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1 Einleitung

1.1 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.
Dabei geriet u.a. ein Kesselwagen mit Epichlorhydrin (ECH) in Brand. Ein Teil des
auslaufenden 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 Einsatzkrifte geloscht werden (1-3).

In der Unfallnacht und an den folgenden Tagen durchgefithrte Messungen der
Umgebungsluft gaben Hinweise auf eine Kontamination durch ECH oder ECH-
Verbrennungsprodukte im Nahbereich der Unfallstelle (1-3). Hierbei kamen jedoch
teilweise unspezifische und wenig sensitive Messmethoden zum Einsatz (z.B.
Dragerrohrchen fiir chlororganische Verbindungen). Zur Hohe der Belastung durch ECH in
der Umgebungsluft wéhrend des Unfalls sind daher keine Angaben mdglich, ebenso wenig
zum Anteil des von der im Umkreis lebenden Bevolkerung eingeatmeten unverbrannten
Epichlorhydrins, seinen Hydrolyse- und Brandprodukten. Aus diesem Grund kann die
Erstreckung des Expositionsgebietes nur indirekt aus den Beschwerden der Bevdlkerung

rekonstruiert werden.

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

Meldungen zugesandt (5). In 89% der Félle waren erwachsene Personen (n =196) betroffen
(6).

Vor diesem Hintergrund sollte die vorliegende Querschnittsstudie klaren, wie hoch die
Pravalenz von ECH-assoziierten Symptomen innerhalb der Bevolkerung von Bad Miinder
in den drei Tagen nach dem Unfall bzw. in einer Kontrollphase einige Wochen spéter war.
Zudem sollte der Einfluss des Unfalls auf die physische und psychische Lebensqualitit

eruiert werden.
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Abbildung 1: Explosion beim Brand der Giiterziige

Abbildung 2: Verhinderung des Ausgasens durch den Schaumteppich
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1.2 Epichlorhydrin

Epichlorhydrin (ECH) wird in erster Linie in der chemischen Industrie bei der Produktion
von Epoxidharzen, Glycerin und Insektiziden verwendet (7-9). Es wird im Bereich der
Bundesrepublik Deutschland in einer Menge von etwa 50.000 Jahrestonnen hergestellt und
verwendet (10). ECH ist eine farblose Fliissigkeit mit chloroformartig stechendem Geruch,
die schnell metabolisiert wird (7;8). 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 (11). Bei Verbrennung von ECH entstehen als Hauptprodukte
Kohlendioxid, Chlorwasserstoff, Kohlenmonoxid und Wasser, sowie theoretisch mdglich in

geringen Spuren Chlor, Phosgen, Dioxine und Furane (PAK/ Ruf3, PCDD/F) (7;12;13).

(0]
/\ 0,
Cl\ HC—CH, —> co, + HC + H,0 + CO
CH,

Formel 1: Verbrennung von ECH

Das in der Luft verbreitete ECH und die weiteren Verbrennungsprodukte wurden mit dem
etwa 24 Stunden nach dem Unfall einsetzenden Regen aus der Luft ausgewaschen. Der
Abbau von ECH in wissrigem Milieu erfolgt iiber die hydrolytische Bildung von 1,3-
Dichlorpropanol (kanzerogen) und 3-Chlor-1,2-Propandiol (12).

0 CH, _CH
/\  HIOH o cH lan
Cl HC—CH, —>= |
CH, H.0 HO

Dichlorpropanol

Formel 2: Abbauprodukte von ECH in wassrigem Milieu
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o)
/\ H'/OH _CH, _CH,
Cl HC—CH, —> 'CH "OH
\CI{I HZO ,
2 HO

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

Formel 3: Abbauprodukte von ECH in wassrigem Milieu

1.2.1 Toxikokinetik

Studien an Ratten ergaben, dass ECH inhalativ wie auch dermal und oral rasch zu iiber 90%
resorbiert wird (7;14-16). Nach inhalativer Gabe von radioaktiv markiertem ECH wurde die

hochste Gewebekonzentration in der Nasenschleimhaut gefunden (16).
1.2.2 Tierexperimentelle Daten

Untersuchungen an Versuchstieren zeigten, dass ECH gewebereizend und sensibilisierend
an Haut und Schleimhaut wirkt (17-20). Besonders an Herz, Leber, Niere und ZNS kommt
es zu zelltoxischen Wirkungen (7). Weiterhin wurden Gewichtsverdanderungen der Leber,
der Niere, Verringerung des Bluthdmoglobins, der Erythrozyten und des Hamatokritwertes
(18;21) sowie ZNS-Depressionen beschrieben (22). Bei hohen Dosierungen ergab sich ein
antifertiles Potenzial (23-25). Fruchtschidigende oder teratogene Effekte wurden nicht
beobachtet (26-28). ECH ist im Tierversuch als direkt wirkendes genotoxisches Kanzerogen
einzustufen (7;29-32). Die Zielorgane fiir Tumoren bei inhalativer Aufnahme waren der

Atemtrakt und das zentrale Nervensystem (33).
1.2.3 Akute Wirkungen beim Menschen

Akute Wirkungen kénnen am Respirationstrakt, den Augen und der Haut auftreten, wobei
die Nasenschleimhaut das empfindlichste Zielgewebe bei inhalativer Belastung darstellt
(34;35). Tabelle 1 zeigt die akuten Wirkungen von ECH beim Menschen. In einer Kasuistik

wurde zusitzlich iiber Kopfschmerzen, Ubelkeit und Husten berichtet (36).
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Konzentration Effekt Literatur

20 ppm Verdtzung der Augen und der Nasenschleimhaut (37

40 ppm Unmittelbare Irritation der Augen und des oberen (7)
Respirationstraktes (Nasen- und

Rachenschleimhaut), die liber 48 Stunden anhalt

Nicht bekannt Hautrétung, -ausschlag und ,,quilender* Juckreiz (38)

Nicht bekannt Hautveritzung 39)

50 ppm/kg KG Tod (36)

Tabelle 1: Mogliche Akuteffekte beim Menschen durch ECH; ppm = parts per million

1.2.4 Chronische Wirkungen beim Menschen

Einige Arbeiten aus den 80er Jahren berichteten iiber arbeitsbedingte Kontaktdermatiden bei
Personen, die beruflich mit ECH umgehen (40-42). 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
Hianden erkrankte. Die Symptome klangen nach Verlassen des Arbeitsplatzes ab, kehrten
jedoch zuriick, nachdem er seine Arbeit wieder aufgenommen hatte. Eine sichere

urséchliche Zuordnung der Symptome zu ECH war nicht méglich (35).

1.2.5 Kanzerogenitit beim Menschen

ECH ist eine hochreaktive Chemikalie und ein bifunktionell wirkendes Alkylans, was auf
kanzerogene Eigenschaften hinweist (7;9;43). Chromosomale Aberrationen in Lymphozyten
wurden bei einer Belastung in Hohe von 0,125 bis 1,25 ppm beschrieben (44-46). Es gibt
epidemiologische Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen ECH-Exposition und
Tumoren des zentralen Nervensystems (ZNS), der Lunge sowie des blutbildenden Systems
(47;48). In Bezug auf Lungenkrebs sind die Befunde aus Kohortenstudien widerspriichlich
(49-51). ECH wurde von der MAK-Wertekommission der  Deutschen
Forschungsgemeinschaft 2003 in Kategorie 2 der Krebs erzeugenden Arbeitsstoffe
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eingestuft ' (7), die TRK (Technische Richtkonzentration) liegt bei 12 mg/m®. Bei dieser
Bewertung wurde die Gefdhrdung durch Hautsensibilisierung und Keimzellmutagenitit

(Kategorie 3B) neu aufgenommen (7).

' Als Krebs erzeugend fiir den Menschen anzusehen
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1.3 Ubersicht des Untersuchungsprogramms

Das  Untersuchungskonzept ,,Gesundheitsfolgenabschitzung Bad  Miinder” des

Niedersédchsischen Landesgesundheitsamtes teilte sich in vier Phasen auf (52).

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 Einsatzkréften und
Selbstmeldern etwaige erhohte Leberwerte kontrolliert, sowie Blut fiir die spitere
Héamoglobinadduktbestimmung asserviert. Selbstmelder sind Personen, die sich selbst beim
Gesundheitsamt in Bad Miinder als moglicherweise gefdhrdet bzw. geschidigt gemeldet
haben. Zusétzlich wurde ein umfangreicher Fragebogen zur moglichen Exposition sowie zu

Symptomen, Risikofaktoren und zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitét eingesetzt.

Die dritte Phase (November 2002) schloss sich der zweiten Phase direkt an. In dieser Phase
wurde stichprobenartig von Bad Miindener Biirgern ebenfalls Blut asserviert und diese
Personen sowie deren Haushaltsmitglieder anhand desselben Fragebogen standardisiert
befragt. Die Ergebnisse der befragten Personen im Alter von 16-77 Jahren werden in dieser

Arbeit vorgestellt.

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

eine individuelle Zusatzbelastung gefunden werden.

Aufgrund des vermuteten Krebsrisikos der Schadstoffwirkung sind weitere Phasen geplant.
Sie dienen der langfristigen Nachbeobachtung der Entwicklung der Krebshédufigkeit bei der

Bevolkerung von Bad Miinder.
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1.4 Bisherige Expositionsstudien

Wie oben dargestellt, beruht die Abschitzung der Gefahrdung durch Chemikalien hiufig auf
Basis von Daten aus in-vitro-Testsystemen und Tierversuchen. Aus ethischen Griinden
verbietet sich eine Gefdhrdungsabschitzung durch systematische Expositionsstudien am
Menschen. Fiir Stoffe, die in hoheren Konzentrationen am Arbeitsplatz vorkommen, kénnen
epidemiologische Daten an Berufstitigen gewonnen werden. Weiterhin ergeben ungewollte
Expositionen im Rahmen von Unfdllen die Mdglichkeit, die Wirkungen von Chemikalien

auf den Menschen zu iiberpriifen (51).

Verschiedene epidemiologische Studien untersuchten die physischen und psychischen
Auswirkungen auf den Menschen im Rahmen von Chemieunfillen. Der leckgeschlagene
ECH Frachter in Brunsbiittel (53-55), der Chemieunfall der Hoechst AG, Frankfurt am
Main, und der entgleiste Giiterzug von Lausanne sind nur einige Beispiele. Fiir die Unfille
mit ECH Beteiligung in Brunsbiittel (1989) und Lausanne (1994) wurden bislang keine
wissenschaftlichen Arbeiten publiziert. Der Chemieunfall der Hoechst AG Frankfurt (1993)
wurde epidemiologisch mittels Fragebogen betrachtet. Jedoch fehlen hier wichtige Punkte
wie eine zweite Befragung zu einem spidteren Zeitpunkt als Referenzwert bzw. die
Betrachtung der jeweiligen Lebensqualitit der betroffenen Personen. Hauptproblem dieser
Untersuchung war die zeitliche Distanz zwischen Unfallgeschehen und Versand der
Fragebogen. Durch die zeitliche Verzogerung von 27 Monaten konnten sich die Probanden
vermutlich nur unzureichend an das genaue Geschehen (Symptome, Beschéftigung

wihrend/nach dem Unfall) erinnern (Erinnerungsbias).

Beziiglich der Expositionserfassung mittels Schadstoffmessung hat das Vinylchlorid-
Ungliick in Schonbeck/Elbe gezeigt, dass trotz intensiver und hdufiger Messungen keine
genauen Riickschliisse moglich sind (56), da neben dosisbezogenen Expositionsszenarien
weitere Faktoren, wie kurzfristig hohere individuelle Expositionen, die individuelle
Disposition und die individuelle Empfindlichkeit bei der Entstehung von akuten

Symptomen unbedingt zu beachten sind.

Um die oben genannten Punkte zu beriicksichtigen, ist die epidemiologische Betrachtung
der betroffenen Bevolkerung hinsichtlich ihrer kdrperlichen und emotionalen Betroffenheit

mittels Fragebogen besonders wertvoll.
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1.5 Lebensqualitit

1.5.1 Definition und Entwicklung des deutschen Fragebogens

Laut Korczak besteht Lebensqualitit in der Erkenntnis der ureigensten menschlichen
Bediirfnisse und der Befriedigung derselben in einer humanen Welt mit unbelasteter
Umwelt (57). Dabei weist sie einen objektiven und einen subjektiven Charakter auf. Ellert
und Knopf (58) beschreiben die Lebensqualitit als ein ,,multidimensionales Konstrukt aus
physischem, psychischen 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 Lebensqualitit
abdeckten (59). Spiater wurde der Fragenkatalog auf 12 Items verkiirzt und 1991 in die
deutsche Sprache iibersetzt. Er ist heute das am weitesten verbreitete Messinstrument zur

Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit (60).
1.5.2 Potenzielle Einfliisse durch Katastrophen und Unfille auf die Lebensqualitat

Wichtig fiir die Lebensqualitét sind vor allem die Zufriedenheit und die mentale Situation
des Einzelnen, wobei letztere den Einfluss durch die korperliche Situation iliberwiegt

(61;62). Ist sie eingeschrinkt, sinkt die Lebensqualitit erheblich (58).

Dew und Bromet konnten zeigen, dass gerade Katastrophen massiven Einfluss auf das
emotionale Befinden der Betroffenen haben (63;64). 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 gefdhrlich betrachteten, eine signifikant schlechtere
mentale Lebensqualitdt hatten (65). Weitere Studien 2,5 Jahre nach dem Unfall zeigten
hingegen nur minimale Unterschiede (66;67). Auch nach der Feuerwerkskorper-Explosion

im Mai 2000 in Enschede/Niederlande stiegen psychosoziale Probleme signifikant an (68).

Objektive Stressmarker wie der Katecholaminspiegel waren iiber Jahre nach dem Unfall auf
TMI erhoht. Davidson et al. sowie Schaeffer und Baum konnten eine signifikante Erhohung
des Kortisolspiegels im Urin nachweisen. Diese korreliert signifikant mit dem
Katecholaminspiegel und  den Eigenangaben zu korperlicher und v.a. mentaler

Lebensqualitét (69;70).
Krissenko gibt einen Uberblick iiber wissenschaftliche Untersuchungen im Zusammenhang
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mit der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl von 1993. Neben den medizinischen
Konsequenzen durch die Strahlenschddigung verursachte der Unfall schwere
psychologische Probleme, wie psychoneurotische Reaktionen, Neurosen und andere

psychosomatische Erkrankungen bei der betroffenen Bevolkerung (70).

Aus den hier dargelegten Griinden soll neben der Klirung der Prdvalenz von ECH-
assoziierten Symptomen die Betrachtung der korperlichen und emotionalen Lebensqualitit

ein weiterer Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit sein.
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2 Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit war die Erhebung der Belastungssituation in der Bevolkerung von Bad
Miinder und Umgebung, sowie die Erfassung der Lebensqualitdt nach dem Eisenbahnunfall
vom 09.09.2002 am Bahnhof von Bad Miinder. Mittels Fragebogen wurde untersucht, ob
ein Zusammenhang zwischen der Exposition gegeniiber Epichlorhydrin (ECH) und dem
Auftreten von Symptomen bestétigt werden kann. Es sollten Risikogruppen identifiziert und

die Exposition der Bevolkerung indirekt abgeschitzt werden.

Da bekannt ist, dass Epichlorhydrin zu malignen Erkrankungen fiihren kann, soll diese

Arbeit gleichzeitig als mogliche Basis fiir spétere Longitudinalstudien dienen.
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3 Probanden und Methoden

3.1 Kollektiv

Die vorliegende Untersuchung wurde an den Einwohnern der Stadt Bad Miinder und den
umliegenden Ortschaften der Gemeinde als Querschnittsstudie durchgefiihrt. Eine
randomisierte Stichprobe von 932 der 9.558 (siche Tabelle 2) beim Einwohnermeldeamt
gemeldeten Bewohner (14,6%) im Alter von 15-64 Jahren wurde am 04.11.2002 mittels
Fragebogen, Einverstindniserkldrung und Infoblatt angeschrieben (s. Anhang I). Die Namen
und Adressen der in der Stichprobe beriicksichtigten Erwachsenen wurden vom ortlichen

Einwohnermeldeamt zur Verfiigung gestellt.

