann die Pravalenzen der Einzelsymptome berechnet (Tabelle 5-9 - Tabelle
5-11). Zusétzlich wurde die Auswertung fiir die Einsatzkrifte in Abhingigkeit von der Dauer

an der Unfallstelle vorgenommen (Tabelle 5-12).

Am hidufigsten wurde in allen Kollektiven iiber Halskratzen berichtet, gefolgt von Augen-

brennen und Nasenreizungen.

Fiir die Selbstmelder sowie die Teilnehmer aus der Stichprobe ergaben sich im Chi-Quadrat
Test keine statistisch signifikanten Zusammenhédnge zwischen Hauptaufenthaltsort in den ers-
ten 26 Stunden nach dem Unfallereignis und dem Auftreten Brandgas-spezifischer Beschwer-
den in den ersten drei Tagen nach dem Unfall. Tendenziell ergaben sich jedoch fiir die Teil-
nehmer aus der Stichprobe erhdhte Symptompréavalenzen in der Ndhe der Unfallstelle sowie
in den stidlich und nordéstlich angrenzenden Stadtgebieten (Klein Siintel, Flegessen, Hach-
miihlen, Hasperde, Brullsen, Bad Miinder Siidost und Bad Miinder Siidzentral) (Tabelle
5-10). Fiir die Einsatzkriifte die sich in den ersten 26 Stunden iiberwiegend am Unfallort auf-
hielten, zeigten sich ebenfalls signifikant erhohte Pravalenzen. Dementsprechend war auch
die Priavalenz Brandgas-spezifischer Beschwerden fiir Einsatzkréfte mit 11- bis 25stiindigem

Aufenthalt an der Unfallstelle am hochsten (Tabelle 5-12).
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Pravalenz Brandgas-assoziierter Beschwerden (%)

Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Gereizte | Augen- | Augen- Hals- Haut- Asthma- | Luftnot | =1 Sym-
Stunden n' Nase |brennen verdtzungen | kratzen | probleme anfall ptom
Unfallstelle, Klein Siintel /Flegessen 124 12,9 16,1 3,2 33,1 2.4 0,8 5,6 39,5
Hachmiihlen, Hasperde/Brullsen 34 20,6 14,7 0,0 35,3 0,0 2.9 2,9 441
Bad Miinder Siidost + Siidzentral 153 10,5 15,0 0,7 242 3,3 0,0 2,0 34,6
Bad Miinder Stidwest 39 12,8 17,9 2,6 33,3 5,1 0,0 2,6 43,6
Bad Miinder Nordost + Nordwest 105 11,4 18,1 2.9 26,7 4.8 1,9 3,8 36,2
Hammelspringer, Luttringhausen/ Nettel-
rede/ Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf/ 80 12,5 20,0 1,3 32,5 2,5 2,5 5,0 42,5
Beber/ Rohrsen, Bakede, Nienstedt
Angrenzend Bad Miinder, weiter entfernt 125 6.4 12,8 0,0 23,2 2.4 0,8 0,8 28,0
P=0,3

Tabelle 5-9:

Privalenz Brandgas-assoziierter Symptome der Intensitit stark oder sehr stark fiir die Gruppe der Selbstmelder nach Hauptauf-

enthaltsort'' (N=754)

' aufgrund einzelner fehlender Werte ergibt die Summe nicht in allen Féllen die Gesamtzahl der Teilnehmer

" nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)
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Pravalenz Brandgas-assoziierter Beschwerden (%)

Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stun- Gereizte | Augen- = Augen- Hals- Haut- Asthma- | Luftnot | =1 Sym-
den n'> | Nase | brennen verdtzungen | kratzen | probleme = anfall ptom
Unfallstelle, Klein Siintel /Flegessen 83 3,6 2.4 0,0 9.6 0,0 1,2 1,2 13,3
Hachmiihlen, Hasperde/Brullsen 66 0,0 3,0 0,0 9,1 1,5 0,0 0,0 12,1
Bad Miinder Siidost + Siidzentral 125 4,0 4.8 0,8 12,0 1,6 0,0 3,2 15,2
Bad Miinder Siidwest 62 1,6 8,1 1,6 6,5 0,0 0,0 1,6 9,7
Bad Miinder Nordost + Nordwest 182 4.4 1,6 0,0 6,0 1,1 1,1 1,1 9,3
Hammelspringer, Luttringhausen/ Nettel-
rede/ Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf/ 340 2.4 2.4 0,3 5,3 0,3 0,0 0,9 7,1
Beber/ Rohrsen, Bakede, Nienstedt
Angrenzend Bad Miinder, weiter entfernt 47 2,1 0,0 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 4,3
P=0,1

Tabelle 5-10:
(N=960)

> aufgrund einzelner fehlender Werte ergibt die Summe nicht in allen Féllen die Gesamtzahl der Teilnehmer

" nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)
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Pravalenz Brandgas-assoziierter Beschwerden (%)

Gereizte | Augen- Augen- Hals- Haut- | Asthma- |Luftnot | > 1 Sym-
Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden | n'*| Nase | brennen | verdtzungen | kratzen | probleme | anfall ptom
Unfallstelle, Klein Siintel /Flegessen 99 6,1 15,2 1,0 293 6,1 0,0 1,0 41,4
Hachmiihlen, Hasperde/Brullsen 5 20,0 0,0 0,0 20,0 20,0 0,0 0,0 20,0
Bad Miinder Siidost + Siidzentral 4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bad Miinder Stidwest 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bad Miinder Nordost + Nordwest 7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hammelspringer, Luttringhausen/ Nettelrede/
Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf/ Beber/ 50 2,0 8,0 4,0 22,0 4,0 0,0 2,0 34,0
Rohrsen, Bakede, Nienstedt
Angrenzend Bad Miinder, weiter entfernt 69 7,2 4,3 0,0 8,7 2.9 0,0 2.9 13,0

pFischer:Oa0004

Tabelle 5-11:
haltsort" (N=291)

'* aufgrund einzelner fehlender Werte ergibt die Summe nicht in allen Féllen die Gesamtzahl der Teilnehmer

' nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)
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Pravalenz Brandgas-assoziierter Beschwerden (%)

Stunden an der Gereizte | Augen- Augen- Hals- Haut- Asthma- >1 Sym-
Unfallstelle n Nase brennen | verdtzungen | kratzen | probleme anfall Luftnot ptom
<1| 61 1,6 4.9 1,6 3,3 3,3 0 0,0 8,2
1-10) 94 8,5 4,3 0,0 16,0 2,1 0 3,2 21,3
11-25] 136 3,7 13,2 2,2 25,7 5,1 0 0,7 36,0
p<0,001

Tabelle 5-12:
am Unfallort '° (N=291)

' hur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)
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5.5.3 Bivariate Betrachtung moglicher Einflussfaktoren auf die Privalenz Brandgas-
assoziierter Beschwerden in den ersten drei Tagen nach dem Unfallereignis fiir

die Erwachsenenkollektive

Haupteinflussfaktor auf die Privalenz Brandgas-assoziierter Beschwerden in den drei Tagen
nach dem Unfallereignis war die Lebensqualitdt. Probanden mit niedrigem korperlichem SF-
12 Score berichteten in allen drei Unterkollektiven iiber eine signifikant erhohte Symp-
tompravalenz (Tabelle 5-13). Ebenso war die emotionale Lebensqualitét ein starker Pradiktor
fiir die Kollektive der Selbstmelder und der Stichprobe, fiir die Einsatzkrifte galt dieser Zu-

sammenhang nur tendenziell.

Asthmatiker sowie Frauen aus der Stichprobe gaben ebenfalls signifikant hdufiger Brandgas-

assoziierte Symptome an.

Im Vergleich zu élteren Teilnehmern hatten Probanden im Alter zwischen 16 und 25 Jahren

die hochste Symptomprévalenz in der Gruppe der Selbstmelder.
Einsatzkriifte mit Ubergewicht berichteten hiufiger iiber Brandgas-assoziierte Symptome.

Keiner der weiteren Faktoren ging statistisch signifikant mit dem Auftreten Brandgas-

assoziierter Beschwerden einher.
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Charakteristika Kollektiv

% Selbstmelder Stichprobe  Kernstichprobe Einsatzkrifte
N=754 N=960 N=439 N=291
(Unterkollektiv
der Stichprobe)

Geschlecht: ook ook ok

méannlich 28,7 5,7 5,1 25,1

weiblich 44,9 12,5 13,6 29,2
Altersgruppe *

16-25 Jahre 42,2 10,6 9,0 27,6

26-40 Jahre 30,7 8,5 9,2 22,8

41-65 Jahre 38,8 9,9 10,6 27,3
Schulabschluss

Haupt-/Realschule 35,8 9,5 9,1 25,6

(Fach-)Abitur 35,6 8,2 12,8 23,1

Sonstige 37,5 12,1 8,3 29,2
Rauchverhalten

Nieraucher 35,7 8,5 9.4 27,5

Exraucher 35,0 7,1 6,0 29,0

Raucher 36,6 11,8 12,5 22,6
Body mass index *

Unter-/

Normalgewicht 36,3 8 e !

Ubergewicht 37,2 26 12,0 34,5

Adipositast 29,7 15 8,5 20,5
Asthmadiagnose *

Nein 35,6 9,0 9,4 25,5

Ja 45,2 17,9 15,4 22,7

Atopische Dermatitis
Nein 35,9 9,8 10,0 25,8
Ja 35,9 7,6 9,8 23,5
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Charakteristika Kollektiv

% Selbstmelder Stichprobe  Kernstichprobe Einsatzkrifte
N=754 N=960 N=439 N=291
(Unterkollektiv
der Stichprobe)
Allergische Rhinitis
Nein 37,0 9,0 8,5 27,1
Ja 32,3 11,7 15,4 18,0
Korperlicher SF-12 Score ~ *** ook ok ook
Niedrig 70,2 31,3 25,8 71,4
Normal 33,9 8,5 10,0 30,6
Hoch 30,0 6,3 6,9 16,2
Emotionaler SF-12 Score =~ *** ok ot
Niedrig 59,2 25,5 31,0 34,5
Normal 31,7 9,5 7.4 26,0
Hoch 24,5 5,0 6,1 25,2
Tabelle 5-13: Privalenz Brandgas-assoziierter Symptome der Intensitit stark oder sehr

stark fiir die verschiedenen Kollektive nach maéglichen Einflussfaktoren'’
(*Pcniz<0,05;**pcniz<0,01;***pcni2<0,001 fiir Innergruppenvergleiche)

' nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des

Fragebogens)

53



5.6 Privalenz von Unfallbegleiterscheinungen in den drei Tagen nach dem

Unfall fiir die Kollektive der Erwachsenen

Im néchsten Schritt wurde die rdumliche Verteilung und die moglichen Einflussfaktoren auf
die Pravalenz von Unfallbegleiterscheinungen in den drei Tagen nach dem Unfallereignis fiir
die Kollektive der Erwachsenen betrachtet. Hierbei wurden aufgrund der starken Unterschiede
in den Prévalenzen nur solche Probanden eingeschlossen, die in der Kontrollphase weder tiber

Brandgas-assoziierten Beschwerden noch iiber Unfallbegleiterscheinungen berichteten.

5.6.1 Abhiingigkeit der Privalenz von Unfallbegleiterscheinungen in den ersten drei
Tagen nach dem Unfall in Abhiingigkeit vom Hauptaufenthaltsort in den ersten

26 Stunden nach dem Unfallereignis
Auswertung nach einzelnen Ortsteilen

Zunichst wurden wiederum fiir die einzelnen Ortsteile fiir jedes Teilkollektiv die absoluten
und relativen Haufigkeiten von Unfallbegleiterscheinungen sowie relative Risiken bestimmt.
Als Vergleichskategorie wurden auch hier ausserhalb der Gemeinde Bad Miinder liegende

Ortschaften, die nicht an Bad Miinder angrenzen, gewihlt (Tabelle 5-14 bis Tabelle 5-16).

Auch fiir die Unfallbegleiterscheinungen ergab sich eine hohere Priavalenz in der Gruppe der

Selbstmelder und Einsatzkrifte im Vergleich zur Stichprobe.

Bei der Betrachtung der rdumlichen Verteilung der Unfallbegleiterscheinungen ergab sich
lediglich fiir Selbstmelder, die sich in den ersten 26 Stunden iiberwiegend in Bakede aufhiel-

ten, ein statistisch signifikant erhohtes relatives Risiko (2,2; 1,3-3,6) (Tabelle 5-14).
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Selbstmelder Unfallbegleiterscheinungen

N=605 N (%) RR 95% CI
Unfallstelle 27 (37.,5) 1,3 0,8-2,0
Klein Siintel /Flegessen 16 (38,1) 1,3 0,8-2,2
Hachmiihlen 12 (40,0) 1,4 0,8-2,4
Hasperde/Brullsen 0 (0,0) - -
BM siidost 8 (44,4) 1,5 0,8-2,8
BM siidzentral 37 (30,6) 1,1 0,7-1,6
BM siidwest 13 (38,2) 1,3 0,8-2,3
BM nordost 6 (33,3) 1,2 0,6-2,4
BM nordwest 20 (27,8) 1,0 0,6-1,6
Hamelspringe 15 (41,7) 1,4 0,9-2,4
Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber 5(50,0) 1,7 0,9-3,5
Eimbeckhausen 0 (0,0) - -
Egestorf/ Beber/ Rohrsen 4 (36,4) 1,3 0,5-2,9
Bakede 10 (62,5) 2,2 1,3-3,6
Nienstedt 0 (0,0) - -
Angrenzend BM 9 (25,0) 0,9 0,4-1,7
Weiter entfernte Gebiete 24 (28.,9) 1

Tabelle 5-14: Absolute und relative Haufigkeit und Relative Risiken (95% Konfidenzinter-
vall) fiir Unfallbegleiterscheinungen in der Gruppe der Selbstmelder nach
Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden nach dem Unfallereignis fiir die
einzelnen Stadtgebiet von Bad Miinder
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Stichprobe Unfallbegleiterscheinungen

N=843 N (%) RR 95% CI
Unfallstelle 1(8,3) 2,5 0,2-36,8
Klein Siintel /Flegessen 7 (10,6) 3,2 0,4-24,7
Hachmiihlen 5(10,4) 3,1 0,4-25.5
Hasperde/Brullsen 2(15,4) 4,6 0,5-46.5
BM siidost 1 (4,0) 1,2 0,1-18,2
BM siidzentral 13 (14,0) 4,2 0,6-30,7
BM siidwest 4(7,1) 2,1 0,3-18,3
BM nordost 1 (4,6) 1,4 0,1-20,6
BM nordwest 22 (14,7) 4.4 0,6-31,4
Hamelspringe 4 (8,5) 2,6 0,3-21,8
Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber 7 (12,7) 3.8 0,5-29,6
Eimbeckhausen 7(7,8) 2,3 0,3-18,2
Egestorf/ Beber/ Rohrsen 3(9,4) 2,8 0,3-25,6
Bakede 5(7,5) 2,2 0,3-18,3
Nienstedt 0 (0,0) - -
Angrenzend BM 2 (13,3) 4,0 0,4-40,7
Weiter entfernte Gebiete 1(3,3) 1