Des Weiteren wurden 466 Kinder zwischen 5 und 15 Jahren angeschrieben (ebensfalls
randomisiert gezogen). Die jeweiligen erwachsenen Angehorigen dieser Haushalte, d.h. alle

Haushaltsmitglieder iiber 15 Jahre, wurden ebenso gebeten, einen Fragebogen zu

beantworten.
n=1400 Mainner Frauen
Erwachsene
16 — 34 Jahre 233 233
35 — 64 Jahre 233 233
Kinder
5—15 Jahre 233 233
Plus zwei aus dem Gesamtpool der 5 — 64 Jihrigen

Tabelle 2: Gesamtstichprobe nach Altersgruppen und Geschlecht stratifiziert
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3.2 Studienablauf

Die Erstanschrift erfolgte am 04.11.2002, nur 56 Tage nach dem Unfallereignis. Zeitgleich
wurde in der Stadtverwaltung ein Service-Biiro eingerichtet. Der ausgefiillte Fragebogen
konnte dort in einer dafiir bereitgestellten Urne abgegeben oder kostenlos per Post an die
Stadtverwaltung in Bad Miinder zuriickgeschickt werden. Eine Woche nach dem
Erstanschreiben folgte eine Erinnerungspostkarte. Alle Probanden, die bis zum 24.11.2002
nicht geantwortet hatten, erhielten postalisch eine zweite Aufforderung an der Befragung
teilzunehmen (s. Anhang II). Um die Response weiter zu erhdhen, wurde ab dem
11.12.2002 mit einer telefonischen Nacherfassung begonnen. Es wurden bis zu fiinf
Kontaktversuche an verschiedenen Wochentagen, zu unterschiedlichen Tageszeiten und am
Wochenende unternommen. 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 III). Wenn trotz zugesagter
Teilnahme im ersten Telefonkontakt bis zum 10.01.2003 kein Fragebogen eingegangen war,

wurden die jeweiligen Personen nochmals angerufen und um das Kurzinterview gebeten.

In Tabelle 3 ist der Zeitplan fiir die Datenerhebungsphase der Studie zusammengefasst.

Datum Zeitraum
(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. Telefonische Kurzfragebogen ab 10.01.2003 18 Wochen
Ende der Datenerhebung 15.02.2003 22 Wochen

Tabelle 3: Zeitplan der Datenerhebung
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Nach Abschluss der Datenerhebung wurden die Daten anonymisiert zur Auswertung nach
Miinchen geschickt. Im Anschluss wurde in der zentralen Poststelle der LMU Miinchen,
beim Datenschutzbeauftragten in Hannover sowie bei der zentralen Briefermittlung der

Deutschen Post in Marburg nach eventuell verloren gegangenen Fragebogen recherchiert.

Lediglich das Gesundheitsamt in Bad Miinder und eine Vertrauensperson in Oldenburg
verfligten iliber die Moglichkeit der Zuordnung von Namen und Identifikationsnummern.
Sédmtliche Daten wurden in anonymisierter Form nach den datenschutzrechtlichen
Bestimmungen und Empfehlungen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie

wissenschaftlich ausgewertet (71).

3.3 Fragebogen

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

der Teilnahme (s. Anhang I).

Der verwendete Fragebogen beinhaltete 44 Fragen (s. Anhang Id). Ein vorher
durchgefiihrter Testlauf ergab, dass der Fragebogen innerhalb von 25 Minuten auszufiillen
war. Die Fragen wurden mit Einwilligung des Niedersidchsischen Landesgesundheitsamtes
(NLGA) und dem dortigen Datenschutzbeauftragten abgestimmt. Es wurde versucht,
moglichst viele Fragen aus standardisierten Erhebungsinstrumenten zu verwenden. Um der
individuellen Situation in Bad Miinder gerecht zu werden, wurden Teile des Fragebogens
von der Arbeitsgruppe unter Leitung von Prof. Dr. Katja Radon neu konzipiert (Tabelle 4).

Der Fragebogen umfasste die folgenden Bereiche:
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Kapitel Nummer der Frage | Quelle

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

Aufenthaltsort Sa-e speziell fiir Bad Miinder entwickelte Fragen
Akute Beschwerden 6-10 speziell fir Bad Miinder entwickelte Fragen
Allgemeiner 11 Enschede (72)

Gesundheitszustand 12-18 SF-12 Lebensqualitédt Standardfragen (59)
Chronische 19-29 ECRHS (73-76)

Erkrankungen 30 speziell fiir Bad Miinder entwickelte Frage
Soziodemographische | 31-33; 36-38; 40-44 | ECRHS (73-76)

Daten 34,35u.39 speziell fiir Bad Miinder entwickelte Fragen

Tabelle 4: Themengebiete des eingesetzten Fragebogens, ECRHS = European Community
Respiratory Health Survey

3.3.1 Sozidemographische Daten

Es wurden folgende Daten erhoben:

e (Geburtstag
e Geburtsort
e Geschlecht
e GroBe

e Gewicht

3.3.2 Sozialanamnese

e Detaillierte Berufsanamnese , inklusive Beschreibung des Arbeitsplatzes

¢ Bildungsstand

Der Bildungsstand sollte als Sozialschichtindikator dienen. Zu diesem Zweck wurde nach
dem hochsten Schulabschluss gefragt, wobei folgende Antworten ausgewéhlt werden

konnten:
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1. Hauptschulabschluss/ Volksschulabschluss

2. Realschulabschluss (Mittlere Reife)

3. Fachhochschulreife/ Fachgebundene Hochschulreife
4. Abitur (Allgemeine Hochschulreife)

5. Anderen Schulabschluss

6. Schule beendet ohne Abschluss

7. Noch keinen Schulabschluss

Fiir die weitere Datenauswertung wurden die Antworten zusammengefasst und in héheren

(3, 4 und 7) und niedrigeren Bildungsstand (alle iibrigen) dichotomisiert.
3.3.3 Risikofaktoren

e Rauchen
e Asbestexposition

o Atemwegserkrankungen
3.3.4 Aufenthaltsort

Um eine Expositionsabschédtzung iiber den Wohnort bzw. Aufenthaltsort vornehmen zu
konnen, wurde dem Fragebogen eine Landkarte des siidlichen Stadt- wund
Gemeindebereiches von Bad Miinder beigefiigt (s. Anhang Ie). Diese wurde in Planquadrate
aufgeteilt. Die Teilnehmer sollten angeben, in welchem Planquadrat sich ihre Wohnung/ ihr
Haus befindet und ihren Aufenthaltsort in den drei kritischen Tagen nach dem Zugungliick
(09.09.02 bis 11.09.02) anhand einer Tabelle beschreiben (sieche Anhang Id). Ebenso sollte
von den Teilnehmern angegeben werden, wie viel Zeit sie in den ersten drei Tagen nach

dem Unfall im Freien verbracht hatten.
3.3.5 Akute Beschwerden

Es wurden ECH-assoziierte Symptome, allgemein stressassoziierte Beschwerden sowie ein
nicht unmittelbar ECH-assoziiertes Symptom (Riickenschmerz) abgefragt. Um individuelle
Vergleichswerte zu erhalten, wurde im Case-Crossover Design vorgegangen: Jeder Proband
wird zusitzlich zu seinem Beschwerdeprofil im kritischen Zeitraum (3 Tage nach dem
Eisenbahnunfall) zu seinen Beschwerden in den 3 Tagen vor der Befragung und in den 3
Tagen vor dem Eisenbahnunfall befragt. So dient jeder Proband sich selbst als Kontrolle,
mogliche StorgroBen konnen durch dieses Vorgehen weitgehend ausgeschlossen werden.
Der Punkt drei Tage vor dem Ungliick fand im Weiteren keine Anwendung, da nach
Durchsicht der Daten davon auszugehen ist, dass sich die Probanden nur unzureichend an

diesen Befragungszeitraum erinnern konnten. Die drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens
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werden im weiteren Verlauf als Kontrollphase, die drei Tage direkt nach dem Ungliick als

Expositionsphase bezeichnet.
Die folgenden Beschwerden wurden mit Angabe des Schweregrades abgefragt:

e Gereizte Nase

e Augentrinen/-jucken/-brennen/-rétung
e Augenveritzungen

e QGereizter Rachen, obwohl nicht erkéltet
e Ubelkeit, Erbrechen, Bauchkrimpfe

e Kopfschmerzen

e Riickenschmerzen

e Hautrétung, -ausschlag, Jucken

e Schlafstorungen

e Unruhe, Nervositit

e Sonstiges

Wenn Beschwerden in der Expositionsphase aufgetreten waren, sollten zusitzlich Beginn

und Ende angegeben werden, sowie ob deswegen ein Arzt aufgesucht wurde.

Weiterhin wurde nach der Wahrnehmung von untypischen Geriichen in den ersten Stunden
nach dem Unfall gefragt. In der hier vorgestellten Auswertung wurden nur die potenziell
ECH- und Brandgas-assoziierten Symptome Augenreizung, -verdtzung, Nasen-,

Rachenreizung und Hautverdanderungen eingeschlossen.
3.3.6 Lebensqualitit

Entsprechend des Short Form Health Survey 12 (SF-12) wurde sowohl die korperliche als
auch emotionale Lebensqualitit erfasst. Die 12 Einzelitems des SF-12 wurden zu sieben
Fragen zusammengefasst (59). Die ermittelten Skalenwerte konnten Werte zwischen 0 und
100 Punkten erreichen. Niedrige Werte spiegeln schlechteres Befinden, héhere Werte

besseres Befinden wider.

Zudem sollte die aktuelle Gesundheit im Vergleich zu der Zeit vor dem Eisenbahnunfall

eingeschdtzt werden.
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3.3.7 Chronische Erkrankungen

In diesem Teil des Fragebogens wurde die Asthma- und Allergieprivalenz sowie

Tumorerkrankungen erhoben. Die Fragen dazu basierten auf dem validierten

Fragebogeninstrument des European Community Respiratory Health Survey (ECRHS) (76).

AuBerdem wurde nach bestehenden Krebserkrankungen gefragt. Diese Daten wurden fiir

eine sich eventuell anschlieBende Liangsschnittstudie erhoben. Es wurden Fragen zu

folgenden Themen gestellt:

e Pfeifendes oder brummendes Gerdusch im Brustkorb in den 12 Monaten vor dem
Eisenbahnunfall

e Asthma

e Heuschnupfen

e Ekzeme/ Hautallergien

e Leukdmie

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

e Sonstige Krebserkrankungen

3.4 Gebietseinteilung entsprechend bestehender Modellberechnungen

Das Niedersichsische Landesamt fiir Okologie erstellte unter Beriicksichtigung von
Wetterdaten ein satellitengestiitztes Ausbreitungsmodell (LASAT) fiir die ca. 30 Tonnen
ECH, die beim Brand als Gas-Wolke freigeworden waren (13). Dieses ergab, dass das
Gebiet siid-stidwestlich der Stadt Bad Miinder potenziell am hdchsten belastet war. Wegen
der komplexen Ausbreitungsbedingungen ist dieses Modell mit einigen schwer

quantifizierbaren Unsicherheiten behaftet.

Neben dem Ausbreitungsmodell gibt es einen zweiten Ansatz ein vermeintlich exponiertes
Gebiet abzugrenzen. Per unabhingigem Messprogramm® wurden u.a. Wischproben auf
ECH und seine Zerfallsprodukte untersucht (77). Nach den Messergebnissen entspricht der
Bereich direkt um den Bahnhof und die siidliche Kernstadt dem potenziell ,,exponierten

Gebiet (Codefelder im Anhang I: C3-5,D3-5,E3,E4).

Mit Hilfe dieser Expositionsmodelle wurden die Probanden entsprechend ihrer Wohnorte in

2 Unter Mitwirkung einer Biirgerinitiative wurden sieben Tage nach dem Ereignis Wischproben von
Umweltkompartimenten genommen, die nicht vom Regen erreicht wurden; ausgewertet unter standardisierten

spurenanalytischen Methoden wie der Gaschromatographie/Massenspektrometrie.
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drei Gruppen eingeteilt. Das laut dem LASAT-Modell exponierte Gebiet wurde als ,,Siid*,
das laut unabhingigem Messprogramm betroffene Gebiet als ,,Messprogramm® und das
vermutlich geringer exponierte Gebiet entsprechend seiner geographischen Lage als ,,Nord*
bzw. als Kontrollgebiet bezeichnet. Fiir die Endmodelle der multiplen logistischen
Regressionsanalyse wurden die Gebiete in einer Variablen zusammengefasst: Siid und
Messprogramm sind die laut den Modellen exponierten Gebiete, das Kontrollgebiet eine fiir

beide giiltige Referenz.
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Abbildung 3: Gebietseinteilung des Studienkollektivs entsprechend bestehender

Modellberechnungen
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3.5 Statistische Methoden

Die statistischen Analysen erfolgten mit dem Statistikprogramm SPSS Version 11.5 fiir
Microsoft Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Die Daten wurden deskriptiv als absolute und relative Haufigkeit (diskrete Variablen) sowie
Mittelwert, Median und Standardabweichung (kontinuierliche Variablen) dargestellt.
Mogliche Einflussfaktoren (Alter, Geschlecht, Bildungsstand der Eltern, Wohnort,
Rauchverhalten, Asthma und Allergie) auf ECH-assoziierte Symptome wurden zunéchst in
bivariaten Analysen mit Hilfe des Chi-Quadrat Tests ermittelt. Nicht normalverteilte
kontinuierliche Daten wurden im Vergleich von zwei Gruppen (z.B. Geschlecht, Bildung,
Rauchen und Asthma) mit dem Mann-Whitney-U-Test analysiert. Beim Vergleich von drei
Gruppen wurde die einfaktorielle Varianzanalyse nach Kruskal-Walis verwendet. Fiir alle

genannten Tests wurde ein p<0,05 als statistisch signifikant definiert.

Mit der multiplen logistischen Regressionsanalyse wurde anschlieBend der Zusammenhang
zwischen allen potenziellen Einflussfaktoren und der Privalenz ECH-assoziierter
Symptome drei Tage nach dem Unfall ermittelt. Zusitzlich wurde die multiple Analyse fiir
den Faktor ,Symptomprivalenz in der Kontrollphase® adjustiert. Zur besseren
Vergleichbarkeit wurden weitere Modelle zu ,,ortsfremde Geriiche* bzw. zur Lebensqualitat

in Anlehnung an dieses Modell erstellt.
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4 Ergebnisse

4.1 Fragebogenriicklauf

Insgesamt antworteten 854 der 1358 angeschriebenen Familien (Erwachsene und Kinder der

Stichprobe). Somit betrug der Nettoriicklauf der gesamten Studie 62,9% (Tabelle 5).

Absolut Y%
Versand Bruttostichprobe: Angeschriebene Familien 1400 100,0
Ausfille 43 3,1
Versand Nettostichprobe (= Brutto - Ausfille) 1358 100,0
Nonresponder 504 37,1
Response 854 62,9

Tabelle 5: Riicklaufergebnisse

Eine Ubersicht iiber die Ausfallgriinde zeigt Tabelle 6. Hiufigster Ausfallgrund waren

unvollstindige Adressenangaben, die zum Ausfallcode ,,Empfanger unbekannt* fiihrten.
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Absolut %
Angeschriebene Familien 1400 100,0
Empfanger unbekannt verzogen 26 1,9
Gesundheitliche Griinde 6 04
Mangelnde Sprachkenntnisse 5 0,4
Auslandsaufenthalt 3 0,2
Proband verstorben 1 0,1
Sonstige Ausfille 1 0,1
Summe aller Ausfille 43 3,1

Tabelle 6: Ausfallgriinde

Probanden, die nicht an der Studie teilnehmen wollten, gaben als hiufigsten
Verweigerungsgrund ,.Zeitmangel* an, gefolgt von Verweigerung aufgrund ,,Zweifel am
Sinn der Untersuchung™ und ,,Desinteresse™ (Tabelle 7). Von 215 der 504 Nonresponder

konnten telefonisch Kurzfragebdgen erhoben werden.
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Absolut %
Nettostichprobe ohne Ausfille 1358 100,0
Zeitmangel 77 5,7
Zweifel am Sinn der Untersuchung 60 4,4
Desinteresse 50 3,7
Fragebogen leer zuriick 34 2,5
Sonstige Griinde 21 1,5
Generelles Misstrauen 7 0,5
Fragebogen nicht verstanden 3 0,2
Beeinflussung durch andere 2 0,1
Annahme verweigert 1 0,1
Summe aller Verweigerungen 255 18,8

Tabelle 7: Verweigerungsgriinde

4.2 Erweiterung der Kernstichprobe

Wie unter Punkt 3.1 beschrieben, wurde die Kernstichprobe durch die Fragebdgen

zusétzlicher Familienmitglieder erweitert. Daher teilt sich das Gesamtkollektiv wie folgt:

Gruppe 1: Direkt angeschriebene Erwachsene (Kernstichprobe)

Gruppe 2: Erwachsene einer Familie, bei der primir ein Kind angeschrieben wurde

Gruppe 3: Alle weiteren erwachsenen Haushaltsmitglieder von Gruppe 1 und 2
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] Gruppe I:  Erwachsene, priméar

angeschrieben (n=499)

[ Gruppe2:  Erwachsene, primir

Kinder angeschrieben (n=238)

g Gruppe3:  Erwachsene Angehorige
aus Gruppe 1+2 (n=380)

Abbildung 4: Aufteilung des Kollektivs

Im statistischen Vergleich ergaben sich keine Hinweise auf einen systematischen
Unterschied dieser drei Gruppen. Hierbei wurden soziodemographische Faktoren, wie Alter
und Geschlecht, und Symptomprivalenzen verglichen. Insofern wurde angenommen, dass
fiir die weitere Auswertung ein Clustereffekt durch das Familiensampling vernachlissigbar
ist und die drei Gruppen zusammengefasst werden konnen. Hierdurch vergroBerte sich der
Altersbereich von urspriinglich 16-64 Jahre in der Kernstichprobe auf 16-77 Jahre.

Insgesamt waren 2,6% der Personen des Gesamtkollektivs élter als 64 Jahre.

Durch diese Erweiterung konnten insgesamt 1117 Fragebdgen in die Auswertung

eingeschlossen werden.

4.3 Deskriptive Daten der Studienpopulation

Die deskriptiven Daten des Studienkollektivs sind in Tabelle 8 zusammengefasst.
Abweichungen in der absoluten Anzahl der Probanden bei den einzelnen Fragen kommen
durch nicht-beantwortete Einzelfragen zustande. Es fanden sich etwas mehr Frauen als
Minner unter den 1117 Teilnehmern. 92% der Probanden waren deutsche Staatsbiirger.
Etwa ein Drittel der Teilnehmer rauchte aktiv. Etwa die Hélfte des Kollektivs war im Mittel
etwas mehr als 4 Stunden dem Tabakrauch anderer Leute ausgesetzt. 15 der befragten

Personen litten an einer Krebserkrankung.
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n=1117 Anzahl %
Geschlecht

maéannlich 480 438
weiblich 616 56,2
Alter (Jahre) n=1087

X +£SD 40,4 + 12,7

Range 16-77

Geburtsland n=1068
Westdeutschland 896 83,9
Ostdeutschland 87 8,2
Ausland 85 7,9
GrofBie (cm) n=1092

X +£SD 172,1 £9,5

Gewicht (kg) n=1071

X +£SD 74,9+ 16,3

BMI (kg/ m®) n=1070

¥ +SD 252446

min - max 14,2 58,1
Rauchverhalten n=1084

Raucher 366 33,8
Exraucher 239 22,0
Nichtraucher 479 442
Passivrauchexposition (ETS) n=1110

(Betroffene in Stunden pro Tag) n=490

Median 4,3

Range 1-24

Tabelle 8: Deskriptive Daten der Studienpopulation
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4.4 Privalenz allergischer Symptome

Im Fragebogen wurde nach Asthma, allergischen Reaktionen der Haut und allergischen
Rhinitiden gefragt. Bei 67 Probanden (6%) war Asthma durch einen Arzt bestétigt worden
(Tabelle 9). 21° weitere gaben anamnestisch ein giemendes oder brummendes
Atemgerdusch ohne bestehende Erkéltung an. Im weiteren Verlauf werden Probanden als
Asthmatiker bezeichnet, falls die Diagnose durch einen Arzt bestétigt wurde. 205 Personen
(18,4%) litten an atopischer Rhinitis. 32,4% der Probanden berichteten iiber allergische
Hauterkrankungen. Diese konnten mit der spezifischen Frage nach dem Bestehen des
Ekzems liber mindestens sechs Monate mit wechselnder Auspridgung nur in 40,6% der Fille

(n=147; 13,2% aller Probanden) bestitigt werden.

Anzahl %
Asthma durch den Arzt bestiitigt 67 6,0
Giemen und Brummen ohne Erkiltung 37 33
(in den letzen 12 Monaten)
Allergischer Schnupfen 205 18,4
Hautallergie iiber 6 Monate 147 13,2

Tabelle 9: Privalenz chronischer Atemwegs- und Hautsymptome

3 Symptomatisches Giemen und Brummen ohne Erkiltung, jedoch keine drztliche Asthmadiagnose
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4.5 Pravalenz ECH-assoziierter Symptome

Da eine Irritation der Augen, eine Irritation des oberen Respirationstraktes und
Hautsensibilisierung zu den moglichen Akuteffekten von Epichlorhydrin zéhlen,
konzentriert sich die folgende Auswertung auf diese fiinf potenziell ECH-assoziierten
Symptome. Die relative Haufigkeit dieser ECH-assoziierten Symptome in der
Expositionsphase (drei Tage nach dem Unfall) im Vergleich zur Kontrollphase (drei Tage
vor Ausfiillen des Fragebogens) ist in Abbildung 5 dargestellt. Auffallend war, dass
statistisch signifikant mehr Probanden iiber Rachen- und Augenreizungen in den Tagen
nach dem Unfallereignis berichteten als in der Kontrollphase (Pchi-Quadrat-Test <0,001).
Desweiteren klagten 19 Personen in der Expositionsphase iiber Augenverdtzungen im
Vergleich zu 10 Probanden in der Kontrollphase (Pchi-Quadrat-Test = 0,004). Die Priavalenz von
Nasenreizung und Hautrdtung &nderte sich hingegen zwischen der Expositions- und

Kontrollphase nicht (s. Anhang 4).

Fir die weitere Betrachtung wurden die potenziell ECH-assoziierten Symptome
zusammengefasst. Als positiv galt der Befund, wenn mindestens ein Einzelsymptom bejaht
wurde. Abbildung 6 zeigt eine statistisch signifikante Abnahme der ECH-assoziierten
Symptome zwischen Expositions- und Kontrollphase um 4,4 Prozentpunkte von 37,2% auf

3 2,8% (pChi—Quadrat-Testzoa004) .
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Abbildung 5: Privalenz einzelner ECH-assoziierter Symptome drei Tage nach dem Unfall

(Expositionsphase) und drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens (Kontrollphase)
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Abbildung 6: Privalenz von mindestens einem ECH-assoziierten Symptom drei Tage nach
dem Unfall (Expositionsphase) und drei Tage vor Ausfiillen des Fragebogens (Kontrollphase),
(pChi-Quadrat-Test= 03004)
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AuBerdem wurden die Probanden nach ihrem subjektiven Empfinden ihrer Gesundheit
befragt. Auf einer fiinfstufigen Likertskala von ,,viel schlechter* bis ,,viel besser* sollte die
aktuelle Gesundheit im Vergleich zur Gesundheit vor dem Unfall eingeschitzt werden
(Abbildung 7). Ein Grofteil der Probanden (86,1%) berichtete iiber keine gesundheitlichen
Veranderungen. 11,7% der Teilnehmer gaben eine Verschlechterung, 2,2% eine

Verbesserung der Gesundheit an.

[0 Viel besser 1,3%

[0 Etwas besser 0,9%

O Etwa gleich 86,1%

[ Etwas schlechter 10,0%
[l Viel schlechter 1,7%

Abbildung 7: Subjektive Gesundheitseinschitzung nach dem Unfall im Vergleich zu vorher
(n=1078)

4.6 Mogliche Einflussfaktoren auf die Privalenz ECH-assoziierter
Symptome
4.6.1 Allgemeine Einflussfaktoren

Zundchst wurde der mogliche Einfluss von Alter, Geschlecht, Rauchen und Bildungsstand
der Probanden auf die Haufigkeit von potenziell ECH-assoziierten Symptomen in der
Expositions- im Vergleich zur Kontrollphase untersucht. Weder das Alter noch das
Rauchverhalten zeigten einen signifikanten Einfluss auf den Verlauf der
Symptomprivalenz. Bei Rauchern nahm die Symptomprivalenz im zeitlichen Verlauf ab,
nicht jedoch bei den Nichtrauchern. Bei den jlingeren Probanden des Kollektivs war keine
Abnahme der Symptome zu verzeichnen. Auffallend war, dass die Privalenz der Symptome
bei den Frauen sowohl in der Expositions- als auch in der Kontrollphase gegeniiber den
Mainnern statistisch signifikant erhoht war (Tabelle 10). Ebenso zeigte sich nur fiir Frauen

im zeitlichen Verlauf eine signifikante Abnahme der Symptome.
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Privalenz von ECH-assoziierten Symptomen

Expositionsphase | Kontrollphase Vergleich
Anzahl % Anzahl % P Chi-Quadrat
Tertile n
16-35 Jahre 318 118 37,1 118 37,1 1,0
36-45 Jahre 331 120 36,3 101 30,5 0,023
46-77 Jahre 285 110 38,6 88 30,9 0,005
P Chi-Quadrat 0,83 0,14
Geschlecht
Mannlich 413 132 32,0 121 29,3 0,23
Weiblich 528 217 41,1 188 35,6 0,008
P Chi-Quadrat 0,004 0,041
Bildungsstand
Abitur/ Fachabitur
Ja 251 89 35,5 94 37,5 0,51
Nein 662 247 37,3 205 31,0 0,001
P Chi-Quadrat 0,60 0,062
Rauchen
Raucher >1 Jahr: ja 524 202 38,5 175 33,4 0,012
Raucher >1 Jahr: nein 407 142 34,9 130 31,9 0,202
P Chi-Quadrat 0,25 0,64
Aktueller Raucher: nein 313 116 37,1 104 33,2 0,15
Aktueller Raucher: ja 217 87 40,1 72 33,2 0,031
P Chi-Quadrat 0,64 0,99

Tabelle 10: Privalenz ECH-assoziierter Symptome stratifiziert fiir Alter, Geschlecht und

Bildungsstand
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4.6.2 Moglicher Einfluss durch Allergien und Asthma

Der GroBteil der untersuchten Symptome betraf den Respirationstrakt. Deshalb wurde die
Assoziation zwischen Vorerkrankungen der Atemwege sowie Allergien und dem Auftreten
von ECH-assoziierten Symptomen untersucht. Abbildung 8 vergleicht Probanden mit und
ohne Asthma im Hinblick auf die Pridvalenz der ECH-assoziierten Symptome in der
Expositions- und Kontrollphase. Fiir die drei Tage nach dem Unfall gaben Asthmatiker
statistisch signifikant hdufiger ECH-assoziierte Symptome an als Nicht-Asthmatiker.
Gleiches galt fiir die Kontrollphase. Ahnliche Ergebnisse ergaben sich fiir Probanden mit

allergischer Rhinitis.

Ein Abfall der Symptome zwischen Expositions- und Kontrollphase ergab sich fiir beide
Gruppen, allerdings erreichten die Vergleiche keine statistische Signifikanz (p=0,2 fiir
Asthmatiker, p=0,054 fiir Allergiker).
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Abbildung 8: Vergleich zwischen Asthmatikern und Nicht-Asthmatikern beziiglich der
relativen Hiufigkeit von ECH-assoziierten Symptomen in Expositions- und Kontrollphase

(** p<0,01; *p <0,05)
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Abbildung 9: Vergleich zwischen Probanden mit und ohne allergische Rhinitis beziiglich der
relativen Hiaufigkeit von ECH-assoziierten Symptomen in Expositions- und Kontrollphase

(*** p <0,001; **p <0,01)
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4.6.3 Pravalenz ECH-assoziierter Symptome in Bezug auf das Ausbreitungsmodell

Um Trends in den Symptomhéufigkeiten in Abhéingigkeit vom Wohnort zu erkennen,

wurden die Wohngebiete im Landkreis Bad Miinder dem LASAT-Ausbreitungsmodell

entsprechend in ein ,exponiertes Gebiet“ und ein ,Kontrollgebiet“ eingeteilt. Dabei

entsprach der Siiden der Stadt Bad Miinder dem ,,exponierten Gebiet™ (s. Seite 30).

Es zeigte sich keine signifikant erhohte Beschwerdehdufigkeit in dieser siidlichen Region.

Wie in Tabelle 11 dargestellt, klagten die Bewohner im Norden des Stadtgebietes, also im

»Kontrollgebiet”, tendenziell hdufiger iiber Beschwerden in der Kontrollphase als

Probanden mit Wohnort im Suden.

Priavalenz ECH- assoziierter Symptome
Expositionsphase Kontrollphase
Anzahl % Anzahl %
Expositionseinteilung
laut Ausbreitungsmodell n
Kontrollgebiet (Nord) 702 260 37,0 238 33,9
Potenziell exponiertes Gebiet (Siid) 193 77 39.9 60 31,1
P Chi-Quadrat 0,47 0,46

Tabelle 11: Zusammenhang zwischen der

Lage des Wohngebietes entsprechend des

Ausbreitungsmodells und dem Auftreten von ECH-assoziierten Symptomen
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4.6.4 Pravalenz ECH-assoziierter Symptome in Bezug auf das Messprogramm

Wie in Kapitel 3 beschreiben, gab es neben dem LASAT-Modell das unabhingige
Messprogramm der Biirgerinitiative als weiteren Ansatz, ein potenziell exponiertes Gebiet
abzugrenzen. Laut diesem entspricht der Bereich direkt um den Bahnhof und die siidliche

Kernstadt dem ,,exponierten Gebiet (s. Seite 30).