Tabelle 5-15: Absolute und relative Haufigkeit und Relative Risiken (95% Konfidenzinter-
vall) fiir Unfallbegleiterscheinungen in der Stichprobe nach Hauptaufent-
haltsort in den ersten 26 Stunden nach dem Unfallereignis fiir die einzelnen
Stadtgebiet von Bad Miinder
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Einsatzkréfte Unfallbegleiterscheinungen
N=227 N (%) RR 95% CI
Unfallstelle 34 (36,6) 1,4 0,8-2,4
Klein Siintel /Flegessen 0(0,0) - -
Hachmiihlen 2 (50,0) 1,9 0,6-5,6
Hasperde/Brullsen 0 (0,0) - -
BM stidost 0 (0,0) - -
BM siidzentral 1 (25,0) 0,9 0,2-5,5
BM siidwest 0 (0,0) - -
BM nordost 0 (0,0) - -
BM nordwest 1(33,3) 1,3 0,2-6,7
Hamelspringe 1(33,3) 1,3 0,2-6,7
Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber 3(42,9) 1,6 0,6-4,3
Eimbeckhausen 2 (40,0) 1,5 0,5-4,9
Egestorf/ Beber/ Rohrsen 4(21,1) 0,8 0,3-2,1
Bakede 6 (42,9) 1,6 0,7-3,5
Nienstedt 0 (0,0) - -
Angrenzend BM 6 (28,6) 1,1 0,5-2,5
Weiter entfernte Gebiete 12 (26,7) 1

Tabelle 5-16: Absolute und relative Haufigkeit und Relative Risiken (95% Konfidenzinter-
vall) fiir Unfallbegleiterscheinungen in der Gruppe der Einsatzkrifte nach
Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden nach dem Unfallereignis fiir die

einzelnen Stadtgebiet von Bad Miinder
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Auswertung nach Einzelsymptomen

Auch fiir die Unfallbegleiterscheinungen wurden die Privalenzen der Einzelsymptome fiir die
zusammengefassten Ortsteile berechnet (Tabelle 5-17 - Tabelle 5-19). Zusitzlich wurde die
Auswertung fiir die Einsatzkréfte in Abhingigkeit von der Dauer des Einsatzes an der Unfall-

stelle vorgenommen (Tabelle 5-20).

Am héufigsten wurde in allen Kollektiven iiber Kopfschmerzen berichtet, allerdings lag die
Préavalenz in der Gruppe der Selbstmelder (24 bis 33%) und Einsatzkréfte (17 bis 40%) deut-
lich tiber der Privalenz in der Stichprobe (5 bis 12%). Am zweithdufigsten wurde Nervositét
genannt, hier lagen die Prdvalenzen zwischen 1,3% in der Stichprobe und 21% fiir die

Selbstmelder.

Fiir keines der Unterkollektive ergaben sich im Chi-Quadrat Test statistisch signifikante Zu-
sammenhédnge zwischen Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden nach dem Unfallereig-
nis und dem Auftreten von Unfallbegleitsymptomen. Die Privalenz von Unfallbegleitsym-

ptomen stieg dariiber hinaus fiir die Einsatzkrifte nicht mit der Dauer am Unfallort an.
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Pravalenz von Unfallbegleiterscheinungen (%)

Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Erbrechen, > 1 Unfallbegleit-
Stunden n'"® | Ubelkeit Bauchkrimpfe |Kopfschmerz |Schlafstorung |Nervositit | erscheinung (%)
Unfallstelle, Klein Siintel /Flegessen | 114 4.4 0,9 32,5 6,1 10,5 37,7
Hachmiihlen, Hasperde/Brullsen 30 13,3 3,3 33,3 10,0 13,3 40,0
Bad Miinder Siidost + Siidzentral 139 5,0 0,7 26,6 4,3 9,4 32,4
Bad Miinder Stidwest 34 0,0 0,0 29,4 8,8 20,6 38,2
Bad Miinder Nordost + Nordwest 90 5,6 2,2 24.4 7.8 11,1 28.9
Hammelspringe, Luttringhausen/
Nettelrede/ Bobber, Eimbeckhausen,
Egestorf/ Beber/ Rohrsen, Bakede, 7 = 13 36.7 38 132 3.0
Nienstedt
Angrenzend Bad Miinder, weiter
entfornt 119 4,2 2,5 23,5 3.4 3.4 27,7

P=0,3
Tabelle 5-17: Pravalenz von Unfallbegleiterscheinungen der Intensitit stark oder sehr stark fiir die Gruppe der Selbstmelder nach Hauptauf-

enthaltsort"” (N=893)

' aufgrund einzelner fehlender Werte ergibt die Summe nicht in allen Féllen die Gesamtzahl der Teilnehmer

" nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome sowie Unfallbegleiterscheinungen in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)
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Priavalenz von Unfallbegleiterscheinungen (%)

Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Erbrechen, > 1 Unfallbegleit-
Stunden n*  Ubelkeit Bauchkrimpfe |Kopfschmerz |Schlafstorung |Nervositdt | —erscheinung (%)
Unfallstelle, Klein Siintel /Flegessen | 78 2,6 0,0 9,0 0,0 1,3 10,3
Hachmiihlen, Hasperde/Brullsen 61 0,0 0,0 11,5 0,0 1,6 11,5

Bad Miinder Siidost + Siidzentral 118 34 0,8 7,6 5,1 6,8 11,9

Bad Miinder Stidwest 56 0,0 0,0 5,4 0,0 1,8 7,1

Bad Miinder Nordost + Nordwest 172 2,3 0,6 10,5 1,2 2.9 13,4

Hammelspringe, Luttringhausen/

Nettelrede/ Bobber, Eimbeckhausen,

313 1,6 0,6 6,7 2,2 2,2 8,3
Egestorf/ Beber/ Rohrsen, Bakede,
Nienstedt
Angrenzend Bad Miinder, weiter

45 2,2 2,2 6,7 0,0 0,0 6,7
entfernt

p=0,6

Tabelle 5-18: Privalenz von Unfallbegleiterscheinungen der Intensitiit stark oder sehr stark fiir die Stichprobe nach Hauptaufenthaltsort”'

(N=960)

% aufgrund einzelner fehlender Werte ergibt die Summe nicht in allen Fillen die Gesamtzahl der Teilnehmer

! nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome sowie Unfallbegleiterscheinungen in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)
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Priavalenz von Unfallbegleiterscheinungen (%)

Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stun- Erbrechen, > 1 Unfallbegleit-

den n** | Ubelkeit Bauchkrampfe Kopfschmerz | Schlafstérung |Nervositit| erscheinung (%)

Unfallstelle, Klein Siintel /Flegessen 97 5,2 2,1 25,8 6,2 11,3 35,1

Hachmiihlen, Hasperde/Brullsen 5 0,0 0,0 40,0 0,0 0,0 40

Bad Miinder Siidost + Siidzentral 4 0,0 0,0 25,0 25,0 0,0 25

Bad Miinder Stidwest 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Bad Miinder Nordost + Nordwest 6 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0 16,7

Hammelspringer, Luttringhausen/ Nettel-

rede/ Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf/ 48 2,1 4,2 31,3 0,0 0,0 333

Beber/ Rohrsen, Bakede, Nienstedt

Angrenzend Bad Miinder, weiter entfernt | 66 1,5 0,0 25,8 1,5 4,5 27,3
p=0,9

Tabelle 5-19:
ort™ (N=281)

** aufgrund einzelner fehlender Werte ergibt die Summe nicht in allen Fillen die Gesamtzahl der Teilnehmer

Pravalenz von Unfallbegleiterscheinungen der Intensitiit stark oder sehr stark fiir die Gruppe der Einsatzkrifte nach Aufenthalts-

 nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome sowie Unfallbegleiterscheinungen in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)
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Priavalenz von Unfallbegleiterscheinungen (%)
Stunden an der Unfall- Erbrechen, Bauch- > 1 Unfallbegleit-
stelle n | Ubelkeit krampfe Kopfschmerz Schlafstorung Nervositdt | erscheinung (%)
<1| 57 53 3,5 26,3 1,8 1,8 28,1
1-10| 91 0,0 0,0 24,2 2,2 3,3 26,4
11-25| 133 4,5 3,0 23,3 4,5 8,3 30,8

p=0.,8

Tabelle 5-20: Privalenz von Unfallbegleiterscheinungen der Intensitit stark oder sehr stark fiir die Gruppe der Einsatzkrifte nach Stunden am

Unfallort* (N=281)

** nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome sowie Unfallbegleiterscheinungen in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)
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5.6.2 Bivariate Betrachtung moglicher Einflussfaktoren auf die Privalenz von Unfall-

begleiterscheinungen in den ersten drei Tagen nach dem Unfallereignis

Ebenso wie fiir die Brandgas-assoziierten Beschwerden war die Lebensqualitét der Hauptein-
flussfaktor fiir die Priavalenz der Unfallbegleiterscheinungen in den drei Tagen nach dem Un-
fallereignis (Tabelle 5-21). Ein niedriger korperlicher und / oder emotionaler SF-12 Score

ging in allen Unterkollektiven mit einer signifikant erhohten Symptompréivalenz einher.

Dariiber hinaus berichteten Frauen sowohl aus der Gruppe der Selbstmelder als auch aus der
Stichprobe signifikant hdufiger tiber Unfallbegleiterscheinungen. Fiir Teilnehmer aus der
Stichprobe gingen Symptome der atopischen Dermatitis schwach signifikant mit einer erhoh-

ten Pravalenz dieser Symptome einher.

Kein weiteres Merkmal war statistisch signifikant mit dem Auftreten von Unfallbegleiter-

scheinungen assoziiert.
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Charakteristika Kollektiv
% Selbstmelder Stichprobe Kernstichprobe Einsatzkriifte
N=685 N=893 N=409 N=281
(Unterkollektiv der
Stichprobe)
Geschlecht: ook ok *
méinnlich 26,4 6,3 6,3 27,6
weiblich 43,7 12,7 13,6 45,0
Altersgruppe
16-25 Jahre 28,8 13,0 10,3 30,1
26-40 Jahre 33,3 10,3 11,6 32,5
41-65 Jahre 34,8 8,3 9,2 21,3
Schulabschluss
Haupt-/Realschule 32,9 9,3 9,1 29,3
(Fach-)Abitur 35,0 10,1 14,9 28,6
Sonstige 333 11,5 8,3 25,0
Rauchverhalten
Nieraucher 32,9 9,2 8.9 29.6
Exraucher 37.4 8,5 10,6 24,3
Raucher 31,5 10,7 12,1 29,5
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Charakteristika Kollektiv
% Selbstmelder Stichprobe Kernstichprobe Einsatzkrifte
N=685 N=893 N=409 N=281
(Unterkollektiv der
Stichprobe)
Body mass index*
Normal-/ Unter
gewicht 32,1 9,8 9,9 30,2
Ubergewicht 37,8 8,8 11,4 25,4
Adipositas 28,4 12,6 11,1 34,2
Asthmadiagnose
Nein 33,3 9,6 10,4 28,7
Ja 40,0 14,9 13,0 28,6
Atopische Dermatitis *
Nein 33,7 8,9 8,9 30,1
Ja 33,3 17,0 22,7 18,8
Allergische Rhinitis
Nein 34,6 9,3 10,1 29,6
Ja 29,4 12,5 11,8 25,5
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Charakteristika Kollektiv

% Selbstmelder Stichprobe Kernstichprobe Einsatzkrifte
N=685 N=893 N=409 N=281
(Unterkollektiv der
Stichprobe)

Korperlicher SF-12 Score otk * x
Niedrig (0-40) 64,9 19,6 23,1 66,7
Normal (41-55) 34,4 10,7 10,6 33,9
Hoch (56-100) 25,0 6,3 8,3 20,0

Emotionaler SF-12 Score ok oA ok *
Niedrig (0-40) 59,8 18,9 214 50,0
Normal (41-55) 30,1 11,7 12,7 30,4
Hoch (56-100) 23,4 5,7 5,7 24,1

Tabelle 5-21: Pravalenz von Unfallbegleiterscheinungen der Intensitiit stark oder sehr stark fiir die Unterkollektive nach méglichen Einflussfak-

toren” CPcniz<0,05;* *pcnin<0,01;***pcy;i2<0,001 fiir Innergruppenvergleiche)

 nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome sowie Unfallbegleiterscheinungen in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)
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5.7 Logistische Regressionsmodelle fiir den Zusammenhang zwischen
Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden nach dem Unfallereignis
und dem Auftreten von Symptomen fiir die Kollektive der Erwachse-

nen

Abschliefend wurden multiple logistische Regressionsmodelle zum Zusammenhang zwischen
dem Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden nach dem Unfallereignis und dem Auftre-
ten akuter Beschwerden entwickelt. Diese wurden fiir Alter, Geschlecht, Rauchverhalten,

Schulbildung, Asthma und/oder Allergische Rhinitis sowie Lebensqualitét adjustiert.

Fiir die Selbstmelder ergaben sich auch nach Adjustierung fiir diese potenziellen Confounder
keine statistisch signifikanten Zusammenhédnge zwischen dem Hauptaufenthaltsort und dem
Auftreten von Brandgas-assoziierten Beschwerden oder Unfallbegleiterscheinungen (Tabelle

5-22).

Fiir die Stichprobe blieb der Zusammenhang zwischen Hauptaufenthaltsort Bad Miinder stid-

ost oder siidzentral und dem Auftreten Brandgas-assoziierter Beschwerden auch nach Adjus-

tierung bestehen (2,6; 1,3-5,3) (Tabelle 5-23). Tendenziell zeigte sich dieser Zusammenhang
im multiplen Regressionsmodell auch fiir die Hauptaufenthaltsorte Unfallstelle, Klein Siintel,
Flegessen, Hachmiihlen, Hasperde und Brullsen. Wurde das Kollektiv auf die Kernstichprobe
beschrinkt, erreichte auch der Zusammenhang zwischen Hauptaufenthaltsort an Unfallstelle,
in Klein Siintel oder Flegessen statistische Signifikanz (4,2; 1,1-15,6) (Tabelle 5-24). Kein

statistisch signifikanter Zusammenhang ergab sich fiir die rdumliche Verteilung von Unfall-

begleiterscheinungen in der Stichprobe.

Wie in Tabelle 5-25 dargestellt, nahm die Pridvalenz Brandgas-assoziierter Beschwerden in
der Gruppe der Einsatzkréfte statistisch signifikant mit der Einsatzdauer am Unfallort zu.