Priavalenz ECH- assoziierter Symptome
Expositionsphase Kontrollphase
Anzahl % Anzahl %
Expositionseinteilung
laut Messprogramm n
Kontrollgebiet 760 274 36,1 243 32,0
Potenziell exponiertes Gebiet 135 63 46,7 55 40,7
P Chi-Quadrat 0,02 0,05

Tabelle 12: Zusammenhang zwischen der Lage des Wohngebietes entsprechend des

Messprogramms und dem Auftreten von ECH-assoziierten Symptomen

Im Gegensatz zum Ausbreitungsmodell finden sich im laut Messprogramm exponierten
Gebiet (sieche Tabelle 12) statistisch signifikant mehr Probanden, die tiber ECH assoziierte
Symptome wéhrend der Akutphase klagten (pchi-Quadrat-test =0,02). Ebenso klagten hier
signifikant mehr Personen iiber entsprechende Symptome in der Kontrollphase

(pChi-Quadrat =0 ) 05 ) .
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4.6.5 Endmodelle der multiplen logistischen Regressionsanalyse

Aus den in der bivariaten Analyse betrachteten Faktoren wurde ein multiples logistisches
Regressionsmodell gebildet. Hierbei waren die wichtigsten Pridiktoren fiir das Auftreten
ECH- assoziierter Symptome in der Expositionsphase das Berichten iiber Symptome in der
Kontrollphase (OR (95% CI): 12,2 (8,6-17,4)), eine Asthmadiagnose (OR (95% CI): 2,1
(1,1-4,1)) und weibliches Geschlecht (OR (95% CI): 1,4 (1,03-2,0)). Ein weiterer
signifikanter Pradiktor war ein Wohnort im laut Messprogramm exponierten Gebiet (OR

(95% CI): 1,8 (1,1-2,7)) (siche Abbildung 10).
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Abbildung 10: Ergebnisse der multiplen logistischen Regression [OR (95% CI)] fiir das
Auftreten ECH-assoziierter Symptome in den drei Tagen nach dem Unfall;
das Ausbreitungsmodell und das Messprogramm sind die laut bestehenden
Modellberechnungen exponierten Gebiete, das Kontrollgebiet eine fiir beide Gebiete giiltige

Referenz
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4.7 Geruch als moglicher Expositionsindikator

Als weitere Moglichkeit, das exponierte Gebiet abzugrenzen, wurden die Teilnehmer nach
dem Wahrnehmen untypischer oder ortsfremder Geriiche gefragt. Die urspriinglich
flinfstufige Likertskala von ,,gar nicht* bis ,,sehr stark® wurde dichotomisiert* und das
Antwortverhalten der laut beiden Modellen nicht exponierten Kontrollgruppe den potenziell
exponierten Gebieten des Ausbreitungsmodells und des Messprogrammes gegeniibergestellt
(Abbildung 11). Am héaufigsten berichteten Probanden mit Wohnort im laut
Ausbreitungsmodell potenziell exponierten Siiden iliber die Wahrnehmung ortsfremder

Gertiche nach dem Unfall (52,9%).

60
koskook

50

40

X 30

20

10

Messprogramm Ausbreitungsmodell Kontrollgebiet
n= 149 n =221 n=612

Abbildung 11: Wahrnehmung untypischer oder ortsfremder Geriiche nach Wohnort aufgeteilt
in die jeweiligen Modell-Gebiete: Ausbreitungsmodell und Messprogramm sind die laut den
Modellen exponierten Gebiete, das Kontrollgebiet eine fiir beide Gebiete giiltige Referenz;

(*** p < 0,001 fiir Ausbreitungsmodell vs. Kontrollgebiet)

* Insgesamt giiltige Positionen 982. Davon 587 Probanden unter ,,gar nicht und 395 Probanden von , leicht“

bis ,,sehr stark* zusammengefalt.
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4.7.1 Multiple logistische Regressionsanalyse fiir die Wahrnehmung ortsfremder

Geriiche

Im multiplen logistischen Regressionsmodell bestétigte sich mit einer Odds Ratio von 2,2
(95% CI: 1,6-3,1) ein hochsignifikanter Unterschied in der Geruchswahrnehmung zwischen
dem siidlichen Bereich (Ausbreitungsmodell) und dem Kontrollgebiet. Nach Adjustierung
fiir potenzielle Confounder berichteten auch die Probanden des laut Messprogramm
exponierten Gebietes tendenziell vermehrt iiber die Wahrnehmung ortsfremder Geriiche
(OR (95% CI): 1,5 (1,0-2,1)). Der Faktor Rauchen hatte ebenso signifikanten Einfluss auf
die Wahrnehmung ortsfremder Geriliche. Ausschlaggebend hierfiir waren die aktuellen
Raucher, die signifikant mehr untypische Gerliche registrierten. Auch Probanden mit
hoherer Schulbildung nahmen tendenziell mehr ortsfremde Geriiche wahr, blieben aber mit
einer OR von 1,7 (95% CI: 1,0 - 1,9) knapp unter der Signifikanzgrenze. Alter, Geschlecht
und die Erkrankung an Asthma stellten keinen Einflussfaktor auf die Wahrnehmung

untypischer Geriiche dar.
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Abbildung 12: Ergebnisse der multiplen logistischen Regression [OR (95% CI)] fiir das
Wahrnehmen untypischer oder ortsfremder Geriiche in den ersten Stunden nach dem

Eisenbahnunfall
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4.8 Lebensqualitit

Im Folgenden werden die Ergebnisse des Short Form 12 Health Survey (SF-12) fiir das
Studienkollektiv dargestellt und anschlieBend den Ergebnissen der Niedersdchsischen
Lungenstudie NiLS® und den Ergebnissen des SF-12 der gesamtdeutschen Normstichprobe
gegeniibergestellt.

4.8.1 Beschreibung der Lebensqualitiit des Gesamtstudienkollektivs

Tabelle 13 ist zu entnehmen, dass die korperliche Lebensqualitit negativ mit dem Alter, die
emotionale hingegen positiv mit dem Alter assoziiert war. Die geschlechtsstratifizierte
Auswertung ergab niedrigere emotionale Skalenwerte flir Frauen (pchi-Quadrat-est = 0,001), die
korperlichen Skalenwerte unterschieden sich hingegen nicht. Statistisch signifikant
niedrigere emotionale Werte ergaben sich auch fiir die Gruppe der Asthmatiker mit im

Median drei Skalenwerten Unterschied.

> NiLS. Die niedersichsische Lungenstudie untersuchte, ob das Aufwachsen auf dem Lande bzw. auf dem
Bauernhof beziiglich allergischer Erkrankungen eine protektive Komponente bis ins Erwachsenalter hinein

darstellt.
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Vergleich der SF-12 Summenskalen

korperlich emotional

Median |25./75. Perzentile | Median |25./75. Perzentile
Tertile n
16-35 Jahre 347 54,2 50,9 52,4 46,6
36-45 Jahre 355 53,8 50,9 53,0 46,6
46-77 Jahre 305 53,5 47,7 53,6 48,
P Kruskal-Walis 0,19 0,13
Geschlecht
Mainnlich 444 53,7 51,0 53,6 49,0
Weiblich 569 53,8 49,7 52,5 46,3
P Mann-Whitney-U-Test 0,67 0,001
Abitur/ Fachabitur
Ja 264 53,8 51,1 52,9 472
Nein 724 53,7 50,0 53,1 46,
P Mann-Whitney-U-Test 0,62 0,39
Rauchen
Raucher >1 Jahr: ja 569 53,7 49,9 53,0 46,6
Raucher <1 Jahr: nein 440 53,8 50,6 53,1 47,7
P Mann-Whitney-U-Test 0,43 0,62
Aktueller Raucher: ja 349 53,8 50,0 52,7 46,4
Aktueller Raucher: nein 227 53,6 49,2 53,3 47,1
P Mann-Whitney-U-Test 0,21 0,28
Asthma
Ja 62 53,8 47,6 50,2 423
nein 951 53,8 50,4 53,1 473
P Mann-Whitney-U-Test 0,84 0,02

Tabelle 13: Bivariate Darstellung der SF-12 Summenskalen
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4.8.2 Bivariater Vergleich der Lebensqualitit nach Wohnort der Probanden

Der Wohnort der Probanden war nicht mit den korperlichen und emotionalen

Summenskalen des SF-12 assoziiert (Tabelle 14).

Vergleich der SF12 Summenskalen

korperlich emotional
Median |25./75. Perzentile | Median |25./7°. Perzentile
Bereich n
Kontrollgebiet 607 53,7 49,8 52,8 473
Ausbreitungsmodell/Siid 211 53,8 50,4 53,5 46,6
Messprogramm 146 53,8 51,0 52,3 44,5
P Kruskal-Walis 0,38 0,39

Tabelle 14: Darstellung der SF-12 Summenskalen aufgeteilt nach den Wohnorten in potenziell
gering exponiertes-, nach Ausbreitungsmodell (Siid) belastetes- und nach Messprogramm

betroffenes Gebiet

4.8.3 Endmodelle der logistischen Regression fiir mogliche Einflussfaktoren auf die

Lebensqualitit

Auch fiir die SF-12 Skalenwerte wurde mittels multiplem logistischen Regressionsmodell
die Assoziation der bivariat ermittelten Einflussfaktoren iiberpriift (Abbildung 13 und
Abbildung 14).

Nach Adjustierung fiir Bildungstand, Wohnort und Rauchverhalten waren Alter, Geschlecht
und die Erkrankung an Asthma signifikante Pradiktoren fiir die jeweiligen Skalenwerte der
Lebensqualitit. Auch im multiplen Modell lag die emotionale Lebensqualitit der Frauen
statistisch signifikant niedriger als bei Méannern (OR (95% CI): 0,7 (0,5-0,9)). Statistisch
signifikant negativer Pradiktor fiir die emotionale Lebensqualitdt war auch die Diagnose
Asthma (OR (95% CI): 0,5 (0,3-0,9)). Mit zunehmendem Alter wurden hingegen hohere

emotionale Skalenwerte erreicht.

Von allen untersuchten EinflussgrofBen war lediglich die Altersgruppe der 46-77 Jahrigen
negativ mit der korperlichen Lebensqualitit assoziiert (OR (95% CI): 0,6 (0,5-0,9)).
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OR (95% Cl)

Abbildung 13: Multiple logistische Regression [OR (95% CI)] fiir die korperliche
Lebensqualitiit; die Variablen Ausbreitungsmodell und Messprogramm sind die laut den

Modellen exponierten Gebiete, das Kontrollgebiet eine fiir beide giiltigce Referenzvariable

OR (95% Cl)

Abbildung 14: Multiple logistische Regression [OR (95% CI)] fiir die emotionale
Lebensqualitiit; die Variablen Ausbreitungsmodell und Messprogramm sind die laut den

Modellen exponierten Gebiete, das Kontrollgebiet eine fiir beide giiltigce Referenzvariable
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4.8.4 Vergleich der Ergebnisse des SF-12 des Studienkollektivs und den Kollektiven

der niedersichsischen Lungenstudie sowie der gesamtdeutschen Stichprobe

Um die Ergebnisse der Lebensqualitidt extern zu vergleichen, wurde das vorliegende
Studienkollektiv mit dem Kollektiv der Niedersidchsischen Lungenstudie (NiLS) verglichen,
das ebenso lindlich strukturiert ist und iiber eine dhnliche geographische Lage verfiigt. Des
Weiteren wurde es der deutschen Normstichprobe gegeniibergestellt, ein fiir die

Bundesrepublik Deutschland repréasentatives Kollektiv (Tabelle 15).

Da die NiLS-Studie nur 18 bis 44 jihrige Probanden einschloB3, wurde das vorliegende
Kollektiv auf die gleiche Altersspanne reduziert. Aufgrund des fehlenden Datensatzes des
gesamtdeutschen Kollektivs war die statistische Signifikanz nicht Uberpriifbar. Der
jeweilige Median fiir die 18-44 Jahrigen war jedoch vergleichbar, so dass nicht von einem

klinisch relevanten Unterschied ausgegangen werden kann.

Kollektiv n Median 25. Perzentile | 75. Perzentile

Studienkollektiv ~ korperlich 668 53,8 50,9 55,5

psychisch 52,7 46,4 55,9
Niedersdchsische  korperlich 2745 54,2 50,6 55,9
Lungenstudie

psychisch 52,5 46,3 55,9
Deutsche korperlich 2773 53,5 44,5 57,1
Normstichprobe

psychisch 53,0 48,0 56,7

Tabelle 15: Vergleich des Studienkollektives mit dem Kollektiv der niedersichsischen
Lungenstudie und der gesamtdeutschen Stichprobe, aufgeteilt in korperliche und emotionale

Summenskalenwerte
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5 Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Exposition und Gefdhrdung der erwachsenen
Bevolkerung des Landkreises Bad Miinder im Zusammenhang mit dem Bahnunfall vom
9.9.2002 abzuschitzen. Neben der Pravalenz von ECH-assoziierten Symptomen wurde die
physische und psychische Lebensqualitit untersucht sowie ein Vergleich mit bereits
bestehenden Expositionsmodellen durchgefiihrt. Anlass fiir diese Studie waren die nur
unzureichend durchgefiihrten Messungen von ECH unmittelbar nach dem Unfallgeschehen

und zahlreiche Berichte tiber Symptome in der Bevolkerung und bei den Einsatzkriften.

Es zeigten sich fiir drei der fiinf ECH-assoziierten Symptome eine signifikante Erh6hung
der Symptomprivalenz in den drei Tagen nach dem Unfall im Vergleich zur
Kontrollperiode. Pradiktoren waren Asthma sowie das Vorhandensein von Symptomen
unmittelbar vor Ausfiillen des Fragebogens. Fiir die nach dem Messprogramm potenziell
belasteten Gebiete um den Bahnhof und der siidlichen Kernstadt ergaben sich Hinweise fiir
erhohte Symptompriavalenzen der Anwohner. Die Analyse der Lebensqualitit ergab zwar
kollektivinterne Unterschiede, zeigte jedoch keine Unterschiede im Vergleich zu

Referenzkollektiven.
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5.1 Methoden und Material

5.1.1 Kollektiv

Das Kollektiv bestand aus einer randomisierten Stichprobe von 1117 Personen zwischen 16-
77 Jahren aus der Gemeinde Bad Miinder. Die Ziehung der Stichprobe erfolgte nach Alter
und Geschlecht stratifiziert. Der Riicklauf von 62,9 % war zufriedenstellend und entspricht
damit vergleichbaren Studien (78). Sie ist typisch fiir bevolkerungsbezogene Stichproben
(79). Dennoch liegt sie in Anbetracht der Brisanz des Themas unter den Erwartungen.
Grund hierfiir waren mdéglicherweise Unzufriedenheit mit dem Unfallmanagement (80;81)
und Zweifel am Sinn der Untersuchung. Diese Skepsis spiegelt sich auch in den
Kommentaren am  Ende der Fragebogen bzw. bei den telefonischen
Nacherfassungsmaf3inahmen wider. Eventuell wurde auch ein Teil der Angeschriebenen
durch die gleichzeitig mit dem Fragebogen verschickte Einladung zur Blutuntersuchung auf
Héamoglobinaddukte abgeschreckt. Im Verhédltnis nahmen mehr Frauen als Ménner teil. Dies
lasst sich vermutlich damit erkldren, dass Frauen generell motivierter sind, an Studien
teilzunehmen (82;83). Die niedersichsische Lungenstudie (NiLS), die sich mit der
Atemwegsgesundheit und dem Allergiestatus bei jungen Erwachsenen in ldndlichen
Regionen Niedersachsens befasste, zeigte ebenfalls einen hoheren Anteil an weiblichen
Teilnehmern (84;85). Die Verteilung der Geburtsorte von Ost zu Westdeutschland mit 1:10
und das Rauchverhalten unter den Studienteilnehmern waren zu dieser Studie nahezu
identisch. Auch die Asthmapridvalenz des NiLS Kollektiv mit 5,8% arztbestitigten
Diagnosen war mit 6,0% der hier vorgelegten Antworten fast gleich (84). Es kann hierdurch
davon ausgegangen werden, dass das untersuchte Kollektiv reprédsentativ fiir die Population

von Bad Miinder ist.

Der durch die Erweiterung des Kollektives zu vermutende Clustereffekt zeigte hinsichtlich
soziodemographischer Daten sowie beziiglich der Prdvalenz von ECH-assoziierten
Symptomen keinen systematischen Unterschied. Somit ist die Kollektiverweiterung
zugunsten einer Verdoppelung der Fallzahl gerechtfertigt. Wie reprisentativ die Teilnehmer
fiir die Stichprobe waren, ergaben weiterfithrende Auswertungen der Kurzinterviews. Hier
zeigte sich, dass mehr Nonresponder in nordlichen Ortsteilen von Bad Miinder wohnten, wo
tendenziell liber weniger Symptome geklagt wurde (86). Es ist jedoch nicht davon

auszugehen, dass dies zu einem systematischen Selektionsbias fiihrte.
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5.1.2 Fragebogen

Der Fragenkatalog wurde groftenteils aus validierten Fragen zusammengestellt. 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 (73-76). Sie wurden bereits
mehrfach in deutschsprachigen Studien eingesetzt und beziiglich ihrer Verstdndlichkeit als
gut befunden (87). Zudem wurde die Validitit und Reliabilitdt der Fragen durch Galobardes
und Sunyer tiberpriift und als gut bestitigt (88).