Keine Assoziation konnte hingegen fiir die Unfallbegleiterscheinungen gezeigt werden.
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OR (95% CI) Brandgas-assoziierte Unfallbegleit-
Hauptaufenthaltsort in den ersten Symptome® erscheinungen?’
26 Stunden Crude Adjustiert® Crude Adjustiert®
Unfallstelle, Klein Siintel/Flegessen 0,9 0,8 0,8 0,8
0,5-1,6 0,4-1,5 0,4-1,4 0,4-1,5
Hachmiihlen, Hasperde/Brullsen 1,1 0,6 0,9 0,5
0,5-2,4 0,2-1,5 0,4-2,1 0,2-1,5
Bad Miinder Siidost + Siidzentral 0,7 0,5 0,6 0,5
0,4-1,2 0,3-1,0 0,3-1,1 0,3-0,9
Bad Miinder Siidwest 1,0 0,9 0,8 0,7
0,5-2,3 0,4-2,1 0,4-1,9 0,3-1,6
Bad Miinder Nordost + Nordwest 0,8 0,5 0,5 0,4
0,4-1,4 0,3-1,1 0,3-1,0 0,2-0,7
Vergleichsregion® 1 1 1 1
Angrenzend Bad Miinder, 0,5 0,5 0,5 0,5
weiter entfernt 0,3-0,9 0,3-1,0 0,3-1,0 0,3-1,0

Tabelle 5-22: Crude (rohe) und adjustierte Odds Ratios mit 95% Konfidenzintervall fiir
den Zusammenhang zwischen Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden
nach dem Unfallereignis und dem Auftreten von Beschwerden in der Gruppe

der Selbstmelder

26

Fragebogens)
27

riode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)

nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des

nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome sowie Unfallbegleiterscheinungen in der Kontrollpe-

8 adjustiert fiir Alter, Geschlecht, Rauchverhalten, Schulabschluss, Asthma und / oder Allergische Rhinitis,

korperlicher und emotionaler SF-12 Score

29

Nienstedt

68

Hamelspringe, Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf/ Beber/ Rohrsen, Bakede,



OR (95% CI) Brandgas-assoziierte Unfallbegleit-
Hauptaufenthaltsort in den ersten Symptome’ erscheinungen®'
26 Stunden Crude Adjustiert’?> | Crude Adjustiert®
Unfallstelle, Klein Siintel/Flegessen 2.0 2.2 1.3 1.1
0.9;4.3 0.9;5.2 0.5;2.9 0.4;2.9
Hachmiihlen, Hasperde/Brullsen 1.8 2.1 1.4 1.4
0.8;4.2 0.8;5.2 0.6; 3.5 0.5;3.4
Bad Miinder Siidost + Siidzentral 24 2.6 1.5 1.3
1.2; 4.5 1.3;5.3 0.7; 3.0 0.6;2.7
Bad Miinder Stidwest 1.4 1.9 0.8 1.0
0.6; 3.6 0.7;5.1 0.3;2.5 0.3; 3.0
Bad Miinder Nordost + Nordwest 1.4 1.2 1.7 1.7
0.7; 2.6 0.6; 2.6 0.9; 3.1 0.9; 3.1
Vergleichsregion™ 1 1 1 1
Angrenzend Bad Miinder, 0.6 0.4 0.8 0.6
weiter entfernt 0.1; 2.6 0.05; 3.0 0.2;2.7 0.1; 2.5

Tabelle 5-23:

Crude (rohe) und adjustierte Odds Ratios mit 95% Konfidenzintervall fiir

den Zusammenhang zwischen Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden
nach dem Unfallereignis und dem Auftreten von Beschwerden in der Stich-

probe

30

Fragebogens)
31

riode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)

nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des

nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome sowie Unfallbegleiterscheinungen in der Kontrollpe-

32 adjustiert fiir Alter, Geschlecht, Rauchverhalten, Schulabschluss, Asthma u./ 0. Allergische Rhinitis, SF-12

33

Nienstedt

69

Hamelspringe, Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf/ Beber/ Rohrsen, Bakede,



OR (95% CI) Brandgas-assoziierte Unfallbegleit-
Hauptaufenthaltsort in den ersten Symptome34 erscheinungen35
26 Stunden Crude  Adjustiert’® | Crude Adjustiert™
Unfallstelle, Klein Siinte /Flegessen 4.1 4.2 1.6 1.7
1.3;12.3 1.1; 15.6 0.5;5.1 0.5; 6.1
Hachmiihlen, Hasperde/Brullsen 34 3.6 1.7 1.8
1.0; 11.5 0.9;13.6 0.5;5.6 0.5;7.1
Bad Miinder Siidost + Siidzentral 4.7 4.3 1.9 1.6
1.7; 12.9 1.4;13.1 0.7; 5.0 0.6;4.4
Bad Miinder Siidwest 3.2 34 1.5 1.6
0.9;11.6 0.8; 14.4 0.4;5.6 0.4; 6.8
Bad Miinder Nordost + Nordwest 2.1 2.0 1.9 2.0
0.7; 6.2 0.6; 6.7 0.8; 4.8 0.7;5.3
Vergleichsregion®’ 1 1 1 1
Angrenzend Bad Miinder,

weiter entfernt

Tabelle 5-24:

Crude und adjustierte Odds Ratios mit 95% Konfidenzintervall fiir den Zu-

sammenhang zwischen Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden nach
dem Unfallereignis und dem Auftreten von Beschwerden in der Kernstich-

probe

34

Fragebogens)
35

riode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)

36

37

Nienstedt

70

nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des

nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome sowie Unfallbegleiterscheinungen in der Kontrollpe-

adjustiert fiir Alter, Geschlecht, Rauchverhalten, Schulabschluss, Asthma u. o. Allergische Rhinitis, SF-12

Hamelspringe, Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf/ Beber/ Rohrsen, Bakede,



OR (95% CI) Brandgas-assoziierte Unfallbegleit-
Symptome38 erscheinungen39
Crude Adjustiert* Crude Adjustiert®
Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden
Unfallstelle, Klein Stintel/Flegessen 1,4 2,0 1,1 1,8
0,7-2,8 0,9-4,5 0,5-2,2 0,8-4,1
Hachmiihlen, Hasperde/ Brullsen 0,5 0,5 1,3 1,7
0,05-4,7 0,05-5,2 0,2-8,8 0,2-14
Bad Miinder Siidost + Siidzentral - - - -
Bad Miinder Siidwest - - - -
Bad Miinder Nordost + Nordwest - - - -
Vergleichsregion®! 1 1 1 1
Angrenzend Bad Miinder, 0,3 0,3 0,8
weiter entfernt 0,1-0,7 o107 | PN 050
Stunden am Unfallort
<1 1 1 1 1
1-10 3,0 3,8 0,9 0,9
1,1-8,6 1,2-12 0,4-1,9 0,4-2,1
11-25 6,3 9,4 1,1 1,2
2,4-17 3,0-29 0,6-2,3 0,6-2,7

Tabelle 5-25:

Crude (rohe) und adjustierte Odds Ratios mit 95% Konfidenzintervall fiir

den Zusammenhang zwischen Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden
nach dem Unfallereignis sowie Stunden am Unfallort und dem Auftreten von
Beschwerden in der Gruppe der Einsatzkriifte

38

Fragebogens)
39

riode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)

40

41

Nienstedt

71

nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des
nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome sowie Unfallbegleiterscheinungen in der Kontrollpe-
adjustiert fiir Alter, Geschlecht, Rauchverhalten, Schulabschluss, Asthma und / oder Allergische Rhinitis,

korperlicher und emotionaler SF-12 Score

Hamelspringe, Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf/ Beber/ Rohrsen, Bakede,



5.8 Priavalenz Brandgas-assoziierter Symptome in den drei Tagen nach

dem Unfall fiir die Kollektive der Kinder

5.8.1 Abhiangigkeit der Privalenz Brandgas-assoziierter Beschwerden in den ersten
drei Tagen nach dem Unfall vom Hauptaufenthaltsort in den 26 Stunden nach

dem Unfallereignis

Auch die Kinder der Selbstmelder berichteten haufiger iiber Symptome als die Kinder der
Stichprobe (Tabelle 5-26 und Tabelle 5-27). Ebenso wie fiir die Erwachsenenkollektive do-
minierten bei den Kindern Halskratzen und Augenbrennen unter den Brandgas-assoziierten

Symptomen.

Insgesamt ergab sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Auftreten
von Brandgas-assoziierten Symptomen und dem Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden
nach dem Unfallereignis fiir die beiden Kollektive der Kinder. Tendenziell berichteten Kinder
der Stichprobe aus der Vergleichsregion (Hamelspringe, Luttringhausen, Nettelrede, Bobber,
Eimbeckhausen, Egestorf, Beber, Rohrsen, Bakede und Nienstedt) seltener iiber Brandgas-

assoziierte Symptome (4% vs. 7%).
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Pravalenz Brandgas-assoziierter Symtpome (%)

Hauptaufenthaltsort in den ersten Gereizte | Augen- Augen- Hals- Haut-
26 Stunden n? | Nase | brennen |veritzungen| kratzen | probleme |>1 Symptom
Unfallstelle, Klein Siintel / Fleges- | 74 8,1 6,8 1,4 13,5 4,1 20,3

sen, Hachmiihlen, Hasperde/ Brull-

sen, BM siidost, siidzentral, siid-

west
BM nordost, nordwest 29 6,9 10,3 0,0 20,7 6,9 31,0
Vergleichsregion43 8 25,0 12,5 0,0 37,5 12,5 37,5
p=0,3
Tabelle 5-26: Privalenz Brandgas-assoziierter Symptome der Intensitiit stark oder sehr stark fiir die Kinder aus der Gruppe der Selbstmelder

nach Hauptaufenthaltsort44 (N=111)

2 Aufgrund einzelner fehlender Werte ergibt die Summe nicht in allen Fillen die Gesamtzahl der Teilnehmer

# Hamelspringe, Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber, Eimbeck-hausen, Egestorf/ Beber/ Rohrsen, Bakede, Nienstedt

#  nur Kinder ohne Brandgas-assoziierte Symptome in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)
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Privalenz Brandgas-assoziierter Symtpome (%)

Hauptaufenthaltsort in den ersten Gereizte Augen- Augen- Hals- Haut-
26 Stunden n* Nase brennen | verdtzungen | kratzen | probleme |>1 Symptom
Unfallstelle, Klein Siintel / Fleges- | 122 3,3 0,0 0 4,9 0 7,4

sen, Hachmiihlen, Bad Miinder

siidost, stidzentral, stidwest

Hasperde/ Brullsen, Bad Miinder | 100 2,0 3,0 0 6,0 1 7,0
nordost, nordwest, weiter entfernt
Vergleichsregion™ 164 | 06 1,2 0 3,0 0 4,3
p=0,5
Tabelle 5-27: Privalenz Brandgas-assoziierter Symptome der Intensitit stark oder sehr stark fiir die Kinder der Stichprobe nach Hauptaufent-

haltsort'” (N=396)

# Aufgrund einzelner fehlender Werte ergibt die Summe nicht in allen Fillen die Gesamtzahl der Teilnehmer

% Hammelspringer, Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber, Eimbeck-hausen, Egestorf/ Beber/ Rohrsen, Bakede, Nienstedt

" nur Kinder ohne Brandgas-assoziierte Symptome in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)
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5.8.2 Bivariate Betrachtung maoglicher Einflussfaktoren auf die Privalenz Brandgas-
assoziierter Beschwerden in der Gruppe der Kinder wihrend der ersten drei Ta-

gen nach dem Unfallereignis

Tabelle 5-28 stellt den bivariaten Zusammenhang zwischen mdglichen Einflussfaktoren und
der Priavalenz Brandgas-assoziierter Beschwerden fiir die beiden Unterkollektive der Kinder
dar. Fiir die asthmatischen Kinder der Stichprobe berichteten die Eltern signifikant hiufiger
iber Brandgas-assoziierte Symptome (21% vs. 5%). Die iibrigen potenziellen Einflussgrof3en

gingen nicht signifikant mit der Pravalenz Brandgas-assoziierter Symptome einher.

75



Charakteristika Kollektiv

% Selbstmelder  Stichprobe Kernstichprobe
N=101 N=384 N=242 (Teilkol-
lektiv der Stich-
probe)
Geschlecht:
méinnlich 18,9 6,3 6,6
weiblich 29,3 5,4 4,0
Passivrauchexposition
Nein 24,0 5,7 4.9
Ja 27,3 6,1 6,1
Asthma ok o
Nein 253 4,5 3,5
Ja 10,0 20,7 33,3
Atopische Dermatitis
Nein 23,0 6,1 53
Ja 40,0 3,2 5,0
Allergische Rhinitis
Nein 23,7 5,9 5,1
Ja 27,8 6,1 6,4
Tabelle 5-28: Privalenz Brandgas-assoziierter Symptome der Intensitéit stark oder sehr

stark fiir die verschiedenen Unterkollektive der Kinder nach moglichen Ein-
flussfaktoren*® (**pcniz<0,01; ***pcpiz<0,001 fiir Innergruppenvergleiche)

*®  nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des

Fragebogens)
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5.9 Privalenz von Unfallbegleiterscheinungen in den drei Tagen nach dem

Unfall fiir die Kollektive der Kinder

5.9.1 Abhingigkeit der Pravalenz von Unfallbegleiterscheinungen in den ersten drei
Tagen nach dem Unfall vom Hauptaufenthaltsort in den 26 Stunden nach dem

Unfallereignis

Ebenso wie flir die Erwachsenenkollektive traten Kopfschmerzen als hidufigste Unfallbeglei-
terscheinung auf. Insbesondere in der Gruppe der Kinder der Selbstmelder war aber auch die

Privalenz von Ubelkeit mit 15% hoch (Tabelle 5-29 und Tabelle 5-30).

Weder fiir die Kinder der Selbstmelder noch fiir die Kinder der Stichprobe lief sich ein statis-
tisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Hauptaufenthaltsort und dem Auftreten von

Unfallbegleiterscheinungen belegen.
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Pravalenz von Unfallbegleiterscheinungen (%)

Hauptaufenthaltsort in den ersten Erbrechen, Kopf- Schlaf-
26 Stunden n* | Ubelkeit | Bauchkrimpfe schmerz storungen | Nervositit =1 Symptom
Unfallstelle, Klein Siintel / Fleges- | 67 3,0 4,5 9,0 0,0 1,5 13,4

sen, Hachmiihlen, Bad Miinder

siidost, siidzentral, stidwest

Hasperde/ Brullsen, Bad Miinder 27 14,8 3,7 11,1 7,4 7,4 22,2
nordost, nordwest, weiter entfernt
Vergleichsregion™
7 14,3 0,0 28,6 0,0 0,0 28,6
p=0,4
Tabelle 5-29: Priivalenz von Unfallbegleiterscheinungen der Intensitiit stark oder sehr stark fiir die Kinder der Gruppe der Selbstmelder nach

Hauptaufenthaltsort™ (N=101)

¥ Aufgrund einzelner fehlender Werte ergibt die Summe nicht in allen Fillen die Gesamtzahl der Teilnehmer

0" Hamelspringe Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf/ Beber/ Rohrsen, Bakede, Nienstedt

' nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome sowie Unfallbegleiterscheinungen in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)
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Pravalenz von Unfallbegleiterscheinungen (%)

Hauptaufenthaltsort in den ersten Erbrechen, Kopf- Schlaf-
26 Stunden n°2 | Ubelkeit | Bauchkrimpfe schmerz | storungen | Nervositdt >1 Symptom
Unfallstelle, Klein Siintel / Fleges- | 119 1,7 0,8 6,7 0,0 0,8 7,6

sen, Hachmiihlen, Bad Miinder

siidost, stidzentral, stidwest

Hasperde/ Brullsen, Bad Miinder 97 1,0 0,0 6,2 0,0 1,0 7,2
nordost, nordwest, weiter entfernt
Vergleichsregion53 158 1,3 0,6 3,8 0,6 0,0 5,1
p=0,6
Tabelle 5-30: Privalenz von Unfallbegleiterscheinungen der Intensitit stark oder sehr stark fiir die Kinder der Stichprobe nach Hauptaufent-

haltsort™ (N=374)

2 Aufgrund einzelner fehlender Werte ergibt die Summe nicht in allen Fillen die Gesamtzahl der Teilnehmer

> Hamelspringe, Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber, Eimbeck-hausen, Egestorf/ Beber/ Rohrsen, Bakede, Nienstedt

> nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome sowie Unfallbegleiterscheinungen in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)
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5.9.2 Bivariate Betrachtung moglicher Einflussfaktoren auf die Privalenz von Unfall-

begleiterscheinungen in den ersten drei Tagen nach dem Unfallereignis

Die Eltern von Médchen berichteten fiir diese hdufiger {iber Unfallbegleiterscheinungen als
fiir Jungen. Ansonsten ergaben sich bei der bivariaten Betrachtung keine statistisch signifi-
kanten Zusammenhinge zwischen den moglichen Einflussfaktoren und den Unfallbegleiter-

scheinungen (Tabelle 5-31).

Charakteristika Kollektiv
% Selbstmelder Stichprobe Kernstichprobe
N=101 N=384 N=242 (Teilkol-
lektiv der Stich-
probe)
Geschlecht: *
mannlich 10,2 5,6 43
weiblich 23,1 7,1 4,1
Passivrauchexposition
Nein 16,5 6,2 4,6
Ja 20,0 6,4 4,0
Asthmadiagnose *
Nein 14,4 5,2 3,1
Ja 33,3 14,8 214
Atopische Dermatitis
Nein 16,7 6,9 4,5
Ja 10,0 0,0 0,0
Allergische Rhinitis
Nein 19,3 5,7 3,4
Ja 5,6 10,9 10,0
Tabelle 5-31: Priivalenz von Unfallbegleiterscheinungen der Intensitit stark oder sehr stark

fiir die Untergruppen der Kinder nach moéglichen Einflussfaktoren>
(*Pcniz<0,05 fiir Innergruppenvergleiche)

*  nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome sowie Unfallbegleiterscheinungen in der Kontrollpe-

riode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)
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5.10 Logistische Regressionsmodelle fiir den Zusammenhang zwischen
Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden nach dem Unfallereignis
und dem Auftreten moglicherweise Brandgas-assoziierter Beschwer-

den und Unfallbegleiterscheinungen fiir die Kollektive der Kinder

Wie in Tabelle 5-32 und Tabelle 5-33 dargestellt, erreichte in den multiplen logistischen Reg-
ressionsmodellen der Zusammenhang zwischen Hauptaufenthaltsort und dem Auftreten von
Brandgas-assoziierten Beschwerden oder Unfallbegleiterscheinungen in den Kollektiven der
Kinder keine statistische Signifikanz. Ebenso wie fiir die Erwachsenen ergaben sich Hinweise
fiir eine erhohte Symptompriavalenz von Brandgas-assoziierten Beschwerden fiir die Kinder
der Stichprobe, die sich in den ersten 26 Stunden primir in der ndheren Umgebung der Un-

fallstelle authielten.
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OR (95% CI) Brandgas-assoziierte Unfallbegleit-
Hauptaufenthaltsort in den ers- Symptome™® erscheinungen®’

ten 26 Stunden Crude Adjustiert™ Crude Adjustiert®
Unfallstelle, Klein Siintel / Fleges-

sen, Hachmiihlen, Bad Miinder 04;0,1-2,0 0,4;0,1-2,0 | 0,4;0,1-2,3 0,4;0,1-24
siidost, siidzentral, siidwest

Hasperde/ Brullsen, Bad Miinder

nordost, nordwest, weiter entfernt 07:01-38  07,01-40 1 070146 0,7,01-52
Vergleichsregion™ 1 1 1 1

Tabelle 5-32:

Crude (rohe) und adjustierte Odds Ratios mit 95% Konfidenzintervall fiir

den Zusammenhang zwischen Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden
nach dem Unfallereignis und dem Auftreten von Beschwerden in der Gruppe

der Selbstmelder

56

Fragebogens)
57

riode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)

58

59

Nienstedt

adjustiert fiir Geschlecht, Asthmadiagnose und/oder Allergische Rhinitis
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nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome sowie Unfallbegleiterscheinungen in der Kontrollpe-

Hammelspringer, Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf/ Beber/ Rohrsen, Bakede,



OR (95% CI) Brandgas-assoziierte Sym- Unfallbegleit-
Hauptaufenthaltsort in den ptome® erscheinungen®’
ersten 26 Stunden Crude Adjustiert® Crude Adjustiert®
Unfallstelle, Klein Stintel / Fle-

gessen, Hachmiihlen, Bad Miin- 1,8; 0,6-4,9 1,9;0,7-5,2 | 1,5;0,6-4,1  1,6;0,6-4,4
der siidost, siidzentral, siidwest

Hasperde/ Brullsen, Bad Miinder

nordost, nordwest, weiter entfernt 1.7:0.6-49  1,7,0,6-50 | 140541 1,4,0,5-4,2
Vergleichsregion® 1 1 1 1

Tabelle 5-33:

Crude und adjustierte Odds Ratios mit 95% Konfidenzintervall fiir den Zu-

sammenhang zwischen Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden nach
dem Unfallereignis und dem Auftreten von Beschwerden in der Stichprobe

OR (95% CI) Brandgas-assoziierte Sym- Unfallbegleit-
Hauptaufenthaltsort in den ptome® erscheinungen®’
ersten 26 Stunden Crude Adjustiert® Crude Adjustiert®
Unfallstelle, Klein Stintel / Fle-

gessen, Hachmiihlen, Bad Miin- 2,6;0,6-10,9 2.8;0,6-11,6 | 2,6;0,5-14,6  2,9;0,5-17,1
der siidost, siidzentral, siidwest

Hasperde/ Brullsen, Bad Miinder

nordost, nordwest, weiter entfernt 2.1,0,5-9.9 2,4,05-11,4 | 3,3;0,6-18,8  4,2,0,7-25,0
Vergleichsregion® 1 1 1 1

Tabelle 5-34:

Crude (rohe) und adjustierte Odds Ratios mit 95% Konfidenzintervall fiir

den Zusammenhang zwischen Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden
nach dem Unfallereignis und dem Auftreten von Beschwerden in der Kern-

stichprobe

60

Fragebogens)
61

riode (drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens)

62

63

Nienstedt

adjustiert fiir Geschlecht, Asthmadiagnose und/oder Allergische Rhinitis

&3

nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome in der Kontrollperiode (drei Tage vor Ausfiillen des

nur Teilnehmer ohne Brandgas-assoziierte Symptome sowie Unfallbegleiterscheinungen in der Kontrollpe-

Hamelspringe, Luttringhausen/ Nettelrede/ Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf/ Beber/ Rohrsen, Bakede,



6 Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Exposition und damit indirekt auch die gesundheitli-
che Gefiahrdung der Bevolkerung der Stadt Bad Miinder im Zusammenhang mit dem Bahnun-
fall vom 9.9.2002 abzuschitzen. Neben der Privalenz von Brandgas-assoziierten Symptomen
wurde in Abhdngigkeit vom Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden die rdumliche Ver-
teilung der Unfallbegleiterscheinungen untersucht. Hierbei wurden sowohl die Ergebnisse fiir
eine randomisierte Stichprobe der Bevolkerung als auch die Symptomprivalenz bei Personen,
die sich in den Tagen nach dem Unfall beim Gesundheitsamt Hameln-Pyrmont gemeldet hat-
ten (,,Selbstmelder*), sowie bei am Unfall beteiligten Einsatzkréften betrachtet. Die Auswer-
tung erfolgte stratifiziert fiir insgesamt 568 Kinder (Alter 5 bis 15 Jahre) und 2293 Erwachse-
ne (Alter 16 bis 65 Jahre).

Die Priavalenz der Beschwerden lag bei Selbstmeldern und Einsatzkrédften hoher als fiir die
Teilnehmer aus der randomisierten Stichprobe. Fiir die Teilnehmer der Stichprobe konnte ein
Zusammenhang zwischen Aufenthaltsort und dem Auftreten von Brandgas-assoziierten Sym-
ptomen beobachtet werden. Bei den Einsatzkrdften hing die Prdvalenz von Brandgas-
assoziierten Beschwerden signifikant von der Einsatzdauer am Unfallort ab. Fiir die Unfallbe-
gleiterscheinungen konnte hingegen kein rdumlicher Zusammenhang in den betrachteten Kol-
lektiven ermittelt werden. Fiir die Selbstmelder ergab sich weder bei den Brandgas-
assoziierten Beschwerden noch bei den Unfallbegleiterscheinungen ein konsistenter, statis-

tisch signifikanter Zusammenhang.

Wichtiger Priadiktor fiir die Brandgas-assoziierten Beschwerden war dariiber hinaus das Vor-
liegen eines &rztlich diagnostizierten Asthmas. Die Lebensqualitit war in den Erwachsenen-
kollektiven Hauptpradiktor sowohl fiir die Brandgas-assoziierten Symptome als auch fiir die

Unfallbegleiterscheinungen.
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6.1 Methoden und Material

6.1.1 Kollektive

Das Kollektiv bestand aus einer randomisierten Stichprobe, Selbstmeldern und Einsatzkriften
aus Bad Miinder. Selbstmelder und Einsatzkrifte kamen zum Teil auch aus angrenzenden

Gebieten sowie weiter entfernten Regionen.

Die hochste Teilnahmerate wurde fiir die Einsatzkrifte erreicht (86%), aber auch 80% der
Selbstmelder fiillten den Fragebogen aus. In der Zufallsstichprobe war die Teilnahmebereit-
schaft mit 63% noch zufriedenstellend und entspricht vergleichbaren Studien (72;73). Den-
noch liegt sie in Anbetracht der Brisanz des Themas unter den Erwartungen. Grund hierfiir
waren moglicherweise eine Unzufriedenheit mit dem Unfallmanagement und Zweifel am
Sinn der Untersuchung. Diese Skepsis fand sich auch in den Kommentaren am Ende der Fra-

gebogen bzw. bei den telefonischen Nacherfassungsmalinahmen wieder.

Unsere Nonresponderanalyse ergab Hinweise auf einen Selektionsbias zugunsten von Perso-
nen, die sich primér in den siidlichen Stadtgebieten von Bad Miinder und damit néher am Un-
fallort authielten. Diese Beobachtung spiegelt die groBBere Besorgtheit der Bewohner dieser
Regionen wider. Dariiber hinaus gaben Teilnehmer signifikant hdufiger mindestens ein Sym-
ptom in den drei Tagen nach dem Unfall an. Hierbei muss allerdings beriicksichtigt werden,
dass die Fragen nicht identisch und somit nicht unmittelbar vergleichbar waren. Bei der Beur-
teilung der Ergebnisse kann dennoch nicht ausgeschlossen werden, dass es einen Selektions-

bias hin zu symptomatischen Bewohnern, die sich ndher am Unfallort aufhielten, gibt.

Innerhalb der Teilnehmer war die Symptomprivalenz in der Gruppe der Selbstmelder am
hochsten. Dies ist nicht iiberraschend, da diese sich primir aufgrund von gesundheitlichen
Beschwerden, die sie im Zusammenhang mit dem Unfall sahen, beim Gesundheitsamt Ha-
meln-Pyrmont meldeten. Diese Anreicherung von symptomatischen Personen im Kollektiv
der Selbstmelder zeigt, wie wichtig die zusitzliche Einbeziehung einer randomisierten Stich-

probe in die Querschnittsuntersuchung war.

Wie in den meisten vergleichbaren epidemiologischen Untersuchungen (z.B. die Niederséch-
sische Lungenstudie - NiLS) war die Teilnahmebereitschaft der Frauen aus der Stichprobe
hoher als die der Ménner. Interessant ist, dass sich in der Gruppe der Selbstmelder {iberwie-

gend Ménner befanden.

Verglichen mit dem von uns in ldndlichen Regionen Niedersachsens untersuchten Kollektiv
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von Erwachsenen zwischen 18 und 44 Jahren waren das Rauchverhalten sowie die
Asthmaprévalenz in den hier betrachteten Unterkollektiven dhnlich (je 3% unter aktueller
Medikation bzw. 6,0% vs. 5,8% érztlich bestétigtes Asthma) (74). Gleiches galt fiir die Kin-
derkollektive im Vergleich zu der ebenfalls im ldndlichen Niedersachsen an Schulanféngern
durchgefiihrten Aabel-Untersuchung. Zu beriicksichtigen ist die teilweise unterschiedliche
Altersstruktur. Im Vergleich zu international erhobenen Privalenzdaten fiir Asthma bronchia-

le liegen die Pridvalenzen jedoch im unteren Bereich (75-77).

Die Ergebnisse wurden getrennt fiir die Kollektive der Kinder und Erwachsenen ausgewertet.
Dies war u.a. notwendig, da fiir Kinder im Alter zwischen 5 und 15 Jahren die Eltern gebeten
wurden, den Fragebogen fiir ihre Kinder auszufiillen. Den Eltern kénnen moglicherweise
leichte Symptome entgangen sein und es konnte daher insbesondere bei den jiingeren Kindern
zu einer Unterschitzung der Symptomprédvalenz gekommen sein. Es ist zu vermuten, dass
altere Kinder den Eltern ihre Beschwerden differenzierter angeben konnten als jlingere Kin-
der. Bei den jiingeren Kindern ist das Urteil der Eltern fiir die Angaben im Fragebogen also
noch entscheidender. Problematisch waren die geringen Fallzahlen in den Kollektiven der

Kinder, die nur eingeschrankte Aussagen zulassen.
6.1.2 Fragebogen

Der Fragenkatalog stellte sich groftenteils aus validierten Fragen aus dem ERCHS und dem
Short Form Health Survey zusammen. Diese standardisierten Erhebungsinstrumente wurden

bereits mehrfach erfolgreich eingesetzt.