Die Frage zur Einschitzung der jetzigen Gesundheit im Vergleich zu der Gesundheit vor
dem Eisenbahnunfall wurde in Anlehnung an den in Enschede (Niederlande) verwendeten

Fragebogen erstellt (72).

Der Short Form 36 Health Survey (SF-36) ist weltweit der am weitesten verbreitete
Fragebogen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt. Der SF-12 entspricht
der gekiirzten Form des SF-36, ist diesem aber als Messinstrument gleichwertig (59;89). Er
biilt zwar durch die Verringerung der Items etwas an Prizision ein (90), ist aber wesentlich
schneller zu bearbeiten, was im Gegenzug die Akzeptanz deutlich erhoht (91). Bullinger
merkt an, dass der SF-36 die Einschrankung der Lebensqualitdt zwar erfasse, ,,deren relative
Wichtigkeit fiir den Patienten aber nicht beriicksichtigt werde (92). Durch die Verwendung
des SF-36 in dem 1998 durchgefiihrten Bundesgesundheitsurvey, die den
Gesundheitszustand der gesamtdeutschen Wohnbevdlkerung untersuchte, sind zusétzlich
zum deutschen Normkollektiv Vergleichswerte fiir die hier durchgefiihrte Studie vorhanden
(58). Zudem ist ein Vergleich mit den Daten der niedersichsischen Lungenstudie (NiLS)
moglich. Somit wurde davon ausgegangen, dass der SF-12 fiir die hier vorliegende Studie
das geeignete Instrument zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt der

Probanden ist.

Um der individuellen Situation in Bad Miinder gerecht zu werden, wurden Teile des
Fragebogens von der Arbeitsgruppe unter Leitung von Prof. Dr. Katja Radon neu konzipiert.
Aus Zeitmangel konnten die Fragen nicht validiert oder auf ihre Reliabilitdt getestet werden.
Dies lédsst sich durch das Ziel rechtfertigen, eine moglichst zeitnahe Beantwortung zu
erhalten. So wurde die Verldsslichkeit der Angaben gesichert, bevor die aufgetretenen

Symptome bei den Probanden in Vergessenheit gerieten.
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5.1.3 Studiendesign und Ablauf

Die vorliegende Studie entspricht im Studiendesign einer Querschnittsstudie. Die
Fragebogen wurden den Teilnehmern so schnell wie mdglich postalisch zugestellt, um eine
moglichst genaue Beschreibung der Beschwerden zu erhalten. Dennoch war, wie bei allen
Studien dieser Art, eine gewisse Vorlaufzeit notig. Es musste 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 gewisse
Zeit eingerdumt werden. Trotzdem gelang es, die betroffenen Personen in weniger als zwei
Monaten nach dem Unfallgeschehen zu kontaktieren. Ein Erinnerungsbias fiir die
Expositionsphase lédsst sich dennoch nicht ginzlich ausschlieBen. Im Vergleich zu anderen
Studien aus der Unfallepidemiologie, wie z.B. dem Hoechst AG Chemieunfall in Frankfurt

(27 Monate nach dem Unfallereignis), ist dieser vermutlich eher gering (78).

Durch das Studiendesign einer Querschnittsstudie war eine vergleichsweise schnelle und
preiswerte Durchfiihrung an einem groflen Kollektiv in kurzer Zeit moglich. Bekanntlich
liefern Querschnittsstudien nur eine Beschreibung des Status Quo zu einem festgelegten
Zeitpunkt. Eine prospektive Untersuchung mit Erhebung des Gesundheitszustandes vor dem
Ereignis war aufgrund der unfallartigen Explosion nicht moglich. Vorteil der vorliegenden
Untersuchung ist, dass die Probanden gebeten wurden, ihr Beschwerdeprofil zu zwei
verschiedenen Zeitpunkten anzugeben. Dadurch war es bedingt moglich, den individuellen

Verlauf der Symptomprévalenz der Probanden zu beurteilen.

5.1.4 Gebietseinteilung entsprechend bestehender Modellberechnungen

Durch die stattgehabte Explosion kam es zu einer Verteilung von ECH und seinen
Verbrennungsprodukten. Per Satelliten gestiitztem Programm (LASAT) wurde unter
Bertiicksichtigung der Wetterdaten ein Ausbreitungsmodell erstellt (13). Vielschichtige
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 Windschwiche) behaften dieses
Modell mit groen Unsicherheiten (77). Auch die kurzzeitigen Emissionsschwankungen
schrinken die Genauigkeit der Ausbreitungsrechnung stark ein. So gibt dieses Modell zwar
Hinweise, dass der Siiden eventuell hoher exponiert wurde, seine Validitdt ist aber

vermutlich eingeschrinkt.
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Das unabhédngige Messprogramm der Biirgerinitiative war ein weiterer Ansatz, ein
potenziell exponiertes Gebiet abzugrenzen. Retrospektiv eine Woche nach dem Unfall
wurde versucht, Wisch-, Boden-, Material-, Wasser- und Pflanzenproben auf die
Abbauprodukte von ECH zu untersuchen (77). Um Verzerrungen durch
Auswaschungsvorginge vorzubeugen, haben wir uns zur Abschitzung des
Expositionsgebietes allein auf Wischproben konzentriert, die moglichst zu keinem
Zeitpunkt dem Regen oder anderen Waschvorgidngen ausgesetzt waren. Dennoch blieben
Restunsicherheiten, wie das Fehlen einer reprisentativen = Auswahl der

Probeentnahmestellen, die das Ergebnis moglicherweise verzerren (93).
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5.2 Ergebnisse
5.2.1 ECH- und Brandgas-assoziierte Symptome

Die relative Héufigkeit von ECH-assoziierten Symptomen in der Expositionsphase im
Vergleich zur Kontrollphase zeigte fiir die Symptome Augenreizung, Rachenreizung und
Augenveritzung eine signifikante Abnahme. Die Prdvalenz der Symptome Nasenreizung
bzw. Hautrdtung blieben im Vergleich dagegen fast unveréndert. Die Zusammenfassung der
Einzelsymptome zu einer Variablen zeigte eine signifikante Abnahme der ECH-assoziierten
Symptome um 4,4 Prozentpunkte. Bei der Berechnung der positiven Symptome wurde kein
Unterschied zwischen Personen mit einem oder mit mehreren Symptomen gemacht. Es
wurde keine Gewichtung der Einzelsymptome vorgenommen. Somit kann keine eindeutige
Aussage dartiber getroffen werden, ob die Symptome durch Epichlorhydrin oder andere
verbrennungstypische chemisch-physikalische Noxen verursacht wurden. Bei keinem der

betrachtenden Symptome ist davon auszugehen, dass sie mehr als einige Tage andauern.
Hautreizung

Die urspriingliche Annahme, sich vor allem auf das Symptom Hautreizung zu
konzentrieren, da es am wenigsten durch andere Brandgasprodukte beeinflusst wird, war so
nicht durchfiihrbar. Einzig ECH spezifisches Symptom ist zwar die Hautreizung, die jedoch
nur unter ldngeren Einwirkzeiten und hohen Konzentrationen auftritt. Daher mussten die
anderen Symptome, nicht zuletzt aufgrund ihrer hohen Prdvalenz, mit beriicksichtigt
werden. Zudem fiel der Befragungszeitraum der Kontrollphase (drei Tage vor Ausfiillen des
Fragebogens) in die kalte Jahreszeit zwischen November und Januar. Typischerweise halt
sich hier die Bevolkerung vermehrt in beheizten Rdumen mit verhéltnisméBig geringer
Luftfeuchtigkeit auf. Dies fiihrt zu verstirkter Hauttrockenheit. Trockene Haut ist
unspezifisch reizbar und neigt zu allergischen Ekzemen und anderen Hautausschldgen
(94;95). Moglicherweise wurde so ein Abfall der Symptomprivalenz fiir Hautrétung

verschleiert.

Augenreizung/Augenveritzung

Es ist denkbar, dass die drei in der Expositionsphase signifikant erhdhten Symptome
Augenreizung, Rachenreizung und Augenveritzung durch die Exposition gegeniiber ECH
oder Rauchgasen hervorgerufen worden sind. Zu beachten ist, dass der Riickgang des
Symptoms Augenreizung zum Zeitpunkt der Kontrollphase evtl. mit dem Fehlen von
Beifuss und anderen Auslosern einer Herbst-Konjunktivitis zusammenhadngen kénnte (96).
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Nasenreizung/Rachenreizung

Der fehlende Riickgang der Privalenz von Nasenreizung kann durch saisonal bedingte
respiratorische Infektionskrankheiten verursacht sein (97). Die hohere Verweildauer im
Haus und Gemeinschaftseinrichtungen in den Wintermonaten verbessern die
Uberlebensraten der Erreger und optimieren die Ubertragungswege (98). Im Umkehrschluss
verleiht dieser Aspekt der signifikanten Abnahme des Symptoms Rachenreizung zusétzlich

an Gewicht.

5.2.2 Einflussfaktoren auf die Priavalenz ECH-assoziierter Symptome

In der multiplen logistischen Regressionsanalyse stellten sich drztlich diagnostiziertes
Asthma, sowie weibliches Geschlecht als bedeutendste Priadiktoren fiir das Vorhandensein
von ECH-assoziierten Symptomen in der Kontrollphase heraus. Weder das Alter noch das
Rauchverhalten waren signifikant mit dem Auftreten von Symptomen assoziiert, wenn auch
die Altersgruppe von 46-77 Jahren tendenziell vermehrt {iber Symptome klagte. Ebenso
berichteten Probanden mit hdherer Schulbildung vermehrt iiber ECH-assoziierte Symptome

in den ersten drei Tagen nach dem Unfallereignis.

Generell ist zu bedenken, dass die aufgetretenen Symptome nicht nur ECH-assoziiert,
sondern auch durch Stress bzw. durch eine erh6hte Aufmerksamkeit gegeniiber der eigenen
Gesundheit verursacht worden sein konnten. Goldhaber et al. stellten z.B. nach dem
Reaktorunfall auf Three Mile Island fest, dass die Strahlendosis so gering war, dass kein
Zusammenhang zwischen Exposition und Symptomen herstellbar war. Dennoch waren
adverse Effekte auf die Gesundheit aufgrund von psychologischem Stress und durch eine

erhohte Beobachtung der eigenen Gesundheit zu beobachten (99).

Zudem ist es nicht moglich abzugrenzen, ob die relativ unspezifischen Symptome, wie
Atemwegs- und Augenreizungen durch die Exposition gegeniiber ECH und dessen
Verbrennungsprodukten oder durch allgemeine Brandgase verursacht worden waren.
Brandgas besteht aus einer Vielzahl von toxischen Gasen, unter anderem auch aus
Kohlenmonoxid und Kohlendioxid. Dies sind ebenso Produkte, die bei der Verbrennung

von ECH entstehen (100). So ist eine genaue Ausldsequelle nicht bestimmbar.
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Alter

Mit hoherem Alter mehrten sich die Angaben von ECH-assoziierten Symptomen. Dies
konnte zum einen mit der schlechteren kdrperlichen Lebensqualitit assoziiert sein (59).

Zum anderen ist die Klageschwelle bei dlteren Personen tendenziell niedriger (101;102).
Geschlecht

Bei Frauen war die Symptomprévalenz in der Akut- und Kontrollphase im Vergleich zu den
Mainnern signifikant erhdht. Dies lédsst einen psychologischen Effekt vermuten. Von Dew et
al. werden Frauen als psychisch anfilliger in der postkatastrophalen Phase beschrieben und
es kommt daher vermehrt zu posttraumatischen Reaktionen (63;64;103-105). Zudem
konnten angelernte Verhaltensmuster eine Rolle spielen. Minner lernen bereits im
Kindesalter psychologische Symptome zu unterdriicken. Frauen hingegen werden mit dem
Alter zunehmend expressiver (106). So findet man z.B. auch in der Literatur fiir
Psychopathologie eine hohere Privalenz von posttraumatischen Stressreaktionen und
Nervositit fiir Frauen (107;108). Dies sind aber vor allem Phdnomene, die von den SF-36
Fragebdgen in Bezug auf die Lebesqualitit beobachtet wurden. Somit sind sie vermutlich

nicht ohne weiteres auf weitere Erscheinungen wie ECH-assoziierte Symptome iibertragbar.
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Assoziation zwischen Asthma und ECH-assoziierten Symptomen

Asthma ist eine chronisch entziindliche Erkrankung der Atemwege mit variabler
Atemwegsobstruktion (109;110). Dennoch ist es schwer Asthma fiir epidemiologische
Studien genau zu definieren, da es verschiedenste Phinotypen umfasst. Nach G. Viegi ist
»Asthma wie die Liebe, jeder kennt sie, doch niemand kann sie definieren* (111). In
epidemiologischen Studien wird Asthma iiblicherweise auf Fragebogenangaben beruhen.
Definiert sind hier das selbstberichtete Asthma (mit oder ohne &rztliche Diagnose) und
asthmatische Symptome wie Giemen, Brummen und Ruhedyspnoe. Werden klinische
Untersuchungen eingeschlossen, wird eine bronchiale Hyperreagibilitit, die durch
Exposition gegeniiber bestimmten Stimmuli (Histamin, Metacholin, kalte Luft oder
Belastung) provoziert werden kann, héufig als Asthma definiert (111). Letztere Definition

war in der hier durchgefiihrten reinen Fragebogentechnik nicht anwendbar.

Eine Einteilung der Erkrankung Asthma anhand der pathophysiologischen Trilogie
reversible  Obstruktion, hyperreagibles  Bronchialsystem und Nachweis von
Entziindungszellen wire zwar aufgrund ihrer Genauigkeit und der besseren interstudiellen
Vergleichsmoglichkeiten wiinschenswert (112), ist in der Praxis so jedoch nicht
durchfiihrbar (z.B. Bronchoskopie). So wurde Asthma hier anhand der selbstberichteten
Diagnosebestdtigung durch einen Arzt definiert. In Sensitivititsanalysen ergab die
Verwendung der aktuellen Asthmamedikation oder die Symptome Giemen und Brummen
ohne Erkéltung vergleichbare Ergebnisse. Des Weiteren waren durch die verwendete
Definition die Ergebnisse mit einer parallelen Arbeit liber die Symptomprivalenz bei

Kindern vergleichbar.

In einer epidemiologischen Studie zu Asthma und Asthmasymptomen ergab sich in den
Industrienationen eine Asthmahiufigkeit von 2,1% bis 7,7% (113). Die fiir Bad Miinder
erhobenen Daten lagen im Bereich international erhobener Priavalenzen. Diese Unterschiede
entsprechen unter anderem den Ergebnissen von Radon et al., die einen protektiven Effekt
des ,.Leben auf dem Lande* gegeniiber allergischen und asthmatischen Erkrankungen
feststellen konnten (114-116). Im Vergleich zur Niedersdchsichen Lungenstudie NiLS
fanden sich keine Unterschiede beziiglich der Privalenz von Asthma (je 3% unter aktueller

Medikation bzw. 6,0% vs. 5,8% érztlich bestétigtes Asthma) (85).

Asthma zeigte sich bei der hier vorliegenden Studie als ein wichtiger Priadiktor fiir die

Symptomprivalenz drei Tage nach dem Unfall. Wie anfangs unter Punkt 5.2.2 erwihnt,
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unterliegt vor allem Asthma dem Einfluss von emotionalem Stress. Das Ausmal}
psychologischer Faktoren auf Dauer und Schwere einer Asthmaexazerbation ist jedoch
schwer abschitzbar und unterliegt groBen inter- und intraindividuellen Schwankungen
(117). Ein weiterer Grund fiir die signifikante Einflussnahme von Asthma auf die Privalenz
ECH-assoziierter Symptomen konnte die erhohte unspezifische Hyperreagibilitidt des
Bronchialsystems gegentiber irritativen Stoffen sein (117;118). Dafiir spricht auch, dass bei
erhohten Schadstoff- und Antigenkonzentrationen in der Umgebungsluft auch
Lungengesunde an Atemwegsproblemen leiden, Patienten mit Asthma jedoch besonders
stark betroffen sind. Grund hierfiir diirfte der persistierende, subakut-inflammatorische

Prozess in den Luftwegen von Asthmatikern sein (117).