Die verwendeten Fragen zur Ermittlung der Atemwegssymptome wurden dem Fragebogen
des European Community Respiratory Health Survey (ECRHS) entnommen, einer weltweiten
Studie zur Erfassung von Atemwegserkrankungen (68) (69-71). Sie wurden bereits mehrfach
in deutschsprachigen Studien eingesetzt (78) und umfangreich auf Reliabilitdt und Validitét
getestet (79).

Der Short Form 36 Health Survey (SF-36) ist weltweit der am weitesten verbreitete Fragebo-
gen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitidt. Der SF-12 entspricht der ge-
kiirzten Form des SF-36, ist diesem aber als Messinstrument gleichwertig (55;80). Er biifit
zwar durch die Verringerung der Items etwas an Prézision ein (81), ist aber wesentlich schnel-
ler zu bearbeiten, was im Gegenzug die Responserate deutlich erhoht (82). Bullinger merkt
an, dass der SF-36 die Einschrinkung der Lebensqualitit zwar erfasse, ,,deren relative Wich-

tigkeit fiir den Patienten aber nicht beriicksichtigt“ werde (83). Durch die Verwendung des
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SF-36 im 1998 durchgefiihrten Bundesgesundheitssurvey, der den Gesundheitszustand der
gesamtdeutschen Wohnbevdlkerung untersuchte, sind zusétzlich zum deutschen Normkollek-
tiv Vergleichswerte fiir die hier durchgefiihrte Studie vorhanden
(www.rki.de/FORSCH/FOR*“/DAT/ANSS5_INT.PDF). Zudem ist ein Vergleich mit den Daten

der niedersachsischen Lungenstudie (NiLS) moglich.

Um der individuellen Situation in Bad Miinder gerecht zu werden, wurden Teile des Fragebo-
gens von der Arbeitsgruppe neu konzipiert. Aus Zeitmangel konnten die Fragen nicht vali-
diert oder auf ihre Reliabilitdt getestet werden. Dies lédsst sich durch das Ziel rechtfertigen,
eine moglichst zeitnahe Beantwortung zu erhalten. So wurde die Verlésslichkeit der Angaben
gesichert, bevor die aufgetretenen Symptome bei den Probanden in Vergessenheit gerieten.
Eine Objektivierung der Beschwerden durch érztliche Untersuchungen war aufgrund des A-

kutcharakters der Symptome nicht mdglich.
6.1.3 Studiendesign und Ablauf

Die vorliegende Studie entspricht im Studiendesign einer Querschnittsstudie. Hierdurch war
eine vergleichsweise schnelle Durchfiihrung der Studie an einem groflen Kollektiv moglich.
Die Fragebdgen wurden den Teilnehmern postalisch so schnell wie mdglich nach dem Unfall
zugestellt. So sollte der Erinnerungsbias mdglichst gering gehalten werden. Dennoch war, wie
bei allen Studien dieser Art, eine gewisse Vorlaufzeit ndtig. Es mussten ein Studiendesign
entwickelt, der Projektantrag gestellt und die Anschreiben sowie die Fragebogen entworfen
und gedruckt werden. Des weiteren musste dem Erhalt des positiven Ethikvotums eine gewis-
se Zeit eingerdumt werden. Trotzdem gelang es, die betroffenen Personen in weniger als zwei
Monaten nach dem Unfallgeschehen zu kontaktieren. Ein gewisser Erinnerungsbias fiir die
Expositionsphase ldsst sich dennoch nicht ginzlich ausschliefen. Im Vergleich zu anderen
Studien aus der Unfallepidemiologie wie z.B. dem Hoechst AG Chemieunfall in Frankfurt (27

Monate spiter) ist dieser jedoch vermutlich sehr gering (72).

Vorteil der vorliegenden Untersuchung ist, dass die Probanden gebeten wurden, ihr Be-
schwerdeprofil zu zwei verschiedenen Zeitpunkten anzugeben. Um ein Overreporting zu mi-
nimieren, wurden in dieser Auswertung nur Teilnehmer beriicksichtigt, die nicht auch in der
Kontrollphase drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens iiber Symptome berichteten. Dies
erschien notwendig, da Teilnehmer, die Beschwerden in der Kontrollphase angaben, eine
deutlich erhohte Symptomprivalenz auch in der Expositionsphase hatten. Es ist neben einem

Overreporting denkbar, dass diese Probanden entweder besonders empfindlich sind oder die
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Symptome bei ihnen besonders lange anhielten. Letzteres erscheint aufgrund der pathophysio-
logischen Zusammenhinge unwahrscheinlich. Durch stratifizierte Analysen fiir Teilnehmer
mit und ohne Beschwerden in der Kontrollphase hitte eine mogliche Effektmodifikation
durch besondere Empfindlichkeit genauer untersucht werden konnen. Dies war aufgrund der
geringen Anzahl von Probanden mit Beschwerden in der Kontrollphase nicht moglich. Daher
wurden die Analysen auf in der Kontrollphase beschwerdefreie Teilnehmer beschrinkt. Hier-
durch wurden fiir die Kollektive der Erwachsenen insgesamt 230 der 2293 Probanden von den
weiteren Analysen ausgeschlossen (10%), fiir die Kollektive der Kinder waren es 43 der 568

Kinder (8%).
6.1.4 Gebietseinteilung

Durch die stattgehabten Explosionen bzw. Verpuffungen kam es zu einer Verteilung von rei-
nem ECH und seinen Verbrennungsprodukten. Per satellitengestiitztem Programm (LASAT)
wurde unter Beriicksichtigung der Wetterdaten ein Ausbreitungsmodell erstellt (12). Viel-
schichtige Einflussfaktoren, wie das ungenaue Verteilungsmuster der freigesetzten Substanz
und seiner Verbrennungs- und Zerfallsprodukte in Wasser, Boden und Luft, sowie extrem
komplizierte Windverhéltnisse (Windrichtungsdrehung und extreme Windschwiéche) lassen
dieses Modell mit Unsicherheiten behaftet erscheinen (64). Auch die kurzzeitigen Emissions-
schwankungen schrianken die Genauigkeit der Ausbreitungsrechnung stark ein. Das Messpro-
gramm war ein weiterer Ansatz, ein vermeidlich exponiertes Gebiet abzugrenzen. Retrospek-
tiv eine Woche nach dem Unfall wurde hier versucht, Wisch- Boden-, Material-, Wasser- und
Pflanzenproben auf die Abbauprodukte von ECH zu untersuchen (64) . Einschrénkend ist zu
sagen, dass diese Probenahme aufgrund der gebotenen Eile, um einen weiteren Abbau der
Verbrennungsprodukte zu vermeiden, unsystematisch und trotz groBBter Bemiihungen erst ei-

nige Tage nach dem Unfall durchgefiihrt wurde.

Aufgrund der Unsicherheiten, mit denen die beiden Modelle behaftet sind, und der bislang
fehlenden Ergebnisse des Humanbiomonitoring gingen diese Ergebnisse nicht a-priori in die
Gebietseinteilung dieser epidemiologischen Untersuchung ein. Die rdumliche Verteilung der
Symptomprivalenzen wurde nach Planquadraten aufgeschliisselt dargestellt und anhand ihrer
geographischen Nidhe zum Unfallort beurteilt. Die Planquadrate wurden allein auf den Fall-
zahlen basierend zu sinnvollen GroBBen zusammengefasst. Durch diese Vorgehensweise konn-
te frei von vorher festgelegten Annahmen die rdumliche Verteilung der Symptomprévalenz
um den Unfallort dargestellt werden. Als Vergleichskategorie dienten schlieBlich diejenigen

Stadtteile Bad Miinders und seiner Umgebung, die am weitesten von der Unfallstelle entfernt
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lagen und fiir die in keinem der beiden Modelle von einer Belastung ausgegangen werden

konnte.

Als Grundlage fiir diese Einteilung diente der Hauptaufenthaltsort in den ersten 26 Stunden
nach dem Unfallereignis. Hierbei ist einschrinkend zu sagen, dass eine Gewichtung z.B. nach
Zeitndhe der Exposition zum Unfallereignis nicht moglich war. Eine nicht systematische
Fehleinschédtzung der Exposition kann daher nicht ausgeschlossen werden. Diese fiihrt iibli-

cherweise zu einer Unterschidtzung der Exposition (84).

Es mag zunéchst iiberraschend sein, dass einige der Einsatzkrifte nach Eigenangaben sich
weniger als eine Stunde nach dem Unfallereignis am Unfallort aufhielten. Hierbei handelt es
sich einerseits z.B. um Arzte, Rettungshelfer sowie Fotografen und andererseits um Einsatz-

kréfte, die erst zu einem spéteren Zeitpunkt am Unfallort titig waren.

6.1.5 Einteilung der Beschwerden in Brandgas-assoziierte Symptome und Unfallbeglei-

terscheinungen

Hautreizungen, das einzige primar mit ECH assoziierte Symptom (vgl. Tabelle 2-2, S. 13),
wurden nur von <2% der Erwachsenen und <1% der Kinder aus der Stichprobe als Symptom
benannt. Auch fiir die Kollektive der Selbstmelder und Einsatzkréfte spielten sie eine unter-
geordnete Rolle. Augenveritzungen werden ebenfalls in der Regel nicht durch reines Rauch-
gas verursacht. Allerdings wurde dieses Symptom fiir nur 1 Kind berichtet. Dies schloss eine
Verwendung irritativer Hautsymptome und Augenverdtzungen als Leitsymptome aufgrund

limitierter statistischer Power aus.

Demgegeniiber traten insbesondere Rachenreizung und Augenbrennen sowie die anderen
moglicherweise mit Rauchgasen, aber auch mit ECH assoziierten Beschwerden deutlich hédu-
figer in allen Unterkollektiven auf. Daher wurden in den Analysen alle entweder mit ECH-
und / oder Rauchgas-assoziierten Symptome zur Gruppe der Brandgas-assoziierten Sympto-

me zusammengefasst.

Dieses Vorgehen hat den Nachteil, dass die Symptome zwar fiir den Unfallhergang per se und
die durch ihn entstandenen Verbrennungsprodukte typisch sind. Es ist jedoch nicht moglich
abzugrenzen, ob relativ unspezifische Symptome wie Atemwegs- und Augenreizungen durch
die Exposition gegeniiber ECH und dessen Verbrennungsprodukten oder durch andere Brand-
gase verursacht wurden. Brandgas besteht aus einer Vielzahl von toxischen Gasen, unter an-
derem auch Kohlenmonoxid und Kohlendioxid. Dies sind ebenso Produkte, die bei der

Verbrennung von ECH entstehen (52). So ist eine genaue Aufschliisselung der Brandgas-
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assoziierten Symptome nach ihrer jeweiligen Quelle nicht leistbar.

Dartiiber hinaus muss beachtet werden, dass die genannten Beschwerden neben Rauchgasen
auch andere Ursachen wie z.B. allergische Erkrankungen oder Erkéltungskrankheiten haben
konnen. Dem wurde durch den Ausschluss von Beschwerden in der Kontrollphase versucht,
entgegenzuwirken. Zu beachten ist, dass beispielsweise Allergene wie spéter Beifuss in der
Kontrollphase jahreszeitlich bedingt nicht mehr vorhanden waren und in diesem Zusammen-
hang in der Expositionsperiode vorhandene allergische Beschwerden in der Kontrollphase
nicht auftraten. Es ist aber nicht anzunehmen, dass diese Beschwerden eine unterschiedliche
geographische Verteilung aufwiesen und somit zu einer systematischen Verzerrung der Er-

gebnisse gefiihrt haben konnten.

Gleiches gilt fiir das Auftreten der Unfallbegleiterscheinungen. Diese sind ebenfalls nicht
spezifisch fiir Unfallereignisse, es ist aber nicht anzunehmen, dass mdgliche andere Verursa-
cher dieser Beschwerden einer geographischen Verteilung unterliegen und somit die Ergeb-

nisse durch die mangelnde Beriicksichtigung derartiger Confounder verzerrt sind.

6.2 Ergebnisse
6.2.1 Réiumliche Verteilung der Symptome

Tendenziell konnte fiir die Stichprobe ein Zusammenhang zwischen Ndhe am Unfallort und
dem Auftreten Brandgas-assoziierter Symptome gezeigt werden. Dieser Zusammenhang er-
reichte fiir das Unterkollektiv der Kernstichprobe statistische Signifikanz. Dies galt allerdings
nur fiir die Erwachsenen. Demnach waren moglicherweise die Gebiete siidwestlich und nord-
Ostlich angrenzend an die Unfallstelle stirker exponiert. Dies deckt sich zum Teil mit den
Ergebnissen des Messprogramms, zusitzlich ist aber auch eine erhdhte Belastung in Klein
Siintel und Flegessen zu vermuten (Abbildung 6-1). Diese Ergebnisse galten tendenziell auch
fiir die Einsatzkrifte. Fiir diese bestand dariiber hinaus ein statistisch signifikanter Zusam-
menhang mit der Aufenthaltsdauer am Unfallort. Fiir die Kinderkollektive ergab sich tenden-
ziell ein dhnliches geographisches Muster, allerdings ist hier einschrinkend zu sagen, dass die
Fallzahlen insbesondere im Kollektiv der Selbstmelder sowie der Kernstichprobe der Kinder
sehr gering waren. Diese geringen Fallzahlen machten auch eine weitere Gruppierung der
geographischen Regionen erforderlich, so dass hierdurch evtl. vorhandene geographische Zu-

sammenhénge nicht mehr statistisch belegt werden konnten.
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Keine Areale mit besonders hoher Symptompravalenz konnten hingegen fiir die Selbstmelder
festgestellt werden. Bei den Selbstmeldern handelt es sich um eine Gruppe von Personen, in
denen Symptome deutlich iiberreprasentiert waren. Es ist insofern bei der rein rdumlichen
Auswertung kein Zusammenhang mit den Symptomen zu erwarten. Hierfiir miissten die ge-
nauen Einwohnerzahlen fiir jeden Stadtteil von Bad Miinder mit beriicksichtigt werden und
eine Symptomprivalenz, bezogen auf die Gesamteinwohnerzahl, errechnet werden. Hierbei
ist wiederum das Problem, dass nicht alle symptomatischen Personen sich beim Gesundheits-
amt meldeten. Es ist daher zu erwarten, dass die Daten der Stichprobe und der Einsatzkréfte

die Ergebnisse mit hochster Validitdt liefern.

Gleichermallen zeigte sich keine besondere rdumliche Haufung fiir die untersuchten Unfall-
begleiterscheinungen. Diese Beobachtung sowie die Vergleichbarkeit der rdumlichen Vertei-
lung der Brandgas-spezifischen Symptome fiir die Erwachsenen und Kinder der Stichprobe
unterstiitzen eine moglicherweise erhohte Exposition gegeniiber Brandgasen in den Gebieten
direkt an der Unfallstelle sowie in den angrenzenden Stadtteilen Klein Siintel, Flegessen, Bad
Miinder siidost und Bad Miinder siidzentral. Dies wird auch dadurch gestiitzt, dass die Zu-
sammenhénge flir die Kernstichprobe in der Sensitivititsanalyse noch stirker waren als fiir

die Gesamtpopulation der Stichprobe.

Es ist moglich, dass die Studienteilnehmer iiber die Ergebnisse des unabhédngigen Messpro-
gramms noch vor Ausfiillen des Fragebogens erfahren haben. Dies erkldrt aber nicht, warum
der Zusammenhang sich nur auf die Brandgas-spezifischen Symptome beschrinkt und fiir die
Unfallbegleiterscheinungen nicht zu sehen ist. Weiterhin wéren nach diesem Messprogramm

keine erh6hten Symptompréivalenzen in Klein Siintel und Flegessen erwartet worden.

Die von uns beschriebenen Odds Ratios als Ergebnisse des multiplen logistischen Regressi-
onsmodells stellen vermutlich eine Uberschiitzung des Risikos dar, da die Symptomprivalenz
relativ hoch war. Sie sollten daher nur zur Orientierung dienen, um statistisch signifikante
Pradiktoren auf die Symptomprivalenz unter Beriicksichtigung moglicher Confounder zu

erkennen.
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Abbildung 6-1:  Vergleich der Gebieten mit moglicher Weise erhohter Exposition gegeniiber
Brandgasen nach a) dem Messprogramm, b) dem Ausbreitungsmodell und c)
der Privalenz Brandgas-assoziierter Beschwerden

Die von uns beobachtete fehlende rdumliche Assoziation mit den Unfallbegleiterscheinungen
weist darauf hin, dass diese Symptome eher die Besorgnis und Angste der Bevolkerung wi-
derspiegeln als die tatsdchliche Exposition. Diese Besorgnis kdnnte aus einem gewissen
Missmut iiber das Unfallmanagement und die Ungewissheit iiber Hintergrund und Folgen des
Unfalls resultiert haben (85;86). Zudem hat moglicherweise das fehlende Wissen um ECH in
der Bevolkerung zur Besorgnis und Beunruhigung gefiihrt. Dadurch kann posttraumatischer
Stress verursacht werden (58;59;87). AuBlerdem kann die Wahrnehmung von Reizen z.B.

durch die Reaktionen des Umfeldes stark beeinflusst werden (88).
6.2.2 Sonstige Einflussfaktoren auf die Privalenz von Beschwerden

Am engsten mit der Privalenz von Symptomen assoziiert war in unserer Studie die selbstbe-

richtete Lebensqualitit der Probanden. Auf diesen Zusammenhang wird getrennt in Kapitel
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6.2.3 eingegangen.

Frauen berichteten signifikant hiufiger iber Symptome als Minner. Fiir die Kinder galt die-
ser Geschlechtsunterschied fiir die Gruppe der Selbstmelder. Dieser Unterschied konnte auf
einen psychologischen Effekt deuten. Bei Frauen ist die psychologische Anpassungsfahigkeit
etwas schlechter ausgeprégt als bei Mannern und es kommt daher vermehrt zu posttraumati-
schen Reaktionen (89-91) (58;59). Eine weitere Erkldrung konnten kulturelle und soziale
Verhaltensmuster sein. Wiahrend Minner bereits in Kindesalter lernen, psychologische Sym-
ptome zu unterdriicken oder zu verheimlichen, werden Frauen mit dem Alter zunehmend ex-
pressiver (92). So findet man z.B. auch eine hohere Priavalenz von Nervositit, Depression und

posttraumatischen Stressreaktionen fiir Frauen (93;94).

Asthma bronchiale erwies sich als ein weiterer Pradiktor der Brandgas-assoziierten Sympto-
me. Dies galt statistisch signifikant insbesondere fiir die Kinder der Stichprobe. Ein mdglicher
Grund konnte die erhohte unspezifische Hyperreagibilitdt des Bronchialsystems von Kindern
gegeniiber irritativen Stoffen sein (95;96). Dadurch kommt es mdglicherweise bei Asthmati-
kern schon bei geringerer Exposition gegeniiber ECH oder Brandgasen zu Reizungen der A-
temwege. Daflir spricht auch, dass z.B. bei erhdhten Schadstoff- und Antigenkonzentrationen
in der Umgebungsluft auch Lungengesunde an Atemwegsproblemen leiden, Patienten mit

Asthma jedoch besonders stark betroffen sind (95).
6.2.3 Lebensqualitiit

Im Vergleich der Ergebnisse des SF-12 zwischen Studienkollektiv und dem Kollektiv der
Niedersidchsischen Lungenstudie sowie der gesamtdeutschen Stichprobe des Bundesgesund-
heitssurveys 1998 ergaben sich keine Unterschiede in den kdorperlichen und emotionalen
Summenscores. Dennoch war insbesondere die emotionale Lebensqualitéit Pradiktor fiir das
Auftreten sowohl von Brandgas-assoziierten Beschwerden als auch insbesondere fiir Unfall-

begleiterscheinungen.

Generell ist zu bedenken, dass auch die aufgetretenen sogenannten Brandgas-assoziierten
Symptome durch Stress bzw. durch eine erhohte Aufmerksamkeit gegeniiber der eigenen Ge-
sundheit verursacht worden sein konnten. Goldhaber et al. stellten z.B. nach dem Reaktorun-
fall auf TMI fest, dass die Strahlendosis so gering war, dass kein Zusammenhang zwischen
Exposition und Symptomen herstellbar war. Dennoch waren adverse Effekte auf die Gesund-
heit aufgrund von psychologischem Stress und durch eine erhohte Beobachtung der eigenen

Gesundheit zu finden (97). In diesem Zusammenhang ist zu beriicksichtigen, dass unter-
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schiedliches Krankheitsempfinden auch auf die Personlichkeit zuriickgefiihrt werden kann.
Negative Affektivitit erhoht die Erwartung, krank zu werden (88;98;99). Es ist somit nicht
klar, was Ursache und Wirkung des beobachteten Zusammenhangs ist. Es ist denkbar, dass
Personen mit verminderter Lebensqualitit verstirkt dazu neigen, iiber Beschwerden zu berich-
ten. Auf der anderen Seite ist es auch moglich, dass die Probanden durch ihre Symptome so-
wie ihre Angste vor den Unfallfolgen und dem mit dem Unfall assoziierten Stress in ihrer

Lebensqualitét beeintrachtigt wurden.

6.3 Ausblick

Die hier explorativ erhobenen Daten werden derzeit durch Humanbiomonitoring erginzt.
Dariiber hinaus werden vom Niedersidchsischen Landesgesundheitsamt Nachbeobachtungen

im Hinblick auf die Tumorinzidenz geplant.
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Landkreis Hameln-Pyrmont - Postfach 101335 - 31763 Hameln . )
Fachbereich Gesundheit Vienststelle: Fachdienst Gesundheitsschutz /

Gutachtenwesen

Dienstgebiude: Hugenottenstr. 6

Auskunft:  AG Arbeits- und Umweltepidemiologie
Frau Dr. Radon

Durchwahl: 089 /5160-2794

Datum: 04.11.2002

Langzeitdokumentation zum Zugungliick in Bad Miinder vom 09.09.2002

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

nach dem Zugungliick in Bad Miinder am 09.09.02 kam es bei einigen Anwohnern und Einsatzkriften zu
akuten gesundheitlichen Beschwerden. Um die Folgen des Unfalls genauer zu untersuchen, sollen nun Expo-
sition und gesundheitliche Auswirkungen auch fiir eine zuféllige Stichprobe von Personen in Bad Miinder
mit einem Fragebogen genauer untersucht werden. Dariiber hinaus wird das auf dem Briefumschlag genannte
Haushaltsmitglied zur Blutentnahme eingeladen. Die genauen Daten fiir diese Blutuntersuchung finden Sie
auf dem beigefiigten Informationsblatt.

Sie gehoren zu dieser kleinen Stichprobe von Personen aus Bad Miinder, die fiir diese Erhebung zufillig
ausgewahlt wurden. Daher wenden wir uns heute mit der Bitte an Sie, dass jedes Mitglied Ihres Haushalts
einen der beigefligten Fragebogen ausfiillt. Eltern von Kindern unter 15 Jahren mochten wir bitten, den El-
ternfragebogen fiir ihr Kind auszufiillen. Sollten Sie noch Fragebdgen fiir weitere Haushaltmitglieder bendti-
gen, so geben Sie dies bitte auf der letzten Seite des Elternfragebogens an. Die Fragebogenerhebung und
Auswertung erfolgt durch die Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepidemiologie von der Universitidt Miin-
chen mit Unterstiitzung durch das Niedersdchsische Landesgesundheitsamt.

Bitte nehmen Sie sich die Zeit, die beiliegenden Fragebdgen zu beantworten und mit der unterschriebenen
Einwilligungserkldrung in dem beigefiigten Umschlag im Service-Biiro der Stadt Bad Miinder (Langestr. 3,
Tel.: 943-111, Offnungszeiten: Mo - Fr 8.00 - 18.00 Uhr) in der dafiir bereitgestellten Urne abzugeben. Soll-
ten Sie nicht an dieser Sammelstelle vorbeikommen, kénnen Sie den Fragebogen gerne auch per Post zu-
riicksenden. Das Porto wird selbstversténdlich von uns ibernommen. Thre Antwort ist fiir uns sehr wichtig,
unabhéngig davon, ob Sie gesundheitliche Probleme hatten oder nicht. Es ist ebenso wichtig, dass Sie ant-
worten, wenn Sie am 9.9.02 nicht in Bad Miinder waren. Bitte fiillen Sie die Fragebogen auch dann aus,
wenn Sie nicht an der Blutentnahme teilnehmen mochten.

Alle Thre Angaben werden absolut vertraulich behandelt und nur anonym fiir wissenschaftliche Auswertun-
gen verwendet. Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig. Durch Nichtteilnahme entstehen Ihnen
keinerlei Nachteile. Wir mochten Sie jedoch darauf hinweisen, dass es fiir die Aussagekraft der Untersu-
chung sehr wichtig ist, dass moglichst viele der angeschriebenen Personen auch teilnehmen. Sie konnen Th-
re Teilnahme jederzeit und ohne Angaben von Griinden unter der oben angegebenen Adresse wider-
rufen. Fragen zum Fragebogen beantwortet [hnen gerne die Arbeitsgruppe fiir Arbeits- und Umweltepide-
miologie (Frau Dr. Radon, 089-5160-2794), die Mitarbeiter rufen Sie zurtick.

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
Mit freundlichen Griilen

Dr. Helga Todt
Amtsarztin
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Fachbereich Gesundheit Dienststelle: Fachdienst Gesundheitsschutz /

Gutachtenwesen

Dienstgebiude: Hugenottenstr. 6

Auskunft:  AG Arbeits- und Umweltepidemiologie
Frau Dr. Radon

Durchwahl: 089 /5160-2794

Datum: 04.11.2002

Langzeitdokumentation zum Zugungliick in Bad Miinder vom 09.09.2002

Liebe Eltern,

nach dem Zugungliick in Bad Miinder am 09.09.02 kam es bei einigen Anwohnern und Einsatzkriften zu
akuten gesundheitlichen Beschwerden. Um die Folgen des Unfalls genauer zu untersuchen, sollen nun Expo-
sition und gesundheitliche Auswirkungen auch fiir eine zuféllige Stichprobe von Personen in Bad Miinder
mit einem Fragebogen genauer untersucht werden. Dariiber hinaus wird das auf dem Briefumschlag genannte
Kind zur Blutentnahme eingeladen. Die genauen Daten fiir diese Blutuntersuchung finden Sie auf dem beige-
fiigten Informationsblatt.

Thr Kind gehort zu dieser kleinen Stichprobe von Personen in Bad Miinder, die flir diese Erhebung zufillig
ausgewahlt wurden. Daher wenden wir uns heute mit der Bitte an Sie, dass jedes Mitglied Ihres Haushalts
einen der beigefiigten Fragebogen ausfiillt. Fiir Kinder unter 15 Jahren mochten wir Sie bitten, den Elternfra-
gebogen auszufiillen. Sollten Sie noch Fragebogen fiir weitere Haushaltmitglieder benétigen, so geben Sie
dies bitte auf der letzten Seite des Elternfragebogens an. Die Fragebogenerhebung und Auswertung erfolgt
durch die Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepidemiologie von der Universitdt Miinchen mit Unterstiitzung
durch das Niedersidchsische Landesgesundheitsamt.

Bitte nehmen Sie sich die Zeit, die beiliegenden Fragebdgen zu beantworten und mit der unterschriebenen
Einwilligungserkldrung in dem beigefiigten Umschlag im Service-Biiro der Stadt Bad Miinder (Langestr. 3,
Tel.: 943-111, Offnungszeiten: Mo - Fr 8.00 - 18.00 Uhr) in der dafiir bereitgestellten Urne abzugeben. Soll-
ten Sie nicht an dieser Sammelstelle vorbeikommen, kénnen Sie den Fragebogen gerne auch per Post zu-
riicksenden. Das Porto wird selbstversténdlich von uns ibernommen. Thre Antwort ist fiir uns sehr wichtig,
unabhéngig davon, ob Sie oder Ihr Kind gesundheitliche Probleme hatten oder nicht. Es ist ebenfalls wichtig,
dass Sie antworten, wenn Sie am 9.9.02 nicht in Bad Miinder waren. Bitte fiillen Sie die Fragebogen auch
dann aus, wenn Thr Kind nicht an der Blutentnahme teilnehmen mochte.

Alle Thre Angaben werden absolut vertraulich behandelt und nur anonym fiir wissenschaftliche Auswertun-
gen verwendet. Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig. Durch Nichtteilnahme entstehen IThnen
keinerlei Nachteile. Wir mochten Sie jedoch darauf hinweisen, dass es fiir die Aussagekraft der Untersu-
chung sehr wichtig ist, dass moglichst viele der angeschriebenen Personen auch teilnehmen. Sie konnen Th-
re Teilnahme jederzeit und ohne Angaben von Griinden unter der oben angegebenen Adresse wider-
rufen. Fragen zum Fragebogen beantwortet [hnen germne die Arbeitsgruppe fiir Arbeits- und Umweltepide-
miologie (Frau Dr. Radon, 089-5160-2794), die Mitarbeiter rufen Sie zurtick.

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
Mit freundlichen Griilen

Dr. Helga Todt
Amtsarztin



Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

vergangene Woche haben wir lhnen einen Fragebogen zu den gesundheitlichen
Folgen des Zugungliicks vom 09.09.02 geschickt, mit der Bitte, diesen ausgefiillt an
uns zuriickzusenden.

Falls Sie den Fragebogen bereits abgeschickt haben, mdchten wir uns ganz herzlich
fiir Thre Teilnahme bedanken. Sind Sie noch nicht dazu gekommen, bitten wir Sie,
den Fragebogen mdglichst heute auszufiillen und an uns zuriickzuschicken.

Sie gehoren zu einer kleinen Auswahl von Bewohnern von Bad Miinder, die an
dieser Studie teilnehmen konnen. Thre Antwort ist daher besonders wichtig. Nur so
konnen wir die moglichen gesundheitlichen Folgen des Zugungliicks wirklich
dokumentieren.