Symptome in der Kontrollphase

Insbesondere Probanden, die in der Kontrollphase iiber Symptome berichteten, klagten
vermehrt tiber ECH-assoziierte Symptome in den drei Tagen nach dem Zugungliick. Somit
hat die Symptomprivalenz in den drei Tagen vor Ausfiillen des Fragebogens entweder einen
signifikanten Einfluss auf die berichtete Symptompriavalenz nach dem Unfall oder die
Haufigkeit der Symptome in der Akut- bzw. der Kontrollphase steht nicht in

Zusammenhang miteinander und hat verschiedene Ursachen.

Denkbar wire, dass die aufgetretenen Symptome in der Expositions- und Kontrollphase
nicht die tatsichliche Exposition, sondern eher die Besorgnis und die Angste der
Bevolkerung widerspiegeln. Grund hierfiir konnte Missmut iiber das Unfallmanagement
oder die Ungewissheit iiber Hintergrund und Folgen des Unfalls sein (80;81). Ebenso
denkbar wire eine Interaktion zwischen den beiden genannten Punkten. Zudem kann das
fehlende Wissen um ECH zur Besorgnis und Beunruhigung fiihren. Dadurch wird
moglicherweise posttraumatischer Stress verursacht (63;64;119). AuBerdem kann die
Wahrnehmung von Reizen, z.B. durch die Reaktionen des Umfeldes, stark beeinflusst
werden (120). Unterschiedliches Krankheitsempfinden kann auch auf die Personlichkeit
zuriickgefiihrt werden. Negative Affektivitit erhoht die Erwartung, krank zu werden (120-
122). Vermutlich reagieren Probanden, die zu beiden Zeitpunkten iiber Beschwerden
klagten, im weitesten Sinne empfindlicher auf Krankheitszeichen. Eine Studie zu Reizungen
der oberen Atemwege durch gasformige Chemikalien von Dalton besagt, dass subjektive
Berichte iiber Reizungen mit objektiven Messungen abgeglichen werden sollten, um andere
emotionale, kognitive und psychosoziale Faktoren als Ursache auszuschlieBen (120). Um
den Belastungsgrad zu objektivieren, ist geplant, die hier explorativ erhobenen Daten durch
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ein spezielles Biomonitoring zu ergdnzen. Die Messung ECH induzierter

Héamoglobinaddukte soll Aufschluss iiber den tatsdchlichen Belastungsgrad geben (52;123).

Moglich ist auch, dass die Symptomprivalenzen der Expositions- bzw. Kontrollphase nicht
in Zusammenhang stehen und verschiedene Ursachen haben. Die meisten Fragebdgen
wurden in der kalten Jahreszeit zwischen November und Januar zuriickgeschickt. In dieser
Zeit leiden viele Personen unter Schnupfen und grippalen Infekten, was ebenso eine gereizte
Nase oder Augen- und Rachenreizungen verursachen kann. Es ist also denkbar, dass direkt
nach dem Unfall akute Symptome aufgetreten sind und dass die Symptome in der
Kontrollphase unabhéngig davon saisonbedingt waren. Virale Infekte durch Influenzavirus
A, Parainfluenza und Rhinoviren (124-127) bzw. durch RSV (Respiratory Synical Virus)

bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind in diesem Zeitraum besonders hédufig (128).

Ein weiterer Erkliarungsansatz wire das Vorliegen von Chronizitit als mogliche Ursache fiir

das Vorliegen von Symptomen zu beiden Zeitpunkten.

5.2.3 Vergleich mit den Modellberechnungen

In der multiplen Analyse stellte sich ein Wohnort im laut Messprogramm exponierten
Gebiet als signifikanter Einflussfaktor auf ECH-assoziierte Symptome heraus. Ein Einfluss
durch einen Wohnort im nach dem Ausbreitungsmodell exponierten Gebiet konnte nicht

beobachtet werden.

Generell ist das Ausbreitungsmodell wegen der komplexen Ausbreitungsbedingungen mit
einigen  schwer  quantifizierbaren  Unsicherheiten  behaftet. Die  unbekannte
Emissionssituation, eine Drehung der Windrichtung, die extrem windschwache
Ausbreitungssituation und kurzzeitige Emissionsschwankungen lassen vermuten, dass die

Expositionsberechnungen im Rahmen des Ausbreitungsmodells ungenau sind (77).

Das Messprogramm hingegen zeigte sich als sorgféltig geplantes Gutachten. Sehr sensitive
spurenanalytische Messmethoden (GC/MS) (129) und eine Probeentnahme an vor
Auswaschungsvorgidngen geschiitzten Stellen lassen die Ergebnisse plausibel erscheinen.
Nachteilig war hier, dass keine reprisentative Auswahl der Probeentnahmestellen
durchgefiihrt wurde, da eine solche ohne weiteren Datenverlust in so kurzer Zeit nicht
durchfiihrbar war (93). Zudem ist ein Storeinfluss denkbar, da eine Woche vor Zustellung
der Fragebogen die Daten des unabhingigen Messprogramms offiziell publik gemacht
wurden. Trotz des dadurch zu vermutenden psychologischen Effektes ist eine verstérkte

Belastungssituation fiir den Bereich direkt um den Bahnhof und fiir die stidliche Kernstadt
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Bad Miinders nicht auszuschlieBen. Weitere Analysen mit raumlicher Aufteilung und

Betrachtung der Einzelsymptome sind bereits geplant.
5.2.4 Geruch als moglicher Expositionsindikator

Untypische oder ortsfremde Geriiche wurden vor allem im Siiden, also in dem laut
Ausbreitungsmodell exponierten Gebiet, signifikant mehr wahrgenommen, ohne dass im
entsprechenden Gebiet signifikant hohere Symptompriavalenzen zu finden waren. Dies
konnte mehrere Ursachen haben. Zum einen war laut personlichen Angaben der Bewohner
von Anfang an klar, dass vor allem der siidliche Teil von Bad Miinder betroffen war (z.B.
durch miindliche Kundmachung der Einsatzkréfte). Dadurch konnten Personen dieses
Gebietes gegeniiber eventueller Gerliche besonders sensibilisiert worden sein. Zudem ist
bekannt, dass allein durch das Wissen um eine mogliche Belastung (z.B. eine radioaktive
Kontamination) auch ohne adidquaten sinnlichen Reiz funktionelle Symptome wie

Geruchswahrnehmungen entstehen konnen (130;131).

Zum anderen wire denkbar, dass Probanden mit Wohnsitz im Siiden tatsdchlich vermehrt
ortsuntypische Gerliche wahrgenommen haben. In diesem Fall bleibt zu bedenken, dass laut
Schiffman et al. Geriiche Gedichtnis und Stimmungslage beeinflussen. Die daraus
entstehende emotionale Belastung hétte so tendenziell zum sensibleren Wahrnehmen von
ECH- assoziierten Symptomen fiihren miissen (132). ECH-assoziierte Symptome wurden
aber nur im laut Messprogramm exponierten Gebiet signifikant mehr wahrgenommen.
Somit bleibt der Faktor Geruch als objektiver Expositionsindikator eher fraglich, zumal die
Erkennungs- bzw. Empfindungsschwellen einzelner Personen grofen Schwankungen

unterliegen (133).

5.2.5 Lebensqualitiit
5.2.5.1 Lebensqualitit des Studienkollektivs

Die multiple Analyse ergab, dass die Altersgruppe der 46-77 Jahrigen signifikant erhohte
emotionale bzw. signifikant verminderte korperliche Lebensqualititscores aufwies. Frauen
hingegen gaben signifikant geringere emotionale Skalenwerte an. Stérkster Pradiktor fiir die
emotionale Lebensqualitit war eine Asthmadiagnose. Bildungsstand, Wohnort und der

Raucherstatus zeigten hingegen keine signifikante Assoziation.
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Alter

Das Ergebnis der niedrigeren korperlichen bzw. hoheren psychischen Skalenwerte fiir
Personen tiber 45 Jahre entspricht den Ergebnissen der deutschen Normstichprobe von 1998
(59). Die verminderte korperliche Lebensqualitit in dieser Altersgruppe sowohl fiir Méanner
als auch fiir Frauen kann unter anderem hormonell bedingt sein (134). Zudem nehmen
kardiovaskuldre Ereignisse zu. Die hohere mentale Lebensqualitét entspricht ebenfalls den
Ergebnissen der deutschen Normstichprobe und dem spanischen Gesundheitssurvey fiir
dltere Personen (59;135). Eine gefestigte Personlichkeit und ein geringerer personlicher und

gesellschaftlicher Leistungsdruck konnten hier ein Erklarungsansatz sein.
Geschlecht

Ellert und Knopf stellten anhand ihrer Auswertung des deutschen Bundesgesundheitssurvey
1998 fest, dass Frauen im Allgemeinen zufriedener mit ihrem Leben sind als Ménner (61).
Dies traf in der vorliegenden Studie nicht zu. In der emotionalen Summenskala des SF-12
lagen die Frauen unter den erreichten Werten der Ménner. Dies entspricht auch den
Ergebnissen. Eventuell ist dies aber nur ein voriibergehender Effekt und spiegelt das bereits
beschriebene Phénomen - dass Frauen in der postkatastrophalen Phase psychisch sensibler

sind - wider (63;64).
Bildungsniveau

Nach Einteilung der Probanden anhand der schulischen Ausbildung (weniger als 12 Jahre,
mindestens 12 Jahre) zeigte sich, dass die Schulbildung in unserem Kollektiv nicht mit der
Lebensqualitit assoziiert war. Van Lenthe et al. stellten hingegen einen negativen
Zusammenhang zwischen niederem sozio-Okonomischen Status und der korperlichen
Gesundheit fest. Der schulische Abschluss muss jedoch nicht mit der sozio-6konomischen
Status assoziiert sein (136). Auch Regior et al. konnten einen Zusammenhang zwischen
reduzierter korperlicher und emotionaler Gesundheit und geringerer Schulbildung feststellen
(137). In der Arbeit von Cheng et al. fand sich wiederum analog der vorliegenden Studie

keine Assoziation zwischen den beiden Parametern Schulbildung und Lebensqualitét (138).
Asthma

In unserer Studie bestétigten sich die Ergebnisse zahlreicher Studien, in denen die unter
Allergien und Asthma leidenden Probanden eine signifikant reduzierte Lebensqualitét

gegeniiber den Gesunden aufwiesen, nur flir den mentalen Bereich der Lebensqualitit (139).

Leynaert et al. fanden in einer franzosischen Teilstudie des ECRHS, dass bei Patienten mit
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Asthma neben der Einschrinkung durch die Symptome vor allem die korperliche
Beeintrachtigung im Alltag im Vordergrund steht (140). Das vorliegende Kollektiv zeigte
hingegen eine signifikant niedrigere mentale Lebensqualitit und eine nur leicht schlechtere
korperliche Lebensqualitdt bei Asthmatikern. Eine Teilerkldrung dieser Diskrepanz kdnnte
der hier nicht mit einbezogenen Schweregrad der Erkrankung sein. Patienten mit leichtem
Asthma weisen kaum Unterscheide in der Lebensqualitit im Vergleich zur
Normalbevdlkerung auf, Schwerkranke hingegen schon (59;141). Eine objektive Einteilung
der Schweregrade wiirde eine apparative Diagnostik (zumindest FEV)) erfordern. Aufgrund

der reinen Fragebogentechnik war dies in der vorliegenden Studie so nicht moglich (117).

5.2.5.2 Vergleich der Ergebnisse des SF-12 des Studienkollektivs mit dem Kollektiv

der niedersichsischen Lungenstudie und der gesamtdeutschen Stichprobe

Im Vergleich der Ergebnisse des SF-12 zwischen Studienkollektiv und dem Kollektiv der
niedersdchsischen Lungenstudie und der gesamtdeutschen Stichprobe zeigten sich keine
Unterschiede. Postkatastrophale psychische Effekte, wie nach dem Unfall auf TMI, waren
nicht zu beobachten. Im Vergleich ist das Reaktorunglick auf TMI  sicher als
schwerwiegender zu beurteilen. Laut Cleary und Houts sind Aspekte, wie ein grof3er
Freundeskreis, stabile familidre Verhéltnisse und Engagement in Vereinen, mit einer
deutlichen Stressreduktion verbunden (142). In der Regel sind diese sozialen Strukturen in
landlichen Gegenden besser ausgeprdgt. Dies konnte das Ausbleiben von starken

psychischen Auswirkungen erkldren.

5.3 Ausblick

Die hier vorliegende Studie zeigte erhohte Symptomprivalenzen der Bevdlkerung der
unmittelbar an die Unfallstelle angrenzenden Bereiche. Zudem ergab die Untersuchung,
dass Asthmatiker moglicherweise sensibler gegeniiber den Auswirkungen der Brandgasen

waren.

Um zu unterscheiden, ob die aufgetretenen Symptome durch ECH oder durch andere
Rauchgase verursacht wurden, wurden die explorativ erhobenen Daten durch ein humanes
Biomonitoring  ergdnzt. Zudem sind vom niedersichsischen  Gesundheitsamt

Nachbeobachtungen im Hinblick auf die Tumorinzidenz geplant.

70



6 Zusammenfassung

Im Deisterbahnhof der Stadt Bad Miinder auf der Eisenbahnstrecke Hannover-Hameln
stieBen am 09.09.2002 zwei Giiterziige zusammen. Dabei geriet u.a. ein Kesselwagen mit
Epichlorhydrin (ECH) in Brand. Potenziell war eine Wohnbevdlkerung von rund 19.000
Personen mit ECH und Brandgasen iiber den Luftweg exponiert. Ziel dieser Studie war es,
die aufgetretenen Symptome hinsichtlich ihrer rdumlichen Verteilung zu untersuchen und
festzustellen, ob diese spezifisch auf Epichlorhydrin zuriick zu fiithren waren. Zudem sollte

der Einfluss auf die physische und psychische Lebensqualitit erhoben werden.

Hierzu wurde eine randomisierte Stichprobe der Bevolkerung mittels Fragebogen
angeschrieben. Insgesamt wurden 1117 Personen zwischen 16 und 77 Jahren in die Studie
eingeschlossen (Riicklauf 63%). ZielgroBe waren die akuten, potenziell Brandgas-
assoziierten Symptome Augen-, Nasen-, Rachen- wund Hautreizungen sowie
Augenverdtzungen in den drei Tagen nach dem Unfall. Die Abschéitzung der Lebensqualitit

erfolgte mittels des Short Form 12 Health Survey.

Die Priavalenz ECH-assoziierter Symptome in der Expositionsphase im Vergleich zur
Symptomprivalez in der Kontrollphase reichte von 1,1% bis 81,8%. Bivariate und
multivariate Analysen ergaben eine signifikante Erhdhung fiir drei der fiinf potenziell ECH-
assoziierten Symptome (Augenreizung, Rachenreizung und Augenveritzung) in den ersten
drei Tagen nach dem Unfall. Wichtigster Pradiktor fiir das Auftreten von ECH-assoziierten
Symptomen war neben einer Asthmadiagnose das Vorhandensein von Symptomen auch in
den drei Tagen vor Ausfiillen des Fragebogens. Hinsichtlich der rdumlichen Verteilung der
Brandgas-assoziierten =~ Symptome ergaben sich  statistisch  signifikant  erhdhte
Symptompravalenzen fiir die unmittelbar an die Unfallstelle angrenzenden Bereiche (OR
(95% CI): 1,8 (1,1-2,7)). Die zusitzliche Analyse der korperlichen und emotionalen

Lebensqualitét ergab keine Hinweise auf einen Einfluss des Unfalls auf die Lebensqualitit.