Sollten Sie den Fragebogen nicht erhalten oder ihn verlegt haben, rufen Sie bitte
sofort an (Tel.: 089 / 5160-2794) und Sie bekommen noch heute einen neuen
Fragebogen zugeschickt.

Vielen Dank!

Mit besten Griilen

Dr. Helga Todt
Amtsérztin

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,
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Dr. Helga Todt
Amtsirztin

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

vergangene Woche haben wir Thnen einen Fragebogen zu den gesundheitlichen
Folgen des Zugungliicks vom 09.09.02 geschickt, mit der Bitte, diesen ausgefiillt an
uns zuriickzusenden.

Falls Sie den Fragebogen bereits abgeschickt haben, méchten wir uns ganz herzlich
fiir Thre Teilnahme bedanken. Sind Sie noch nicht dazu gekommen, bitten wir Sie,
den Fragebogen moglichst heute auszufiillen und an uns zuriickzuschicken.

Sie gehoren zu einer kleinen Auswahl von Bewohnern von Bad Miinder, die an
dieser Studie teilnehmen konnen. Ihre Antwort ist daher besonders wichtig. Nur so
konnen wir die moglichen gesundheitlichen Folgen des Zugungliicks wirklich
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Dr. Helga Todt
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LANDKREITS HAMELN-PYRMONT
DER OBERKREISDIREKTOR

Landkreis Hameln-Pyrmont - Postfach 101335 - 31763 Hameln . .
Fachbereich Gesundheit Dienststelle: Fachdienst Gesundheitsschutz /

Gutachtenwesen
Dienstgebiude: Hugenottenstr. 6
Auskunft:  AG Arbeits- und Umweltepidemiolo-

gie
Frau Dr. Radon
Durchwahl: 089 /5160-2794

Datum: 04.11.2002

Langzeitdokumentation zum Zugungliick in Bad Miinder vom 09.09.2002

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

wir haben Sie vor ca. zwei Wochen mit der Bitte angeschrieben, einen Fragebogen zum Eisenbahnunfall in
Bad Miinder auszufiillen. Leider haben wir noch keine Antwort von Ihnen erhalten.

Wir fithren diese Untersuchung durch, um die Wirkungen des Unfalls auf Ihre Gesundheit abzuschitzen. Nur
so konnen wir objektive Daten zu den moglichen Auswirkungen erfassen.

Wir schreiben Thnen erneut, weil jeder Fragebogen von groBer Bedeutung fiir unsere Untersuchung ist. Es ist
daher besonders wichtig, von jedem einen ausgefiillten Fragebogen zu erhalten. Es ist auch wichtig, dass Sie

antworten, wenn Sie keine gesundheitlichen Beschwerden hatten.

Fiir den Fall, dass Sie den Fragebogen verlegt haben, rufen Sie uns bitte an (089-51602794) und wir senden
Thnen gerne umgehend einen Ersatzfragebogen.

Herzlichen Dank fir Thre Mitarbeit.
Mit freundlichen Grifien

Dr. Helga Todt
Amtsérztin



Vorlage KUM/OC — fe (00-03-13)

Klinikum der Universitiat Miunchen

Institut und Poliklinik fur Arbeits- und _— I_M u

Umweltmedizin — Innenstadt Ludwig

Direktor: Prof. Dr. med. Dennis Nowak Maximilians—
Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepidemiologie und NetTeaching Universitdt___
Leitung: Dr. Katja Radon Miinchen____

Expositions- und Gefahrdungsabschatzung in der Bevolkerung
von Bad Miinder nach dem Eisenbahnunfall vom 09.09.02

-Fragebogen-

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

wir mochten Sie herzlich bitten, diesen Fragebogen auszufiillen. Das Ausfiillen des
Fragebogens beansprucht etwa 15 Minuten. Den ausgefiillten Fragebogen geben Sie bitte im
beigefiigten Riickkuvert innerhalb der niichsten 7 Tage im Service-Biiro der Stadt Bad
Miinder zuriick.

Hier noch einige Informationen zum Ausfiillen des Fragebogens:

Zur Beantwortung der Fragen markieren Sie Thre Antwort durch ein Kreuz in dem
Antwortkéstchen.

BEISPIEL: M 1
Wenn eine Zahlenangabe verlangt wird, schreiben Sie bitte die Zahl in die vorgegebenen
Felder.

BEISPIEL: I4I£I Jahre

Bei offenen Fragen schreiben Sie bitte deutlich mit Blockbuchstaben in die vorgegebenen
Felder.

BEISPIEL: IBI.AICI‘{IEIRI N l2'~|

Gehen Sie der Reihe nach vor, Frage fiir Frage. Uberspringen Sie eine oder mehrere Fragen
nur dann, wenn im Text ausdriicklich darauf hingewiesen wird.

BEISPIEL: Ia.. L

NEIN E 1 Bitte weiter ﬁlit = Frage XX.

Wenn Sie ,,JA* ankreuzen, gehen Sie einfach zur nichsten Frage weiter. Wenn Sie ,,NEIN*
ankreuzen, gehen sie zu der Frage weiter, auf die der Pfeil weist!

Lassen Sie sich von unbekannten medizinischen Ausdriicken nicht verunsichern. Falls Sie
diese Krankheiten nicht hatten oder haben, brauchen Sie diese Bezeichnungen nicht zu
kennen.

Bitte iiberpriifen Sie lhre Angaben nach Beantwortung der Fragen noch einmal auf
Vollstandigkeit.

Sollten Sie noch Fragen haben, so stehen wir Thnen jederzeit gerne zur Verfligung.
Herzlichen Dank!

Ma!]z‘( Kaolse

Dr. Katja Radon
Studienleiterin

21.10.02




Einige Fragen zum Eisenbahnunfall

1 Auf welche Art und Weise waren Sie von dem Eisenbahnunfall in Bad Miinder
betroffen? (mehrere Antworten moglich)

als Bewohner/in des Ortsteils Bad Miinder.............cccovieiiniiiiniiiniiiicnicee, .
als Bewohner/in eines anderen Ortsteils von Bad Minder...........ccocceeevieinieennen. .
als Mitarbeiter/Besitzer/in eines Geschiftes oder Betriebes.........cc.ccceevvieiniieennen. .
als zufélliger Passant/in oder Zuschauer/in............cceeoviieniiiinieiniieeniceneeeen [,
als Familienangehoriger von Bewohnern von Bad Miinder .............cccoocieenieennen. [,
Sonstiges: | ||| ] HE

2 Wenn Sie (auch) als Rettungsarbeiter/Helfer/in oder andere Fachkraft an dem Unfall
eingesezt waren, beantworten Sie bitte das Nachstehende. Sonst weiter mit = Frage 4

als Feuerwehrmann/-frau ...........ccoocueiiiiiiiiiiiiiiie e .
QIS POIZISUAN ... L1,
als RettungsSanitater/iN .........uviiieiuiiie e it e et e e ettt e e e e e e e ebaee e e e .
als Mitarbeiter/in des GesundheitSamtes ............ceovveiiriiieriiiiniieeniieereeeeee e, .
als Arzt/Arztin / Fachmediziner/in .............ccocoviieieieeeeeeeeeieeeeeeee e, .
als Mitarbeiter/in der beteiligten Krankenh@user ............ccccceeeviiiniiiniiiiniicennnen. [,
als technische/r HEIfer/In .....coc.oeiiiiiiiiiiiiii e .
als Beamter/Beamtin der Stadt Bad Minder.............ccccoeeviiiiiiiiiiiieiiieeeeieeeee .
als Mitarbeiter/in / Direktor/in von Schulen ...........ccccovviiiniiiniiiiniciceecee, .
als Journalist/in/Berichterstatter/in .........ceurureeiriieiniie e .
anderes, und zwar | _|__|__|__|__|__|__|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_{_|_|_|_...ds

3 Sind Sie wihrend der Aufriumarbeiten mit Chemikalien aus den Eisenbahnwaggons
in Berithrung gekommen?

1 4 ya 3 [ 4 s

gar nicht leicht mittel stark sehr stark

4 Haben Sie in_den ersten 24 Stunden nach dem Eisenbahnunfall personliche
Schutzmittel benutzt? (mehrere Antworten moglich)

1815 1 1.
Fenster und Tiiren geschlossen gehalten............ccccooviiiiiiniiiiiieiiiicceeeen .
HalbmasKe ....couviiiiiiieii e .
VOIIMASKE ..ot .
Atemschutzhauben, -helme ..........ooovvviiiiiiiiiee e D 2
VOUSChUtZANZIZE. .....eeeeiiiiieeeiiiiee e e et e e et ee e e e .

anderes, und zwar ||| 1|11l L e, 1,
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7 Falls Sie in den ersten 3 Tagen nach dem Eisenbahnunfall Beschwerden hatten, geben
Sie bitte Beginn und Ende der Beschwerden an. Falls Sie sich nicht mehr erinnern
konnen, antworten Sie bitte mit ,,weill nicht*.

Art der Beschwerden Beginn Ende Kfllll:

a |eine gereizte Nase .................c..c.ccoco..... L) 0.09.02 | 1_]_l.l_I_].02 ]
b gereizte oder geritete Augen ............... L) 10 0.09.02 | 1111|102 L]
C |Augenveritzungen ............................... L) 0.09.02 | 1_)_l.l_I_].02 ]
d leinen gereizten Rachen oder ein Kratzen

im Hals, obwohl Sie nicht erkiiltet waren | |—[_[.09.02 | |_|_J.|_|_|.02 []
¢ UEIKeit ........oo oo 1) ir09.02 | 1102 | [
f [Erbrechen, Bauchkrimpfe .................. L) 1010902 | 1_I_l.I_I_I.02 ]
g [Kopfschmerzen..................c..c.............. I:l | 1_1.09.02 | [_|_[.[_|_].02 I:l
h [Riickenschmerzen ................................ L) 0.09.02 | 1__l.l_I_].02 ]
i Hautrdtung, Hautbrennen................. O] 0902 | _i_ni_i—02 | [
J Schlafstorungen................c..c..c..co........ I:l | 1_1.09.02 | [_|_[.[_|_].02 I:l
k Nervositiit, Unruhe...............o.ccc........ 1) ir09.02 | 1102 | [
1 Sonstiges (bitte angeben):

e B e |2 | O

8 Haben Sie wegen dieser Beschwerden einen Arzt aufgesucht?

9 Haben Sie in den ersten Stunden nach dem Eisenbahnunfall untypische oder
ortsfremde Geriiche wahrgenommen?

1 4 ya 3 [ 4 s

gar nicht leicht mittel stark sehr stark

10 Wie viel Zeit haben Sie in den ersten 3 Tagen nach dem Eisenbahnunfall mit
anstrengenden korperlichen Titigkeiten im Freien verbracht (Sport, handwerkliche
Tatigkeiten, etc.)?

O gar keine
|__|__|__| Minuten am 09.9.02

| | | | Minuten am 10.9.02
| | | | Minuten am 11.9.02




Ihre Gesundheit

11 Wie ist Ihre Gesundheit jetzt im Vergleich zu vor dem Eisenbahnunfall?

Viel besser als vor dem Eisenbahnunfall ........................... I:I 1
Etwas besser als vor dem Eisenbahnunfall......................... I:I 2
In etwa gleich wie vor dem Eisenbahnunfall...................... I:I 3
Etwas schlechter als vor dem Eisenbahnunfall................... I:I 4
Viel schlechter als vor dem Eisenbahnunfall...................... I:I 5

AUSZEZEICANCT .....cceiiiiiiiiiiiiiee e I:I 1
SENE UL I:I 2
UL e e e I:l 3
WENIZET GUL ..vviiieiiiiiie et I:I 4
SChIECht .....eeeiiiiiiiie e I:I 5

13 Im Folgenden sind einige Titigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem
normalen Tag ausiiben. Sind Sie durch Thren derzeitigen Gesundheitszustand bei
diesen Titigkeiten eingeschrinkt? Wenn ja, wie stark?

JA, stark JA, etwas NEIN, iiberhaupt
eingeschrinkt eingeschrinkt nicht eingeschrankt

a) Mittelschwere Tatigkeiten, z.B.
einen Tisch verschieben, Staub-
saugen, Kegeln, Golf spielen ............. I:I Leveeeeeenieeeeenes I:I Zerieeeeeireeeenes I:I 3

b) mehrere Treppenabsitze steigen........ I:l Laveeeeeenieeeeenes I:l Zetieeeeeireeeenes I:l 3

14 Hatten Sie in den vergangenen vier Wochen aufgrund Ihrer korperlichen Gesundheit
irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder bei anderen alltiglichen
Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?

JA NEIN
a) Ich habe weniger geschafft als ich wollte .................... I:I Liverreeeeeeeeenns I:I 2
b) Ich konnte nur bestimmte Dinge tun............................ I:l | DU I:l 2

15 Hatten Sie in den vergangenen vier Wochen aufgrund von seelischen Problemen
irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder bei anderen alltiglichen
Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?

a) Ich habe weniger geschafft als ich wollte ................... I:I Leeeeeeeeeeieees I:I 2
b) Ich konnte nicht so sorgfiltig wie iiblich arbeiten......... I:l Livereeeeeeieeeans I:I 2
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16 Inwieweit haben Schmerzen Sie in den vergangenen vier Wochen bei der Ausiibung
Threr Alltagstitigkeit zu Hause und im Beruf behindert?

Uberhaupt nicht...........ccccoeveveveeieeeeeeeeeeeeeen, 1,
Ein bisschen.......ccoooviviiiniiiiiiiniccceee I:I 2
IMEBIZ «oeeeiiiee et I:I 3
ZA TS TS T, L.

17 In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fiihlen und wie es lhnen in den
vergangenen vier Wochen gegangen ist. Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das Késtchen
an, das IThrem Befinden am ehesten entspricht.

Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen...

immer meistens ziemlich oft manchmal selten nie

a) Ruhig und gelassen ....... I:l Lo I:l . I:l 3t e I:l 4o. . I:l 5 e I:l 6
b) Voller Energie............... I:l [ I:I 2 e, I:I 3t e I:I 4o I:I 5 eeenns I:I 6
c¢) Entmutigt und traurig.... I:l [ I:l 2 e I:l 3t e I:l 4o I:l 5 ieennne I:l 6

18 Wie haufig haben Ihre korperliche Gesundheit oder seelische Probleme in den
vergangenen vier Wochen lhre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei
Freunden, Verwandten usw.) beeintrichtigt?

Manchmal .......cooeoeeiiiieeeeeee e I:I 3

SEIEN .. I:I 4

19 Haben Sie jemals in den 12 Monaten vor dem Eisenbahnunfall ein pfeifendes oder
brummendes Gerausch in Ihrem Brustkorb gehort?