Die Ergebnisse sprechen fiir eine potenziell erhohte Belastung durch Brandgase der
unmittelbar an die Unfallstelle angrenzenden Gebiete von Bad Miinder. Ob diese durch
ECH, seine Abbauprodukte oder andere Brandgase verursacht wurden, kann aufgrund der

geringen Spezifitdt der betrachteten Symptome nicht endgiiltig beantwortet werden.
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LANDKREI S HAMELN- PYRMONT
DER OBERKREI SDI REKTOR

Landkreis Hameln-Pyrmont - Postfach 101335 - 31763 Hameln ] . .
Fachbereich Gesundheit Dienststellee  Fachdienst Gesundheitsschutz/

Gutachtenwesen
Dienstgebaude: Hugenottenstr. 6
Auskunft:  AG Arbeits- und Umweltepidemiologie

Frau Dr. Radon
Durchwahl: 089/ 5160-27%4
Datum: 04.11.2002

Langzeitdokumentation zum Zugungltick in Bad Minder vom 09.09.2002

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

nach dem Zugungltick in Bad Minder am 09.09.02 kam es bei einigen Anwohnern und Einsatzkréften zu aku-
ten gesundheitlichen Beschwerden. Um die Folgen des Unfalls genauer zu untersuchen, sollen nun Expostion
und gesundheitliche Auswirkungen auch fur eine zufélige Stichprobe von Personen in Bad Miunder mit einem
Fragebogen genauer untersucht werden. Darlber hinaus wird das auf dem Briefumschlag genannte Haus-
haltsmitglied zur Blutentnahme eingeladen. Die genauen Daten fir diese Blutuntersuchung finden Sie auf dem
beigeflgten Informationsbl att.

Sie gehtren zu dieser kleinen Stichprobe von Personen aus Bad Minder, die fir diese Erhebung zufélig aus-
gewahit wurden. Daher wenden wir uns heute mit der Bitte an Sie, dass jedes Mitglied I hres Haushalts
einen der beigeflgten Fragebdgen ausfillt. Eltern von Kindern unter 15 Jahren mochten wir bitten, den B-
ternfragebogen fur ihr Kind auszufiillen. Sollten Sie noch Fragebdgen fur weitere Haushaltmitglieder bentti-
gen, s0 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 Minchen
mit Unterstiitzung durch das Niedersachsi sche Landesgesundheitsamt.

Bitte nehmen Sie sich die Zeit, die beiliegenden Fragebdgen zu beantworten und mit der unterschriebenen
Einwilligungserkldrung in dem beigefligten Umschlag im Service-Biro der Stadt Bad Minder (Langestr. 3,
Tel.: 943-111, Offnungszeiten: Mo - Fr 8.00 - 18.00 Uhr) in der dafiir bereitgestellten Urne abzugeben. Sollten
Sie nicht an dieser Sammelstelle vorbeikommen, kénnen Sie den Fragebogen gerne auch per Post zuriicksen+
den. Das Porto wird selbstversténdlich von uns tbernommen. Thre Antwort ist fir uns sehr wichtig, unabhan-
gig davon, ob Sie gesundheitliche Probleme hatten oder nicht. Esist ebenso wichtig, dass Sie antworten, wenn
Sie am 9.9.02 nicht in Bad Minder waren. Bitte flllen Sie die Fragebtgen auch dann aus, wenn Sie
nicht an der Blutentnahme teilnehmen méchten.

Alle Ihre Angaben werden absolut vertraulich behandelt und nur anonym fir wissenschaftliche Auswertun-
gen verwendet. Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig. Durch Nichtteilnahme entstehen Ih-
nen keinerlei Nachteile. Wir mochten Sie jedoch darauf hinweisen, dass es fir die Aussagekraft der Untersu-
chung sehr wichtig ist, dass méglichst viele der angeschriebenen Personen auch teilnehmen. Sie kénnen 1 h-
re Teilnahme jederzeit und ohne Angaben von Grinden unter der oben angegebenen Adresse wi-
derrufen. Fragen zum Fragebogen beantwortet IThnen gerne die Arbeitsgruppe fur Arbeits- und Umweltepi-
demiologie (Frau Dr. Radon, 089-5160-2794), die Mitarbeiter rufen Sie zuriick.

Herzlichen Dank fur Ihre Unterstitzung!
Mit freundlichen Grifien

Dr. Helga Todt
Amtsdrztin



STADT BAD MUNDER
AM DEISTER

DIE BURGERMEISTERIN

SCHWEFEL
BITTERWASEER
EISEN

SOLE

DIE KURSTADT IM GRUNEN WESERBERGLAND
PATENSTADT FUR FRIEDERSDORF UND GERSDORF
PARTNERSTADT FUR BAD SAAROW - PIESKOW

Langzeitdokumentation zum Zugungliick in Bad Miinder vom
09.09.2002

Liebe Mitburgerinnen und Mitbirger,

die Stadt Bad Munder hat mit Unterstlitzung des Landkreises Hameln-Pyrmont nach dem
Bahnunfall eine lickenlose Aufklarung und eine wissenschaftliche Erfassung zwecks
Langzeitdokumentation der gesundheitlichen Entwicklung in Bad Minder gefordert.

Das Niederséachsische Ministerium fur Frauen, Arbeit und Soziales und das
Niedersachsische Landesgesundheitsamt haben die Arbeitsgruppe Arbeits- und Umwelt-
epidemiologie der Universitat Minchen in Zusammenarbeit mit dem Fachbereich Gesundheit
des Landkreises Hameln-Pyrmont und der Stadt Bad Miinder beauftragt, Sie zu befragen und
Sie um die Bereitschaft zu einer Blutentnahme zu bitten. Hierdurch sollen die Exposition und
die Auswirkungen des Bahnunfalls am 09.09.02 am Deisterbahnhof in Bad Munder fur die
Bevolkerung langfristig abgeschatzt und dokumentiert werden. Diese Befragung soll dafir
Sorge tragen, dass erkennbar wird, inwieweit grundséatzlich die zukinftige gesundheitliche
Entwicklung in einen Zusammenhang mit dem Bahnunfall zu bringen ist.

Die Fragebdgen werden an die Einsatzkrafte, Burgerinnen und Burger, die sich nach dem
Unfall selbst beim Gesundheitsamt Hameln gemeldet und eine Stichprobe von Haushalten in
Bad Munder verteilt. Auch wenn Sie sich selbst nicht direkt betroffen fuihlen, bitte ich Sie, die
Fragebdgen fir sich und lhre Angehérigen auszufillen und an der Blutentnahme teilzunehmen.
Aus wissenschaftlichen Griinden ist es wichtig, Vergleiche zwischen Personen zu ziehen, die
in der Nahe des Unfallortes waren und solche, die nicht in der Nahe waren. Es werden daher
nicht nur die direkt Betroffenen nachuntersucht und befragt, sondern ebenso eine nach
Reprasentativitatsgesichtspunkten ausgewahlte Bevolkerungsgruppe der Einwohnerinnen
und Einwohner von Bad Munder.

Als Burgermeisterin von Bad Minder kann ich lhnen versichern, dass diese MalRnahme
ausfuhrlich mit Arzten, Wissenschaftlern sowie betroffenen Personen beraten und von diesen
beflrwortet wurde.

Mit Hilfe des Fragebogens und der Ergebnisse der Blutentnahmen wird ein Register fur Bad
Minder moglich, welches auch langfristig Rickschliisse Uber die Auswirkungen des Unfalls
gewabhrleisten kann.

Nehmen Sie in lhrem Interesse, im Interesse lhrer Angehdrigen und aller Gbrigen
Bewohnerinnen und Bewohner von Bad Munder teil.
Dafilr danke ich IThnen im voraus.

Bad Miunder am Deister, im November 2002

Mit freundlichen GriRRen

e Nithar
(Silvia Nieber)

Hausadresse: Steinhof 1, 31848 Bad Miinder Telefonzentrale: (05042)943-0 Internet: http://www.bad-
muender.de

Konten der Stadtkasse: Sprechzeiten allgemein: Sprechzeiten Service-Biro:
Sparkasse Weserbergland  (BLZ 254 501 10) 13051610 Mo.- Mi. 8.00 - 12.00 Uhr u. 13.30 - 15.30 Uhr  Mo.-Fr. 8.00 - 18.00 Uhr
Volksbank Bad Miinder eG  (BLZ 254 917 44) 50359200 Do. 8.00 - 12.00 Uhr u. 13.30 - 17.30 Uhr

Postbank Hannover (BLZ 250 100 30) 821 - 307 Fr. 8.00 - 12.00 Uhr



Tellnehmer-Infoblatt

Was snd Hamoglobinaddukte?

Hamoglobin ist der rote Blutfarbstoff in den roten Blutkérperchen. Hamoglobinaddukte
entstehen, wenn dark reagierende Chemikaien wie das Epichlorhydrin (ECH) mit dem roten
Blutfarbstoff in Berthrung kommen. Sie kdnnen im Kérper so lange erhdten blelben wie die
roten Blutkorperchen, also bis zu 120 Tagen.

Was bedeutet es, wenn bel mir Hamoglobinaddukte des Epichlorhydrins nachgewiesen
werden?

Mit der Untersuchung lhres Blutes auf Hamoglobinaddukten des Epichlorhydrins (ECH) kann
man Belagungen mit diessr Substanz nachweisen, die hoher as norma snd: Denn auch ohne
Einfluss durch den Unfal kommen Hamoglobinaddukte des Epichlorhydrins sowohl be
beruflicher Belastung as auch z.B. be Rauchern ds Grundbelastung vor.

Man kann mit diessr Untersuchung feststelen, ob Sie durch den Zugunfal in Bad Minder mit
Epichlorhydrin  (ECH) in ener Hohe beaset worden snd, die nennenswert Uber die
Grundbelastung  hinausgeht.

Kann ich von dem Ha&moglobinadduktwert ablesen, wie wahrscheinlich spétere
Gesundheitsschaden fur mich sind?

Nein, das ig nicht madglich. Zwar reagiert Epichlorhydrin nicht nur mit dem roten
Blutfarbstoff, sondern auch mit der Erbsubstanz in den Kérperzellen, der DNA. Der Korper
it jedoch auf solche Vorgange eingestdlt und kann se auf viden Ebenen reparieren. Deshdb
kann man von enem momentanen personlichen Hamoglobinadduktwert nicht ablesen, wie
wahrscheinlich spétere Gesundheitsschéden sind.

Kann men ECH-Hamoglobinadduktwert normal san, obwohl ich nach dem
Zugungluck gesundheitliche Beschwer den hatte ?

Ja, das i madglich. Durch die ECH-Hamoglobinadduktbestimmung konnen nur Beastungen
durch Epichlorhydrin sdbst nachgewiesen werden. Beschwerden kdnnen dagegen auch durch
andere Chemikdien entanden sain, die durch den Unfal freigesetzt wurden oder auch mit
anderen Erkrankungen zusammenhéngen, die mit dem Unfal gar nichts zu tun haben.

Wann erfahreich mein Unter suchungser gebnis?

Das Andysaverfaren fir die Betimmung von Hamoglobinaddukten des Epichlorhydrins ist
eine hochaufwendige Spurenanaytik, die bisher nur in wenigen Forschungsgruppen  wetweit
erprobt worden ist. Im Labor des Inditutes flr Arbeitsmedizin der Medizinischen Hochschule
Hannover gibt es gute Erfahrungen mit der Bestimmung anderer Hamoglobinaddukte. Hier
wird die Methode derzeit aufgebaut. Es konnen jedoch t&glich nur wenige Proben untersucht
werden. Deshdb wird lhre Blutprobe bis zur Andyse tiefgekihlt aufbewahrt. Es kann daher
vafadrensoedingt mehr as en Jdr dauen, bis dle Untersuchungsergebnisse  mitgetelt
werden konnen. Die Blutproben von Personen, die hoher beastet waren, werden zuerst
untersucht.



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?



10

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 [, 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



Bitte verwenden Se diese Karte zur Beantwortung der Frage 5 des Fragebogens fur
Erwachsene bzw. der Frage 1 des Elter nfragebogens.

1
S e,

A.-h




Vorlage KUM/OC - fe (00-03-13)

Klinikum der Universitét M Unchen — I_MU
Ingtitut und Poliklinik fir Arbeits- und Ludwig

Umwdtmedizin — Innenstadit Maximilians—
Direktor: Prof. Dr. med. Dennis Nowak Universitat__
Arbeitsgruppe Arbeits und Umweltepidemiol ogie und NetTeaching Miinchen

Leitung: Dr. Katja Radon

Klinikum der Universitét Miinchen - Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Umweltmedizin A USkUﬂft' Frau Dr Radon

Ziemssenstralle 1 - D-80336 Miinchen
Durchwahl:  089/5160-2794

04.11.2002

Information zur Weitergabe von Daten zur Lage- und Gefahrdungsabschatzung der
Bevdlkerung von Bad Munder nach dem Zugungliick vom 09.09.02

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,
im Folgenden mdchten wir Se Uber Einzeheiten der von uns geplanten Untersuchung informieren.

Nach dem Zugunglick in Bad Muinder am 09.09.02 haben dch im Fachbereich Gesundheit des
Landkreises Hameln-Pyrmont zahlreiche Betroffene gemeldet. Daher wurden in ener ersten Phase
zunéchg die akuten gesundheitlichen Folgen des Unfdls untersucht. Aufgrund der hierbe gefundenen
leichten Leberwerterhbhungen und den von enigen Betroffenen  berichteten  gesundheitlichen
Beschwerden, wird nun en Untersuchungsprogramm angeschlossen zu der Frage, ob sch en
verdarkter Kontakt mit  Epichlorhydrin - medizinisch nachweisen lasst. Mittddls des beigeflgten
Fragebogens oll festgestdlt werden, ob sch en Zusammenhang 2zwischen der Expostion und
gesundheitlichen Beschwerden dargtdlen last. Daan schlild dch an, ob dch nach diessr
maglicherwel se nachwel sharen Beastung auch haufiger chronische Erkrankungen eingtelen.

Die wissenschaftliche Auswertung zu moglichen Gesundhaitsfolgen wird durch das Niedersdchsische
Landesgesundheitsamt  (NLGA)! im Auftrag des niedersichsischen Ministeriums fir Frauen, Arbeit
und Soziades koordiniert, wobei fir die jetzt angehende Befragung die Arbeitsgruppe Arbeitss und
Umweltepidemidlogie (AUMENTO) am Ingtitut fir Arbets und Umwetmedizin in  Miinche
verantwortlichig.

Um wirklich aussagekréftige Ergebnisse zu bekommen, ist dabel nicht nur die Untersuchung der
Einsatzkréfte und Sdbsmeder eforderlich, sondern auch die Untersuchung ener Stichprobe von
Einwohnern der Gemeinde Bad Minder, die zufdlig aus dem Einwohnermelderegister ausgewahit
wurden. Sie gehdren zu dieser Stichprobe von 1400 Bewohnern von Bad Munder, die wir um zweerle
bitten mdchten: den beiliegenden Fragebogen auszufiillen sowie uns eine Blutprobe zu tiberlassen.

Die genaue Umsetzung des dch Uber mehrere Jahre erstreckenden  Untersuchungs-  und
Forschungsablaufs befindet sich derzeit noch in der Planungsphase. Fir mogliche spétere, noch nicht
genau  fedliegenden Veabeitungs- und  Untersuchungsschritte wirden  wir  zukinftig auf Se
auriickkommen, um auch dann lhre Einwilligung zur Specherung, Auswvetung und eventuelen
Verknipfung lhrer Daten einzuholen.

1 Niedersichsisches Landesgesundheitsamt (NLGA) , Roesebeckstr. 4 — 6, 30449 Hannover,
Tel. (0511) 4505 — 0; Postanschrift: Postfach 91 07 61, 30427 Hannover

2 Ingtitut und Poliklinik fir Arbeits- und Umweltmedizin, Ludwig-Maximilians-Universitét Miinchen,
Ziemssendtr. 1, 80336 Miinchen, Tel. (089) 5160 - 2794

F_einverstandnis_END.doc



Wir mdchten Se bitten, dass nicht nur Sie den begeflgten Fragebogen samt der dazugehtrigen
Einwilligungserklaung  ausfillen, sondern dass auch jedes Haushaltsmitglied einen Fragebogen
ausfillt und in die Specherung und Auswertung dieser Angaben enwilligt. Auch wenn Se be der
frawilligen Blutentnehme nicht tellnehmen mdchten oder konnen, hbitten wir Se die Fragebdgen
auszuftllen, damit wir anhand Ihrer Angaben Expostion und mogliche akute Symptome fir die
Bevolkerung abschétzen konnen.

lhr Name und Ilhre Adresse wird gerennt von lhrem Fragebogen und von lhren
Untersuchungsbefunden bel ener Vertrauenssdle aufbewahrt. Diese Einvergandniserklaung wird an
unabhangiger Stelle sofort nach Eingang des Fragebogens vom Fragebogen getrennt und getrennt von
diesam aufbewahrt. Vetrauensstele it der Fachbereich Gesundheit des Landkreises Hamen-
Pyrmont.

Die Fragebdgen sowie die in ene Dae efasten Daen verbleben bem Ingitut fir Arbeits und
Umwdtmedizin. Eine verschliissdte Kopie diessr Datel, die keine personlichen Angaben enthdt, geht
an das NLGA. Die Vesthliissdung bewirkt dabei, dass im NLGA keine Verknipfung der Blutprobe
mit den Fragebogenangaben efolgen kann. Eine Entschlissdung, mit der auch ohne personliche
Angaben die Blutprobe den Fragebogenangaben zugeordnet werden kann, bedarf der Einwilligung von
[hnen.

Alle Mitabater unterliegen der Schwegepflicht und snd zur Beachtung des Datenschutzes
verpflichtet. Die Wetergabe der Daten efolgt ausschliefdich zu datistischen und  wissenschaftlichen
Zwecken. Se werden ausnahmdos darin nicht namentlich genannt. Fir die Auswertung werden die
Daten dler Befragten anonymisert. Dabel werden die Daten so zu Gruppen zusammengefasst, dass
der Einzelne nicht mehr erkennbar ist. Sobad der Forschungszweck es zuldsst, werden lhre
personenbezogenen Daten vernichtet bzw. geldscht.

Ihr Name wird niemas auf dem Fragebogen oder in der eektronischen Datenverwatung erscheinen.
Auch in etwaigen Vedffentlichungen der Daten dieser wissenschaftlichen Untersuchung werden Sie
nicht namentlich genannt. lhre  personenbezogenen Daen  werden  nur fir  dieses
Untersuchungsvorhaben verwendet.

lhre Einwilligung ig frawillig. Durch ene Vewegeung de Einwilligung entdehen Ihnen kene
Nachteile Se konnen Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft bem Fachbereich
Gesundheit des Landkreises Hameln-Pyrmont (Postfach 101335, 31763 Hameln) widerrufen und die
Léschung bzw. Vernichtung Threr Daten verlangen.

Ma?é( Waoloe

Dr. Katja Radon

Arbetsgruppe AUMENTO
Inditut und Poliklinik flr
Arbeits und Umwdtmedizin
Ziemssendtr. 1

80336 Minchen

Telefon: 089-51602794



(Einwilligungserklarung; verbleibt beim Fachbereich Gesundheit des Landkreises Hameln-Pyrmont)
Einwilligungserklarung (Fragebogen) — fir jedes Haushaltsmitglied

«D»

Name, Vorname:
Adresse:

Ich habe die Informationen Uber das geplante ,, Gesundheitsfolgenprogramm Bad M Under” zur
Kenntnis genommen und bin mit der Teillnahme an der Untersuchung einverstanden.

Ich bin mit der Weltergabe der Fragebdgen an die Arbeitsgruppe AUMENTO der Universtét
Mtinchen enverstanden.

Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung bel der Arbeitsgruppe AUMENTO der Universitét
Miinchen und beim NLGA im beschriebenen Sinne einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass ich fir Befragungen und Nachuntersuchungen zur Abschétzung

der langjdhrigen Folgen des Epichlorhydrinunfalls erneut angesprochen werde.
(Nicht Zutreffendes bitte streichen)

Daum Unterschrift

Be Minderjarigen (dh. Sudientelnehmern unter 18 Jahren) ist zusitzlich die Unterschrift eines
Elterntells bzw. eines Sorge- oder Erziehungsberechtigten) notwendig!

Daum Unterschrift

Bitte senden Sie diese Einverstdndniserklérung zusammen mit dem ausgefillten Fragebogen an
unszuruck. Herzlichen Dank!

(Einwilligungserkl&rung; verbleibt bei 1hnen)
«| D»

Name, Vorname:
Adresse:

Ich habe die Informationen Uber das geplante ,, Gesundheitsfolgenprogramm Bad Minder zur
Kenntnis genommen und bin mit der Tellnahme an der Untersuchung enverstanden.
Ich bin mit der Weitergabe der Fragebdgen an die Arbeitsgruppe AUMENTO der Universitét
M nchen einverstanden.
Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung bel der Arbeitsgruppe AUMENTO der Universitét
Muinchen und bem NLGA im beschriebenen Sinne einverstanden.
Ich bin damit enverstanden, dassich fir Befragungen und Nachuntersuchungen zur Abschétzung
der langjdhrigen Folgen des Epichlorhydrinunfalls erneut angesprochen werde.

(Nicht Zutreffendes bitte streichen)

B IMUNGET ... ceee oot e et e et e e e e e e e e e e eeeee e e eeeeeeeaaaeeneeeeseaaenneeneeeesaannnnnees
Daum Unterschrift

Be Mindejarigen (dh. Sudientelnehmern unter 18 Jahren) igt zusdzlich die Unterschrift eines
Elterntells bzw. eines Sorge- oder Erziehungsberechtigten) notwendig!

Ba IMUNGET ..ot e et e e e e e e e e e e e e e e e e ae e eeeeeeaaeeeeeeeeeaaenneeeeneeaannnnneeeeees
Datum Unterschrift



Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

bitte diesen Umschlag mit
dem/allen ausgefullten Fragebogen

und der/allen unterschriebenen

Einwilligungserklarung/en

abgeben beim

SERVICE-BURO der Stadt Bad Miinder,
Langestr. 3; 31848 Bad Munder
(Offnungszeiten Mo-Fr. 8.00-18.00 Uhr)

AuRerhalb der Offnungszeiten besteht alternativ

dazu die Moglichkeit, diesen Umschlag in einen

der Briefkasten der Stadtverwaltung einzuwerfen.

Diese finden Sie im:
SERVICE-BURO (Langestr. 3)
Steinhof (Steinhof 1)
Rathaus (Obertor 1)

Sollten Sie nicht an einem der Abgabestandorte
vorbei kommen, bitten wir Sie, den Umschlag in
einen Post-Briefkasten einzuwerfen.

Das Porto wird selbstverstandlich von uns

Ubernommen.

Vielen Dank!

Porto zahlt der
Empfanger

- Ruckantwort -

An das SERVICE-BURO
der Stadtverwaltung Bad M tinder

Langestr. 3

31848 Bad Munder
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Klinikum der Universitat Minchen LMU

Indtitut und Poliklinik fur Arbeits- und Ludwig
Umwdtmedizin — [nnenstadt Maximilians—
Direktor: Prof. Dr. med. Dennis Nowak Universitit__
Arbeitsgruppe Arbeits und Unmweltepidemiol ogie und NetTeaching Miinchen
Leitung: Dr. Katja Radon
r Klinikum der Universitat Minchen - Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Umweltmedizin—I
Ziemssenstralte 1 - D-80336 Miinchen
L -
16.12.03
Internet Ansprechpartner Telefon Telefax E-Mail
www.aumento.info Dr. K. Radon Xxx49-89-51602400 xx49-89-51603957 Katja.Radon@arbeits.med.uni-muenchen.de

Gesundheitliche Folgen des Zugungliicks von Bad Minder

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

nach dem Zugunglick in Bad Minder am 09.09.02 kam es be einigen Anwohnern und Einsatzkréften
zu akuten gesundhetlichen Beschwerden. Um diese Folgen des Unfdls genauer zu untersuchen, hat
uns das niedersichssche Minigerium  fur  Frauen, Arbet und Sozides damit beauftragt, die
gesundheitlichen  Auswirkungen des Zugunglicks fir die Gesamtbevilkerung von Bad Minder
aussagekréftig zu machen. Neben den Einsatzkrédften und denjenigen, die sich nach dem Unfdl beim
Gesundheitsamt Hameln sdlbst gemeldet haben, soll daher auch ene représentative Stichprobe von
Haushdten aus Bad Minder befragt werden. Darlber hinaus erhdt jewels ein Haushdtamitglied eine
Einladung zur Blutentnahme,

Se gehdren zu dieser kleinen Stichprobe von Hauddten in Bad Munder, die fur diese Erhebung
zufdlig ausgewdhlt wurden. Daher wenden wir uns heute mit der Bitte an Se, dass jedes Mitglied
Ihres Haushalts enen der begefigten Fragebdgen audfillt. Eltern von Kindern unter 15 Jahren
maochten wir bitten, den Elternfragebogen fur ihr Kind auszuflllen. Das Zid diesr Studie i es zu
untersuchen, ob es enen Zusammenhang zwischen dem Eisenbahnunfal in Bad Minder und akuten
gesundheitlichen Beschwerden gibt. Dariiber hinaus sollen langfristig chronische Folgen des Unfdls
untersucht werden. Die Untersuchung erfolgt mit Unterstitzung durch das Gesundheitsamt Hameln,
die Stadtverwatung Bad Miinder und das Niedersachsi sche Landesgesundheitsamt.

Bitte nehmen Sie dch die Zet, die beliegenden Fragebtgen zu beantworten und in dem beigefligten
Umschlag im SaviceBiro der Stadt Bad Minder (Stadtverwaltung, Langestr. 3, Td.. 943-111,
Offnungszeiten: Mo - Fr 8.00 - 18.00 Uhr) in der dafir bereitgestellten Urne abzugeben. Sollten Sie
nicht an diessr Sammestelle vorbekommen, konnen Sie den Fragebogen gerne auch per Post an unser
eigens fur diese Untersuchung eingerichtetes Projektbiro in Oldenburg zurlicksenden. Das Porto wird
slbsvergéndlich von uns Ubernommen. lhre Antwort ist fir uns sehr wichtig, unabhéngig davon, ob
Sie gesundheitliche Probleme hatten oder nicht. Esist auch wichtig, dass Sie antworten, wenn Seam

Bittewenden b

Anschrift: D-80336 Munchen - ZiemssenstraR3e1 - Telefon (0 89) 51 60-0 (Vermittlung)
Verkehrsverb.: U1, U2, U3, U6, U7, U8, 16, 17, 18, 27, 31 0. 56 bis Haltestelle Sendlinger Tor
Verkehrsverb.: U3, U6 oder 58 bis Haltestelle Goetheplatz



Klinikum der Universitdt Minchen - Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Umwetmedizin Sate 2

9.9.02 nicht in Bad Miinder waren.

Alle lhre Angaben werden absolut vertraulich behanddt und nur anonym fir wissenschaftliche
Ausvertungen verwendet. Die Tellnahme an de Studie ist freiwillig. Durch Nichttellnahme
entsehen lhnen kenerle Nachtele. Wir mdchten Se jedoch darauf hinweisen, dass es fur die
Aussagekraft der Untersuchung sehr wichtig ist, dass moglichst vide der angeschriebenen Personen
auch telnehmen. Sie konnen IThre Tellnahme jederzeit und ohne Angaben von Griinden unter der
oben angegebenen Adresse widerrufen.

Fdls Se noch Fragen haben, rufen Se uns hitte an. Wir gtehen lhnen gene fur Rickfragen zur
Verfligung und rufen Se auch gerne zurtick (Td. 0441 - ).

Herzlichen Dank fir Ihre Unterstiitzung!
Mit freundlichen Griil¥en

Dr. Katja Radon Dr. Roland Suchenwirth

Studienleitung Niedersichs sches Landesgesundheitsamt
Dr. Helga Todt Sivia Nieber

Amtsrztin Burgermeigerin

Geundheitsamt Hameln

D:\fileserv\Armin u Imke\reihenfolge\H_TeilnahmeStudieRa,NLG,GA,Nieber.doc — 2/2 — 3160



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



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,

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, mdchten wir uns ganz herzlich
fiir Thre Teilnahme bedanken. Sind Sie noch nicht dazu gekommen, bitten wir Sie,
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Sie gehoren zu einer kleinen Auswahl von Bewohnern von Bad Miinder, die an
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sofort an (Tel.: 089 / 5160-2794) und Sie bekommen noch heute einen neuen
Fragebogen zugeschickt.

Vielen Dank!

Mit besten Griilen

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
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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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Fragebogen zugeschickt.

Vielen Dank!

Mit besten Griilen

Dr. Helga Todt
Amtsérztin
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konnen wir die moglichen gesundheitlichen Folgen des Zugungliicks wirklich
dokumentieren.

Sollten Sie den Fragebogen nicht erhalten oder ihn verlegt haben, rufen Sie bitte
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LANDKREIS HAMELN-
PYRMONT

Riickfragen bitte an:

Dr. Katja Radon

Arbeitsgruppe AUMENTO
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
Ziemssenstr. 1 e 80336 Miinchen

Tel: 089-51602794

Fax: 089-51603957
Email: kradon@arbeits.med.uni-muenchen.de

LANDKREIS HAMELN-
PYRMONT

Riickfragen bitte an:

Dr. Katja Radon

Arbeitsgruppe AUMENTO
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
Ziemssenstr. 1 e 80336 Miinchen

Tel: 089-51602794
Fax: 089-51603957
Email: kradon@arbeits.med.uni-muenchen.de
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PYRMONT

Riickfragen bitte an:

Dr. Katja Radon

Arbeitsgruppe AUMENTO
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
Ziemssenstr. 1 e 80336 Miinchen

Tel: 089-51602794
Fax: 089-51603957
Email: kradon@arbeits.med.uni-muenchen.de
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PYRMONT

Riickfragen bitte an:

Dr. Katja Radon

Arbeitsgruppe AUMENTO
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
Ziemssenstr. 1 e 80336 Miinchen

Tel: 089-51602794
Fax: 089-51603957
Email: kradon@arbeits.med.uni-muenchen.de




«Tdefon 1»

«Telefon 2»

«Vorname» «Nachname» «K at»«Selbstmel der»
«Stral3e» «HausnummenxHausNr_Zusatz»

«PLZ» «Ort»

«Bemerkungen»

Kurzfragebogen beantwortet nein O jao Datum: . .
Fullt alten Fragebogen aus nein O ja0O Daum: . .
Erneuter Fragebogenversand nen O jao Datum: .
Endgtiltige Nichteilnahme nein O jao Datum: . .
Auddlcode 2 12 1% Vewegerungscode Y2 2 1%

Telefonische Kontakte (Datum, Uhrzeit, Gespréchspartner, Gespréchsnhat)

Telefonierender 1 (1=Susanne, 2=Martina, 3=Imke, 4=Armin)




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:




Anhang III

Expositionsphase Kontrollphase p-Wert
gereizte Nase 19,1 19,4 0,87
gereizte Augen 18,8 13,6 < 0,001
Rachenreizung 25,7 14,9 < 0,001
Hautrétung/-ausschlag 8,1 8,7 0,56
Augenveritzung 2 1,1 0,004

Tabelle 16: Privalenz einzelner ECH-assoziierter Symptome in Expositions- und

Kontrollphase

Expositionsphase Kontrollphase p-Wert
ECH-assoziierte Symptome 37,2 32,8 0,004
zusammengefasst

Tabelle 17: Privalenz der zusammengefassten ECH-assoziierten Symptome, wobei mindestens

eines der fiinf definierten Symptome positiv sein musste.
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