18151 [1 | Bitte weiter mit = Frage 21




21 Sind Sie irgendwann in den 12 Monaten vor dem Eisenbahnunfall durch einen
Anfall von Luftnot aufgewacht?

25 Wie alt waren Sie, als Sie Ihren letzten Asthmaanfall hatten?

........................................................................... |__|__| Jahre

26 Nehmen Sie gegenwirtig Medikamente gegen Asthma ein (einschlieBlich
Inhalationen, Dosieraerosolen, Sprays, Inhalierpulver, Diskus oder Tabletten)?

29 Hatten Sie jemals einen juckenden Hautausschlag, der fiir mindestens 6 Monate
immer wieder schlimmer und besser geworden ist?
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30 Haben oder hatten Sie eine der folgenden Erkrankungen?

Leukiimie NEIN ..., JA o, [,
Hirntumor NEIN ..., JA ! [,
Brustkrebs NEIN ..., JA [,
Gebiirmutterkrebs NEIN ..., JA ! [,
Prostatakrebs NEIN ..., JA [,
Darmkrebs NEIN ..., JA ! [,
Lungenkrebs NEIN ..., TA o HE
Hautkrebs NEIN ..., JA ! [,
Sonstige Krebserkrankungen, und zwar: |__| || | | | | [ | | | | | I:l

Zum Abschluss noch einige Fragen zu Ihrer Person

31 Wann wurden Sie geboren? ................ccccceeviiiiiiiiiiiiii e, ||| 19]_|_|
Monat Jahr

32 In welchem Land wurden Sie geboren?

Deutschland (alte Bundeslander) ...........cccceveeeeeiiiiiiiiiiiieeee e, I:I 080
Deutschland (neue Bundeslander) ..........cccceeeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeee, I:I 081

In einem anderen Land (bitte eintragen):

33 Sind Sie mannlich oder weiblich?

IMEANNTICH ..o e e e e I:I 1
S S 1.
34 Wie grofl sind Sie?.............ccoooviiiiiiiiiiieeeeee e |_|_|_|cm

35 Wie viel wiegen Sie? .........cocccooviiiiiiiiiiiiiicc e |_I_|_| kg
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Ihr Beruf

36 Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie?

Hauptschulabschluss / Volksschulabschluss ..........c.cccccceeeeinneee.. I:I 1
Realschulabschluss (Mittlere Reife) .........ccceeeveeieiiiiiiiiiiiinieceen, I:I 2
Fachhochschulreife / Fachgebundene Hochschulreife................... I:I 3
Abitur (allgemeine Hochschulreife)............occcveeeeiiiiiiiiiiieninnee, I:I 4
Anderen Schulabschluss..........c.cooviiiiiiniiiiiiiee, I:I 5
Schule beendet ohne Abschluss..........ccccociiriiiiniiiiiiiniiiniie I:I 6
Noch keinen Schulabschluss.........c...coceviiniiiiiniiinieee. I:I 7

37 Was ist oder war Ihr jetziger oder letzter Beruf/ IThre jetzige oder letzte Titigkeit
(bitte beschreiben Sie so genau wie moglich)?:

38 In welcher Branche sind Sie derzeit bzw. waren Sie zuletzt beschiiftigt
(bitte beschreiben Sie so genau wie moglich)?:

39 Haben Sie jemals beruflich Kontakt zu Asbest gehabt?
1151 [1 1 Bitte weiter mit = Frage 40

Falls ja, beschreiben Sie bitte etwas genauer:

4 Tatigkeit:| ||| ]

b Von S Y O O O bis Y O O O
Monat Jahr Monat Jahr

Rauchen

40 Haben Sie schon einmal ein Jahr lang geraucht?
(,,JA* bedeutet mindestens 20 Packchen Zigaretten im Leben oder 360 g Tabak in Threm
Leben oder ein Jahr lang mindestens eine Zigarette pro Tag oder eine Zigarre pro Woche)

1811 [1 | Bitte weiter mit = Frage 44
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41 Wie alt waren Sie, als Sie anfingen zu rauchen?... |__|__| Jahre

42 Rauchen Sie jetzt (bzw. bis vor einem Monat)?

43 Wie viel rauchen Sie zur Zeit durchschnittlich am Tag?
(N T Zigaretten

|| Zigarren, Zigarillos

||| Pfeifen

44 Wie viele Stunden pro Tag sind Sie dem Tabakrauch anderer Leute ausgesetzt?
|__|__| Stunden

Haben Sie noch Bemerkungen zu diesem Fragebogen?
Fiir Anregungen sind wir dankbar!

Vielen DanKk fiir Ihre Mitarbeit!

Impressum:

Arbeitsgruppe flir Arbeits- und Umweltepidemiologie
und Net Teaching

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Umweltmedizin
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
Ziemssenstr. 1, 80336 Miinchen

Tel.: 089-51602794

Fax: 089-51603957
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Leitung: Dr. Katja Radon

Expositions- und Gefahrdungsabschatzung in der Bevolkerung
von Bad Miinder nach dem Eisenbahnunfall vom 09.09.02

-Elternfragebogen fiir Kinder unter 15 Jahren-

Liebe Eltern,

wir mochten Sie herzlich bitten, diesen Fragebogen fiir Thr Kind auszufiillen. Das
Ausfiillen des Fragebogens beansprucht etwa 10 Minuten. Den ausgefiillten Fragebogen
geben Sie bitte im beigefiigten Riickkuvert innerhalb der niichsten 7 Tage im Service-
Biiro der Stadt Bad Miinder zurtick.

Hier noch einige Informationen zum Ausfiillen des Fragebogens:

Zur Beantwortung der Fragen markieren Sie Thre Antwort durch ein Kreuz in dem
Antwortkéstchen.

BEISPIEL: M 1
Wenn eine Zahlenangabe verlangt wird, schreiben Sie bitte die Zahl in die vorgegebenen
Felder.

BEISPIEL: I4I£I Jahre

Bei offenen Fragen schreiben Sie bitte deutlich mit Blockbuchstaben in die vorgegebenen
Felder.

BEISPIEL: IBI.AICI‘{IEIRI N l2'~|

Gehen Sie der Reihe nach vor, Frage fiir Frage. Uberspringen Sie eine oder mehrere
Fragen nur dann, wenn im Text ausdriicklich darauf hingewiesen wird.

BEISPIEL: .. [
NEIN E 1 Bitte weiter ﬁlit = Frage XX.

Wenn Sie ,,JA® ankreuzen, gehen Sie einfach zur nichsten Frage weiter. Wenn Sie
,LINEIN‘“ ankreuzen, gehen sie zu der Frage weiter, auf die der Pfeil weist!

Lassen Sie sich von unbekannten medizinischen Ausdriicken nicht verunsichern. Falls
Sie diese Krankheiten nicht hatten oder haben, brauchen Sie diese Bezeichnungen nicht
zu kennen.

Bitte iiberpriifen Sie Thre Angaben nach Beantwortung der Fragen noch einmal auf
Vollstandigkeit.

Sollten Sie noch Fragen haben, so stehen wir Thnen jederzeit gerne zur Verfiigung.

Herzlichen Dank!
L(a \/]E( /ka(ah:«

Dr. Katja Radon
Studienleiterin
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5

Falls Ihr Kind in den ersten 3 Tagen nach dem Eisenbahnunfall Beschwerden hatte,

geben Sie bitte Beginn und Ende der Beschwerden an. Falls Sie sich nicht mehr

erinnern konnen, kreuzen Sie bitte ,,weifs nicht* an.

Art der Beschwerden Beginn Ende “.]elﬁ
nicht

eine gereizte Nase ..................c..c..co....... L) 1 1.09.02 | 11 1.l_I_J.02 L]
gereizte oder gerotete Augen ............... L) 0 1.09.02 | 1__I.I_I_].02 L]
Augenveriatzungen..............ccccvveeeeennnn. I:l |_|_1.09.02 | |_|_|.|_|_].02 I:l
einen gereizten Rachen oder ein Kratzen
| , } | 0902 | I_I_J.I_I_I.02 ]
im Hals, obwohl es nicht erkiltet war .
UDIKEt......oo oo ) 1ir09.02 | 1_i_li__o2 | [
Erbrechen, Bauchkrimpfe................... L) 0 1.09.02 | 1_I_l.l_I_].02 ]
Kopfschmerzen....................c................ L) 1 1.09.02 | 11 1.l_I_J.02 []
Riickenschmerzen ................................ L) .09.02 | 1_1_1l_]_].02 ]

i Hautrotung, Hautbrennen ................... O] .09.02 | 1_i_li__r02 | [

j Schlafstorungen..................c.....cco.o..... L) 0 1.09.02 | 1__I.I_I_].02 L]
Nervositit, Unruhe...........cc.ooccveveveenn. Cd) 1 1.09.02 | 1 _l_I_].02 ]
Sonstiges (bitte angeben):
| ] [] |_1_1.09.02 | |_|_|.|_|_].02 ]

Haben Sie wegen dieser Beschwerden mit Threm Kind einen Arzt aufgesucht?

Wie lange hat sich Ihr Kind in den ersten 3 Tagen nach dem Eisenbahnunfall im
Freien aufgehalten (z.B. gespielt oder Sport getrieben)?

| gar nicht
| | | | Minuten am 09.9.02
| | | | Minuten am 10.9.02

| | | | Minuten am 11.9.02




6 Wie ist die Gesundheit Ihres Kindes jetzt im Vergleich zu vor dem Eisenbahnunfall?

Viel besser als vor dem Eisenbahnunfall .............. I:I 1
Etwas besser als vor dem Eisenbahnunfall............ I:I 2
In etwa gleich wie vor dem Eisenbahnunfall......... I:l 3
Etwas schlechter als vor dem Eisenbahnunfall...... I:l 4
Viel schlechter als vor dem Eisenbahnunfall......... I:I 5

Chronische Erkrankungen

7 Haben Sie jemals in den 12 Monaten vor dem Eisenbahnunfall ein pfeifendes oder
brummendes Geriusch im Brustkorb Ihres Kindes gehort?

1151 [1 | Bitte weiter mit = Frage 9

11 Wie alt war Ihr Kind, als es den ersten Asthmaanfall hatte?

............................................................................. |__|__| Jahre

12 Wie alt war Thr Kind, als als es den letzten Asthmaanfall hatte?
............................................................................. |__|__| Jahre

13 Nimmt Ihr Kind gegenwiirtig Medikamente gegen Asthma ein (einschlieB8lich
Inhalationen, Dosieraerosolen, Sprays, Inhalierpulver, Diskus oder Tabletten)?



14 Hat Ihr Kind allergischen Schnupfen, zum Beispiel ,,Heuschnupfen“?

16 Hatte Ihr Kind jemals einen juckenden Hautausschlag, der fiir mindestens 6 Monate
immer wieder schlimmer und besser geworden ist?

Trisomie 21, Down-Syndrom Nein.......... 1, Ja., [,
Leukédmie Nein.......... I:I 1 Ja., I:I 2
Hirntumor Nein.......... I:I 1 Ja., I:I 2
Sonstige Krebserkrankungen, ndmlich: || [ [ | | || | | | | | | | | I:l

Zum Abschluss noch einige Fragen zu Ihrem Kind

18 Wann wurde Thr Kind geboren? ........................ |
Monat  Jahr
19 In welchem Land wurde Thr Kind geboren?
Deutschland (alte Bundeslander) .............c.ooo........ I:I 080
Deutschland (neue Bundeslander) ......................... I:I 081

In einem anderen Land (bitte eintragen):

20 Ist Ihr Kind ménnlich oder weiblich?

MEANNHCH ... I:I 1
WEIDICH oo 1.
21 Wie grofB3 ist Thr Kind?....................cooooeiiinni. |_|_|_|cm
22 Wie viel wiegt IThr Kind?.....................occoceee. |_|_|_Ikg

23 Wie viele Stunden pro Tag ist Ihr Kind Tabakrauch ausgesetzt?

|__|__| Stunden



24 Wenn Sie noch weitere Fragebogen fiir andere Haushaltsmitglieder (z.B. weitere
Kinder) bendtigen, nennen Sie uns bitte die Anzahl der benétigten Fragebogen. Wir
senden Thnen diese gerne umgehend zu:

Wir benotigen noch |__| Fragebdgen fiir Kinder bis 14 Jahre.

Wir benotigen noch |__| Fragebdgen fiir Erwachsene oder Jugendliche ab 15 Jahre.

Haben Sie noch Bemerkungen zu diesem Fragebogen?
Fiir Anregungen sind wir dankbar!

Vielen DanKk fiir Ihre Mitarbeit!

Impressum:

Arbeitsgruppe flir Arbeits- und Umweltepidemiologie
und Net Teaching

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Umweltmedizin
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
Ziemssenstr. 1, 80336 Miinchen

Tel.: 089-51602794

Fax: 089-51603957



Bitte verwenden Sie diese Karte zur Beantwortung der Frage 5 des Fragebogens fiir
Erwachsene bzw. der Frage 1 des Elternfragebogens.




Telefonischer Kurzfragebogen

1. Wie ist Ihre Gesundheit ( die Ihres Kindes) jetzt im Vergleich zu vor dem
Eisenbahnunfall? (11, 6) Antworten vorlesen

[1(1) viel besser als vor dem Eisenbahnunfall

[1(2) etwas besser als vor dem Eisenbahnunfall
71(3) in etwa gleich wie vor dem Eisenbahnunfall
[1(4) etwas schlechter als vor dem Eisenbahnunfall

[1(5) viel schlechter als vor dem Eisenbahnunfall
2. Waren Sie(Ihr Kind) zum Zeitpunkt des Eisenbahnunfalls in der Gemeinde Bad
Miinder?

[ (1) nein

[1(2) falls ja: [1(20) am Deister-Bahnhof 1(28) Hamelspringe
[1(21) in Bad Miinder Stadt [1(29) Bakede
11(22) Klein Siintel '1(30) Bobber
71(23) Flegessen 71(31) Nettelrede
1(24) Hasperde 1(32) Luttringhausen
[1(25) Coppenbriigge [1(33) Egestorf
[1(26) Hachmiihlen [1(34) Beber
71(27) Brullsen 71(35) Rohrsen

1(36) Eimbeckhausen
[1(37) Nienstedt

3. Hatten Sie (Ihr Kind) in den_ersten 3 Tagen nach dem Eisenbahnunfall irgendwelche
Beschwerden? (7, 3)

71 (1) nein

7 (2)ja
4. Haben Sie (Ihr Kind) jemals Asthma gehabt? (22, 9)

[ (1) nein
7(2)ja

nur E: 5. Haben Sie schon einmal ein Jahr lang geraucht? (40) (,,ja* bedeutet mindestens
20 Packchen Zigaretten im Leben oder 360 g Tabak in Threm Leben oder ein Jahr lang
mindestens eine Zigarette pro tag oder eine Zigarre pro Woche).

[1(1) nein

1(2) ja

6. In welchem Land wurden Sie (Ihr Kind) geboren? (32, 19)
[1(080)Deutschland (alte Bundesliander)

[1(081)Deutschland (neue Bundesliander)
In einem anderen Land:






