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1 EINLEITUNG
1.1 Der Eisenbahnunfall am 9.9.2002 bei Bad Muinder

Am Montag, den 9. September 2002 gegen 20.45 Uhr, stieen nahe dem Bahnhof von Bad Miin-
der (Landkreis Hameln-Pyrmont, Niedersachsen) zwei Giiterziige zusammen. Dabei wurde auch
ein mit Epichlorhydrin (ECH) beladener Kesselwagen beschidigt. Ein Teil des auslaufenden ECH
versickerte im Boden, ein Teil verbrannte bzw. bildete zusammen mit Luft ein ziindfdhiges Ge-
misch, das wegen der Hitze des Brandes explodierte (1). Der Bahnhof liegt zwei Kilometer siidlich
der Stadt, umgeben von wenigen Wohnhiusern, Gewerbebetrieben und einer Rehabilitationsklinik
fiir Schwerunfallverletzte. Potenziell waren etwa 20 000 Einwohner aus Bad Miinder und ca. 700

eingesetzte Rettungsarbeiter als exponiert anzusehen.

1.1.1 Unfallhergang

Bei Zuggeschwindigkeiten von 35-50 km/h verkeilten sich die mit verschiedenen Ladungen be-
stiickten Giiterziige. Beide Lokfiihrer brachten sich in Sicherheit, einer erlitt leichte Verletzungen.
Sie konnten keine Angaben zum Unfallhergang oder zur Ladung machen.

Um 20.49 Uhr ging ein Notruf bei der Rettungsleitstelle im Landkreis Hameln-Pyrmont ein. Ne-
ben einem Rettungswagen wurden dort zunehmend Feuerwehrkrifte angefordert. Ein anfangs
kleinfldchiger Brand konnte wegen des einzuhaltenden Sicherheitsabstandes um den gerissenen
Fahrdraht nicht geloscht werden. Die Erdung und Abschaltung der Oberleitung durch den Not-
fallmanager der Bahn war gegen 21.50 Uhr vollzogen. Kurz zuvor ereignete sich eine erste Explo-
sion mit einer schwarzen Rauchsiule (Abb. 1), worauf sich die Feuerwehr in das 250 m entfernte

Bahnhofsgebidude zuriickzog (2).
-

Abb. 1: Explosion beim Brand der Giiterziige (2)
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Durch die Triimmer am Unfallort waren die an den Wigen angebrachten Warntafeln mit Gefahr-
gut- und Gefahrnummer unleserlich. Ca. eine Stunde nach dem Unfall wurde bekannt, dass sich in
dem beschidigten Kesselwagen 49,4 t (20) reizendes und krebserzeugendes ECH befand. Darauf-
hin veranlasste die Einsatzleitung die Evakuierung von 48 Patienten der Rehabilitationsklinik so-
wie von ca. 200 Anwohnern durch das Deutsche Rote Kreuz und die Polizei, Warndurchsagen an
die Bevolkerung (Fenster schlieBen, Klimaanlagen abschalten etc.), fachliche Hilfe durch die che-
mische Industrie (TUIS) und das Hinzuziehen weiterer Behdrden und Spezialeinheiten der Kreis-
feuerwehr. Um eine Ausweitung des Brandes zu verhindern wurde ein Loschangriff mit Schaum-
werfern unter Chemikalienschutzanzug begonnen, welcher durch eine zweite Explosion mit einer
hohen gelben Flammensdule (22.45 Uhr) unterbrochen wurde. Kurz nach 1 Uhr war das Feuer
unter Kontrolle, um 3.14 Uhr erging die Meldung ,,Feuer aus* (3).

Bis zum 11.9.02 wurde wiederholt Schaum aufgebracht um weiteres Ausgasen verbliebener Stoffe
zu unterbinden. Die noch im Kesselwagen befindlichen ca. 5 t ECH wurden am 15.9.02 umgefiillt
und entsorgt. 6 800 m’ Boden wurden aufgrund der Kontamination des Unterbodens an der Un-
fallstelle ausgehoben und thermisch saniert (4.10.-13.11.02). Nach Abschluss der Gleisreparatur-

arbeiten wurde der Zugverkehr im November 2002 wieder aufgenommen (3).

1.1.2 Folgen des Eisenbahnunfalls

Noch in der Unfallnacht wurde eine Personen aus dem ca. 2 km siidwestlich des Bahnhofs gelege-
nen Kleinsiintel / Flegessen im Krankenhaus mit einer leichten Augenveritzung vorstellig. Bis
zum 20.9. kontaktierten 540 Personen infolge des Unfalls einen niedergelassenen Arzt oder eine

Krankenhausambulanz (Abb. 2).
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Abb. 2: Anzahl der Arztkontakte pro Tag (Unfall am 9.9., Wochenende 14. und 15.9.02 (4))
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In der Meldestelle fiir Mitteilungen bei Verdacht auf Vergiftungen nach §16e Chemikaliengesetz
beim Bundesinstitut fiir Risikobewertung in Berlin gingen 220 Meldungen im Zusammenhang mit
dem Unfall ein, v. a. beruflich Exponierte wurden bei den meldenden Arzten vorstellig (5). 215
dieser Fille wurden ambulant (z. B. Steroide) versorgt. Akute Beschwerden der Atmungsorgane
und Kopfschmerz standen bei Erwachsenen wie Kindern (10% der Meldungen) im Vordergrund.
192 Fille wurden als leichte Gesundheitsbeeintrichtigung klassifiziert, 10 Fille mit médBigen Ge-
sundheitsbeeintrichtigungen hatten sich nahe der Unfallstelle aufgehalten. Den Unfall als Ursache

der Beschwerden sah man bei ca. 20% der Fille als wahrscheinlich, bei 152 als moglich an (5).

Der Unfall fand Verbreitung in regionalen wie iiberregionalen Medien (6), auf Ebene der Politik
und der betroffenen Rettungsorganisationen. In Bad Miinder griindete sich die Biirgerinitiative
wtorfallverein Bad Miinder e.V.“ (7). Einige Hundert Bewohner und Feuerwehrleute stellten
Strafanzeige gegen ,,unbekannt* und Schmerzensgeldforderungen an die Bahn AG. Gegen den
Lokfiihrer erging Strafbefehl. In einem Gutachten eines berufsgenossenschaftlichen Unfallkran-
kenhauses wurde einer Patientin, die wegen der Folgen ihrer AuBBenkndchelfraktur in der Rehabili-
tationsklinik behandelt wurde, bestitigt, dass ihre Beschwerden seit dem Unfall (Verlust von Ge-

ruchs- und Geschmackssinn, Schwellung der Zunge) ,,als unfallbedingt anzusehen* sind (8).

1.2 Epichlorhydrin

Epichlorhydrin (ECH, 1-Chlor-2,3-epoxypropan) ist eine organische Grundchemikalie; sie wird an
verschiedenen Standorten Deutschlands v. a. zu den Produkten synthetisches Glycerin und zu-
sammen mit Bisphenol A zu Epoxidharzen umgesetzt, etwa 10-20% ECH werden zur Herstellung
von Spezialchemikalien verwendet (9-12).

Ende der 80er Jahre wurden ca. 100.000 t ECH in Deutschland umgesetzt und ca. 150 kg/Jahr in
die Atmosphire eingetragen (11). Bei der Herstellung von ECH konnen relevante Abwasserfrach-
ten mit hohen CSB- und AOX-Werten entstehen. Eine Bioakkumulation oder Anreicherung in der
Nahrungskette ist nicht zu erwarten (11, 19). Die Trinkwasserverordnung von 2001 gibt einen
Grenzwert von 0,1 pg/l fiir die Restmonomerkonzentration (Migration aus Polymeren bei der
Trinkwasseraufbereitung) an (15), Lebensmittelbedarfsgegenstinde diirfen maximal 1 mg/kg ent-

halten (16).

1.2.1 Epichlorhydrin und Folgeprodukte

Epichlorhydrin ist eine farblose, giftige Fliissigkeit mit chloroformartig stechendem Geruch, die

Geruchsschwelle wird mit 0,9 ppm angegeben (13). Die Dampfe sind schwerer als Luft. ECH ist



brennbar und bildet mit Sauerstoff oder Luft ein explosionsfihiges Gemisch, wobei es unter Bil-

dung von Kohlenmonoxid, Kohlendioxid, Wasser und Chlorwasserstoffgas verbrennt (Formel 1).

Cl. < O,
S d’EH —2 » CO,+CO+HCI+H,0
AT [COCL,, Cl,, PAK, PCDD/F]
H, H 7 Rl

Formel 1: Verbrennung von ECH (9, 19)

In Spuren konnen weiterhin die kurzlebigen Stoffe Chlorgas (Cl,) und Phosgen (COCl,), sowie
Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) und Polychlorierte Dibenzodioxine und —
furane (PCDD/F) entstehen. ECH kann ferner als Verunreinigung Spuren (ca. 50 ppt) von
PCDD/F enthalten (17).

ECH ist mit 66 g/l médBig gut wasserloslich und zersetzt sich zu 3-Chlor-1,2-propandiol (CPD) und
1,3-Dichlorpropan-2-ol (Formel 2), mit einer Halbwertszeit von 6-8 Tagen. Der Abbau ist aufler-
halb des neutralen pH-Bereiches (5<pH<9) beschleunigt, die Halbwertszeit in Luft ist um ein
Mehrfaches hoher (11, 14, 19, 20).

Cl OH cl oH
Clv. A H,0
€ -C - CH, FL/OH] HC ﬁ CH,CI + H,C - ﬁ CH,OH
2

1,3-Dichlorpropan-2-o0l 3-Chlor-1,2-propandiol (CPD)

Formel 2: Hydrolyse von ECH

1.2.2 Expositionsmoglichkeiten in Bad Miinder

Bei dem Unfall verbrannte ein Teil des austretenden ECH, ein Teil floss in einen leeren Kesselwa-
gen und war vermutlich fiir die Verpuffung verantwortlich (3). ECH, ECH-Verbrennungsprodukte
und weitere Brandprodukte wurden iiber die Luft verbreitet und etwa 24 Stunden nach dem Unfall
durch einsetzenden Regen aus der Luft ausgewaschen. Im Regenwasser diirfte ein leicht saures

Milieu durch gelostes CO, geherrscht haben.

Die bei der Verbrennung von ECH potenziell entstehenden Nebenprodukte HCI und Phosgen sind
vernachldssigbar, da bei einem vergleichbaren Zugunfall mit brennendem Vinylchlorid (1996 in
Schonebeck / Elbe) die Vinylchlorid-Pyrolyseprodukte HCI und Phosgen wihrend und in der Nidhe
des Brandes nicht nachweisbar waren (21). Ebenso waren in Bad Miinder keine nennenswerten
Mengen der Nebenprodukte PAK, Dioxine und Furane entstanden, wie ein ausfiihrliches Mess-
programm ergab (98, siehe auch 1.3.2.1). Hauptprodukte der ECH-Verbrennung waren demnach
CO,, CO und Wasser.



Sekundire ECH-Expositionen beispielsweise aus dem Regenwasser oder Pfiitzen sind denkbar,
aber schwer abzuschitzen. Bei dem Unfall in Schonebeck fanden sich die hochsten Vinylchlorid-
Konzentrationen am Unfallort und iiber einem einige hundert Meter entfernt liegenden Gully (21).
In Bad Miinder wurden 100 ppm ECH iiber der Pfiitze, die sich in einem Betrieb nahe des Bahn-

hofs unter einem Loch im Hallendach gebildet hatte, gemessen (98).

Ca. 6-10 t ECH gelangten durch den Unfall in Gewiésser (20). Im nahe gelegenen Fluss Hamel war
ECH iiber viele Kilometer nachgewiesen worden und wurde zusammen mit dem eingetragenen
Loschwasser und Schaumresten fiir den weitgehenden Verlust des Fischbestandes bis zur Miin-
dung in die Weser verantwortlich gemacht (3). Bei der Uberwachung des Grundwassers im Unfall-
Bereich wurde Mitte Dezember 2002 das Hydrolyseprodukt CPD gefunden, ,,wobei insbesondere

ein Wert als erheblich einzustufen ist* (22).

1.3 Expositions- und Gefahrdungsabschatzung

Eine Gefihrdungsabschitzung ist die qualitative und / oder quantitative Bewertung der mit der
Expositionssituation verbundenen Gesundheitsschiden, wenn moglich sollte eine Dosis-
Wirkungsbeziehung aufgestellt werden (24). Der Begriff der Gefihrdungsabschiitzung' wird hiu-
fig synonym zur Bezeichnung Risikoabschitzung verwendet (24). Das klassische Vier-Stufen-
Schema zur Risikoabschidtzung beinhaltet (23, 24):

1. die Beschreibung der toxischen Stoffeigenschaften,

2. die Expositionsabschidtzung zur Erfassung der praktisch zu erwartenden Belastung,

3. die Dosis-Wirkungs- Abschidtzung und

4. die Kombination aus Expositions- und Dosis-Wirkungs-Abschitzung.

Kenntnisse iiber das Gefiahrdungspotential eines Stoffes stammen in erster Linie aus Laborversu-
chen, nur bedingt sind die so erhaltenen Ergebnisse auf den Menschen zu iibertragen. In begrenz-
tem Umfang werden Expositionsversuche an (freiwilligen) Menschen durchgefiihrt, systematische
Expositionsstudien verbieten sich aus ethischen Griinden. Substanzen, welche in der Arbeitswelt
eingesetzt werden, konnen iiber die dort erhobenen Daten zu Belastung und Beanspruchung (iiber
acht Stunden pro Tag) eine Einschidtzung der moglichen Gesundheitsgefihrdung fiir gesunde Er-

wachsene liefern. Hiufig sind am Arbeitsplatz zu find ende Konzentrationen hoher als Konzentra-

' Der Begriff , Gefihrdungsabschitzung* wird vorwiegend bei der Beurteilung von altlastverdichtigen Flichen und im
Katastrophenschutz verwendet, seltener finden sich Gefihrdungsabschétzungen im Bereich der Toxikologie, der O-
kotoxikologie oder bei der Bewertungen von Lebensmittelinhaltsstoffen.
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tionen in der Umwelt, welche 24 Stunden pro Tag auf Menschen jeden Alters und Gesundheitszu-
standes einwirken.

So bedauerlich Unfille wie in Bad Miinder sind, konnen die Folgen solch ungewollter Expositio-
nen — so sie denn erhoben werden — neue Erkenntnisse iiber die Wirkung von Chemikalien auf
eine breite Schicht der Bevolkerung liefern. Die in heutigem Regelwerk enthaltenen Erkenntnisse
beispielsweise zu Dioxinen stiitzen sich auf epidemiologische Erkenntnisse aus dem Unfall von
Seveso (1976). Minamata (1956), Bhopal (1984), Three Miles Island (1979) und Tschernobyl
(1986) sind weitere, durch Industrieunfille mit bestimmten Noxen und Untersuchung ihrer ge-
sundheitlichen Folgen bekannt gewordene Orte (25, 27).

Auch kann eine genaue Kenntnis der dueren wie inneren Exposition nach einem Ungliick fiir po-
tenziell Betroffene und die betreuenden Arzten hilfreich sein, um die individuelle Belastung
und/oder - iiber epidemiologische Studien - mogliche Risikogruppen zu ermitteln.

Zunehmend werden bei Unfillen neben den toxikologischen Folgen auch psychologische und so-
ziale Auswirkungen untersucht (Giftgas- und Terroranschlige, Zugunfall von Enschede, Flug-

zeugabsturz in Amsterdam, Explosion einer Feuerwerksfabrik in Eschede, (26-30, 92-97).

1.3.1 Beschreibung der toxischen Eigenschaften von Epichlorhydrin

1.3.1.1 Tierexperimentelle Daten

ECH wird iiber die Atemwege und den Verdauungstrakt resorbiert (>90%) und wirkt dtzend auf
Haut, Augen und Schleimhiute (9, 31-33). Die Zielorgane bei (sub)chronischer Applikation in
Nagern sind Lunge, Leber, Nieren, Nebennieren und das zentrale Nervensystem (ZNS, (9, 34, 37).
Es kommt zu Verminderung des Himoglobins und der Lymphozyten im peripheren Blut (36, 38).
Im Tierversuch wie in vitro wirkt ECH genotoxisch und fertilititshemmend (9, 40-42), aber nicht
teratogen (43, 45). Sehr hohe tégliche Inhalationsdosen (100 ppm 6h/Tag) fithren bei Ratten zu
Entziindungen der Nasenhohlen und zu Lungen- und Leberschidden; nach einmonatiger Exposition
zeigten sich bosartige Nasenraumtumoren (46-49), ferner sind Hypophysentumore dokumentiert
(39, 50). Eine lokal kanzerogene Wirkung in der Miusehaut bei hohen Dosen zeigte sich nur bei
subkutaner Applikation. In 2-4 Stunden verteilt sich ECH im Korper (Ratte) und wird innerhalb
von 72 Stunden zu 90% renal ausgeschieden, ein Teil durch Hydrolyse als CPD und ein Teil als N-
Acetyl-S-(3-chlor-2-hydroxypropyl)-L-cystein nach Konjugation mit Glutathion (Hauptmetabolite
auch beim Menschen®, (18). Als bifunktionelles Alkylierungsmittel kann ECH auch mit DNA rea-
gieren (9, 14, 62).

2 Knapp 20% der europiischen Bevolkerung verfiigen nicht iiber eine ECH-abbauende Glutathion-S-Transferase, sie
konnen aber auf anderen Wegen ECH zu édhnlichen Produkten verstoffwechseln (Miiller in (101)).
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1.3.1.2 Akute Effekte beim Menschen

Akute Wirkungen von ECH-D@ampfen zeigen sich v.a. am Respirationstrakt und den Augen (51,
(52), detailliert sind die akuten Wirkungen von ECH in Tab. 1 zu sehen. Zusitzlich wurden die
Akutsymptome ,Ubelkeit, Schwindel, Erbrechen und Kopfschmerz* in einer Kasuistik mit hoher

ECH-Belastung genannt (53).

ECH Dosis Effekt

0,9 ppm Geruchsschwelle (13)

ab 20 ppm Reizung an Nasenschleimhaut und Auge (54)

ab 40 ppm anhaltenden Reizung (bis zu 48 h) von Auge und Rachen (54)
grolBe Mengen iiber mehrere | Atemldhmung und —depression, Lungenddem, Nierenschaden
Stunden Triibung der Hornhaut bis zu Erblindung (54)

(Konzentration unbekannt)

Verschlucken Veritzung von Mund, Rachen, Speiserohre, Magen-Darm-
(Konzentration unbekannt) Trakt (14)

Hautkontakt Roétung, Blasenbildung, brennender Juckreiz (55, 56)
(Konzentration unbekannt)

50 mg/kg Korpergewicht Tod (53)

Tab. 1: Mogliche akute Effekte durch ECH beim Menschen

1.3.1.3 Chronische Effekte beim Menschen

Die ,,International Agency on Research of Cancer* stuft ECH als ,,wahrscheinlich fiir den Men-
schen krebserzeugend* (Gruppe 2A, (60)) ein, die deutsche Senatskommission zur Priifung ge-
sundheitsschidlicher Arbeitsstoffe (MAK-Wertekommission) kommt zu demselben Ergebnis (Ka-
tegorie 2 (9)). Fiir die Uberwachung am Arbeitsplatz gilt ein TRK-Wert von 3 ppm (=12 mg/m’,
(13). Es gibt epidemiologische Hinweise auf einen Zusammenhang mit Tumoren der Lunge, des
ZNS und des blutbildenden Systems (Leukidmie, 65, 66-69).

In der neu iiberarbeiteten ECH-Bewertung der MAK-Wertekommission findet sich aufgrund sys-
temischer Genotoxizitdt in vivo und zytogenetischer Befunde (in vitro und in vivo) erstmalig die
Kennzeichnung ,.keimzellmutagene Wirkung* (Kategorie 3B, (9)). Chromosomale Abberationen
in Lymphozyten wurden bei einer Belastung ab 0,125 ppm, Schwesterchromatidaustausche und
,»high frequency“-Zellen vermehrt in Arbeitern mit einer 12stiindigen ECH-Exposition von 0,4-0,9
ppm beschrieben (61, 63, 64). Ebenfalls neu aufgenommen wurde die Kennzeichnung ,,hautsensi-
bilisierend* (9), basierend auf Hinweisen aus Tierexperimenten, klinischen Befunden und Arbeiten

aus den 80er Jahren, in denen iiber arbeitsbedingte Kontaktdermatiden berichtet wurde (57, 59).

1.3.1.4 Akute und chronische Effekte der Folgeprodukte
Bei dem hier untersuchten Unfall sind in unbekannter Konzentration die ECH-Folgeprodukte 1,3-

Dichlorpropan-2-ol und 3-Chlor-1,2-propandiol (CPD) entstanden, letzteres sowohl als Hydroly-
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seprodukt wie auch als Stoffwechselprodukt von ECH. Fiir diese Folgeprodukte liegen keine Er-
fahrungen am Menschen vor, folgende Daten aus Tierversuchen sind bekannt:

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

Nieren und des Wasserhaushaltes, zur Paralyse der hinteren Extremititen bei Miusen sowie zu
Fortpflanzungsschédden fiihren. Bisher ist kein genotoxisches Potenzial nachgewiesen (9).

1,3-Dichlorpropan-2-ol fithrt akut zu schwacher Reizung an der Kaninchenhaut und zu starker

Reizwirkung bei Eintropfen in das Kaninchenauge. Es ist als mutagen, genotoxisch und als Kanze-
rogen der Kategorie 2 bekannt. Bei Ratten zeigten sich Tumore an Zunge, Mundhohle, Leber, Nie-

re und Schilddriise (9).

Bei der Betrachtung der akuten Symptome ist demnach v.a. ECH relevant, bei moéglichen Krebs-

folgen ist auch 1,3-Dichlorpropan-2-ol und dessen Tumorlokalisationen zu bedenken.

1.3.1.5 Vergleich der Akutsymptomatik moglicherweise relevanter Noxen

Bei dem Unfall in Bad Miinder sind neben ECH und seinen Verbrennungsprodukten weitere, aus
Massenunfillen und Brinden mit Chemikalien bekannte Stoffe entstanden (teilweise wasserldsli-
che Reizgase, Brandgase, CO, RuB}, Partikel (72). Neben diesen chemisch-physikalischen Belas-
tungen konnen solche Unfille zu starken psychischen Belastungen (71) mit unterschiedlicher (so-
zialer) Beunruhigung in der Bevolkerung fiithren (30). Das akute Wirkungsspektrum von ECH und

weiteren Noxen sowie typische Unfallbegleiterscheinungen sind in Tab. 2 dargestellt.

Das einzige ECH-spezifische Symptom sind Hautreizungen, die allerdings nur bei direktem Haut-
kontakt mit ECH auftreten. Reizungen an Hals und Rachen kdonnen sowohl von ECH, den ECH-
Verbrennungsprodukten oder anderen Brandgasen herriihren. Diese Symptome werden daher im
Weiteren zu brandgasassoziierten Symptomen zusammengefasst.

Kopfschmerzen, Beschwerden des oberen Gastrointestinaltraktes, Nervositdt und Schlaflosigkeit
finden sich unabhiéngig von den beteiligten Chemikalien bei vielen Unfillen (Tab. 2) und Umwelt-
erkrankungen (74, 75). Sie kdnnen von einer Intoxikation stammen, aber auch aus einer Somatisie-
rung der psychischen Unfallfolgen herriihren, eine tatsdchliche Gefahr kann ebenso wie eine be-
fiirchtete Gefahr zu Stresssymptomen fiihren’. Diese Symptome werden im Weiteren zu Unfallbe-
gleiterscheinungen zusammengefasst.

Bei Unfillen ergibt sich eine besondere Situation fiir die Rettungskrifte, z.B. durch die Exposition

gegeniiber den Brandgasen (70). Psychischer Stress kann zu psychosomatischen Storungen (post

® Das Gefiihl des »Vergiftet seins® und der ,,Hilflosigkeit* spielt eine wichtige Rolle bei Unfillen mit Chemikalien.
Die Gefahr ist nicht unmittelbar erkennbar und schon eine geringe Geruchswahrnehmung kann ,subjektiv als
lebensbedrohlich wahrgenommen werden* (72, (74).
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traumatic stress disorder, PTSD) fiihren, die oft erst nach einer gewissen Latenzzeit auftreten kon-
nen (71, 72). In Bad Miinder waren iiber 700 Einsatzkrifte aus verschiedenen Organisationen im

Einsatz, der Grofteil rekrutierte sich aus den lokalen Freiwilligen Feuerwehren.

Symptome brandgasassoziierte Symptome Unfallbegleit-
erscheinungen
ECH | Wasserlosliche| Brandgase, CO, Stress-
Reizgase, RubB, Partikel Symptomatik
HC(l, Cl,
Nasenreizung X X
Augenreizung X X
Augenveritzung X X
Hals-/Rachenreizung X X X
Luftnot/Asthma
Hautreizung X
Ubelkeit X
Bauchkrampf/Durchfall X
Kopfschmerz (X bei sehr hohen X
CO-Konzentration)
Schlaflosigkeit X
Nervositit X
Sonstige Beschwerden ZNS Asthma bei Kurzatmigkeit, Herzbeschwerden,
hoher Konz. | Arrthymie, Mattig- | Verhaltensstorung,
keit, Schwindel Synkope,
Hyperventilation

Tab. 2: ECH- bzw. brandgasspezifische und -unspezifische Symptome (72, 73)

1.3.1.6 Unfalle mit Epichlorhydrin

Folgende weitere Unfille mit ECH und deren gesundheitliche Folgen sind bekannt geworden:
Qostzee (76): Aufgrund von schlechtem Wetter und unsachgemil gestauter Ladung schlugen Mit-
te Juli 1989 auf dem niederldndischen Frachtschiff M.S. Oostzee nahe Wilhelmshaven mehrere
ECH-Fisser leck (je 200 1). Die 14kopfige Besatzung meldete einen stechenden, siillichen Geruch,
das Wasser- und Schifffahrtsamt untersagte darauthin die Weiterfahrt und die Besatzung wurde
tiber eine Woche im Krankenhaus Cuxhaven untersucht. Weit entfernt von Wohnbebauung ver-
suchte man vergeblich durch Offnen der Ladeluke den ECH-Gehalt im Laderaum von 200 ppm
auf 3 ppm zu senken. Nach zwei Wochen wurden iiber 260 beschidigte Fasser (abgedichtet, in
Uberfisser verstaut), noch intakte Fisser und 427 t Rutilsand, der mit ausgelaufenem ECH ge-
trankt war geborgen. Aus dem Laderaum pumpte man etwa 2.200 1 ECH ab, ca. 8 t ECH waren
verdampft. Die Oostzee wurde mit neu verstauter Fracht im gasdicht verschlossenen Laderaum zur
Entsorgung nach Rotterdam gebracht.

Arbeiter ohne Atemschutz klagten iiber Ubelkeit, bitteren Geschmack auf der Zunge, trockenen

Hals und ein Gefiihl von Trunkenheit. Ein in ca. 300 m Entfernung arbeitender Lotse und Beamte
13



der Wasserschutzpolizei (mehr als 100 m von der Oostzee entfernt) berichteten dieselben Sym-
ptome, ferner Kopfschmerzen, Jucken am ganzen Korper, Hautausschlag und Unwohlsein; der
Lotse wurde auf der Intensivstation behandelt. In der Vergiftungszentrale wurden damals etwa 25
Journalisten mit Kopfschmerz und Miidigkeit vorstellig, ein Journalist, der in einem Hubschrauber
iber die Oostzee geflogen war, hatte zusitzlich Dermatosen (HH), bei allen waren Leber-, Nieren-
und Lungenwerte unauffillig. Bei einigen Beteiligten wurden ECH-Metabolite im Korper gefun-
den, die auf eine Exposition mit max. 190 ppm ECH schliefen lieBen (Kruse). Ein Gutachten des
ehemaligen Bundesgesundheitsamtes (Mérz 1991) befand, dass mit Ausnahme des Kapitidns des
Bergungsunternehmens ein Zusammenhang zwischen ECH-Exposition und Beschwerden unwahr-
scheinlich ist, da viele Personen im Laufe der Bergung hohen ECH-Konzentrationen ausgesetzt

waren und keinerlei Symptome berichteten.

Lausanne (77): In der Nacht zum 29. Juni 1994 entgleiste ein Zug im Rangierbahnhof Lausanne.
Von den fiinf umgestiirzten Waggons platze ein mit 47 t ECH gefiillter Kesselwagen, etwa 2.300 1
ECH traten aus. Der Kesselwagen wurde aufgerichtet, das Leck abgedichtet, restliches ECH umge-
fiillt und ausgetretenes ECH neutralisiert, um das Explosionsrisiko zu senken. Wéihrend dieser
Arbeiten trugen die Einsatzkrifte schwere Schutzanziige. 3.250 Anwohner wurden aufgrund der
Explosionsgefahr evakuiert, mehr als 2.600 Helfer kamen in fiinf Tagen zum Einsatz.

Elf Einsatzkrifte erlitten leichte Verletzungen. Der damals zustindige Notarzt berichtete, dass ne-
ben Hitzeproblemen unter den Schutzanziigen leichte Irritationen der Augen und des Halses in den
ersten Stunden und Tagen nach dem Unfall bei den Einsatzkriften aufgetreten seien. Eine weitere

Verfolgung gesundheitlicher Auswirkungen war nicht erfolgt.

1.3.2 Expositionsabschatzung in Bad Miinder

Zur Expositionsabschitzung werden die Pfade der Exposition bestimmt sowie Hohe und Dauer der
Exposition quantifiziert. In Bad Miinder dominierte der Expositionspfad der Inhalation. Eine orale
Aufnahme gilt als unwahrscheinlich (evtl. iiber den Verzehr von Friichten), eine dermale Aufnah-
me ist nur in wenigen Fillen und im Nahbereich zu erwarten (evtl. bei Einsatzkriften nahe des
Unfallortes durch verspritztes ECH und durch ECH aus Lachen am Bahndamm, welches Le-
der(hand)schuhe durchdringt). Somit werden diese Aufnahmepfade im Weiteren als nicht relevant

angesehen.

Die Hohe der Exposition zur Abschitzung der inhalativen Belastung kann durch Messung der

ECH-Konzentrationen in der Luft oder durch Humanbiomonitoring (HBM) erfolgen. HBM hat
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den Vorteil, unabhéingig vom Aufnahmepfad eine individuelle Expositionsabschitzung zu ermog-

lichen. Hier setzen die Untersuchungen zur Bestimmung von Himoglobin- Addukten an.

1.3.2.1 Expositionsabschatzung durch Umweltmesswerte (Messprogramm)

Punktuell in der Unfallnacht und den Tagen danach durchgefiihrte Messungen (Luft-, Wisch-, Bo-
den-, Obst-, Trinkwasserproben) von Feuerwehr, Polizei und einem Gutachterbiiro zeigten keine
Hinweise auf eine groBflichige Kontamination durch ECH oder Verbrennungsprodukte iiber den
Nahbereich des Brandes hinaus (HCl<lppm bei MAK=5ppm, Cl,<0.2ppm bei MAK=0.5ppm,
kein Phosgen, (4, 5). Chlorierte Kohlenwasserstoffe (<50ppm) fanden sich etwa zwei Stunden
nach dem Unfall im 4,5 km nordwestlich des Unfallorts gelegenen Hamelspringe, die einzige posi-
tive ECH-Probe war eine Blattprobe direkt aus dem Unfallgebiet (2). Vorsorglich erging darauthin
die Empfehlung, im Umkreis von einem halben Kilometer kein Obst oder Feldfriichte zu ernten

oder zu verspeisen, keine Bedenken gab es gegen die Nutzung von Trinkwasser und Freifldchen.

Einschrinkend ist auf die unsystematische Probennahme und die Verwendung unspezifischer und
wenig sensitiver MeBmethoden (Dréiger-Rohrchen) hinzuweisen, spezifische ECH-Rohrchen stan-
den erst neun Stunden nach dem Unfall zur Verfiigung. Teilweise wurden Summenparameter be-
stimmt und als Gefahrenkriterium die Explosionsgrenze von Gas-Luft-Gemischen betrachtet. Die-
se Untersuchungen waren bei der gebotenen Eile handlungsrelevanter Bewertungen bzgl. Evakuie-
rung, Warnmeldungen und Explosionsgefahr geeignet, Aussagen zu den sehr viel niedrigeren ge-

sundheitsbezogenen Grenzwerte sind damit nicht moglich.

Unter Mitwirkung der Biirgerinitiative ,,Storfallverein Bad Miinder e.V.* wurde ab dem 16.9. ein
unabhiingiges Messprogramm durchgefiihrt (98), welches Proben aller Umweltkompartimente”
unter standardisierten spurenanalytischen Methoden (Gaschromatographie-Mas-senspektrometrie,
GC/MS) auf relevante Einzelstoffe hin untersuchte. Ziel war es, im Nachhinein festzustellen, an
welchen Stellen im Stadtgebiet sich ECH niedergeschlagen hatte. Die Expositionsspitzen sollten
durch ECH-Hyrdolysat noch auffindbar sein, sowie evtl. die als problematisch bekannten mogli-
cherweise gleichzeitig entstandenen langlebigen PAK, PCDD/PCDF. Die Ergebnisse dieses Mess-
programms lauteten (98):

1. ECH konnte an keinem Probennahmeort gefunden werden (Bestimmungsgrenze 50ug/m?).

2. Das ECH-Hydrolyseprodukt CPD war im Bereich der siidlichen Kernstadt (Bad Miinder siid-

zentral und Bad Miinder siidost) in wenigen Proben im Innenraum, in Wischproben und im Re-

451 Wischproben wurden an Stellen genommen, die nicht vom Regen erreicht wurden, 50 Pflanzen-, 11 Material-, 28
Oberboden-, 5 Wasser-, 4 Luft-, 64 Bodenproben.
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genwasser nachweisbar (>5ug/m?). Direkt am Bahnhof und im nahe gelegenen Gewerbegebiet
fand man CPD in niedrigerer Konzentration (ca. lpg/m?, Abb. 3). Aus diesen Angaben ergab
sich als potenziell belastet das in Abb. 3 dargestellte Gebiet.

3. Es waren keine nennenswerten Mengen an PAK/PCDD/PCDF durch den Unfall entstanden’

Zur Hohe der Belastungen waren keine Angaben moglich, ebenso wenig zum Anteil unverbrann-
ten Epichlorhydrins im Vergleich zu seinen spezifischen und zu allgemeinen Verbrennungspro-
dukten (98). Diese Ergebnisse des Messprogramms wurden Mitte November 2002 o6ffentlich ge-
macht (Biirgerversammlung, Pressekonferenz, Homepage etc.) und konnen evtl. auf das Antwort-

verhalten der Probanden Einfluss genommen haben.
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Abb. 3: Nach Messprogramm primir exponiertes Gebiet von der Unfallstelle bis zur siidlichen
Kernstadt (98)

> 60 von 64 Bodenproben lagen bzgl. PAK unter dem Vorsorgewert der Bundesbodenschutzverordnung (3mg/kg), vier
Proben lagen dariiber, zwei davon aus dem Bahnseitengraben. Diese wiesen aber unterschiedliche Kongenerenmuster
auf. Dioxine und Furane fanden sich zu 2-8 ng/kg Trockensubstanz (TS) im Bahnseitengraben (MaBBnahmewert fiir
Spielplitze 100 ng/kg TS). Hausbrand und KfZ-Verkehr sind Hauptquellen fiir PAK, Dioxine und Furane.
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Im Messprogramm wurde eine analytische Bestimmungsmethode (GC/MS) mit hoher Sensitivitit
und Spezifitdt gewihlt. Die Probennahme erfolgte standardisiert durch Mitarbeiter der Analytikin-
stitute, allerdings wurden die Probennahmeorte nicht systematisch gewihlt, sondern nach Meldun-
gen von Selbstmeldern. Von einer Verzerrung und unzureichenden riumlichen Abdeckung von
unbewohnten Gebieten bzw. von Gebieten, in denen sich die Bevolkerung nicht betroffen fiihlte,

ist auszugehen.

1.3.2.2 Expositionsabschatzung durch Ausbreitungsrechnung
Ausbreitungsrechnungen beschreiben mathematisch-physikalisch den Transportpfad der Luftver-
unreinigungen (Gase, Partikel) von der Emission zur Immission. Fragestellungen aus dem Bereich
des anlagen- und gebietsbezogenen Immissionsschutzes werden so in Computersimulationen mit
unterschiedlichen Modellen (Gaussches Fahnenmodell, Langransches Partikelmodell etc.) unter
Beriicksichtigung meteorologischer Eingangsdaten gelost. Im Idealfall konnen die erhaltenen Im-
missionskonzentrationen iiber die Atemrate und das Korpergewicht in Toxizitdtsdquivalentdosen
umgerechnet werden (99).

Eine Ausbreitungsrechnung des Niedersichsischen Landesamtes fiir Okologie ging von der in

Abb. 4 dargestellten ECH-Freisetzung (29-33 t) nach dem Unfall aus.
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Abb. 4: Szenario der ECH-Freisetzung in die Atmosphire (20)

Da meteorologische Daten aus direkt aus Bad Miinder fehlten, wurde ein Gutachten vom Deut-
schen Wetterdienst (Standort Hannover) herangezogen: Am Abend des 9.9.02 war das Wetter hei-
ter und warm (17-19°C), schwacher Wind kam aus 6stlichen Richtungen und drehte gegen Mitter-
nacht Richtung Westen. Die Bewolkung nahm in der Nacht zu, am Mittag des 10.9. gab es leichten
Spriihregen (< 0,1 1/m2) und gegen Abend starken Regen (20-40 /m? (20)).
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Mit diesen Eingangsdaten ergab sich im Ausbreitungsmodell LASAT 2.11 eine Schadstoffwolke
siidwestlich des Bahnhofes, d.h. die Ortschaften Kleinsiintel / Flegessen und das Gebiet westlich
der Unfallstelle sind nach diesem Modell als primér exponiertes Gebiet anzusehen (Abb. 5). Diese
Ergebnisse waren der Bevolkerung nicht mitgeteilt worden, eine diesbeziigliche Beeinflussung des

Antwortverhaltens scheidet aus.
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Abb. 5: Nach Ausbreitungsrechnung primér exponiertes Gebiet (siid)westlich der Unfallstelle (20)

Dieses Ausbreitungsmodell ist aufgrund mangelhafter Ausgangsdaten mit vielen Unsicherheiten
behaftet: Das verwendete Gasmodell ist unangemessen (mehrere Austrittsstellen, Verteilung von
ECH iiber Bahndamm, Aerosole / Schwebstoffe und deren Sedimentation nahe der Unfallstelle
wurden nicht beriicksichtigt), das Modell eines Lachenbrandes wiére vorzuziehen gewesen. Auch
dauerte die Verbreitung iiber die Luft maximal einen Tag, das vorliegende Modell geht von einer
Dauerexposition iiber 2-3 Tage aus. Kurzzeitige Emissionsschwankungen, die Hohe der Brandsiu-
le und der Sauerstoffgehalt sind wichtige, hier nicht erfasste EinflussgroBen. So kann durch gute

Frischluftzufuhr von unten und eine Sogwirkung nach oben durchaus in unmittelbarer Ndhe des
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brennenden Kessels eine geringere ECH-Konzentration geherrscht haben, als in weiter entfernt
liegenden Gegenden.

Ferner ist die Anwendbarkeit des meteorologischen Gutachtens der 26 km entfernten Messstation
in Hannover fiir Bad Miinder zu hinterfragen. Die Daten der Wetterstation des Kernkraftwerkes
Grohnde (ebenfalls gut 20 km von Bad Miinder entfernt) enthielten im Vergleich zu Hannover
eine zeitliche Verschiebung von fiinf Stunden.

Es lag eine extrem windschwache Ausbreitungssituation mit unbekannter Hohenverteilung der
Windgeschwindigkeit vor. Ungeniigend wurde auch die Tallage von Bad Miinder abgebildet, die

Kaltwindabfliisse nachts im Sommer von Deister/Siintel fehlten (20).

1.3.3 Das Untersuchungsprogramm nach dem Unfall in Bad Minder

Losgelost von arbeitsmedizinischen Untersuchungen der Bahn-Polizei und des Bundesgrenzschut-
zes durch die Medizinische Hochschule Hannover und der Feuerwehr-Unfallkasse (z. B. genotoxi-
sche Untersuchungen), bot das Gesundheitsamt Hameln-Pyrmont Selbstmeldern® und Einsatzkriif-
ten ein mehrstufiges Untersuchungsprogramm an. In Phase 1 wurden ab Mitte September 2002 -
neben Kurzfragebogen zur Gesundheit - Leberwerte im Blut bestimmt (N=1913) und Serum-
Glutamat-Pyruvat-Transaminase (SGPT) dabei als Leitparameter fiir einen Schadstoffkontakt be-
wertet (4). Einen Monat spiter wurde diese Untersuchung wiederholt und nahrungsmittelbedingte
Einfliisse beriicksichtigt (Phase 2). Bei einem Teil der Personen blieben die erhohten Leberwerte
bestehen, lokale Vergleichskollektive zeigten erhohte Leberwerte in @hnlicher Gréenordnung (4).
Diese Leberwerte sind sehr unspezifisch und kénnen nicht als Expositionsmal} herangezogen wer-

den.

Weitere Untersuchungen unter Verantwortung des Niedersidchsischen Landesgesundheitsamts
(NLGA) sind die hier vorliegende epidemiologische Querschnittserhebung (Phase 3) und die Be-
stimmung spezifischer ECH-Hidmoglobin-Addukte (Phase 4), wofiir Blutproben v. a. von vermut-
lich Hochbelasteten zu verschiedenen Zeitpunkten asserviert wurden, um intraindividuelle Ande-
rungen iiber die Zeit zu bestimmen’ (64). Eine Zusammenfiihrung der Fragebogendaten und der

Addukt-Werte ist fiir einen spiteren Zeitpunkt im NLGA geplant (100).

% Selbstmelder: Jeder der sich durch die Nihe zum Unfallort oder durch wahrgenommene Beschwerden betroffen fiihlte
und sich beim Gesundheitsamt meldete.

7 Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit lagen noch keine aussagekriftigen Himoglobin-Addukt-Daten vor, die
Phénotypisierung bzgl. der speziellen Glutathion-S-Transferase vermutlich Hochbelasteter war beendet (Miiller
2004). Erste Analysen zeigten keinen Zusammenhang zwischen den Leberwerten und dem ECH-abbauenden Enzym
(Hoopm 2004). Ebenso wenig korrelierten die fiir 96 Feuerwehrleute ermittelten Grolen Schwesterchromatidaustau-
sche (SCE) und Chromosomenabberation (CA) mit unfallassoziierten Groen (Einsatzdauer, Kesselwagenkontakt).
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Studien zu den langfristigen Gesundheitsfolgen, dem Krebsrisiko durch eine kurzzeitige Expositi-
on mit ECH bzw. dessen Metabolite sind in Planung. In einem bimodalen und sich gegenseitig
ergianzenden Krebsverfolgungskonzept des niedersichsischen Landesgesundheitsamtes soll zum
einen nach einem 6kologischen Kohortenansatz bei allen Bewohnern aus Bad Miinder (ohne indi-
viduelle Expositionsabschidtzung) ein Abgleich der Inzidenzen ausgewéhlter Krebsarten (Lunge,
evtl. Leukdmie und Hautkrebs) erfolgen. Zum anderen ist ein Kohortenansatz mit individueller
Expositionsangabe (Hdmoglobinaddukt oder Nihe zum Unfallort) iiber einen Krebsregisterab-

gleich angedacht (100).

Kein Zusammenhang fand sich zwischen CA und SCE, vielmehr konnte die Varianz dieser Groflen iiber das Alter
und den Rauchstatus (kaum iiber den Alkoholkonsum) erklirt werden (Grummt in (101)).

Im Blut von 88 Personen, die sich nahe der Unfallstelle aufgehalten hatten, war kein ECH gefunden worden (Nach-
weisgrenze 100 pmol/p Himoglobin), weitere Analysen mit einer Nachweisgrenze von 10 pmol/ g Hamoglobin sol-
len folgen (101).
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2 ZIELSETZUNG

Ziel der vorliegenden Querschnittsstudie war die Erfassung der Belastungssituation der Bewohner
von Bad Miinder und die Bestimmung der moglichen gesundheitlichen Auswirkungen des Eisen-
bahnunfalls vom 9.9.02.

Durch Erhebung mittels Fragebogen sollten mogliche akute Auswirkungen des Eisenbahnunfalls
auf die Gesundheit der Bevolkerung ermittelt werden. Hierdurch sollten besondere Risikogruppen
identifiziert werden und die Expositionshohe der Bevolkerung indirekt abgeschitzt werden.

Diese epidemiologische Studie ist Teil eines mehrstufigen, vorstehend beschriebenen Untersu-
chungsprogramms. Bereits abgeschlossen sind die Leberwertbestimmungen bei Einsatzkriften und
Selbstmeldern in der zweiten Woche nach dem Unfall und Kontrollmessungen dieser Leberwerte
einige Wochen spiter. Noch nicht abgeschlossen ist der Studienteil Humanbiomonitoring mit wie-
derholter Bestimmung der Epichlorhydrin-Hamoglobinaddukte an mutmaBlich hochstexponierten
Einsatzkriften und Selbstmeldern. In Abhédngigkeit aller Studienergebnisse wird iiber einen zuséitz-

lichen prospektiven Ansatz zur Krebsverfolgung entschieden.
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3 PROBANDEN UND METHODEN
3.1 Kollektive

In der vorliegenden Querschnittsstudie wurden Bewohner von Bad Miinder und weitere am Unfall
Beteiligte zu den moglichen gesundheitlichen Folgen des Zugunfalls vom 9.9.02 befragt.
19.569 Einwohner (Erst- und Zweitwohnsitz) lebten am 9.9.2002 in der Stadt Bad Miinder, die
sich aus der Kernstadt Bad Miinder und den umliegenden Ortschaften zusammensetzt. Aus dieser
Grundgesamtheit wurden beim Einwohnermeldeamt (EMA) randomisiert 1.400 Personen stratifi-
ziert nach Alter (5-65 Jahre) und Geschlecht gezogen und nach den Adressen des EMA ange-
schrieben:

- 466 Kinder zwischen 5 und 14 Jahren, je 233 Jungen und Midchen

- 466 Erwachsene zwischen 15 und 34 Jahren, je 233 Minner und Frauen

- 466 Erwachsene zwischen 35 und 65 Jahren, je 233 Minner und Frauen

- sowie zwei weitere Probanden aus der Grundgesamtheit (5-65 Jahre)
Zusitzlich wurden weitere Haushaltsmitglieder dieser gewéhlten Stichproben gebeten, einen Fra-

gebogen auszufiillen.

Neben diesem Stichprobenkollektiv nahmen die Kollektive ,,Einsatzkrifte* und ,,Selbstmelder
an der Befragung teil. Das Gesundheitsamt Hameln-Pyrmont hatte alle am Unfall beteiligten
Einsatzkrifte (N=743) und alle, die sich durch die Ndhe zum Unfallort oder durch wahrgenomme-
ne Beschwerden betroffen fiihlten (=Selbstmelder) ebenfalls aufgefordert, an der Studie teilzu-

nehmen. Die Adressen dieser beiden Gruppen stellte das Gesundheitsamt zur Verfligung.

Die Studie wurde mit finanzieller Unterstiitzung des Landes Niedersachsen durchgefiihrt. Von der
Ethik-Kommission der Bayerischen Landesédrztekammer wurden nach Beratung mit dem Daten-
schutzbeauftragten des NLGA keine Bedenken gegen die Durchfiithrung der Studie geduBert. Die

Ethik-Kommission der Arztekammer Niedersachsen schloss sich diesem positiven Votum an.

3.2 Studienablauf

Die Datenerhebung gliederte sich in die Phase der postalischen Erhebung fiir alle Kollektive und
eine telefonische Nacherfassung fiir die Stichprobe. Die Einladung zur freiwilligen Teilnahme an
der Fragebogenerhebung wurde zusammen mit einer Einladung zur ebenfalls freiwilligen Blutun-

tersuchung fiir die ECH-Himoglobin- Addukt-Bestimmung versandt.
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Am 4.11.02 wurden die Erstanschreiben verschickt. Diese enthielten neben einem altersgemif3en
Anschreiben (sieche Anhang 7.3):
1. Einladung zur Blutuntersuchung, sowie Informationen zu Himoglobin- Addukten
2. Einladungsschreiben der Biirgermeisterin von Bad Miinder
3. Ausfiihrliche Informationen zum Ablauf der Befragung, Hinweise zum Datenschutz
4. Papierfragebogen jeweils mit Karte und Einwilligungserkldarung
e Stichprobenteilnehmer: 1 Kinderfragebogen und 2 Erwachsenenfragebdgen
e Selbstmelder/Einsatzkrifte: jeweils 1 Fragebogen entsprechend dem Alter der ange-
schriebenen Person
5. adressierter und frankierter Riickumschlag
Teilnehmer aus der Stichprobe wurden gebeten Fragebogen fiir weitere Familienmitglieder nach-

zufordern und auszufiillen.

Jeder Proband erhielt eine Woche nach dem Erstanschreiben eine Erinnerungspostkarte. Wer bis
zum 24.11.2002 nicht geantwortet hatte, erhielt eine zweite schriftliche Einladung zur Teilnahme
(incl. Fragebogen).

Ab der 14. Woche (Responserate in der Stichprobe zu dieser Zeit 55%) wurden alle Stichproben-
teilnehmer, die bis dahin nicht geantwortet hatten, telefonisch kontaktiert (n=623). Fiir 425 dieser
Personen konnten Telefonnummern aus dem Telefonbuch oder durch Anrufe bei Verwandten
(gleicher/homophoner Nachname) ermittelt werden. Bis zu fiinf Kontaktversuche wurden an ver-
schiedenen Tagen der Woche und zu unterschiedlichen Tageszeiten unternommen und die Proban-
den nach einem standardisierten Telefonleitfaden um Teilnahme an der Befragung gebeten. Bei
Nichtteilnahme wurde bei Einwilligung der Probanden telefonisch ein Kurzfragebogen erhoben
(siche Anhang 7.3). Diese telefonische Nachfassaktion wurde wiederholt, wenn bis zur 22. Woche
kein Fragebogen eingegangen war. Eine Ubersicht iiber den zeitlichen Verlauf der Studie gibt
Abb. 6.

Die ausgefiillten Fragebogen wurden in der fiir Biirgeranfragen eingerichteten Service-Stelle der
Stadtverwaltung Bad Miinder durch direkte Abgabe bzw. postalische Zustellung gesammelt, von
dort zur Vertrauensstelle geleitet, welche die personenbezogenen Einverstindniserkldrungen ab-
trennte und die Fragebogen anonymisiert nach Miinchen weiterleitete. Die Moglichkeit der Zuord-
nung von ID-Nummern der Fragebdgen zu den Namen der Probanden hat nur das Gesundheitsamt

Hameln-Pyrmont und die Vertrauensstelle.

Die Betreuung der Untersuchung erfolgte ab dem 1.12.2002 durch die Verfasserin dieser Arbeit.
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Unfall 09.09.2002

Stichprobe (N=1400) Selbstmelder (N=657) Einsatzkrifte (N=743)

A
Fragebogenversand 4.11.02, Ngcsm=3203 8. Woche
V} Y A\ 4
Erinnerungspostkarte 11.11.02, ngeam=3203 9. Woche
A\ 4 A\ 4 A\ 4
Erinnerungsschreiben 25.11.02, ngeqam=1498 12. Woche
v

Stichprobe (n=623)

v

1. telefonisches Nachfassen, Kurzfragebogen ab 11.12.02 14. Woche
A 4

2. telefonisches Nachfassen, Kurzfragebogen ab 10.01.03 22. Woche

Ende der Datenerhebung 26.02.2003 24. Woche

Abb. 6: Zeitlicher Verlauf der Datenerhebung

3.3 Fragebogen

Der selbst auszufiillende Fragebogen (FB) wurde in Abstimmung mit dem Niedersidchsischen
Landesgesundheitsamt konzipiert. Wo immer moglich, fanden standardisierte und validierte Erhe-
bungsinstrumente Anwendung, Teile des Fragebogens wurden individuell fiir die Situation in Bad
Miinder erstellt (Erfassung der Geographie, der Aufenthaltsdauer und der Symptome).

Der Fragebogen wurde an 10 Personen aus Bad Miinder und dem Institut fiir Arbeits- und Um-
weltmedizin Miinchen einem Pretest hinsichtlich Konsistenz, Verstindlichkeit und Machbarkeit
unterzogen. Weitere Uberpriifungen zur Reliabilitit und Validitit des Fragebogens waren aufgrund
der engen Vorgaben zur zeitnahen Durchfithrung der Erhebung nicht moglich. Der Zeitaufwand

zum Ausfiillen des Papierfragebogens betrug ca. 20-30 Minuten.

Der Erwachsenenfragebogen beinhaltete 44 Fragen, der von den Eltern auszufiillende Kinderfra-

gebogen 24 Fragen (siehe Anhang 7.3) mit folgenden Fragekomplexen:
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Fragekomplex Herkunft Erwachsenen-FB Kinder-FB
Frage Nr. Frage Nr.

Bezug zum Unfall Enschede (102) 1 -

Einsatzkraft Enschede 2 -

ECH/Chemikalien-Kontakt Enschede 3 -

Schutzmittel verwendet Enschede 4 -

Aufenthaltsort 3 Tage nach 9.9. neu S a-e 1 a-e

Beschwerdegrad zu 3 Zeiten neu 6 a-n 2 a-l

Beschwerden Beginn / Ende neu 7 a-1 3 a-l

Arztbesuch neu 8 4

Geruchswahrnehmung neu 9 -

im Freien verbrachte Zeit neu 10 5

allg. Gesundheitsvergleich Enschede, 11 6

gesundheitsbez. Lebensqualitiit SF 12 (81) 12-18 -

Bestehende Erkrankungen ECRHS (103),

BGS (84)

- Allergisch / respiratorisch 19, 20 7,8
Giemen / ohne Erkiltung 21 -
Luftnot 22,23 9,10
Asthma / Arztdiagnose 24, 25 11, 12
Zeitpunkt Asthmaanfille 26 13
Asthmamedikament 27 14
allergischer Schnupfen 28, 29 15,16
Hautallergie / Ausschlag 30 17

- Krebsarten neu - 17

- Trisomie 21 neu

Soziodemographie
Geschlecht ECRHS, BGS 33 20
Geburtstag ECRHS 31 18
Geburtsland ECRHS 32 19
hochster Schulabschluss ECRHS 36 -
Grolle neu 34 21
Gewicht neu 35 22
Rauchen aktiv ECRHS 40-43 -
Passivrauchexposition ECRHS 44 23

Berufsanamnese
aktueller Beruf ECRHS 37 -
aktuelle Branche ECRHS 38 -
Asbestkontakt neu 39 -

Tab. 3: Fragenkomplexe und deren Herkunft (neu = speziell fiir Bad Miinder entwickelt)

3.3.1 Aufenthaltsort und —dauer nach dem Unfall

In Form einer Tabelle wurden Aufenthaltsort und —dauer an den drei Tagen nach dem Unfall er-
fragt (9.-11.09.02, Expositionsphase). Zur Abschitzung der Exposition iiber den Ortsbezug der
Probanden wurde jedem Fragebogen eine Landkarte des siidlichen Gebietes von Bad Miinder bei-

gelegt (sieche Anhang 7.3). Die Probanden sollten fiir jeden vorgegebenen Zeitbereich das Plan-
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quadrat des Aufenthaltsortes angeben, ferner wurde nach dem Wohnort gefragt und nach der Zeit,

die sie in den ersten drei Tagen im Freien verbracht hatten.

3.3.2 Akute Beschwerden

Die in Tab. 4 dargestellten Symptome, deren Schweregrad und ein nicht primér mit einer ECH-
Exposition assoziiertes Kontrollsymptom (Riickenschmerz) wurden abgefragt. Wenig trennscharfe
Einzelsymptomangaben wurden zu gréfleren Symptomkomplexen zusammengefasst. Zusitzlich
sollten in einer weiteren Frage Beginn und Ende der Symptome sowie ein aufgrund des Unfalls

erfolgter Arztbesuch angegeben werden.

abgefragte Symptome Zusammenfassung
Nasenreizung Nasenreizung

Augenreizung

Augenveritzung Augenreizung

Hals- / Rachenreizung brandgasassoziierte
Luftnot Beschwerden
Asthmaanfall Halsreizung

Zungenreizung

Hautreizung Hautreizung

Ubelkeit

Bauchkrampf / Durchfall Ubelkeit Unfallbegleiterscheinungen
Kopfschmerz Kopfschmerz

Schlafstorung

Nervositét Unruhe

Riickenschmerz Riickenschmerz Kontrollsymptom

Tab. 4: Erfasste unfallassoziierte Akutsymptome und deren weitere Zusammenfassung

Die im Zusammenhang mit dem Unfall erfragten Symptome treten auch unabhiingig von einem
Unfall auf. Um intraindividuelle Vergleichswerte zu erhalten, wurden zusitzlich zur Expositions-
phase (3 Tage nach dem 9.9.02) diese Symptome inkl. Schweregrad auch fiir zwei Kontrollzeit-
raume erfragt. Als Kontrollphase wurden die 3 Tagen vor Ausfiillen des Fragebogens herangezo-
gen. Der Kontrollzeitraum an den 3 Tagen vor 9.9.02 fand keine Beriicksichtigung, da sich nur

wenige Probanden zuverlissig an diese Zeit erinnern konnten (siehe auch 4.6.1).

3.3.3 Soziodemographie

Die Einfliisse soziodemographischer Hintergriinde auf die Gesundheit sind unbestritten (78) und in
der epidemiologischen Forschung zu beriicksichtigen (84). Folgende soziodemographischen Daten

wurden erfasst: Geburtstag, Geburtsland, Geschlecht, Korpergrole und Korpergewicht, bei Er-
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wachsenen zusitzlich ihr hochster Schulabschluss und der Berufsstatus (aus aktuellem Beruf und

Branche ermittelt).

3.3.4 Gesundheitszustand und potenzielle Risikofaktoren

Als Einstiegsfrage zu diesem Themenblock wurde der selbst eingeschitzte allgemeine Gesund-
heitszustand zum Zeitpunkt der Fragebogenbeantwortung im Vergleich zu der Zeit vor dem Unfall
erfragt. Bei den Erwachsenen wurde mittels Short Form 12 (SF-12) in der standardisierten und
validierten deutschen Version die korperliche und psychische Lebensqualitit fiir die letzten vier
Wochen vor Beantwortung des Fragebogens erfasst (81, (83).

Da brandgasassoziierte Akutsymptome primér den Atemtrakt betreffen, wurden bestehende aller-
gisch-respiratorische Symptome (Tab. 3) erhoben. Die Passivrauchbelastung war anzugeben und
bei den Erwachsenen zusitzlich das aktive Rauchverhalten, der berufliche Kontakt zu Asbest, so-
wie der aktuelle Beruf und die Branche, um relevante Reizstoffe des Atemtraktes am Arbeitsplatz
zu erkennen. Als Basis fiir eine mogliche Krebsverfolgungsstudie schloss sich die Erhebung be-

stehender Krebserkrankungen an.

Moglichen unfallbezogenen Einfliissen gingen die Fragen ,,Einsatz als Rettungsarbeiter®, ,,Chemi-
kalienkontakt bei Aufriumarbeiten®, ,,Verwendung von Schutzmitteln in den ersten 24 Stunden‘

und ,,Wahrnehmung untypischer Geriiche in den ersten Stunden* nach.

3.4 Expositions- und Gefahrdungsabschatzung uber Hauptaufent-
haltsort / Geruch

Da eine Expositionsabschitzung iiber Humanbiomonitoring (noch) nicht moglich ist und das
Messprogramm und die Ausbreitungsrechnung unterschiedliche Gebieten als primir belastet fan-
den, erfolgte die Expositionsabschidtzung in der vorliegenden Arbeit zusitzlich tiber die geographi-
sche Ndhe zum Unfallort. Aus Aufenthaltsort und —dauer wurde fiir jeden Probanden der Haupt-
aufenthaltsort, an dem der GroBteil der ersten 26 Stunden nach dem Unfall verbracht wurde
berechnet (Montag 9.9.02, 21 Uhr — Dienstag 10.9.02, 22 Uhr). Am Dienstagabend wurde ECH
durch einsetzenden Regen aus der Atmosphire ausgewaschen und kein ECH mehr am Unfallort
nachgewiesen (ECH-Priifrohrchen unter der Nachweisgrenze (3)). Daher wurde die Zeit nach

Dienstag 22 Uhr als nicht relevant fiir die Primédrexposition erachtet.

Die im detallierten Raster erfragten Aufenthaltsorte wurden zu gréeren geographischen Bezirken,

sog. Geocodes zusammengefasst. Dazu wurde Bad Miinder in 15 Parzellen eingeteilt (Abb. 7). So
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ergaben sich fiir lindliche Gebiete grofere Bezirke, fiir die dicht besiedelte Kernstadt kleinere Be-
zirke. Grundlage fiir die kartographische Darstellung war eine georeferenzierte Karte der Landes-

vermessung und Geoinformation Niedersachsen im Mafstab 1:25 000.

1: Unfallstelle Gemeindegebiet Bad Minder mit Unfallstelle vom 9.9.
2: Kleinsiintel/Flegess
3: Hachmiihlen
4: Hasperde/Brullsen
6: BM siidost - {,v«:f
5 o

8: BM siidzentral 14
9: BM siidwest a8 Eimbeckhause

5 Rohrseh T

10: BM nordost
11: BM nordwest

13
{Beber15Egestorf | Luttringhausen

Nettell_’pd/
i

12: Hamelspringe Bobber

Bakede 16

13: Luttringhausen 11 10 |
/Nettelrede
/Bobber

14: Eimbeckhausen

15: Egestorf/Beber

Hamelspringe
& 12

i Minder s
8

7t

Ilsteﬁ:e

3

/Rohrsen Hachmiihlen
‘Klgin Stintel
16: Bakede /Flegessen :
17: Nienstedt Legende 'B“-.{'."S_f["fj;
B Unfallstelle
8 N/ Hauptrerkehrsstrasse

77: angrenzend BM /\f Eisenbahniinie

A Gemeindegrenze ; N
88: Weiter entfernt9 — Untersuchungskoordinaten

I Onstele 500 0 1000 Meter
99: keine Angabe wald

Abb. 7: Geocodes der Stadt Bad Miinder (Kernstadt Bad Miinder, umliegende Orte)

Unfille mit Chemikalien und Brinden gehen mit Geruchsbeldstigungen einher. Deshalb wurde als
alternative Abbildung der Expositionssituation auch gepriift, inwieweit eine kartographisch darge-

stellt subjektive Geruchswahrnehmung zu einem erkennbaren Expositionsmuster fiihrt'°.

8 Barsinghausen, Hessisch Oldendorf, Springe, Hameln, Lauenau, Rodenberg, Salzhemmendorf, Schmarrie, Wennig-
sen.
o Hannover, Emmerthal, Laatzen etc.
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Diese beiden Expositionsabschidtzungen iiber den Hauptaufenthaltsort und den Geruch kamen bei
der Stichprobe und den Selbstmeldern zur Anwendung. Bei den Einsatzkriften, die sich tiberwie-
gend am Unfallort aufthielten, wurde die Aufenthaltsdauer am Unfallort fiir die Expositionsab-

schitzung verwendet.

Nach der deskriptiven Auswertung fiir diese 15 Gebiete wurden diese weiter zusammengefasst,
um fiir die anschlieBenden Regressionsmodelle eine ausreichende statistische Power zu gewihr-
leisten. Die Zusammenfassung erfolgte nach rdumlicher Nidhe zur Unfallstelle und Besiedelungs-
dichte:

1. Unfallstelle (1), Klein Siintel / Flegessen (2)
Hachmiihlen (3), Hasperde / Brullsen (4)
Bad Miinder siidost (6) / - siidzentral (8)
Bad Miinder siidwest (9)
Bad Miinder nordost (19) / - nordwest (11)

A

Hamelspringe (12), Luttringhausen / nettelrede / Bobber (13), Eimbeckhausen
(14), Egestorf / Beber / Rohrsen (15), Bakede (16), Nienstedt (17) (Vergleichs-
kategorie)

7. angrenzend an Bad Miinder (77, Barsinghausen, Hessisch Oldendorf, Springe,
Hameln, Lauenau, Rodenberg, Salzhemmendorf, Schmarrie, Wennigsen) und

weiter entfernt (88, Hannover, Emmerthal, Laatzen etc.)

Fiir die Gefiahrdungsabschitzung wurde die beschriebene geographische Verteilung der Unfallfol-

gen betrachtet.

3.5 Statistische Methoden

Uberschneidungen der drei Kollektive waren moglich (Abb. 8): Probanden, die sowohl zu der
Stichprobe als auch zu der Gruppe der Einsatzkrifte gehorten (n=15) wurden im Kollektiv der
Einsatzkrifte ausgewertet“, Probanden der Stichprobe, die sich auch als Selbstmelder gemeldet

hatten (n=57) wurden nur in der Stichprobe beriicksichtigt'”. Insgesamt waren 743 Personen in den

' Emittenten weiterer, moglicherweise relevanter Luftschadstoffe fiir die Akutsymptome wie die Geruchswahrneh-
mung sind in Bad Miinder nicht bekannt. Eventuell vorhandene Einfliisse dieser Art konnen teilweise durch den
intraindividuellen Vergleich zwischen der Expositions- und Kontrollphase kontrolliert werden.

" Durch ihren aktiven Einsatz an der Unfallstelle konnten sie nicht als reprisentativ gegeniiber einer moglichen Expo-
sition gelten.

"2 Durch ihre zusitzliche Meldung als Selbstmelder waren die moglicherweise besonders vom Unfall betroffen, ein
Ausschluss dieser Gruppe aus der Stichprobe wiirde zu einer Unterschitzung eines Effektes fiihren.
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ersten Tagen nach dem Unfall im Einsatz gewesen, 399 davon waren als Einsatzkraft Teilnehmer
unserer Studie und 342 davon hatten einen Fragebogen zuriick geschickt.
Bei der Auswertung wurden aufgrund unterschiedlicher Fragebogeninstrumente und moglicher

Verzerrung (Eltern antworteten fiir ihre Kinder) Kinder und Erwachsenen getrennt betrachtet.

STICHPROBE

n= 1125 Erwachsene
n = 487 Kinder

Abb. 8: Verteilung der Probanden auf die einzelnen Kollektive

Die Papierfragebogen wurden in abgeglichener Doppeleingabe in ein Excel-Format iiberfiihrt, die
Datensitze auf Eingabefehler und unplausible Angaben gepriift und geeignete Formate und Codes

fiir die Weiterverarbeitung mit statistischer Auswertesoftware definiert.

Die Verwaltung der Probandendaten und die Riicklauferfassung erfolgte mit einer Access-
Datenbank, die Analysen mit dem Statistikprogramm SPSS Version 12.0 fiir Microsoft Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Die geographischen Karten wurden von ArcView GIS 3.3 (Envi-
ronmental System Research Institute ESRI, New Delhi, Indien) eingelesen und die berechneten

Privalenzen damit dargestellt.

3.5.1 Definition der EinflussgroBen

Fiir die Stichprobe und die Selbstmelder wurde als Expositionsmal} der ,,Hauptaufenthaltsort in
den ersten 26 Stunden‘ nach dem Unfall verwendet, fiir die Einsatzkriifte die ,,Verweildauer am
Unfallort“. Wenn bei Probanden fiir mehr als 13 Stunden keine Aufenthaltsangaben vorlagen,
wurde der Hauptaufenthaltsort als fehlend angenommen. Verweilte jemand in den betrachteten 26
Stunden an mehreren Orten gleich lange, so wurde der am weitesten vom Bahnhof entfernte Ort
als Hauptaufenthaltsort verwendet. Ebenso wurde verfahren, wenn innerhalb eines Zeitfensters
mehrere widerspriichliche Ortsangaben vorlagen (Spezifitidt vor Sensitivitt).
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Als Hauptaufenthaltsort kamen neben den 15 Parzellen der Stadt Bad Miinder und den als ,.feh-
lend* angenommenen Orten die Hauptaufenthaltsorte ,,angrenzend an Bad Miinder*® und ,,auBer-
halb von Bad Miinder*” in Frage (siehe Abb. 7). Letztere beinhaltete Personen, welche sich in den
26 Stunden nach dem Unfall zu keiner Zeit in Bad Miinder oder den angrenzenden Gemeinden
aufgehalten hatten und deshalb in die Karten als Vergleichskategorie ,,nicht-exponiert* eingingen.
Fiir die Kinder wurden die Kategorien ,,angrenzend an Bad Miinder* und ,,nicht-exponiert* auf-
grund sehr kleiner absoluter Zahlen nicht dargestellt.

Als weiteres Expositionsmall wurde in den Regressionsanalysen ein Aufenthalt ,,je an Unfallstel-
le* betrachtet, d.h. ob sich ein Proband innnerhalb der ersten 26 Stunden nach dem Unfall zu ir-

gendeinem Zeitpunkt an der Unfallstelle befunden hatte — unabhéngig von der Aufenthaltsdauer.

3.5.2 Definition der ZielgroBen

Zunichst wurden die brandgas-assoziierten Symptome (Nasenreizung, Augenreizung, Halsreizung
/ Atemnot / Asthma, Haut-, Zungenreizung) wie auch die Unfallbegleiterscheinungen (Ubelkeit,
Unruhe, Kopfschmerz) einzeln betrachtet. Dabei wurden in der Auswertung die Schweregrade
dichotomisiert (Symptom ja - Symptom nein) und die Ausprigungen (etwas, stark, sehr stark) zu
,Symptom ja“ zusammengefasst'”.

Die Symptomangaben lagen fiir die Expositionsphase (3 Tage nach 9.9.02) wie die Kontrollphase
(3 Tage vor FB) vor. Fiir jeden Probanden wurde individuell die Differenz gebildet (Symptoman-
gabe Expositionsphase — Symptomangabe Kontrollphase) und so die Netto-Privalenz fiir je-
des einzelne Symptom errechnet. Diese Netto-Préavalenz enthilt nur die Symptome, die ausschliel3-
lich an den Tagen nach dem Unfall, nicht aber in der Kontrollphase auftraten, d.h. die allein dem
Unfall zuzuschreiben sind. In die Netto-Privalenz ging demnach ein Proband nicht ein, wenn er zu
beiden Zeitpunkten, oder aber zu keinem von dem Symptom berichtete.

In die Kategorie ,,fehlender Wert* ging ein, wer bei einem Symptom nur zu einem oder keinem der
beiden Zeitpunkte eine Angabe gemacht hatte, oder wenn nur in der Kontrollphase ein Symptom
vorlagen, nicht aber in der Expositionsphase.

Im nichsten Schritt wurden die Symptome weiter zusammengefasst, zur Netto-Privalenz der
brandgasassoziierten Symptome, wenn ein Proband iiber mindestens eines der Einzelsymptome
(Augen-, Nasen-, Hals-, Hautreizung) ausschlieBlich in der Expositionsphase berichtet hatte. Ent-

sprechend ergab sich die Netto-Privalenz der Unfallbegleiterscheinungen.

' Die groBten Anteile fiir diese Ausprigungen fanden sich in der Stichprobe der Erwachsenen bei Kopfschmerz mit
19,9% fiir ,,etwas®, 10,0% fiir ,,stark* und 1,8% fiir ,, sehr stark*; entsprechend lag hier der kleinste Wert fiir ,,gar
nicht* mit 68,3%.
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Die Dauer der Symptome wurde aus den Angaben Beginn und Ende der Beschwerden errechnet'.
Selten lagen beiden Angaben vor, daher wurden die Symptomdauern lediglich in der Deskription

beriicksichtigt.

Weitere ZielgroBBen waren der Arztbesuch infolge des Unfalls und die Geruchswahrnehmung, wel-
che von den Erwachsenen auf einer fiinfstufigen Likert-Skala angegeben wurde und in die Aus-

wertung dichotomisiert als ,,Geruchswahrnehmung ja -nein* einging.

3.5.3 Definition der Covariaten

Aus dem errechneten Alter wurden fiir Kinder wie Erwachsene Altersklassen gebildet (1-4, 5-10,
11-15, 16-34, 35-44, 45-65 Jahre), aus dem Gewicht und der Grof3e der Body Mass Index (BMI)
errechnet (kg/m?) und dieser nach international giiltigen Grenzwerten in unter- / normalgewichtig,
iibergewichtig und adipos eingeteilt"”.

Die Schulabschliisse der Erwachsenen wurden zu drei Kategorien zusammengefasst: Abitur /
Fachabitur, Haupt- / Realschule und keine / andere Ausbildung. Die Berufe wurden nach ISCO 88
(International Standard Classification of Occupations) codiert, in eine Job-Exposure-Matrix mit
berufsspezifischen asthma- und allergierelevanten Expositionen iiberfithrt und diese in der Angabe
»asthmarelevantes Irritans im Beruf* zusammen gefasst. Fiir den Berufsstatus ergaben sich drei
Kategorien (Fiihrungskraft, angestellt, elementarer Beruf).

Aus dem SF12-Fragenkomplex errechneten sich die standardisierten Skalen fiir die korperliche
und psychische Lebensqualitidt (0 bis 100, je kleiner der Wert, desto geringer das Wohlbefinden).
In jedem Kollektiv der Erwachsenen wurde als Cut-off der jeweilige Median gewihlt (schiefe,
stark von der Normalverteilung abweichende Verteilung, auch nach Logarithmierung).

Die Geburtslidnder — als direkte Covariate, aber auch als Einflussfaktor fiir respiratorische Erkran-
kungen - verteilten sich auf Westdeutschland, Ostdeutschland und au3erhalb davon.

Der Rauchstatus fiir Erwachsene wurde eingeteilt in aktive Raucher, Exraucher und Nieraucher.

,ETS —ja*“ erhielt, wer mindestens eine Stunde tiglich dem Tabakrauch anderer ausgesetzt war.

Als Asthmatiker galt, wer diese Diagnose von einem Arzt erhalten hatte, als ,,Asthmasymptome*

wurden Giemen und Luftnot oder Giemen ohne Erkiltung gewertet. Neben dem direkt abgefragten

' Fiir die daraus berechnete Symptomdauer wurden nur Angaben mit einem Beginn zwischen dem 9. und 13. 9. ein-
geschlossen und fritherer bzw. spiterer Beginn als ,,fehlender Wert* codiert.

'* Fiir Kinder nach den alters- und geschlechtsstratifizierten Grenzwerten der Childhood Obesity Working Group der
International Obesity Task Force (85).
BMI-Grenzwerte fiir Erwachsene: bis 25 normalgewichtig, bis 30 iibergewichtig, >30 adip0s.
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allergischen Schnupfen galt als Voraussetzung fiir ,,atopische Dermatitis* das Vorliegen von Ek-

zem und Hautausschlag.

Weiterhin wurde bei den Einsatzkriften die Einsatzorganisation beriicksichtigt: Aufgrund unter-
schiedlicher Aufgaben bei den Aufrdaumarbeiten und unterschiedlicher Nihe zum Unfallort wurde

zwischen , Mitglied Feuerwehr* und ,,andere Rettungsorganisation‘ unterschieden.

3.5.4 Fehlende Werte (Item-Nonresponse)

Als ,.fehlender Wert* wurden fehlende oder unklare Antworten definiert und in den deskriptiven
Tabellenanhiingen berichtet (siehe Anhang 7.1.3, 7.1.4), die relativen Angaben (%, 95% Confi-
dence Interval CI ) beziehen sich nur auf die giiltigen Angaben.

In bi- und multivariaten Analysen wurden die fehlenden Werte aufgrund teilweise hoher Beset-
zungszahlen bei den EinflussgroBen und Covariaten als eigene giiltige Kategorie betrachtet, an-
hand der erhaltenen (OR [95% CI]) auf mégliche Verzerrung hin untersucht und diese Kategorien
auch in den adjustierten Regressionsmodellen eingeschlossen. Bei den dichotomen Zielgréen der
brandgasassozzierten Beschwerden bzw. der Unfallbegleiterscheinungen wurden fehlende Werte
der Kategorie ,kein Netto-Symptom* zugeschlagen (87). So nahm zwar die Trennschirfe
zwischen symptomatischen und nichtsymptomatischen Probanden ab, gleichzeitig konnte aber bei

den Modellierungen die Zahl giiltiger Félle hoch gehalten werden (Complete Case-Analyse).

Fehlte im Fragebogen die Angabe des Wohnortes, wurden diese iiber die Vertrauensstelle mit den

Wohnortangaben des Einwohnermeldeamtes erginzt.

3.5.5 Deskriptive Daten

Zunichst wurden fiir die Kollektive Stichprobe und Selbstmelder (getrennt fiir Erwachsene und
Kinder) sowie fiir Einsatzkrifte die deskriptiven Statistiken berechnet. Ordinale und nominaler
Variablen wurden als absolute Werte und relative Haufigkeiten berichtet, kontinuierliche GréBen
iber ihre Lage- und Streuungsmale (Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum, Maxi-
mum).

In den anschlieBenden kartographischen Darstellungen sind die Netto-Privalenzen fiir die brand-
gas-assoziierten Beschwerden, die Unfallbegleiterscheinungen und die Arztbesuche fiir jedes Kol-
lektiv veranschaulicht. Diese relativen Hiufigkeiten von 0 bis 100 % wurden mit zunehmender

Farbtiefe fiir die einzelnen Ortsbereiche dargestellt und die zugrunde liegenden absoluten Zahlen
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eingetragen. Neben dieser geographischen Darstellung zur Erkennung von Farbmustern wurden
diese Netto-Pravalenzen der einzelnen Ortsteile mittels 95%CI (wegen der geringen Fallzahlen auf
Grundlage der Binominalverteilung (86)) miteinander verglichen. Diese Darstellungsform fand
auch bei der geographischen Verteilung der Netto-Privalenz des Kontrollsymptoms Riicken-

schmerz und der Geruchswahrnehmung Anwendung.

3.5.6 Bivariate und multivariate Analysen

Erste Hinweise auf ev. relevante Einflussfaktoren auf die Netto-Angaben der unfallassoziierten
Symptome (brandgasassoziierten Beschwerden, Unfallbegleiterscheinungen) ergaben sich aus dem
explorativen, bivariaten Screening. Als tendenziell auffillig wurden Variablen mit einem globalen
p-Wert < 0,2 im Wald-Test betrachtet.

Bei der multivariaten Modellierung wurde ein Endmodell mit optimaler Prézision und Validitét
angestrebt. Die Modelle wurden fiir jedes Unterkollektiv getrennt entwickelt. Neben der Adjustie-
rung der gesundheitsrelevanten Einflussfaktoren Alter, Geschlecht, Schulbildung und — dem zu 7
Kategorien weiter zusammengefassten - Hauptaufenthaltsort'® bzw. Stunden an der Unfallstelle
sollten alle relevanten Storgroflen beriicksichtigt werden, gleichzeitig aber nicht zu viele Variablen
eingeschlossen werden, um die dateninternen Varianzen nicht auf zu viele Variablen zu verteilen
und so mogliche Effekte nicht erkennen zu konnen. Die Giite des Modells wurde durch Minimie-
rung der Devianz optimiert

(88). Die Modelle wurden auch auf mégliche Wechselwirkungen hin untersucht und zum Schluss
auf signifikante Einfliisse reduziert, um so eine Uberanpassung zu vermeiden.

Bei korrelierten Daten wie z. B. Asthma und allergischem Schnupfen wurden getrennte Modelle

berechnet.

Fiir die bi- und multivariaten Analysen wurde der Effektschitzer mittels logistischer Regression
als OR mit 95%CI berechnet (89). Die untersuchten Einflussfaktoren, deren Anzahl an Kategorien

und die jeweilige Bezugskategorie sind in Tab. 5 aufgelistet.

'® Da sich keine Ortsteile mit systematisch erhdhten Netto-Priivalenzen bei der Deskription ergeben hatten, wurde der
Hauptaufenthaltsort ohne jegliche a-priori Annahmen bzgl. der Exposition in die Modelle auf genommen.
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Einflussfaktoren

Zahl Kategorien

Bezugskategorie, OR=1

unfallassoziierte Einfliisse

je an Unfallstelle 2 Nein
Hauptaufenthaltsort 7 Vergleichskategorie'’
Stunden an der Unfallstelle 4 0
im Friederikenstift 2 nicht im Friederikenstift
Mitglied Feuerwehr 2 andere Einsatzorganisationen
soziodemographische / berufliche Einfliisse
Alter 3 1-4 bzw. 5-10 bzw. 15-34
Geschlecht 2 méinnlich
Schulbildung 3 Fach- / Abitur
Berufstatus 3 Fithrungskraft
asthmarelevantes Irritans im Beruf 2 nein
BMI 3 normal-/untergewichtig
Lebensqualitét (korperlich, psychisch) 2 < Median
ETS 2 nein
Rauchstatus 3 Nieraucher

allergisch / asthmatische Vorerkrankungen

Asthma (Arztdiagnose) 2 nein
Asthmasymptome 2 nein
allergischer Schnupfen 2 nein
atopische Dermatitis 2 nein

Tab. 5: Betrachtete Einflussgrofien bei der bi- und multivariaten logistischen Regression; Zielgro-
Ben: brandgasassoziierte Beschwerden, Unfallbegleiterscheinungen.

"7 Hamelspringe, Luttringhausen / Nettelrede / Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf / Beber / Rohrsen, Bakede, Nienstedt
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4 ERGEBNISSE

4.1 Fragebogenricklauf

Die Riicklaufquote in der Stichprobe betrug 62,7%. Von den Selbstmeldern nahmen 79,9% und
von den Einsatzkriften 85,9% an der Studie teil (Tab. 6). In der Stichprobe konnte mit 212 der 508
Verweigerer (41,7% bzw. 15,6% der Gesamtstichprobe) als Grundlage fiir eine Nonresponderana-

lyse telefonisch ein Kurzinterview (Anhang) gefiihrt werden (siehe 4.2).

Stichprobe Selbstmelder Einsatzkrifte
N % N % N %

Versand Brutto 1400 1404 399
Ausfille 39 24 1
Versand Netto 1361 100,0 1380 100,0 398 100,0
Response 853 62,7 1102 79,9 342 85,9
Nonresponse 508 37,3 278 20,1 56 14,1
Kurzfragebogen 212 15,6 nicht zutreffend nicht zutreffend
Telefonausfall 213 15,7
Verweigerer 257 18,9

Tab. 6: Fragebogenriicklauf der einzelnen Kollektive

Insgesamt gaben von den 508 Nonrespondern 257 den Grund ihrer Verweigerung an (Tab. 7). Am

hiufigsten wurde ,,Zeitmangel* genannt (n=78), gefolgt von ,Zweifel am Sinn der Studie* (n=60).

Verweigerungsgriinde n % Ausfallgriinde N Y%
Stichprobe gesamt 1361 1400
Annahme verweigert 1 0,1 Proband verstorben 1 0,1
Desinteresse 50 3,7 Empfinger unbekannt verzog. 23 1,6
Fragebogen leer zuriick 35 2,6 gesundheitliche Griinde 6 0,4
Zeitmangel 78 5,7 Auslandsaufenthalt 3 0,2
Zweifel am Sinn der Studie 60 44 mangelnde Sprachkenntnis 5 0,4
generelles Misstrauen 7 0,5 sonstige Ausfille 1 0,1
Beeinflussung durch andere 2 0,1

sonstige Griinde 21 1,5

Fragebogen nicht verstanden 3 0,2

Summe aller Verweigerer 257 18,9 Summe aller Ausfille 39 2,8

Tab. 7: Verweigerungs- und Ausfallgriinde in der Stichprobe

Probanden aus der Stichprobe antworteten zu 40% innerhalb von 10 Tagen, zu 54% nach den Er-
innerungsschreiben (11.-44. Tag) und zu 6 % nach einer telefonischen Erinnerung (> 45 Tage).
Die Riicksendezeit war unabhingig vom Beschwerdestatus nach dem Unfall'®. Die Selbstmelder
und Einsatzkrifte hatten ihre Fragebogen etwas schneller zuriickgeschickt als die Stichprobenteil-

nehmer, tendenziell hatten hier v. a. Probanden ohne Beschwerden schneller geantwortet.

18 Aus Studien ist bekannt, dass sich ,.early” und ,late Responder* gesundheitlich unterscheiden kénnen (90, (91).
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Die Wohnorte der teilnehmenden Probanden sind in Abb. 9 dargestellt. Die meisten Stichproben-
teilnehmer wohnten in Bad Miinder nordwest (n=134, 15,7%,), Bad Miinder siidzentral (n=105)
und Eimbeckhausen (n=96). Die antwortenden Selbstmelder (n=1102) kamen vorwiegend aus den
Gebieten nahe der Unfallstelle und aus Gebieten auB3erhalb von Bad Miinder. Die 342 teilnehmen-
den Einsatzkréfte wohnten v. a. in angrenzenden Gemeinden (n=52) und weiter entfernt liegenden

Gegenden (n=77). Aus Bad Miinder waren Helfer aus Hachmiihlen, Bakede und Bad Miinder

nordwest am stiarksten vertreten.
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Abb. 9: Wohnorte und Anzahl der teilnehmenden Probanden fiir die drei Kollektive
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4.2 Nonresponderanalyse

Am Telefon beantworteten 142 Erwachsenen und 70 Kinder bzw. deren Eltern den Kurzfragebo-

gen zur Nonresponderanalyse der Stichprobe.

Im Vergleich zu Respondern hielten sich Nonresponder zum Zeitpunkt des Unfalls signifikant

hiufiger in den nordlichen Orten von Bad Miinder und weniger im siidlichen Stadtgebiet auf (Tab.

8, Tab. 9).

Ebenso gaben Nonresponder hochsignifikant seltener Beschwerden in den drei Tagen nach dem
Unfall an. Diese Angaben waren allerdings nur eingeschrinkt vergleichbar, da im Telefoninter-
view nur eine einzige, allgemein gehaltene Frage zu Beschwerden gestellt wurde, wohingegen im

schriftlichen Fragebogen der Beschwerdekomplex auf mehreren Seiten in detaillierten Fragen zu

Einzelsymptomen und deren Dauer thematisiert wurde.

Kinder Responder Nonresponder
Stichprobe n % [95%ClI ] n % [95%ClI ]
279 70
Geschlecht  mdnnlich 134 48,4 [42,5-54,3] 40 57,1 [45,6-68,7]
weiblich 143 51,6 [45,7-57,5] 30 42,9 [31,3-54,5]
Alter (Jahre) x+SD | 10,8 £3,0 [10,4-11,2] 9,8+238 [9,2-10,5]
Median, min-max | 11, 5-15 10, 5-15
Hauptaufenthaltsort
Unfallstelle 2 0,7 [0-1,7] 0 0
KleinSiintel/Fleges. 19 4
Hachmiihlen 12 } 14,7 [10,5-18,9] 6 } 15,6 [6,8-25,2]
HasperdeBrullsen 10 0
BM siidost 10 0
BM siidzentral 37 } 21,2 [16,4-25,9] 3 } 7,8 [3,0-16,3]
BM siidwest 12 2
BM nordost 7 19,0 [15,1-34,4] 5 17,2 [9,1-28,8]
BM nordwest 46 } 6 }
Hamelspringe 17 1
Nettelr/Luttr/Bobber 14 9
Eimbeckhausen 31 37,9 [32,3-43,7] 11 59,4 [45,7-70,6]
Egest./Beber/Rohr. 11 3
Bakede 24 8
Nienstedt 9 6
Asthma Arztdiagnose 17 6,2 [3,3-9,0] 6 8,6 [2,0-15,1]
Gesundheits- besser 8 3,210,9-4,8] 1 1,4 10,4-7,7]
vergleich gleich 241 90,9 [87,5-94,4] 64 91,4 [84,8-97,9]
schlechter 16 6,0 [3-8,5] 5 7,1[1,1-13,2]
Beschwerden
3 Tage nach 9.9. 105 37,6 [32,0-43,3] 5 7,1 [1,1-13,2]

Tab. 8: Vergleich Responder und Nonresponder (Stichprobe Kinder)
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Erwachsene Responder Nonresponder
Stichprobe n % [95%CI ] n % [95%CI ]
501 142
Geschlecht  mdnnlich 222 44,3 140,0-48,7] 81 57,0 [48,5-65,3]
weiblich 279 55,7 [51,3-60,0] 61 43,0 [34,7-51,5]
Alter (Jahre) x 8D | 39,5+ 13,9 [38,3-40,7] 37,3+ 14,1 [35,0-39,7]
Median, min-max | 38, 16-65 39, 15-65
Hauptaufenthaltsort
Unfallstelle 2 0,5 [0-1,1] 1 0,9 [0-5,1]
KleinSiintel/Fleges. 33 5
Hachmiihlen 30 } 16,9 [13,2-20,5] 3 } 10,3 [5,2-17,7]
HasperdeBrullsen 7 3
BM siidost 20 2
BM siidzentral 48 } 24,5 [20,4-28,6] 12 } 17,8 [11,0-26,3]
BM siidwest 36 5
BM nordost 16 20,9 [17,1-24,8] 4 18,7 [11,8-27,4]
BM nordwest 73 } 16
Hamelspringe 22 3
Nettelr/Luttr/Bobber 26 10
Eimbeckhausen 48 37,7 [33,0-42,3] 14 52,3 [42,5-62,1]
Egest./Beber/Rohr. 18 13
Bakede 37 11
Nienstedt 9 5
Asthma Arztdiagnose 3 7,5 [5,2-9,8] 7 4,912,0-9,9]
Gesundheits- besser 13 2,711,3-4,1] 2 1,4 10,2-5,0]
vergleich gleich 405 84,0 [80,8-87,3] 130 91,5 [87,0-96,1]
schlechter 64 13,3 [10,3-16,3] 8 5,6 [2,5-10,8]
Beschwerden
3 Tage nach 9.9. 246 57,3 [52,7-62,0] 11 7,7 [3,9-13,4]
Rauchen je 290 58,7 [54,4-63,1] 74 52,1 [43,9-60,3]

Tab. 9: Vergleich Responder und Nonresponder (Stichprobe Erwachsene)

4.3 Fragebogengiite

4.3.1 Reliabilitat der unfallassoziierten Symptomangaben

Die akuten Symptome wurden in zwei verschiedenen, aufeinander folgenden Fragen erhoben. Die
Konkordanz der Symptomfragen ist am Beispiel der Kinder der Stichprobe in Abb. 10 dargestellt.
Frage 2 lautete ,,Wie stark hatte Ihr Kind die folgenden Beschwerden?*, Frage 3 ,,Falls Thr Kind ...

Beschwerden hatte, geben Sie bitte Beginn und Ende der Beschwerden an®. Es waren keine statis-

tisch signifikanten Unterschiede in den Pridvalenzschitzern festzustellen.

Fiir die weitere Auswertung wurden die Symptomangaben der Frage ,,Wie stark hatten Sie / Thr

Kind folgende Beschwerden?!” herangezogen, da hier zwischen den Antworten ,,gar nicht* und

,.fehlende Antwort* unterschieden werden konnte.

' Frage 2 im Kinderfragebogen, Frage 6 im Erwachsenenfragebogen.
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Abb. 10: Vergleich der Konfidenzintervalle (%) der akuten Symptome in den 3 Tagen nach dem

9.9.2002 aus Frage 2 (o) und 3 ( A) fiir die Kinder der Stichprobe

Eine sehr schlechte Konkordanz (Ubereinstirnrnung < 20%) fand sich fiir die Angaben zum ,,Auf-

enthalt im Freien* im Vergleich zu den téglich ,,im Freien verbrachten Minuten*. Daher wurden

diese Angaben fiir die weiteren Auswertungen nicht betrachtet.

4.3.2 Freitextangaben

Freie Textangaben am Ende des Fragebogens machten 3% der Stichprobenteilnehmer, 9% der

Selbstmelder und 6% der Einsatzkrifte. In absteigender Héiufigkeit aufgelistet wurden hierbei die

in Tab. 10 dargestellten Themenbereiche genannt:

n | Themenbereich

48 | Fragebogen kam zu spit, war zu ungenau/zu genau bzw. unpassend (z.B. fiir die Famili-
ensituation Baby und dessen Symptome), besonders fiir Einsatzkrifte (Verweis auf die
Befragung der Feuerwehrunfallkasse)

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

28 | Personliche Meinungen / Empfehlungen zur Befragung und Interesse an den Ergebnissen

21 | Unverstédndnis iiber Fragen zur Soziodemographie und zu Rauchen

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

9 | Besorgnis hinsichtlich Schwangerschaft, ungeborener Kinder und Langzeitschiden

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

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

4 | Ergénzungen zu einzelnen Fragen, besonders von den Einsatzkréften zu deren Titigkeit
und Ortswechsel beim Unfalleinsatz und spiteren Aufriumarbeiten

4 | Kommentare zur parallel durchgefiihrten Blutuntersuchung

Tab. 10: Themenbereiche der Freitextangaben am Ende des Fragebogens
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Auffillig war die vermehrte Beschreibung (n=29) von Zungenbeschwerden nach dem Unfall, wes-

halb diese in der Folge zu den brandgasassoziierten Symptome hinzugenommen wurden.

4.3.3 Fehlende Werte

In Tab. 11 sind fiir jeden Fragenbereiche die Spannweiten der fehlenden Werte angegeben. Der

hochste Anteil fehlender Werte fand sich in der Stichprobe bei der Frage nach dem Arztbesuch.

Fragenbereich Symptome  Alter BMI Asthma Krebs Arztbe- Hauptauf-
einzeln Allergien such  enthaltsort

Kinder

% Stichprobe 7,0-17 1,8 7,2 0-3,3 1,8-4,7 38,4 4,7

% Selbstmelder 7,0-18 0 5,7 0-19 1,9-25 21,0 1,9

Erwachsene

% Stichprobe 6,9-15,6 2,8 5,2 0-3,0  3,7-5,8 35,3 5,8

% Selbstmelder 11,4-25,0 1,7 2,5 0-2,8 4,3-6,7 12,1 8,4

% Einsatzkrifte 12,0-20,8 2,0 2,1 0-1,2  3,5-7,6 15,5 9,6

Tab. 11: Fehlende Angaben je Fragenbereich

4.4 Erweiterung der Kernstichproben (Clusterstichprobe)

Wie unter 3.1 beschrieben, zog das Einwohnermeldeamt nach Geschlecht getrennt 466 Kinder
zwischen 5 und 15 Jahren und 934 Erwachsene zwischen 16 und 65 Jahren. Alle angeschriebenen
Personen dieser sog. ,,Kernstichprobe* wurden gebeten, zusitzliche Fragebdgen an weitere Haus-
haltsmitglieder zu verteilen (Abb. 11).

In die Auswertung wurden nur Probanden eingeschlossen, welche sich im vorab definierten Al-
tersbereich von 5-15 bzw. 16-65 Jahren befanden. 42 Kinder (< 5 Jahre) und 7 Erwachsene (> 65

Jahre) wurden daher ausgeschlossen.

Gruppel: Kernstichprobe, direkt angeschrieben
279 Kinder
515 Erwachsene

[0 Gruppe2: 100 Kinder, deren Eltern angeschrieben wur-
den
237 Erwachsene deren Kinder angeschrieben
wurden

1 Gruppe3: Geschwister oder weitere Erwachsene aus
Gruppe 1 oder 2
66 Kinder
380 Erwachsene

Abb. 11: Zusammensetzung der Stichprobe fiir die Auswertung
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Probanden der Gruppe 3 stammten aus den gleichen Familien wie Probanden der Gruppen 1 und 2.
Deshalb war zu priifen, inwieweit ein Clustereffekt vorlag. Dazu wurden die Konfidenzintervalle
der Antworten der drei Gruppen miteinander verglichen (siehe Anhang 7.1.1, 7.1.2). Zwischen den
Gruppen zeigten sich geringe Unterschiede, die sich bei den Kindern durch die zusitzliche Teil-
nahme von jiingeren Geschwistern und bei den Erwachsenen durch die vermehrte Teilnahme iltere
Familienmitglieder ergaben. Weitere durchgefiihrte Vergleiche zwischen dem ersten Kind einer
Familie und weiteren Geschwistern dieser Familie bzw. zwischen einem und mehreren erwachse-
nen Teilnehmern einer Familie zeigten keine Auffilligkeiten, Clustereffekte waren nicht festzu-

stellen.

Aufgrund der geringen Unterschiede wurde nicht von einem Clustereffekt ausgegangen. Somit
gingen in die Stichprobe die Fragebogen von 445 Kinder und 1087 Erwachsenen im gewihlten

Altersbereich ein.

4.5 Deskriptive Daten der Studienpopulationen

Die detaillierten Tabellen finden sich im Anhang 7.1.3 und 7.1.4.

4.5.1 Kinder

Die beiden Kinderkollektive (Stichprobe, Selbstmelder) waren hinsichtlich der Zusammensetzung
von Jungen und Midchen vergleichbar. Die Selbstmelder waren signifikant jiinger, seltener iiber-
gewichtig / adipds und signifikant weniger von Passivrauch betroffen. Zu beachten ist dabei, dass
Selbstmelder im Gegensatz zur Stichprobe nicht auf den Altersbereich > 5 Jahre eingeschréinkt
waren.

Tendenziell gaben Eltern der Selbstmelder fiir ihre Kinder mehr respiratorische Vorerkrankungen
an, der Anteil medikamentds behandelter Asthmatiker war bei den Selbstmeldern auffallend hoher.
In beiden Kollektiven waren die Kinder zu mehr als 95% in Westdeutschland geboren worden. Mit
Ausnahme eines Kindes (aus der Stichprobe) mit einem Hirntumor in der Anamnese fanden sich

keine chronischen Vorerkrankungen (Anhang 7.1.4).

Signifikant unterschieden sich die Gruppen hinsichtlich des Wohnortes (und Hauptaufenthaltsort):
Kinder aus der Stichprobe kamen v. a. aus den nordlichen Gegenden, Kinder der Selbstmelder v. a.
aus der siidlichen Kernstadt von Bad Miinder. Aus den detaillierten Datentabellen (Anhang 7.1.4)
ergab sich, dass der Wohnort der Kinder zu je 89% identisch mit dem Aufenthaltsort in den ersten

26 Stunden nach dem Unfall war.
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Kinder

Anteil giiltiger Antworten [ %]

Stichprobe Selbstmelder
n 445 158
Geschlecht mdnnlich 514 50,0
weiblich 48,6 50,0
Alter (Jahre) x +SD 10,6 +3,1 8,3+39
(M, min-max) (11,5-15) (8,1-15)
Wohnort Unfallstelle 0,5 2,5
KleinSiintFlegess 7,2 12,0
Hachmiihlen 3,8 } 14,6 6,3 } 18,3
HasperdeBrullsen 2.9 0
BM siidost 21,6 3,8
BM siidzentral 30,0 }20,9 30,4 } 44,3
BM siidwest 4,9 10,1
BM nordost 2.9 2,5 }
BM nordwest 18,2 } 21,0 24,1 26,6
Hamelspringe 7,2 1,9
NettelLutrBobb 7,0 6,3
Eimbeckhausen 10,6 42,9 0 8,2
EgestBeberRohr 5,6 0
Bakede 94 0
Niensted 3,2 0
ETS ja (M, min-max in h) 24,3 (2,0,3-11) 114 (1, 0,5-10)
BMI unter-/normalgewichtig 84,0 90,6
iibergewichtig 12,8 8,1
adipds 3,1 1,3
Asthma drztliche Diagnose 7,0 8,4
davon Asthmamedikation z.Zt. 25,8 76,9
Asthmasymptome 1,4 3,2
allergischer Schnupfen (je) 13,1 14,6
atopische Dermatitis 9,1 11,5

Tab. 12: Soziodemographische Daten und Gesundheitszustand fiir die Kinderkollektive

4.5.2 Erwachsene

In Tab. 13 sind die deskriptiven Daten fiir die Erwachsenen der Stichprobe, der Selbstmelder und
der Einsatzkrifte dargestellt. Keinerlei statistisch signifikante Unterschiede fanden sich zwischen

diesen drei Kollektiven fiir die asthmatisch-respiratorischen Vorerkrankungen. Die Kollektive im

Einzelnen:

In der Stichprobe hatten mit 56% signifikant mehr Frauen als Ménner geantwortet. Das
durchschnittliche Alter lag bei 40 Jahren. Knapp ein Viertel hatte einen Fach-
/Abiturabschluss, 30% waren iibergewichtig, 14% adipds und 34% der Befragten waren
Raucher. Die gesundheitsbezogene Lebensqualitéit lag im Median bei 53,8 Skalenpunkten fiir
die korperliche und 53,0 Skalenpunkten fiir die psychische Dimension und somit vergleich-

bar zu den Angaben der Einsatzkrifte.
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- Bei den Selbstmeldern antworteten im Vergleich zur Stichprobe signifikant mehr Ménner

(54,1% vs. 43,8%). Insgesamt hatten sie eine hohere Schulbildung und eine geringere kor-
perliche (50,0) wie psychische Lebensqualitit (50,6) als die beiden anderen Kollektive.

- Die Einsatzkriifte rekrutierten sich zu 91% aus Minnern. Sie waren signifikant jiinger, hatte
eine kiirzere Schulausbildung, waren signifikant hiufiger Raucher und hatten tendenziell

mehr Ubergewicht (jeweils im Vergleich zur Stichprobe und den Selbstmeldern).

Erwachsene Anteil giiltiger Antworten [ %]
Stichprobe Selbstmelder Einsatzkrifte
n 1087 944 342
Geschlecht mdannlich 44,0 54,1 90,8
weiblich 56,0 45,9 9,2
Alter (Jahre) x +SD 40,1 £ 124 42,2 +132 33,8 +10,8
(M, min-max) (40, 16-65) (41,16-88) (33, 17-72)
Wohnort Unfallstelle 0,2 7,9 0,3
KleinSiintFlegess 7,9 7,1 5,5
Hachmiihlen 59 } 15,7 5 1 }128 8,8} 18,1
HasperdeBrullsen 3.8
BM siidost 0,3
BM siidzentral 12 2 } 19 3 } 5,0} 7,6
BM siidwest 2,3
BM nordost } 0,6}
BM nordwest 17 7 } 10 8 8,2 8,8
Hamelspringe 6,4 4,7 1,8
NettelLutrBobb 7,3 2,0 5,3
Eimbeckhausen 10,9 1,2 5,3
EgestBeberRohr 4,6 2,0 7,0
Bakede 9,4 2,6 8,5
Niensted 3,2 0,3 0,3
angrenzend - 8,9 15,2
nicht-exponiert - 14,9 22,5
Schulabschluss
(Fach)Abitur 23,2 30,0 17,3
Haupt-/ Realschule 65,5 65,6 74,9
Sonstige 11,3 4.4 7,8
Rauchstatus Raucher 34,3 30,9 44,8
Exraucher 22,0 24,9 13,1
Nieraucher 437 442 42,1
SF12 (M) korperlich 53,8 50,0 53,8
psychisch 53,0 50,6 53,1
BMI unter/normalg. 55,7 52,9 46,0
iibergewichtig 30,4 34,7 40,0
adipos 13,8 12,4 14,0
Asthma Arztdiagnose 6,7 6,9 7,1
davon Asthmam.z.Zt. 45,8 51,6 33,3
Asthmasymptome 34 3,7 5,3
allerg. Schnupfen 19,0 19,8 19,8
atopische Dermatitis 12,3 10,4 11,2

Tab. 13: Soziodemographische Daten und Gesundheitszustand fiir die Erwachsenenkollektive



Zusammen mit den detaillierten Datentabellen aus Anhang 7.1.3 ergab sich weiterhin:

- Die Teilnehmer der Stichprobe kamen mit 41,8% signifikant hdaufiger aus den Orten nordlich
der Kernstadt. Fiir 83,2% war der Wohnort identisch mit dem Hauptaufenthaltsort in den ers-
ten 26 Stunden nach dem Unfall.

- Selbstmelder wohnten signifikant hdufiger an der Unfallstelle (7,9%) als Probanden der
Stichprobe (0,2%) oder Einsatzkrifte (0,3%). Fiir 59% dieses Kollektivs war der Wohnort
gleichzeitig der Hauptaufenthaltsort. Ein Grofteil des Restes hatte sich von ihrem Wohnort
hin zur Unfallstelle begeben und dort die iiberwiegende Zeit nach dem Unfall verbracht.

- Das Geburtsland der Einsatzkrifte war zu iiber 95% Westdeutschland (im Vergleich zu 84%
in der Stichprobe und zu 83 % bei den Selbstmeldern). Der grofte Teil der Einsatzkrifte
wohnte aullerhalb von Bad Miinder, in Ortschaften siidlich der Stadt und seltener in der
Kernstadt. In den ersten 26 Stunden war fiir mehr als die Hélfte der Einsatzkrifte (52,4%) die
Unfallstelle der Hauptaufenthaltsort, nur fiir 18% war der Wohnort identisch zum Hauptauf-
enthaltsort.

- Anamnestisch berichteten in der Stichprobe 15 Probanden (1,3%), 25 Selbstmelder (2,6%)
und 7 Einsatzkrifte (2,0%) tiber Krebserkrankungen.

4.6 Unfallassoziierte Folgen und - Symptome

Infolge des Unfalls benutzten etwa die Hilfte der Erwachsenen (49 bis 54%) jeden Kollektivs
Schutzmittel, wobei dies in der Stichprobe und bei den Selbstmeldern v.a. durch SchlieBen von
Fenstern und Tiiren geschah und bei den Einsatzkriften zusitzlich durch Verwendung von Atem-
schutzgerit (Anhang 7.1.3).

Kontakt mit Chemikalien wiahrend der Aufriumarbeiten hatten 49,1% der Einsatzkrifte, 15,3% der
Selbstmelder und 6,7% der Erwachsenen aus der Stichprobe (Anhang 7.1.3).

Uber die Wahrnehmung untypischer Geriiche in den ersten Stunden nach dem Unfall berichteten
38,2% der Stichprobenmitglieder, 58,6% der Selbstmeler und 67,5% der Einsatzkrifte (Anhang
7.1.3).

4.6.1 Unfallassoziierte Symptome in der Expositions- und Kontrollphase

Die unfallassoziierten Symptome waren fiir die Expositionsphase und zwei Kontrollphasen erho-
ben worden. In Abb. 12 und Abb. 13 sind die Privalenzen fiir diese Phasen am Beispiel der Kin-
derkollektive dargestellt, die Diagramme fiir die Erwachsenen wiesen qualitativ und quantitativ
einen dhnlichen Verlauf auf. Es zeigte sich, dass die nicht weitere betrachtete Kontrollphase (3

Tage vor dem 9.9.02) wenig differenziert in Erinnerung geblieben war (vgl. Kapitel 3.3.2).
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In allen Kollektiven wurde fiir die Expositionsphase am hidufigsten von Kopfschmerz und Hals-
reizung berichtet, welche beide in der Kontrollphase stets signifikant abnahmen®. Am seltensten
wurde Hautreizung und Ubelkeit genannt, sie blieben in der Kontrollphase unverindert. Die iibri-
gen Symptome (Nasen-, Augenreizung, Unruhe) kamen in der Expositionsphase tendenziell hiufi-
ger vor.

Das Kontrollsymptom ,,Riickenschmerz* zeigte sich bei den Kindern und Einsatzkriften konstant
iber die betrachteten Zeiten, bei den Erwachsenen (Stichprobe, Selbstmelder) stiegen die Riicken-

schmerzen zur Kontrollphase hin tendenziell an (siche Anhang 7.1.3).

Insgesamt lagen die Privalenzen (3 Tage nach 9.9.) der unfallasooziierten Einzelsymptome
fiir die Selbstmelder und die Einsatzkriifte signifikant, etwa um den Faktor zwei hoher als

fiir die Stichprobe.

Von Interesse war weiterhin die Hohe der Symptomhiufigkeiten in der Kontrollphase. Hier zeigte
sich, dass die Selbstmelderkollektive auch an den drei Tagen vor Ausfiillen des Fragebogens ten-

denziell hohere Privalenzen aufwiesen als die Stichprobenteilnehmer oder die Einsatzkrifte.

25 %

N /N

. ) ——
/ S

| / 5

- | °

0
3 Tage vor 9.9. 3 Tage nach 9.9. 3 Tage vor FB
—&— Nasenreizung —— Augenreiz.(Veratz.) Halsreizung
Ubelkeit (Erbr.,Bauchk.) —8— Kopfschmerz —&— Rickenschmerz
—+— Hautreizung Unruhe (Schlaf., Nerv.)

Abb. 12: Privalenz unfallassoziierter Symptome fiir die Kinder der Stichprobe (Expositions-, Kon-
trollphasen)

20 Aussagen hinsichtlich statistsich signifikanter Unterschiede beruhen auf 95% Konfidenzintervallen (siche 7.1.3,
7.1.4) und wurden der Ubersichtlichkeit wegen hier nicht zusitzlich in den Abbildungen dargestellt.
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—+— Hautreizung —=— Unruhe (Schlaf., Nerv.)

Abb. 13: Privalenz unfallassoziierter Symptome fiir die Kinder der Selbstmelder (Expositions-,
Kontrollphasen)

4.6.2 Unfallassoziierte Mehrfachsymptome und Arztbesuche

Fiir die drei Tage nach dem Unfall berichteten Selbstmelder und Einsatzkréfte auch signifikant
hiufiger iiber Mehrfachsymptome (Abb. 14). Mindestens drei Symptome gaben in der Stichprobe
15,5% der Kinder bzw. 20% der Erwachsenen an, bei den Selbstmeldern waren dies 33,6% bzw.
38,0% und bei den Einsatzkriften 38,8%. Keinerlei Symptome gaben in der Stichprobe 65,0%
bzw. 44,0% an, bei den Selbstmeldern waren dies 37% bzw. 15,3% und bei den Einsatzkriften
21,2%.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Stichprobe | |
Kinder

vl [ I I
Kinder

Stichprobe | |
Erwachsene

Selbstmelder | |
Erwachsene

Einsatzkrafte | |

‘ 00 Symptome 0O1 Symptom B2 Symptome B=3 Symptome

Abb. 14: Mehrfachsymptomnennungen fiir die 3 Tage nach dem 9.9.02
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Selbstmelder und Einsatzkrifte hatten infolge des Unfalls signifikant hdufiger einen Arzt konsul-
tiert. Waren in der Stichprobe 10,6% der Kinder bzw. 10,1% der Erwachsenen zum Arzt gegan-
gen, war dies 2-3mal hidufiger bei den Selbstmeldern (24,8% und 29,6%) und Einsatzkriften
(28,4%) der Fall gewesen (Abb. 15).

%

Stichprobe
Kinder

Selbstmelder
Kinder

Stichprobe
Erw achsene

Selbstmelder
Erw achsene |

Bnsatzkrafte |

Abb. 15: Arztbesuche nach dem Unfall

Bei der Einschitzung des aktuellen Gesundheitszustandes (Abb. 16) im Vergleich zu vor dem Un-
fall schitzen die Selbstmelderkollektive (15,4% Kinder, 23,2% Erwachsene) diesen signifikant
schlechter ein als die entsprechende Altersgruppe der Stichprobe (6,4% Kinder, 17,7% Erwachse-
ne) und die Einsatzkrifte (16,4%).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Stichprobe |
Kinder

Selbstmelder |
Kinder

Stichprobe |
Erwachsene

Selbstmelder Erwachsene |

Einsatzkrafte |

‘I:I besser Ogleich B schlechter ‘

Abb. 16: Vergleich des aktuellen Gesundheitszustandes zu der Zeit vor dem Unfall
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4.6.3 Beginn und Dauer der unfallassoziierten Symptome

Die Frage nach dem Beginn der Beschwerden ergab, dass bei allen Kollektiven der Grofteil der
Beschwerden am 10.9.02, dem Tag nach dem Unfall begonnen hatte, Schlafstérungen / Nervositit
und Augenveritzung traten in den Kollektiven der Stichprobe und der Selbstmelder auch schon am
9.9.02 auf. Exemplarisch ist in Abb. 17 die prozentuale Verteilung fiir den Beginn der Einzelsym-
ptome fiir das Kollektiv ,,Stichprobe — Erwachsene* dargestellt, die Diagramme fiir die weiteren
Kollektive zeigen dhnliche Verldaufe. Lediglich bei den Kinderkollektiven fiel auf, dass gastroin-
testinale Beschwerden erst am 11.9. (Stichprobe Kinder) und am 12.9. (Selbstmelder Kinder) be-

gonnen hatten.

Die Dauer der einzelnen Symptome lag zwischen einem und 80 Tagen, stets war Nervositidt das
Einzelsymptom mit der ldngsten Dauer. Die Verteilung der Symptomdauer war stark unsymmet-
risch und von wenigen extremen Ausreilern dominiert. Im Median lag die Beschwerdedauer je
nach Einzelsymptom und Kollektiv bei 2-11 Tagen (sieche Anhang 7.1.3, 7.1.4).

Bei den Selbstmeldern ergaben sich die lingsten Symptomdauern, gefolgt von der Stichprobe und

den kiirzesten Angaben der Einsatzkrifte.

%
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H9.9.02
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z‘&\ zég\ \\?’(& «’509 ‘OQ’\&\ °§ é\’é(\ 96\6\ 6“?}1/ *@)@Q Goé&
& S NS ) o § N > S
& & OQQ, Q@% 6‘® {_OQ bc\}g; NS \&fg\ &
v 2 NS X

Abb. 17: Prozentuale Verteilung des Symptombeginns fiir die Erwachsenen der Stichprobe
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4.7 Geographische Verteilung der Unfallfolgen

In den folgenden Abbildungen ist fiir die Stichprobe und die Selbstmelder die Netto-Privalenz
(,Symptom nur in den 3 Tagen nach dem 9.9.%) der Akutsymptome in Abhingigkeit des Haupt-
aufenthaltsortes mit Angabe der Absolutwerte kartographiert, zuerst die brandgasassoziierten
Symptome, nachfolgend die Unfallbegleiterscheinungen und zusétzlich die Arztbesuche infolge

des Unfalls. Im Anhang 7.1.5.1 finden sich fiir jedes Kollektiv die Karten fiir die Einzelsymptome.

Die Einsatzkrifte hielten sich zu mehr als 50% hauptsidchlich am Unfallort auf. Deshalb wurde
hier nicht die Abhédngigkeit der Symptome vom Hauptaufenthaltsort dargestellt, sondern deren

Abhingigkeit von der Einsatzdauer am Unfallort.
Neben den graphischen Darstellungen zur optischen Feststellung moglicherweise zusammenhin-

gender Gebiete mit erhohten Hiufigkeiten (Cluster) wurden die Privalenzen zusitzlich mittels

95%CI miteinander verglichen.
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4.7.1 Stichprobe Kinder

Fiir die Kinder der Stichprobe fand sich kein ausgeprigtes Verteilungsmuster (Abb. 18), die
hochsten Netto-Privalenzen fiir brandgasassoziierte Symptome und Unfallbegleiterscheinungen
fanden sich an der Unfallstelle (1 von 3 Kindern, 33%) und in Bad Miinder siidost (5/14 = 36%).
Die hochste Privalenz fiir Arztbesuche lag siidwestlich des Bahnhofs, in Klein Siintel / Flegessen

(37%). Keinerlei Beschwerden und Arztbesuche fanden sich bei Kindern aus den nordlichsten

(Nienstedt) und siidlichsten Gebieten (Hasperde / Brullsen).

brandgasassoziierte Symptome

(Nasen-, Augen-, Hals-, Hautreizung)

© o

F ~_ B/ag
=5 .

F 379 2

Unfallbegleiterscheinungen
(Ubelkeit, Kopfschmerzen, Unruhe)

4 o L

{7

e,

Arztbesuche
: T we !
[~ 728
1414 e
e sM01-1/10] 0

Préavalenz [%]

[ Jo [ J1-10 [_11-20 I21-30 B 31-50 5 1-100

Abb. 18: Netto-Privalenz der brandgasassoziierten Symptome, der Unfallbegleiterscheinungen

und des Arztbesuches fiir die Kinder der Stichprobe
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4.7.2 Selbstmelder Kinder

Bei den Kindern aus dem Kollektiv der Selbstmelder waren sowohl die brandgasassoziierten Sym-
ptomen wie auch die Unfallbegleiterscheinungen und die Arztbesuche unregelmiiBig verteilt
(Abb. 19). Einzig in Bad Miinder nordost fanden sich stets hochste Privalenzen. Von den teilneh-
menden Probanden hatte sich niemand iiberwiegend in den nordwestlichen Gebieten (Bakede,
Rohrsen / Beber / Egestorf, Eimbeckhausen, Nienstedt) und Hasperde / Brullsen (im Siiden) auf-
gehalten.

brandgasassoziierte Symptome Unfallbegleiterscheinungen
(Nasen-, Augen-, Hals-, Hautreizung) (Ubelkeit, Kopfschmerz, Unruhe)

1" 0 ‘

Arztbesuche

0

Pravalenz [%] A
[ Jo [ J1-10 [ J11-20 [21-30 I 31-50 I51-100

Abb. 19: Netto-Privalenz der brandgasassoziierten Symptome, der Unfallbegleiterscheinungen
und des Arztbesuches fiir die Kinder der Selbstmelder
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4.7.3 Stichprobe Erwachsene

Bei den Erwachsenen aus der Stichprobe zeigte sich ebenfalls kein einheitliches Bild (Abb. 20),
besondere Belastungsgebiete fiir brandgasassoziierte Symptome, Unfallbegleiterscheinungen und /
oder Arztbesuche waren nicht zu erkennen. Es fanden sich keine deutlichen Unterschiede zwi-
schen den Netto-Privalenzen der Probanden aus Bad Miinder und den Nicht-Exponierten. Die ge-
ringste Pridvalenz wurde durchgehend aus den siidlichsten (Hasperde / Brullsen) und nérdlichsten

Ortschaften berichtet (Nienstedt).

brandgasassoziierte Symptome Unfallbegleiterscheinungen
{(Nasen-, Augen-, Hals-, Hautreizung) (Ubelkeit, Kopfschmerz, Unruhe)

%,
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-Angrenzend ari Bht
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Pravalenz [%]

T Jo [ J-10[_J11-20 21-30 I 21-50 Il51-100 A

Abb. 20: Netto-Privalenz der brandgasassoziierten Symptome, der Unfallbegleiterscheinungen
und des Arztbesuches fiir die Erwachsenen der Stichprobe
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4.7.4 Selbstmelder Erwachsene

Auch bei den erwachsenen Selbstmeldern waren keine eindeutigen Belastungsgebiete mit erhohten
Symptomhiufigkeiten / vermehrten Arztbesuchen zu erkennen. Tendenziell fanden sich vermehrt
brandgasassoziierte Symptome nordlich der Unfallstelle (Abb. 21, geédnderte Skalierung, um so die
hier vorliegende Verteilung im hoheren Privalenzbereich deutlich zu machen). Die nichtexponier-
ten Selbstmelder berichteten durchwegs seltener iiber Symptome und Arztbesuche als Probanden
aus BM und den an BM angrenzenden Gebieten.

brandgasassoziierte Symptome Unfallbegleiterscheinungen

(Nasen-, Augen-, Hals-, Hautreizung) (Ubelkeit, Kopfschmerz, Unruhe)
1 ;{. 1[ .l"\.

Pravalenz [%)]

[ Jo0 [ 120 [ 221-40 l41-60 M 61-30 G 1-100 A

Abb. 21: Netto-Privalenz der brandgasassoziierten Symptome, der Unfallbegleiterscheinungen
und des Arztbesuches erwachsenen Selbstmeldern
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4.7.5 Zusammenfassung der geographischen Verteilung der Unfallfolgen

Aus den in Abb. 18-Abb. 21 dargestellten Haufigkeiten fiir die einzelnen Kollektive ergaben sich
fiir keine der unfallassoziierten Folgen Gebiete mit durchgiingig erhohten Haufigkeiten oder sich

wiederholende Verteilungsmuster.

Um mogliche Artefakte durch die Farbklasseneinteilung zu umgehen wurden die dargestellten
Netto-Privalenzen zusitzlich mittels 95 %-Konfidenzintervalle (sieche Anhang 7.1.5.2) miteinan-
der verglichen. Dies ist am Beispiel des Kollektivs ,,Stichprobe Erwachsene® in Abb. 22 demonst-
riert, der geographischen Abfolge entsprechend wurden die einzelnen Ortsteile aufgetragen, (wei-
tere Grafiken sieche Anhang 7.1.5.3, Abb. 37-Abb. 40).

Brandgasassoziierte Symptome fanden sich bei den Erwachsenen in der Stichprobe signifikant
hiufiger (dunkle Balken), wenn sich die Probanden vorwiegend in Hachmiihlen (Prdavalenz %
[95% CI] = 43,1% [29,4-57,8]), Bad Miinder siidzentral (35,5% [25,8-46,1]) oder in Bad Miinder
nordwest (27,3% [20,4-34,5]) aufgehalten hatten, verglichen mit den Hauptaufenthaltsorten Eim-
beckhausen (11,2% [5,5-19,7]) und Nienstedt (7,4% [0,7-20,3]). Mit Ausnahme von BM nordwest
beinhalteten die Konfidenzintervall der genannten Ortsteile nicht den - lediglich als Orientierungs-
punkt dargestellten - Durchschnittswert?! von 24,9%, wohl aber die beiden Referenzkategorien

»abgrenzend* und ,,nicht-exponiert* (Abb. 22).

Stichprobe Erwachsene
X Netto-Pravalenz = 24,9%

nicht-exponiert | - )
angrenzend | L 1
...: ............ ’Iensted‘t;'u ....................................................................................................................................
Eimbeckhausen | ===
EgestorfBeber | ¢ )
Bakede | ——————
LuttrNettelBobb | L )
Hamelpringe | L 1
Bmnordost | L 1
Bmnordwest |
Bmsudost | L T )
Bmsudzentr |
Bmsudwest | L 1
Unfalistelle | 1
Hachmiuhlen | e
KleinSuntFleg | L )
HaspBrullsen ‘ | | |

0 20 40 60 80 100

95% CI fiir brandgasassoziierte Symptome

Abb. 22: 95% Konfidenzintervalle fiir die Netto-Privalenzen brandgasassoziierter Symptome fiir
das Kollektiv ,,Stichprobe Erwachsene* gegen die Hauptaufenthaltsorte aufgetragen

2! Bei der Berechnung der Durchschnittswerte sind die Pravalenzdaten von ,,angrenzend* und ,,nicht-exponiert* nicht
einbezogen worden.
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Insgesamt zeigten sich trotz teilweise sehr kleiner Fallzahlen und resultierenden gro3en Konfiden-

zintervallen folgende signifikante Unterschiede (Tab. 14):

Stichprobe: Neben den schon beschriebenen signifikanten Unterschieden bei den Erwachsenen
ergaben sich bei den Kindern der Stichprobe signifikant weniger Kinder mit brandgasassoziierten
Symptomen in Luttringhausen / Nettelrede / Bobber (4,5% [0-22]) als in Bad Miinder nordwest
(29,5% [22-43]). Die Kinder aus Klein Siintel / Flegessen (37% [15,3-58,7]) hatten infolge des
Unfalls signifikant hdufiger einen Arzt konsultiert als Kinder aus Eimbeckhausen (0% [0-10,5],
Abb. 37).

Selbstmelder: Bei den Kindern dieses Kollektivs fiel Bad Miinder nordost auf. Trotz der sehr
kleinen Fallzahl von 3 ergaben sich sowohl bei den brandgasassoziierten Beschwerden (100% [58-
100]) wie auch beim Arztbesuch (100% [58-100]) signifikant erhohte Privalenzen verglichen mit
Bad Miinder nordwest (33,3% [12-55] bzw. 33,3% [16,1-49,9]). Signifikant seltener gingen Kin-
der zum Arzt, wenn sie sich hauptsidchlich in Hachmiihlen, Klein Siintel / Flegesen, Bad Miinder
siidzentral und Bad Miinder siidwest aufgehalten hatten (verglichen mit Kindern aus BM nordost,
Abb. 38).

Bei den erwachsenen Selbstmeldern aus Bad Miinder fanden sich Ortsteile mit signifikant erhoh-
ten Unfallfolgen lediglich im Vergleich zu den nicht-exponierten Kontrollen. Eine Ausnahme da-
von stellt der signifikant hiufigere Arztbesuch fiir Probanden mit Hauptaufenthaltsort BM siidost
im Vergleich zu BM siidzentral dar (Abb. 40)

Kollektiv Brandgasassoziierte Unfallbegleit- Arztbesuch
Symptome erscheinungen

Stichprobe *17 BMnordwest - *1 Kleinsiintel/Flegessen

Kinder * | Luttringh./Nettelr./Bobber * | Eimbeckhausen

Selbstmelder ~ *T BMnordost - *1 BMnordost

Kinder *| BMnordwest * | Hachmiihlen, BMsiidz.,

KleinS./Fleg., BMsiid-
west, BMnordwest

Stichprobe *1 Hach., BMsiidz., BMnordwest
Erwachsene * | Eimbeckhausen., Nienstedt
Selbstmelder *1 BMstidost, BMsiidz., BMsiid- *1 BMsiidost, Hamel- *1 BMstidost
Erwachsene west, BMnordost, Unfallst., springe, Hasperde / * | BMsiidzentral
angrenzend Brullsen
* | Nicht-Exponierte * | Nicht-Exponierte

Tab. 14: Hauptaufenthaltsorte mit signifikant unterschiedlichen Netto-Pravalenzen (95% CI)

Zusammenfassend lie} sich feststellen, dass keine Cluster mit eindeutig erhohten Privalenzen
zu finden waren. Allerdings zeigten sich mehrfach fiir die landlichen Gebiete nordlich der Stadt
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Bad Miinder signifikant geringere Héufigkeiten (v.a. Luttringhausen / Nettelrede / Bobber,
Nienstedt, Eimbeckhausen), so dass diese Gebiete in der Folge als Vergleichsregion fiir die Reg-
ressionsanalysen betrachtet wurden (zusammen mit den nahe gelegenen Orten Egestorf / Beber /

Rohrsen, Hamelspringe und Bakede).

4.7.6 Einsatzkrafte

Lingerer Einsatz am Unfallort (> 9 Stunden) ging fiir die Einsatzkréfte mit einer signifikant erhoh-
ten Privalenz brandgasassoziierter Symptome einher (Abb. 23), v.a. Halsreizungen stieg sehr stark
an. Die Unfallbegleiterscheinungen hingegen waren unabhéngig von der Aufenthaltsdauer am Un-
fallort.

Mit steigender Dauer des Einsatzes am Unfallort stieg kontinuierlich die relative Haufigkeit von

Arztbesuchen (Abb. 23).

70/°

60 o—

50 "

—4&— brandgas-assoziierte
40 Beschwerden
-- -l - - Unfallbegleit-
30 erscheinungen
Arztbesuch
20 —
10
0
0 1-9 10-19 20-25

Stunden am Unfallort

Abb. 23: Netto-Privalenz der brandgasassoziierten Symptome, der Unfallbegleiterscheinungen
und des Arztbesuches fiir die Einsatzkrifte
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4.8 Geographische Verteilung von Rickenschmerzen

Riickenschmerzen sind nicht primidr mit ECH, Brandgasen oder Stress assoziiert, sie wurden als
Kontrollsymptom erhoben. Die Probanden berichteten nur in wenigen Féllen ohne erkennbares
geographisches Verteilungsmuster und in gleicher Hohe wie in angrenzenden und nicht exponier-
ten Gemeinden iiber Riickenschmerzen (Abb. 24). Auch bei der Betrachtung der 95% CI fanden
sich keinerlei signifikante Unterschiede sich zwischen den Ortsteilen.

Bei den Einsatzkriften war kein Zusammenhang zwischen der Einsatzdauer am Unfallort und der

Netto-Privalenz von Riickenscherzen zu erkennen.

Stichprobe Erwachsene Selbstmelder Erwachsene
2
. - ors = e
Micht-Exponierte . Micht-Expaonierte |
[ [ 0m2 [T~ 0B
ruﬁg 0459 "‘_DB 178
10 20181 [-0r25 | ori4 a2/ o
0/46 S = 021 5 ' »
-
: 135 =
li3s 94 1430 20 1800
1720 i 133 o
1461 T e
Angrenzend an BM i Angrenzend an B 1445 2134
ol [
\—}\12 “Jorz
Stichprobe Kinder Selbstmelder Kinder
1 o _ 5
| ]
[ 140 |—‘ a
rnmg 02z . ’_ 0 o
0434 :
I:F 10011 I:|j\ 0 ]
0/26 : ' i
1/ et L
0/18 o |0 ;
52)/" 013 s
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Abb. 24: Netto-Privalenz fiir Riickenschmerzen, Vergleich der Kollektive
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4.9 Geographische Verteilung der Geruchswahrnehmung

Als alternative Expositionsabschitzung wurde versucht, aus dem Hauptaufenthaltsort und den An-
gaben zur ,,Wahrnehmung untypischer oder ortsfremder Geriiche* bei den Erwachsenen in den

ersten Stunden nach dem Unfall die mogliche Ausbreitung der Brandwolke zu rekonstruieren.

Am hiufigsten berichteten Probanden aus der Stichprobe, die sich an der Unfallstelle (80% [28,4-
99,5]) und siidostlich davon (Hachmiihlen 62% [47,8-74,6]) aufgehalten hatten iiber untypische
Geriiche (Abb. 25). Allerdings iiberschnitt sich der Grof3teil der Konfidenzintervalle der Ortsteile,
sodass kein zusammenhingendes Gebiet als ,,exponiert nach Geruchswahrnehmung* auszumachen
war. Einzig in den nordlichen Ortsteilen Nienstedt und Eimbeckhausen war signifikant seltener als
in den meisten anderen Ortsteilen Geruch wahrgenommen worden (Abb. 41, siehe Anhang
7.1.5.4).

Auch bei den Selbstmeldern fand sich kein zusammenhingendes Gebiet mit erhohter Geruchs-
wahrnehmung (Abb. 25, siche Anhang 7.1.5.4).

Folglich konnte aus den Nennungen zur Geruchswahrnehmung kein alternatives Expositions-

modell erstellt werden.

Stichprobe Selbstmelder

29 |

Nicht—lExpnnierte

Nic.ﬁt:E}{pnnierte IJ

12100

An.gr_epze'ﬁ.d' an B o Angrenzend an B g s

M

Pravalenz [%] |
[ o 1-20 21-40 [ 41-60 6 1-c0 [l 81-100 A

Abb. 25: Privalenz der Geruchswahrnehmung in der Stichprobe und bei Selbstmeldern (Erwach-
sene)
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4.10 Geographische Verteilung der Lebensqualitat

Bei den geringen Unterschieden in den SF12-Werten bot tsitthder kartographischen Darstel-

lung ein Balkendiagramm an. Je niedriger der Wert, desilechter ist das Wohlbefinden.

Die Verteilung der Summenskalen fur die kdrperliche unatlusghe Lebensqualitdt nach dem

SF-12 ergab keine Abhéangigkeit vom Hauptaufenthaltsort (AbpAB6. 27). In nahezu allen

Ortsteilen waren die Median-Werte der Stichprobe flip&diches und psychisches Wohlbefinden

geringfugig hoher als fir das Kollektiv der Selbstmelder. gerschiede waren weder signifi-

kant noch relevant (Differenzen von mindestens funkBamwerden ublicher Weise als relevante

Unterschiede bewertet (119)). Bei den Einsatzkraften zsigkedie korperliche wie die psychi-

sche Skala unabhangig von der Einsatzdauer (Abb. 28).

‘DStichprobe O Selbstmelder ‘
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Abb. 26: SF-12-Skalenwerte (Mediane) fur korperliches WohlbefineerErwachsenen (Stich-

probe, Selbstmelder)

‘I:I Stichprobe O Selbstmelder ‘

60

55

50

45 |

40 -

¥ P & & & & S &

A N NS ¢ & & X & X & N @ &
F &P &SI E T E S
5 é,\‘@ \2@5\ S S Q}‘@ @@6 & & & & &c‘}' Y D PO

€ N e S & L N

Abb. 27: SF-12-Skalenwerte (Mediane) fur psychisches Wohlbefidee Erwachsenen
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Abb. 28: SF-12-Skalenwerte (Mediane) fiir korperliches und psychisches Wohlbefinden der
Einsatzkrifte

4.11 Mogliche Einflisse auf die Pravalenz unfallassoziierter Sympto-

me

Im Weiteren wurden mogliche Einflussfaktoren auf die brandgasassoziierten Symptome und die
Unfallbegleiterscheinungen betrachtet. In die bivariaten logistischen Analysen gingen unfallassozi-
ierte und soziodemographische Grofen, sowie allergisch / respiratorische Vorerkrankungen ein

(siehe Tab. 5).

Die unfallbezogenen Einfliisse bestanden aus ortsbezogenen Grofen. Dabei wurde der Hauptauf-
enthaltsort ohne jegliche Annahmen bzgl. der ECH-Expositions- und Ausbreitungssituation be-
trachtet, da sich weder in den Expositionsabschitzungen im Vorfeld (Ausbreitungsrechnung,
Messprogramm) noch fiir die geographische Verteilung der Unfallfolgen und des Geruchs eindeu-
tig exponierte Gebiete ergeben hatten. Hierbei wurden die Hauptaufenthaltsorte aufrgund der Fall-
zahlen zu sieben Gruppen zusammengefasst.

Neben dem Hauptaufenthaltsort wurde fiir jeden Probanden die Variable ,,je an Unfallstelle* ge-
priift*> und fiir erwachsene Selbstmelder zusitzlich der Hauptaufenthaltsort in der Fachklinik

Friederikenstift nahe des Bahnhofs.

Bei den Einsatzkriften wurde anstelle des Hauptaufenthaltsortes die Aufenthaltsdauer am Unfall-
ort betrachtet und und zusitzlich die Zugehorigkeit zur Einsatzorganisation (Mitglied einer Feuer-

wehr im Vergleich zu anderen beteiligten Organisationen).

*2 Proband war innerhalb der 26 Stunden nach dem Unfall zu irgendeinem Zeitpunkt an der Unfallstelle gewesen.
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4.11.1 Stichprobe Kinder

Ein hochsignifikanter Zusammenhang ergab sich fiir die 445 Kinder der Stichprobe (Tab. 15) so-
wohl zwischen dem Bestehen eines Asthma bronchiale (31 Kinder) fiir brandgasassoziierte Sym-
ptome (9,2 [4,3-19,9]) wie auch fiir Unfallbegleiterscheinungen (3,1 [1,4-7,0]).

Global betrachtet hatte der Hauptaufenthaltsort keinen Einfluss auf die Unfallfolgen. Im Detail
zeigte sich fiir Bad Miinder siidost / Bad Miinder siidzentral ein sigifikant erhohtes Risiko (2,64
[0,33-5,23]) fiir Unfallbegleiterscheinungen, tendenziell ebenso fiir brandgasassoziierte Beschwer-
den. Fiir letztere ergab sich auch fiir BM nordost / - nordwest eine signifikant erhhte Odds Ratio
(2,05 [1,08-3,88]).

Innerhalb der ersten 26 Stunden je an der Unfallstelle gewesen zu sein ergab ebenso wie die weite-

ren potenziellen Einflussgrofen keine statistischen Assoziationen gegeniiber den Unfallfolgen.

Netto-Beschwerden brandgasassoziierte Symptome Unfallbegleiterscheinungen
(Nasen-, Augen-, Hals-, Hautrei- (Ubelkeit, Kopfschmerz, Unruhe)
n=445 zung) n=74 n=066
n (fehlende Werte) OR 95% CI OR 95% CI
unfallassoziierte Einfliisse
je an Unfallstelle 10 (5) 0,54 0,07-4,36 0,62 0,08-5,0
Hauptaufenthaltsort 424 (21) Pgoba = 0,33 Pyoba = 0,23
Vergleichsregion™ 176 1 1
Unfallst./Kleins./Fleg. 34 0,77 0,25-2,37 1,27 0,44-3,65
Hachm./Hasp/Brullsen 28 0 0 0,57 0,13-2,57
BM siidost/stidzentral 76 1,66 0,84-3,29 2,64* 1,33-5,23
BM siidwest 22 0,91 0,25-3,30 0,74 0,16-3,39
BM nordost/nordwest 84 2,05% 1,08-3,88 1,35 0,64-2,85
BM angrenzend/weiter 4 0 0 2,46 0,25-24,8
soziodemographische Einfliisse
Alter 5-10 213 1 1
11-15 224 (8) 1,19 0,72-1,96 1,05 0,62-1,78
Geschlecht mdnnlich 225 1 1
weiblich 213 (7) 1,03 0,63-1,71 1,38 0,81-2,33
BMI normal-/untergewi. 347 1 1
iibergewichtig 53 1,21 0,57-2,55 1,74 0,86-3,54
adips 13 (32) 0,43 0,06-3,40 0,50 0,06-3,89
Schulbildung (Eltern)
(Fach)Abitur 120 1 1
Real-/Hausptschule 194 1,21 0,66-2,23 1,14 0,59-2,21
andere 131 (0) 0,90 0,45-1,80 1,24 0,61-2,51
ETS 108 (0) 1,40 0,81-2,44 1,16 0,63-2,11
allergisch / asthmatische Vorerkrankungen
Asthma (Arztdiagn.) 31 (15) 9,20%* 4,28-19,9 3,10* 1,39-7,00
allergischer Schnupfen 57 (9) 1,44 0,85-2,44 1,64 0,82-3,30
Atopische Dermatitis 40 (10) 1,29 0,57-2,94 0,81 0,31-2,16

Tab. 15: Ergebnisse der bivariaten logistischen Regression unfallassoziierter Beschwerden fiir die
Kinder der Stichprobe (fett gedruckt: p-Wert 0,2, *: signifikant auf 5%-Niveau)

* Hamelspringe, Luttringhausen / Nettelrede / Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf / Beber / Rohrsen, Bakede, Nienstedt
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4.11.2 Selbstmelder Kinder

Fiir Kinder aus dem Kollektiv der Selbstmelder (Tab. 16) zeigte sich kein statischer Zusammen-
hang zwischen dem Hauptaufenthaltsort und den Unfallfolgen. Lediglich fiir die 9 Kinder, welche
sich in den ersten 26 Stunden nach dem Unfall irgendwann an der Unfallstelle aufgehalten hatten,
gaben die Eltern signifikant hdufiger Unfallbegleiterscheinungen an (21,1 [2,6-173]). Diese Be-
schwerden (Ubelkeit, Kopfschmerz, Unruhe) wurden auch mit zunehmendem Alter der Kinder
hdufiger genannt.

Atopische Dermatitis ging signifikant mit vermehrten brandgasassoziierten Beschwerden (3,0
[1,1-8,4]) einher, auch berichteten Eltern von Midchen tendenziell hiufiger iiber diese Symptome
(1,8 [0,95-3,5)).

Netto-Beschwerden brandgasassoziierte Symptome Unfallbegleiterscheinungen
(Nasen-, Augen-, Hals-, Hautrei- (Ubelkeit, Kopfschmerz, Unruhe)
n=158 zung) n=59 n=49
n (fehlende Werte) OR 95% CI OR 95% CI
unfallassoziierte Einfliisse
je an Unfallstelle 9 (0 1,37 0,35-5,31 21,1%* 2,56-173
Hauptaufenthaltsort 158 (0) Piobar = 0,62 Pioba = 0,97
Vergleichsregion®™ 10 1 1
Unfallst./Kleins./Fleg. 22 1,80 0,39-8,22 1,33 0,27-6,65
Hachm./Hasp/Brullsen 10 0,64 0,10-4,10 0,58 0,08-4,56
BM siidost/siidzentral 54 1,03 0,26-4,09 1,07 0,25-4,66
BM siidwest 15 0,55 0,10-3,00 1,56 0,28-8,53
BM nordost/nordwest 39 0,59 0,14-2,50 0,92 0,20-4,20
BM angrenzend/weiter 5 1,00 0,50-11,3 0,58 0,04-7,66
soziodemographische Einfliisse
Alter 1-4 35 1 1
5-10 68 1,35 0,51-3,09 1,40 0,81-2,4
11-15 55 (0) 1,46 0,63-4,31 4,58* 1,5-14,3
Geschlecht mdnnlich 79 1 1
weiblich 79 (0) 1,82 0,95-3,51 1,35 0,68-2,65
BMI normal-/unterge. 135 1 1
iibergewichtig 12 2,80 0,84-9,3 0,76 0,20-2,97
adips 2 (9) - - - -
ETS 15 (0) 0,38 0,11-1,44 0,79 0,24-2,62
allergisch / asthmatische Vorerkrankungen
Asthma (Arztdiagn.) 13 (3) 0,48 0,13-1,80 1,49 0,40-4,81
allergischer Schnupfen 21 (0) 0,82 0,31-2,16 0,87 0,32-2,41
atopische Dermatitis 18 (2) 3,04%* 1,11-8,36 0,26 0,06-1,27

Tab. 16: Ergebnisse der bivariaten logistischen Regression unfallassoziierter Beschwerden fiir die
Kinder der Selbstmelder

** Hamelspringe, Luttringhausen / Nettelrede / Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf / Beber / Rohrsen, Bakede, Nienstedt
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4.11.3 Stichprobe Erwachsene

Fiir die 1087 Erwachsenen der Stichprobe (Tab. 17) zeigte sich ein Zusammenhang zwischen dem
Hauptaufenthaltsort und den bradgasasspziierten Beschwerden. Im Gegensatz zur Vergleichsregi-
on zeigten sich - teils signifikant - erhohte Risiken fiir die Unfallfolgen fiir nahe der Unfallstelle
gelegene Ortsteile. Kein rdumlicher Zusammenhang ergab sich fiir die Unfallbegleiterscheinungen,
lediglich hdufiger genannt wurden diese von Probanden die irgendwann am Unfallort gewesen
waren (2,4 [1,3-4,5]).

Als weitere signifikante Einflussfaktoren sowohl fiir brandgasassoziierte Symptome wie auch fiir
Unfallbegleiterscheinungen fanden sich in diesem Kollektiv das Geschlecht (1,9 [1,4-2,5] bzw. 2,0
[1,4-2,8]), die Lebensqualitit und das Bestehen eines Asthma bronchiale (1,9 [1,2-3,2] bzw. 1,8
[1,1-3,1]). Tendenziell nahm die Beschwerdehédufigkeit mit geringerem Berufsstatus ab. Erwach-
sene Stichprobenmitglieder mit allergischem Schnupfen berichteten signifikant héufiger tiber
brandgasassoziierte Symptome (1,6 [1,1-2,3]), tendenziell auch iiber Unfallbegleiterscheinungen.

Aktive oder ehemalige Raucher tendierten zu erhohten Raten an brandgasassoziierten Symptomen.
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Netto-Beschwerden brandgasassoziierte Symptome Unfallbegleiterscheinungen

(Nasen-, Augen-, Hals-, Hautrei- (Ubelkeit, Kopfschmerz, Unruhe)
n=1087 zung) n=223 n=189
n (fehlende Werte) OR 95% CI1 OR 95% CI1
unfallassoziierte Einfliisse
je an Unfallstelle 52 (0) 1,46 0,77-2,74 2,44* 1,34-4,45
Hauptaufenthaltsort 1025 (62) Pyiopai=0,04* Pioba=0,68
Vergleichsregion™ 380 1 1
Unfallst./Kleins./Fleg. T8 1,60 0,88-2,90 0,83 0,43-1,63
Hachm./Hasp/Brullsen 70 2,61* 1,78-4,62 0,59 0,48-1,86
BM siidost/siidzentral 149 2,09* 1,33-3,29 0,93 0,56-1,53
BM siidwest 66 1,07 0,53-2,16 0,73 0,34-1,53
BM nordost/nordwest 200 1,64* 1,07-2,51 1,26 0,82-1,93
BM angrenzend/weiter 82 0,91 0,47-1,79 0,88 0,43-1,82
soziodemographische Einfliisse
Alter 15-34 337 1 1
35-45 375 1,08 0,76-1,55 0,86 0,59-1,25
46-65 375 (0) 0,83 0,57-1,21 0,63 0,42-0,93
Geschlecht  mdnnlich 480 1 1
weiblich 617 (0) 1,86* 1,36-2,54 1,99* 1,42-2,78
BMI  normal-/unterg. 598 1 1
iibergewichtig 324 0,86 0,62-1,21 0,81 0,56-1,17
adipos 149 (25) 0,73 0,45-1,17 0,95 0,59-1,53
Lebensqualitit
korperlich > Median 520 (76) 0,59* 0,43-0,80 0,66* 0,47-0,91
psychisch > Median 510 (76) 0,49* 0,36-0,68 0,56* 0,40-0,77
Schulbildung
(Fach)Abitur 254 1 1
Real-/Hausptschule 716 0,86 0,61-1,22 0,74 0,51-1,06
andere 148 (0) 0,79 0,46-1,35 1,06 0,62-1,80
Beruf  Fiihrungskraft 470 1 1
Angestellte 377 0,92 0,66-1,28 0,79 0,56-1,13
elementare Berufe 208 (41) 0,62%* 0,40-0,96 0,66 0,42-1,03
asthmarelevantes
Irritans im Beruf 335 (0) 0,96 0,69-1,32 0,96 0,68-1,35
Rauchen  Nieraucher 477 1 1
Exraucher 238 1,38 0,94-2,02 0,93 0,61-1,43
aktiver Raucher 370 (14) 1,31 0,93-1,85 1,16 0,81-1,65
ETS 514 (0) 0,87 0,65-1,17 1,20 0,88-1,65
allergisch / asthmatische Vorerkrankungen
Asthma (Arztdiagn.) 72 (19) 1,91* 1,15-3,19 1,80%* 1,05-3,08
allergischer Schnupfen 207 (16) 1,62* 1,14-2,31 1,33 0,91-1,95
atopische Dermatitis 136 (23) 1,04 0,66-1,62 1,06 0,66-1,70

Tab. 17: Ergebnisse der bivariaten logistischen Regression unfallassoziierter Beschwerden fiir die Erwach-
senen der Stichprobe

* Hamelspringe, Luttringhausen / Nettelrede / Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf / Beber / Rohrsen, Bakede, Nienstedt
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4.11.4 Selbstmelder Erwachsene

Es zeigte sich fiir die erwachsenen Selbstmelder kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwi-
schen dem Hauptaufenthaltsort und den Unfallfolgen (Tab. 18). Ebenso wenig ergab sich eine Ri-
sikoerhohung fiir Patienten der Rehabilitationsklinik Friederikenstift (nahe der Unfallstelle).

Mit zunehmendem Alter, zunehmendem BMI, abnehmender Schulbildung und abnehmendem Be-
rufsstatus wurde signifikant seltener von unfallassoziierten Beschwerden wie auch von Unfallbe-
gleiterscheinungen berichtet. Protektiv schien ein Beruf mit asthmarelevanten Expositionen (0,6
[0,5-0,9] bzw. 0,7 [0,5-0,9]) zu sein.

Wie schon in der Stichprobe berichteten auch hier Frauen signifikant hdufiger iiber brandgasasso-
ziierte Symptome wie auch Unfallbegleiterscheinungen (1,4 [1,1-1,8] bzw. 1,5 [1,1-1,9]).

Eine iiber dem Median dieser Gruppe liegende Lebensqualitit war signifikant mit verringerten

brandgasspezifischen Beschwerden assoziiert.
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Netto-Beschwerden brandgasassoziierte Symptome _Unfallbegleiterscheinungen
(Nasen-, Augen-, Hals-, Hautreizung) (Ubelkeit, Kopfschmerz, Unruhe)

n=944 n=418 n=365
n (fehlende Werte) OR 95% CI1 OR 95% CI1
unfallassoziierte Einfliisse
je an Unfallstelle 354 (0) 0,97 0,74-1,26 0,98 0,75-1,29
im Friederikenstift 29 (0) 1,02 0,49-2,15 0,83 0,38-1,81
Hauptaufenthaltsort 865 (79) Pgobar = 0,82 Pgoba = 0,31
Vergleichsregion®® 79 1 1
Unfallst./Kleins./Fleg. 237 0,79 0,47-1,31 0,68 0,40-1,14
Hachm./Hasp/Brullsen 42 1,09 0,51-2,30 1,38 0,65-2,93
BM siidost/siidzentral 182 1,30 0,77-2,10 0,84 0,50-1,43
BM siidwest 52 1,11 0,55-2,23 1,00 0,49-2,02
BM nordost/nordwest 120 1,05 0,59-1,85 0,99 0,56-1,76
BM angrenzend/weiter 143 1,02 0,59-1,78 0,61 0,35-1,08
soziodemographische Einfliisse
Alter 15-34 261 1 1
35-45 310 0,96 0,69-1,33 1,19 0,85-1,65
46-65 301 0,84 0,60-1,17 0,76 0,54-1,07
>65 56 (16) 0,33* 0,17-0,64 0,39* 0,20-0,78
Geschlecht  mdnnlich 504 1 1
weiblich 428 (12) 1,38* 1,07-1,79 1,47* 1,13-1,92
BMI normal-/unterg. 490 1 1
iibergewichtig 321 0,79 0,59-1,05 0,75 0,56-1,01
adipss 115 (18) 0,62* 0,41-0,95 0,68 0,44-1,04
Lebensqualitit
korperlich > Median 450 (64) 0,76* 0,56-1,00 0,97 0,74-1,28
psychisch > Median 440 (64) 0,73* 0,56-0,96 0,96 0,72-1,25
Schulbildung
(Fach)Abitur 276 1 1
Real-/Hausptschule 604 0,68* 0,51-0,91 0,67* 0,50-0,89
andere 64 (0) 0,53* 0,30-0,93 0,77 0,44-1,35
Beruf  Fiihrungskraft 410 1 1
Angestellte 311 0,78 0,58-1,05 0,59 0,43-0,80
elementare Berufe 198 (25) 0,76 0,54-1,07 0,76 0,54-1,07
asthmarelevantes
Irritans im Beruf 260 (0) 0,64* 0,48-0,86 0,72% 0,53-0,97
Rauchen Nieraucher 407 1 1
Exraucher 230 0,97 0,70-1,34 0,97 0,69-1,35
aktiver Raucher 285 (22) 1,25 0,92-1,69 1,03 0,75-1,40
ETS 425 (0) 0,94 0,73-1,22 0,96 0,74-1,25
allergisch / asthmatische Vorerkrankungen
Asthma (Arztdiagn.) 64 (14) 1,30 0,90-1,89 0,92 0,62-1,34
allergischer Schnupfen 184 (16) 1,32 0,95-1,82 1,31 0,95-1,83
atopische Dermatitis 97 (14) 1,09 0,71-1,66 0,75 0,48-1,17

Tab. 18: Ergebnisse der bivariaten logistischen Regression unfallassoziierter Beschwerden fiir die
erwachsenen Selbstmelder

* Hamelspringe, Luttringhausen / Nettelrede / Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf / Beber / Rohrsen, Bakede, Nienstedt
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4.11.5 Einsatzkrafte

Bei den Einsatzkriften nahmen mit zunehmender Aufenthaltsdauer am Einsatzort die brandgasas-
soziierten Beschwerden zu (Tab. 19), nicht aber die Unfallbegleiterscheinungen.

Wie bei den vorangegangenen erwachsenen Kollektiven berichteten auch hier die 31 unter den
Einsatzkriften befindlichen Frauen signifikant hiufiger iiber brandgasassoziierte Beschwerden
(2,2 [1,0-4,6]), ebenso Einsatzkrifte mit Schulabschluss Abitur bzw. Fachabitur. Wie schon bei
den erwachsenen Selbstmeldern berichteten Einsatzkrifte signifikant weniger iiber brandgasasso-
ziierte Symptome, wenn sie im Berufsleben mit asthmarelevanten Reizstoffen (0,6 [0,4-0,9]) zu
tun hatten. Uber solche Symptome berichteten auch tendenziell vermehrt Passivrauch belastete
Einsatzkrifte (1,4 [0,9-2,4]) und Probanden mit einem é&rztlich diagnostizierten Asthma (1,8 [0,8-
4,0]).

Die teilnehmenden Einsatzkrifte rekrutierten sich zu 70% aus Feuerwehren, welche teilweise di-
rekt an der Brandstelle agiert hatten. Bei den bivariaten Betrachtungen unterschied sich diese

Gruppe nicht von den Mitgliedern anderer Einsatzorganisationen.
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Netto-Beschwerden brandgasassoziierte Symptome Unfallbegleiterscheinungen

(Nasen-, Augen-, Hals-, Hautrei- (Ubelkeit, Kopfschmerz, Unruhe)
n=342 zung) n=151 n=134
n (fehlende Werte) OR 95% CI1 OR 95% CI1
unfallassoziierte Einfliisse
Stunden an Unfallstelle Pirena = 0,18 Pgoba = 0,99
0 69 1 1
1-9 107 0,87 0,47-1,36 0,91 0,49-1,67
10-19 127 1,49 0,82-2,69 0,95 0,52-1,73
20-25 39 1,39 0,63-3,07 0,92 0,41-2,05
Mitglied Feuerwehr 237 (0) 0,86 0,54-1,37 1,27 0,79-2,05
soziodemographische Einfliisse
Alter 15-34 179 1 1
3545 104 0,59 0,13-2,73 1,21 0,74-1,97
46-65 53 0,72 0,15-3,39 0,52 0,29-1,05
>65 1 (7) 0,38 0,08-1,87 -
Geschlecht  mdnnlich 306 1 1
weiblich 31 (5) 2,17* 1,02-4,63 0,99 0,47-2,12
BMI normal-/unterge. 154 1 1
iibergewichtig 134 1,09 0,69-1,74 1,10 0,69-1,76
adipos 47 (7) 0,58 0,29-1,15 0,51 0,25-1,06
Lebensqualitit
korperlich > Median 160 (19) 0,85 0,55-1,31 1,03 0,66-1,61
psychisch > Median 160 (19) 0,85 0,55-1,31 0,76 0,49-1,18
Schulbildung
(Fach)Abitur 58 1 1
Real-/Hausptschule 251 0,54* 0,29-0,94 0,91 0,51-1,62
andere 33 (0) 0,31* 0,12-0,76 0,81 0,34-1,95
Beruf  Fiihrungskraft 133 1 1
Angestellte 144 0,54* 0,33-0,87 0,67 0,41-1,08
elementare Berufe 51 (14) 1,08 0,56-2,05 0,95 0,50-1,83
asthmarelevantes
Irritans im Beruf 160 (0) 0,60* 0,39-0,92 0,76 0,50-1,17
Rauchen Nieraucher 141 1 1
Exraucher 44 0,94 0,47-1,86 0,62 0,30-1,25
aktiver Raucher 150 (7) 1,15 0,72-1,83 0,78 0,49-1,25
ETS 233 (0) 1,42 0,90-2,35 1,11 0,70-1,77
allergisch / asthmatische Vorerkrankungen
Asthma (Arztdiagn.) 24 (3) 1,80 0,80-4,04 1,63 0,73-3,64
allergischer Schnupfen 67 (3) 1,01 0,59-1,73 0,90 0,52-1,57
atopische Dermatitis 38 (4) 1,27 0,65-2,50 1,14 0,57-2,26

Tab. 19: Ergebnisse der bivariaten logistischen Regression unfallassoziierter Beschwerden fiir die
Einsatzkrifte
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4.12 Multivariate Endmodelle

Aus den bivariaten Analysen ermittelte potentiell relevante Einflussfaktoren (p-Wert <0,2) wurden
in multivariate logistische Regressionsmodelle eingebracht. Alle Modelle wurden fiir Geschlecht,
Alter, Bildungsstand *’ und den Hauptaufenthaltsort — wie in den bivariaten Analysen zusammen-
gefasst zu 7 Gruppen - adjustiert. Zusitzlich wurden weitere plausible EinflussgroBBen gepriift und

die Endmodelle auf signifikante Einfliisse reduziert.

4.12.1 Stichprobe Kinder

In der multivariaten Betrachtung (Tab. 20, Tab. 21) ergab sich fiir die 445 Kinder der Stichprobe
Asthma bronchiale (31 Kinder) als statistisch signifikanter Priadiktor sowohl fiir brandgasassoziier-
te Symptome (3,7 [2,1-6,4]) wie auch fiir Unfallbegleiterscheinungen (2,0 [1,1-3,6]).

In diesem Kollektiv zeigte sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Haupt-
aufenthaltsort und den Unfallfolgen. Lediglich ein Hinweis auf vermehrte genannte Unfallbeglei-
terscheinungen ergab sich fiir die nahe am Unfallort gelegenen Ortsteile Bad Miinder siidost und

Bad Miinder siidzentral (2,6 [1,3-5,2], 56 Kinder).

4.12.2 Selbstmelder Kinder

Fiir die 158 Kinder aus dem Kollektiv der Selbstmelder ergab das multivariate logistische Modell
(Tab. 20) als statistisch signifikanten Pridiktor fiir brandgasassoziierte Symptome das Bestehen
einer atopischen Dermatitis (3,0 [1,2-7,5], 18 Kinder).

Auch in diesem Kollektiv zeigte sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Hauptaufenthaltsort und den Unfallfolgen.

Die Eltern von Médchen berichteten signifikant hdufiger von brandgasassoziierten Symptome (2,4

[1,2-4,9]) Mit zunehmendem Alter (p-Wert = 0,02) nahmen die Unfallbegleiterscheinungen zu.

4.12.3 Stichprobe Erwachsene

In der multivariaten Betrachtung der 1087 erwachsenen Probanden aus der Stichprobe (Tab. 20)
zeigten sich signifikant hdufiger brandgasassoziierte Beschwerden fiir Hauptaufenthaltsorte nahe
der Unfallstelle (Unfallstelle, Klein Siintel / Flegessen, Hachmiihlen, Hasperde / Brullsen, Bad

Miinder siidost / - siidzentral / - nordost und — nordwest). Fiir den ebenfalls nahe der Unfallstelle

" Der teilweise bei den bivariaten Analysen auffillig gewordene Berufsstatus korrelierte eng mit der Schulbildung.
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gelegenen Ortsteil Bad Miinder siidwest ergaben sich keine erhohten Raten. Kein rdumlicher Zu-
sammenhang war fiir die Unfallbegleiterscheinungen zu erkennen.

Ein bestehender allergischer Schnupfen (1,5 [1,1-2,1]) zeigte sich als signifikanter Pradiktor fiir
brandgasassoziierte Symptome (207 Probanden).

Frauen berichteten signifikant hiufiger von brandgasassoziierten Symptomen wie auch von Un-
fallbegleiterscheinungen (1,8 [1,3-2,6]; 1,9 [1,4-2,8]). Protektiv hingegen wirkte eine iiber dem
Median liegende korperliche wie psychische Lebensqualitét (jeweils 0,7 [0,5-0,9]).

4.12.4 Selbstmelder Erwachsene

Bei den 944 erwachsenen Selbstmeldern zeigte sich in den adjustierten Modellen kein Zusammen-
hang zwischen dem Hauptaufenthaltsort und den Unfallfolgen (Tab. 21).

Minner aus diesem Kollektiv und die 56 Probanden mit einem Alter iiber 65 Jahren berichteten
seltener liber Unfallfolgen (jeweils 0,4 [0,2-0,8]).

Ein tiberdurchschnittliches korperliches und seelisches Wohlbefinden ging mit signifikant verrin-
gerten brandgasassoziierten Beschwerden einher (jeweils 0,8 [0,6-0,98]). Personen mit einem Re-
al- oder Hauptschulabschluss gaben Symptome wie Ubelkeit, Kopfschmerz, Unruhe seltener an

(0,7 [0,5-0,9]) als Personen mit Abitur / Fachabitur oder keinem / einem anderen Schulabschluss.

4.12.5 Einsatzkrafte

Als signifikante Pridiktoren fiir brandgasassoziierte Symptome ergaben sich im multivariaten Mo-
dell fiir die 342 Einsatzkrifte (Tab. 20) die zunehmende Dauer am Unfallort (> 10 Stunden), das
Geschlecht (2,4 [1,2-5,1], 31 Frauen), eine Passivrauchbelastung (1,7 [1,0-2,8]) und die hohere
Schulbildung: Einsatzkrifte mit Abitur bzw. Fachabitur (58 Personen) berichteten signifikant hdu-
figer iiber brandgasassoziierte Beschwerden als Einsatzkrifte mit Real- bzw. Hauptschulabschluss
und Einsatzkrifte mit anderem / keinem Schulabschluss.

Auf die Unfallbegleiterscheinungen hatte die Verweildauer der Einsatzkréfte am Unfallort im ad-

justierten Modell keinen Einfluss, ebenso wenig waren andere Pridiktoren zu erkennen (Tab. 21).
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Netto-Beschwerden

n im Endmodell

Stichprobe
Kinder
445

Selbstmelder
Kinder
158

Stichprobe
Erwachsene
1087

Selbstmelder
Erwachsene
944

Einsatzkrifte

342

OR [95% CI]

OR [95% CI]

OR [95% CI]

OR [95% CI]

OR [95% CI]

unfallassoziierte Einfliisse

Stunden Unfallstelle
0
1-9
10-19
20-25
Hauptaufenthaltsort
Vergleichsregion®
Unfallst./Kleins./Fleg.
Hachm./Hasp/Brullsen
BM siidost/siidzentral
BM siidwest
BM nordost/nordwest
BM angrenzend/weiter

Pglobal=0504>I<
1
0,94[0,48-1,83]
1,71[1,04-3,34]*
1,93[1,14-4,54]*

Pgloba1=0’3 1

1

0,68 [0,21-2,24]
0

1,58 [0,78-3,21]

0,92 [0,25-3,48]

1,79 [0,90-3,56]
0

Pgloba1=0’39
1
2,69 [0,53-13,7]
1,16 [0,16-8,26]
1,22 [0,28-5,29]
0,62 [0,10-3,71]
0,59 [0,13-2,77]
1,11 [0,11-10,9]

Pglobal=0501>x<
1
1,84 [1,02-3,41]*
2,64 [1,47-4,73]*
2,06 [1,30-3,28]*
1,13 [0,55-2,32]
1,66 [1,07-2,57]*
0,91 [0,46-1,81]

Pgloba1=0’66
1

0,87 [0,51-1,47]
1,31 [0,60-2,87]
1,36 [0,79-2,33]
1,15 [0,56-2,36]
1,01 [0,57-1,81]
1,05 [0,59-1,86]

soziodemographische / berufliche Einfliisse

1-4 15-34
5-10 35-45
11-15 46-65
>65
mdnnl.
weiblich
Lebensqualitit
korperlich > Median
psychisch > Median
Schulbildung (Eltern)
(Fach)Abitur
Real-/Hauptschule
andere

Alter

Geschlecht

ETS

1

1,22 [0,71-2,1]

1

1

1,25 [0,50-3,15] 1,03 [0,71-1,51]
1,45 [0,56-3,80] 0,92 [0,62-1,35]

1
0,98 [0,69-1,37]
0,89 [0,63-1,27]
0,38 [0,90-0,76]*

1
1,20 [0,70-2,01]
0,56 [0,28-1,12]

1

1,02 [0,60-1,72]

1

1

1

1

2,39 [1,16-4,91* 1,83 [1,33-2,54]* 1,42[1,00-2,07]* 2,42 [1,15-5,07]*

0,71 [0,53-0,94]* 0,76 [0,59-0,98]*
0,67 [0,50-0,891* 0,80 [0,60-0,99]*

1

1,37 [0,71-2,6]
1,21 [0,58-2,5]

1
0,89 [0,62-1,29]
0,84 [0,47-1,48]

1
0,73 [0,54-1,01]
0,62 [0,33-1,15]

1

0,50[0,27-0,93]*
0,20[0,07-0,56]*

1,71 [1,04-2,81]*

allergisch / asthmatische Vorerkrankungen

Asthma (Arztdiagn.)
allergischer Schnupf.
atopische Dermatitis

3,7 12,1-64]*

1,48 [1,07-2,06]*
3,0 [1,19-7,5]*

Tab. 20: Endmodelle der multivariaten logistischen Regression fiir brandgasassoziierte Be-
schwerden (unterstrichene Variablen: darauf adjustiert, ,,forced-in*)

* Hamelspringe, Luttringhausen / Nettelrede / Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf / Beber / Rohrsen, Bakede, Nienstedt
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Netto-Beschwerden

n im Endmodell

Stichprobe
Kinder
445

Selbstmelder
Kinder
158

Stichprobe
Erwachsene
1087

Selbstmelder
Erwachsene
944

Einsatzkrifte

342

OR [95% CI]

OR [95% CI]

OR [95% CI]

OR [95% CI]

OR [95% CI]

unfallassoziierte Einfliisse

Stunden Unfallstelle
0

1-9

10-19

20-25

Pgloba1=0’96
1
0,85[0,45-1,62]
0,90[0,48-1,69]
0,99[0,43-2,28]

Hauptaufenthaltsort
Vergleichsregion®
Unfallst./Kleins./Fleg.
Hachm./Hasp/Brullsen
BM siidost/siidzentral
BM siidwest
BM nordost/nordwest
BM angrenzend/weiter

Pglobzﬂ:o’ls
1
1,28 [0,44-3,74]
0,56 [0,12-2,60]

Pgloba1=0’97
1
1,40 [0,26-7,37]
0,82 [0,10-6,89]

Pglobal=0’80
1
0,95 [0,48-1,89]
0,91 [0,45-1,81]

2,57 [1,28-5,2 ]*
0,73 [0,16-3,41]
1,30 [0,61-2,77] 0,80 [0,17-3,83]
2,46[024-25,6] 0,55 [0,04-7,54]

[

[

1,00 [0,22-4,56]

1,50 [0,26-8,70]
[

0,78 [0,36-1,65]
1,20 [0,78-1,86]
0,62 [0,30-1,29]

[
[
0,89 [0,53-1,49]
[
[

Pglobal=0’22
1
0,76 [0,45-1,30]
1,61 [0,74-3,49]
0,86 [0,50-1,48]
1,06 [0,51-2,19]
0,93 [0,52-1,67]
0,63 [0,35-1,13]

soziodemographische / berufliche Einfliisse

1-4 15-34
5-10 35-45
11-15 46-65
>65
mdnnl.
weiblich
Lebensqualitit
korperlich > Median
psychisch > Median
Schulbildung (Eltern)
(Fach)Abitur
Real-/Hauptschule
andere

Alter

Geschlecht

1 1
1 2,5210,84-7,59] 0,86 [0,58-1,27]
1,01 [0,58-1,75] 4,41 [1,45-13,4] 0,71 [0,47-1,07]

1
1,21 [0,86-1,70]

0,80 [0,56-1,14]
0,37 [0,18-0,76]*

1
1,20 [0,73-1,97]
0,51[0,24-1,02]

1 1 1
1,34 [0,79-2,31] 1,45[0,71-2,99] 1,94 [1,38-2,75]*

1

1

1,38 [1,04-1,83]* 0,93 [0,42-2,04]

0,69 [0,51-0,94]*
0,68 [0,50-0,92]*

1

1,23 [0,62-2,43]
1,49 [0,71-3,11]

1

0,71 [0,49-1,04]
0,99 [0,56-1,72]

1

1

0,69 [0,51-0,93]* 0,97 [0,54-1,76]

1,05[0,58-1,91] 0,69 [0,27-1,56]

allergisch / asthmatische Vorerkrankungen

Asthma (Arztdiagn.)

2,00 [1,12-3,6]*

Tab. 21: Endmodelle der multivariaten logistischen Regression fiir Unfallbegleiterscheinungen

* Hamelspringe, Luttringhausen / Nettelrede / Bobber, Eimbeckhausen, Egestorf / Beber / Rohrsen, Bakede, Nienstedt
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5 DISKUSSION

Ziel der vorliegenden Querschnittsstudie war, die akuten gesundheitlichen Auswirkungen des Ei-
senbahnunfalls vom 09.09.2002 auf die Bevolkerung von Bad Miinder mittels Fragebogen zu un-
tersuchen. Dazu wurden die Pridvalenzen der Unfallfolgen in den drei Kollektiven randomisierte
Stichprobe, am Unfall beteiligte Einsatzkrifte und beim Gesundheitsamt Hameln-Pyrmont als be-
troffen vorstellig gewordene Personen (,,Selbstmelder*) betrachtet. Stratifiziert nach Kindern (15
Jahre) und Erwachsenen (> 15 Jahre) wurde die Abhingigkeit dieser Unfallfolgen vom Hauptauf-

enthaltsort in den ersten 26 Stunde nach dem Zugungliick untersucht.

In allen Kollektiven wurden Kopfschmerz und Halsreizung als hiufigste Unfallfolge genannt.
Stets waren diese Beschwerden in der Kontrollphase (3 Tage vor Fragebogen) signifikant niedri-
ger. Verglichen mit der Stichprobe berichteten die Einsatzkrifte und Selbstmelder etwa doppelt so
héufig iiber einzelne Symptome, iiber Mehrfachsymptome und Arztbesuche.

Bei der kartographischen Darstellung der Netto-Privalenzen (Symptome nur an den 3 Tagen nach
dem 9.9.02), der Arztbesuche und der Geruchswahrnehmung ergab sich kein einheitliches Bild fiir
ein gehduftes Auftreten an einzelnen Hauptaufenthaltsorten. Lediglich im duBlersten Norden fan-
den sich durchgiingig die geringsten Symptomhiufigkeiten.

In multivariaten Analysen konnten die Unterschiede in den Symptomangaben teilweise durch sig-
nifikante Einfliisse bestehender respiratorischer Erkrankungen (Asthma, allergischer Schnupfen,
atopische Dermatitis), durch soziodemographische Einfliisse (v. a. das Geschlecht, aber auch Alter
und Schulbildung) und durch die Lebensqualitit erklidrt werden. In der Stichprobe (Erwachsene)
zeigten sich fiir die Hauptaufenthaltsorte nahe der Unfallstelle signifikant hiufiger brandgasassozi-
ierte Symptome, nicht aber Unfallbegleiterscheinungen. Bei den Selbstmeldern konnte kein rdum-
licher Zusammenhang mit den Beschwerden ermittelt werden. Fiir die Einsatzkrifte zeigte sich ein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Einsatzdauer am Unfallort und brandgasassoziierten

Beschwerden, aber kein Zusammenhang mit Unfallbegleiterscheinungen.

5.1 Diskussion der Methoden

5.1.1 Kollektive

Die Studie umfasste die Kollektive Stichprobe, Selbstmelder und Einsatzkrifte. Die Stichprobe
rekrutierte sich aus Personen des Gebietes Bad Miinder, die Selbstmelder und Einsatzkrifte zusitz-
lich aus angrenzenden und weiter entfernt liegenden Gegenden. Die Selbstmelder kamen vorwie-

gend aus Ortsteilen nahe der Unfallstelle. Die hochste Teilnahmerate ergab sich mit 86% fiir die
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Einsatzkrifte (342 von 399 Angeschriebenen), wobei aus Datenschutzgriinden (z.B. bei der Bahn-
Polizei) nicht alle der etwa 700 Einsatzkrifte angeschrieben werden konnten. Von den 1404 ange-

schriebenen Selbstmeldern antworteten 1102 Personen (80%).

Die Riicklaufquote fiir die Stichprobe war mit 63 % zufrieden stellend, hoher als in vergleichbaren
Studien (107) und dhnlich der Response-Rate des Bundesgesundheitssurveys (61,4% (84)) oder
des ECRHS (118). Neben Zeitmangel waren Zweifel am Sinn der Studie und Desinteresse die
hiufigsten Verweigerungsgriinde. Moglicherweise kam hier eine Unzufriedenheit mit dem Un-
fallmanagement zu Ausdruck, wie es auch Probanden in den Telefoninterviews oder am Ende des
Fragebogens @uBerten. Fiir Skepsis sorgte auch die gemeinsam mit dem Fragebogen verschickte
Einladung zur Blutuntersuchung.

Insgesamt gingen in die Analysen der Stichprobe die Antworten von 445 Kindern zwischen 5 und
15 Jahren ein, was 18,1% aller in Bad Miinder mit Erst- oder Zweitwohnsitz Gemeldeten in die-
sem Altersbereich entsprach. Die 1087 analysierten Erwachsenen représentierten 8,2% der ent-
sprechenden Bevolkerungsgruppe der Erwachsenen (16-65jdhrigen) aus Bad Miinder.

Die Nonresponderanalyse” fiir die Stichprobe zeigte eine signifikant erniedrigte Teilnahmebereit-
schaft von Probanden mit Hauptaufenthaltsort in den nordlichen Orten von Bad Miinder bzw. eine
Selektion von Respondern, die sich vorwiegend im siidlichen Stadtgebiet aufgehalten hatten. Die
Orte nordlich der Kernstadt liegen weiter vom Unfallort entfernt. Probanden aus dieser Gegend
fiihlten sich vermutlich durch den Abstand geschiitzt oder nicht betroffen und hatten daher kein
Interesse an der Studie teilzunehmen. Auch gaben Studienteilnehmer signifikant 6fter mindestens
ein Symptom in den drei Tagen nach dem Unfall an. Selbst wenn die Fragestellung aus dem Tele-
foninterview nur bedingt mit dem schriftlichen Fragebogen vergleichbar ist, kann ein moglicher
Selektionsbias hin zu vermehrt symptomatischen und aus Bad Miinder siid kommenden Probanden
nicht ausgeschlossen werden.

Durch die Erweiterung der Kernstichprobe entstand eine Clusterstichprobe mit vergroB3erter Fall-
zahl. Bei Antworten von Familienclustern kénnen Ahnlichkeiten innerhalb von Familien auftreten,
sowohl bei sich betroffen fithlenden Familien wie auch bei Nichtbetroffenen. Systematische Ver-
zerrungen konnten beim Vergleich der deskriptiven Daten der Kernstichproben mit den erweiter-
ten Kollektiven nicht gefunden werden. Allerdings zeigte sich im Abschlussbericht der vorliegen-
den epidemiologischen Studie, in welchem die Kernstichprobe auch in allen bi- und multivariaten
Analysen mit der erweiterten Stichprobe verglichen wurde, dass die Erweiterung der Kernstich-

probe zu einer Unterschitzung der Risiken fithrt (108).

% Die Telefonversuche fiir die Kurzinterviews der Nonresponder waren iiber alle Wochentage inkl. Wochenende ver-
teilt und erfolgten zu verschiedenen Tageszeiten. Ein systematischer Selektionsfehler durch Nichtantreffen von Be-
rufstidtigen kann ausgeschlossen werden.
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5.1.2 Studiendesign und -ablauf

Die vorliegende Studie ist eine Querschnittserhebung. Hierdurch war schnell und in kurzer Zeit die
Untersuchung eines groBen Kollektivs moglich. Schon knapp zwei Monate nach dem Unfall konn-
ten die Fragebogen versandt werden, schneller als bei vergleichbaren unfallepidemiologischen

Studien (z.B. 27 Monate nach einem Unfall in der Hochst AG 1993 in Frankfurt (107)).

Mittels Fragebogen wurde zeitgleich die Aufenthaltssituation nach dem Unfall, sowie das unfallas-
soziierte Beschwerdeprofil zu verschiedenen Zeitpunkten erhoben, um so intraindividuelle Ande-
rungen zu erfassen. Gleichzeitig konnte eine Basislinienerhebung bestehender Krebserkrankungen
bei den Teilnehmern erfolgen. Diese Angaben konnen in das Krebsverfolgungskonzept des NLGA
integriert werden, um zu kldren, ob eine kurzzeitige Exposition mit ECH bzw. Folgeprodukten und
Brandgasen mit einer erhohten Krebsinzidenz assoziiert ist (100). Alle Angaben der Probanden
beruhten auf subjektiver Selbsteinschidtzung und konnten nicht durch weitere (z.B. érztliche) Un-
tersuchungen objektiviert werden. Allenfalls konnte fiir Probanden, fiir die Himoglobinadduktwer-

te bestimmt werden, diese mit den Daten der vorliegenden Studie verlinkt werden.

Neben der Frage nach den Beschwerden zum Zeitpunkt des Ausfiillens des Fragebogens (Kon-
trollphase) waren die Probanden aufgefordert, retrospektiv fiir die 3 Tage nach dem Unfall ihren
Aufenthaltsort und die —dauer, sowie die Beschwerden fiir diesen Zeitraum (Expositionsphase)
anzugeben. Der Abstand zum Unfall betrug bei schnell antwortenden Probanden zwei Monate und
konnte fiir die letzten eingehenden Fragebdgen annidhernd sechs Monate betragen. Ein Erinne-
rungsbias mit Auswirkungen auf die Aufenthaltsangaben und das Beschwerdeprofil fiir die Zeit
nach dem Unfall ist anzunechmen (109). Dieser Informationsfehler kann nichtdifferentiell sein
(Odds Ratio gegen 1 verzerrt) und sowohl zu einer optimistischen Verzerrung der Vergangenheit,
wie auch durch die lang anhaltende Medienprisenz des Themas zu einer Uberbewertung mit er-
hohter Wahrnehmungssensibilitédt fithren (117). Denkbar ist aber auch ein differentieller Fehler,
dadurch dass sich Probanden mit Symptomen méglicherweise besser an die 3 Tage nach dem Un-

fall erinnern konnten (OR kann dadurch erhéht oder erniedrigt werden (109)).

5.1.3 Fragebogen

Im Fragebogen fanden die validierten, auf Reliabilitéit getesteten und vielfach eingesetzten Instru-
mente aus dem Bundesgesundheitssurvey (84) und dem ECRHS (103, 106, 129, 130) zur Erfas-
sung soziodemographischer und allergisch / respiratorischer Erkrankungen Anwendung, sowie der

SF 12 (81, 131, 136) zur Bestimmung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit der Erwachsenen.
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So konnten Ergebnisse der vorliegenden Studie mit den Ergebnissen anderer bevolkerungsbezoge-
ner Erhebungen verglichen werden. Daneben wurden fiir die Unfallssituation Fragen aus dem Er-
hebungsinstrument von Enschede iibernommen (102). Neu wurde fiir den Unfall in Bad Miinder
eine detaillierte Aufenthaltsmatrix mit Aufenthaltsort und —dauer und Fragen zu den Unfallfolgen
entwickelt. Aufgrund des priméren Ziels der zeitnahen Befragung konnten diese Fragen nicht vali-
diert werden, sie wurden lediglich einem Pretest auf Konsistenz und Verstindlichkeit unterzogen.
Der Fragebogen war gut verstdndlich, nur 3 Probanden aus der Stichprobe (0,2%) gaben ,,Unver-
stiandlichkeit* als Verweigerungsgrund an. Die verschiedenen Fragebereiche wurden iiberwiegend
gut ausgefiillt (110), mit maximal 38% fehlenden Werten war einzig die Frage zum Arztbesuch in
der Stichprobe auffallend schlecht beantwortet worden.

Die Symptomangaben fiir die Tage nach dem Unfall wurden durch zwei verschiedene Fragen er-
hoben, deren Konkordanz mit einem Ubereinstimmungsgrad von mehr als 89% als sehr gut be-
zeichnet werden kann (132, 133). Die Gesamtzahl der zusitzlichen Freitextangaben zu sonstigen
Beschwerden war verglichen mit den Probandenzahlen gering (3-9%), d.h. die aufgetretenen Sym-
ptome sind durch die vorgegebenen Antwortmoglichkeiten sehr gut abgebildet worden. Lediglich
Reizungen im Zungenbereich wurden aufgrund mehrfacher Freitextnennungen zusitzlich in die
quantitative Analyse aufgenommen. Zungenreizungen waren auch nach dem Oostzee-Unfall mehr-

fach genannt worden (76).

Der Fragebogen sollte von den Angeschriebenen personlich ausgefiillt werden. Inwieweit diese
die Antworten selbst gegeben haben, ist unbekannt. Die Angaben fiir die Kinder waren von ihren
Eltern erbeten worden. Auch hier ist die antwortende Person (Mutter, Vater, andere Haushaltsmit-
glieder) nicht weiter erfasst worden. Denkbar ist auch, dass dltere Kinder den Bogen selbst ausge-
fiillt haben, wobei zu bedenken ist, dass Kinder und Jugendliche ihre psychosozialen Probleme

hoher einschitzen als ihre Eltern (137).

Eine moglicherweise relevante, nicht erhobene Storgrofle kann der Besorgnisgrad der Probanden
bzgl. der Unfallfolgen sein, da die Einschitzung eigener Beschwerden von der individuellen Risi-
kobewertung stark beeinflusst werden kann (102). Neben fehlerhaft erfassten Daten konnen nicht

oder unzureichend berticksichtigte Storgroen eine Verzerrung der Studienergebnisse bewirken.

5.1.4 Expositionsabschatzung Uuber Hauptaufenthaltsort und Geruch

Da die Ergebnisse der Ausbreitungsrechnung und des Messprogramms mit Unsicherheiten behaf-

tet sind und Ergebnisse des Humanbiomonitorings fehlen erfolgte die Expositionsabschétzung in
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der vorliegenden Studie iiber die geographische Verteilung der Symptomprivalenzen (111-114).
Dabei wurde das Gebiet von Bad Miinder ohne jegliche a-priori-Annahmen bzgl. der Ausbrei-
tungssituation aufgrund von Fallzahlen und Néihe zum Unfallort in Geocodes eingeteilt. Fiir jeden
Probanden wurde einer dieser geographischen Bezirke als Hauptaufenthaltsort ermittelt. Dabei
wurden die ersten 26 Stunden nach dem Unfall als gleichwertig betrachtet, ohne Gewichtung des
Zeitabstandes zum Unfall, wodurch eine systematische Fehleinschdtzung moglich ist, welche zu
einer Unterschitzung der Exposition fithren konnte (140).

Die kartographische Darstellung relativer Hiufigkeiten iiber Farbskalen ermdglicht eine Cluster-
kennung oder eine Entfernungs-Wirkungs-Abstufung innerhalb von Bad Miinder, den angrenzen-
den Gebieten und den ,,Nicht-Exponierten®. Neben der rein optischen Auswertung dieser Karten
erfolgte der Vergleich der ortsbezogenen Symptomhiufigkeiten zusétzlich mittels 95%CI.
Expositionsabschidtzungen mit geografischen Informationssystemen (GIS) werden hédufig nach
Postleitzahlen oder nach exakten raumrelationalen Daten vorgenommen (115, 116). Dies war auf-
grund der einheitlichen Postleitzahl fiir das gesamte Gebiet in Bad Miinder und fehlender Raumre-

lationen hier nicht moglich.

Bei 52% der Einsatzkrifte ergab sich die Unfallstelle als Hauptaufenthaltsort, 20% der Einsatz-
kréfte hatten sich in den ersten 26 Stunden nach dem Zusammenstoss der Ziige nie an der Unfall-
stelle befunden. Sie waren in anderen Ortsteilen Bad Miinders z.B. mit der Absperrung von Stras-
sen, den Warndurchsagen oder mit Verpflegungsaufgaben beschiftigt. Als expositionsabhingige
GrofBe fiir dieses Kollektiv wurde deshalb die Aufenthaltsdauer am Unfallort herangezogen.

Im offiziellen Abschlussbericht dieser Studie wurde fiir die Einsatzkrifte zusétzlich ein multiples
logistes Regressionsmodell mit den Hauptaufenthaltsort berechnet. Daraus ergab sich, dass ten-

denziell die Unfallstelle und Klein Siintel / Flegessen stirker belastet schienen (108).

Die Geruchswahrnehmung der Erwachsenen in Abhéngigkeit vom Hauptaufenthaltsort fiihrte nicht
zu einem alternativen Expositionsmodell, unabhingig davon, ob der Geruch lediglich dichotom
betrachtet wurde oder getrennt fiir die einzelnen Stirkegrade der Geruchswahrnehmung. Als einzi-
ges Ergebnis hieraus ldsst sich vermuten, dass die Brandgaswolke vermutlich iiber Hamelspringe
gezogen war, aber nicht bis in die nordlich gelegenen Orte Eimbeckhausen und Nienstedt. Ein-
schriankend sei darauf hingewiesen, dass Geruchswahrnehmungen subjektiv geprédgt sein konnen
und dass die Frage nach dem Geruch zeitlich diffus fiir die ersten Stunden nach dem Unfall gestellt
wurde, welche nicht zangsldufig mit dem Hauptaufenthaltsort identisch sein muf3. Ferner ergaben

Untersuchungen im Anschluss an die Terroranschligen vom 11.9.2001 auf die Twin Towers, dass
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die Geruchswahrnehmung der Probenden nicht mit den im Luftmonitoring ermittelten Belastungen

einher gingen (145)

5.1.5 Einteilung der Unfallfolgen

Hautreizung ist die einzige ECH-spezifische Unfallfolge, Nasen-, Augen- und Rachenreizungen
konnen sowohl von ECH wie seinen Verbrennungsprodukten oder weiteren Brandgasen verursacht
sein. Da nur 1,1% der Kinder aus der Stichprobe und 2,4% der Erwachsenen ausschlielich an den
drei Tagen nach dem Unfall dariiber berichteten, konnte keine Unterscheidung zwischen ,reinen‘
ECH-Folgen, den ECH-Folgeprodukten und weiteren Brandgasen erfolgen. Die genannten Sym-
ptome wurden deshalb zu brandgasassoziierten Symptomen zusammengefasst, wobei alle Einzel-
symptome gleichwertig behandelt wurden und eine Scorebildung durch das Fehlen von Gewichten
bzw. Faktoren fiir einzelne Symptome nicht moglich war. Ebenso wurden Ubelkeit, Kopfschmerz,

Nervositdt und Schlaflosigkeit zu unspezifischen Unfallbegleiterscheinungen zusammengefasst,

welche sowohl bei Unfillen wie bei anderen Ereignissen auftreten konnen.

Ein groBer Vorteil der Erhebung lag in der zusétzlichen Erfassung dieser Beschwerden in der Kon-
trollphase. Bei allen Symptomangaben wurden die verschiedenen Schweregrade zusammengefasst
(dichotomisiert) und anschlieBend die intraindividuelle Differenz (Netto-Privalenzen) gebildet,
welche nur Symptome beinhaltete, die ausschlieBlich an den 3 Tagen nach dem Unfall genannt
wurden. Verloren gingen dabei Unterschiede durch lediglich gednderte Schweregrade. Individuelle
Verzerrungen durch Under- oder Overreporting sollen so vermieden werden.

Eine andere Auswertestrategie verfolgte der Abschlussbericht dieser Studie. Hier wurden erst ab
dem Schweregrad ,,stark® Symptome als vorhanden (108) betrachtet und Probanden ausgeschlos-
sen, welche in der Kontrollphase iiber Symptome berichtet hatten. Dieser Ansatz mit einem ,,hohe-
ren Cut-Off* erhoht die Spezifitdt der Angaben und Effekte konnen deutlicher erkannt werden. Mit

beiden Ansidtzen wurden sehr dhnliche Ergebnisse erhalten.

Eine alternative Moglichkeit diese abhingigen Symptomnennungen zu analysieren und dabei
gleichzeitig die Abhidngigkeiten der Clusterstichprobe zu beriicksichtigen stellen hierarchische
Modelle oder erweiterte Regressionsmodelle wie General estimating equations dar (138, 139).
Aufgrund kleiner Fallzahlen wurde in der vorliegenden Studie von diesem Analyseverfahren abge-

sehen.
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Sowohl die Unfallfolgen wie auch die Cofaktoren in den Regressionsmodellen (v.a. allergisch /
asthmatische Erkrankungen) hidngen von weiteren Faktoren ab. Die Kontrollphase lag im Winter,
einer Zeit, die mit geringerer Allergenexposition durch Pollen, aber auch mit erhohter Wahrschein-
lichkeit fiir Erkiltungskrankheiten und Hautreizungen einhergeht. Daraus konnen eine zu geringe
Netto-Privalenz und eine Unterschitzung des Effektes fiir Einzelsymptome resultieren. Dieser

Effekt wird durch die Zusammenfassung der Symptome in seiner Wirkung abgeschwicht.

Auch die genannten akuten Beschwerden bzw. deren Stdrkegrade unterliegen einer subjektiven
Priagung. Sie konnten nicht objektiviert werden, ebenso wenig wie zwischen ihren chemischen

Belastungen und ihren psychosozialen Ursachen unterschieden werden konnte.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 Deskription der Kollektive

Die Kinderkollektive setzten sich zu gleichen Teilen aus Jungen und Midchen zusammen. Bei den
Erwachsenen antworteten in der Stichprobe mehr Frauen als Minner, was so auch aus anderen
epidemiologischen Untersuchungen bekannt ist (z.B. NiLS-Studie: von 2002 bis 2004 an 19-
45jdhrigen in einem zu Bad Miinder vergleichbaren lindlichen Gebiet durchgefiihrt (119)). Die
Teilnahmebereitschaft bei Probanden iiber 45 Jahre war fast doppelt so hoch wie in der jiingeren
Altersschicht. Ungewohnlich ist die erhohte Teilnahmebereitschaft von Ménnern in der Gruppe

der Selbstmelder.

Mit 16% lag in der Stichprobe der Anteil ibergewichtiger und adiposer Kinder zwischen den An-
gaben, die Ellrott fiir 6-16Jdhrige in Deutschland gefunden hatte (10,2%-13,9% (124)) und den
Zahlen des Erndhrungsbericht 2000 (18-20% (125)). Bei den Kinderkollektiven fanden sich asth-
matisch / respiratorische Vorerkrankungen in vergleichbarer Haufigkeit wie in anderen deutschen
Studien (119, 126, 127), verglichen mit internationalen Daten liegen die Asthma-Pridvalenzen im
unteren Bereich (121-123). Auffallend war hier ein sehr hoher Grad an Asthma-Medikation bei
den Selbstmeldern (77% vs. 26% bei asthmakranken Kindern der Stichprobe), der auch wesentlich
iber den Angaben anderer Studien lag (119, 120). Gleichzeitig fand sich in diesem Kollektiv eine
signifikant niedrigere ETS-Belastung und seltener Ubergewicht, was einen erwiinschten oder ,rea-
len“ gesunden Lebensstil vermuten ldsst.

Die Erwachsenen in der Studie waren etwas seltener iibergewichtig und adipds als im Mikrozensus

2003 ermittelt (128). Der Anteil an Raucher war vergleichbar zum Mikrozensus 2003, dem Bun-
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desgesundheitssurvey (84) und der NiLS-Studie, lediglich die Einsatzkrifte fielen mit erhohten
45% an aktiven Rauchern auf. Die Schulbildung der Stichprobenteilnehmer entsprach den beim
statistische Bundesamt fiir 2003 verzeichneten Abschliissen (128), die Selbstmelder hatten eine
hohere, die Einsatzkriéfte eine niedrigere Schuldbildung. Die medianen Skalenwerte der korperli-
chen (50,0-53,8) und psychischen Lebensqualitédt (50,6-53,1) entsprachen dem Niveau der deut-
schen Normstichprobe von 53,5 bzw 53,0 (80, (81), tendenziell an der unteren Grenze lagen die
Werte fiir die Selbstmelder. Auch bei den Erwachsenen zeigten sich asthmatisch-allergische Er-

krankungen in gleicher Hohe wie in repréasentativen deutscher Studien (84, 119, 127).

5.2.2 Deskription der unfallassoziierten Symptome

In allen Kollektiven waren Kopfschmerz und Rachenreizung die am hiufigsten und Hautreizung
und Ubelkeit die am seltensten berichteten Symptome in den 3 Tagen nach dem Unfall (Expositi-
onsphase). In der Kontrollphase (3 Tage vor Ausfiillen des Fragebogens) lagen alle Symptome -
mit Ausnahme von Hautreizung und Ubelkeit - niedriger als in der Expositionsphase, am hiufigs-
ten wurde hier Nasenreizung genannt, ein Symptom, das in der Winter- und Erkéltungszeit erwar-
tungsgemdl gehduft auftritt. Es zeigte sich, dass die Symptomhédufigkeit (fiir Stichprobe und
Einsatzkrifte) in der Kontrollphase dem Niveau der Durchschnittsbevolkerung entsprach, z.B.
Kopfschmerz wurde in der Kontrollphase in einer dhnlichen Groenordnungen wie im Bundesge-

sundheitssurvey gefunden.

Die Selbstmelder und Einsatzkrifte berichteten signifikant hiufiger als die Stichprobenmitglieder
tiber Symptome direkt nach dem Unfall. Auch waren alle Symptome bei den Selbstmeldern in der
Expositionsphase signifikant hdufiger genannt worden als in der Kontrollphase. Folglich hatten sie
auch signifikant hidufiger Mehrfachsymptome, infolge des Unfalls einen Arzt aufgesucht, war die
Symptomdauer linger und hatten sie ihren aktuellen Gesundheitszustand im Vergleich zu vor dem
Unfall als signifikant schlechter eingeschitzt. Auch bei den nicht direkt vom Unfall betroffenen
Indikatoren wie z.B. der Lebensqualitdt oder den Symptomen in der Kontrollphase fiel das Kollek-
tiv durch einen schlechteren Gesundheitszustand auf. Dies ist nicht tiberraschend, da Selbstmelder
sich als vom Unfall Betroffene beim Gesundheitsamt gemeldet hatten und Eltern ebenso fiir ihre
Kinder berichteten. Sie stellten ein stark selektioniertes und hochsymptomatisches Kollektiv ohne
jeden Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit dar. Giiltige Aussagen bzgl. der Allgemeinbevdlkerung

sind nur aus dem Angaben der randomisierten Stichprobe moglich.
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Die Einsatzkrifte glichen bei vielen unfallbezogenen Angaben (Symptomhéufigkeit in der Exposi-
tionsphase, Mehrfachsymptome, Arztbesuche) den Selbstmeldern, bei Daten zum allgemeinen
Gesundheitszustand (Symptome in der Kontrollphase, Lebensqualitit, Vergleich der Gesundheit
zu vor dem Unfall) und der Symptomdauer allerdings mehr dem Kollektiv der Stichprobe.
Einsatzkrifte waren teilweise lange und direkt am Unfallort tétig gewesen, verfiigten aber iiber
viele technische (Atem)Schutzmoglichkeiten. In Bad Miinder waren aber iiberwiegend Mitglieder
von Freiwilligen Ortsfeuerwehren im Einsatz. Studien zu Feuerwehrleuten beschiftigen sich vor-
wiegend mit Berufsfeuerwehren und fanden keinen Healthy Worker Effekt (70).

Die Unfallbegleiterscheinungen hingen bei den Einsatzkréften nicht von der Einsatzdauer am Un-
fallort ab. Dem gegeniiber stiegen die brandgasassoziierten Symptome und die Arztbesuche mit

langerer Einsatzdauer an.

5.2.3 Geographische Verteilung der unfallassoziierten Symptome

5.2.3.1 Deskription

Bei der kartographischen Darstellung der Netto-Symptomprivalenzen fiir die einzelnen Ortsteile
ergaben sich in keinem Kollektiv deutliche Verteilungsmuster, welche auf Gebiete mit systema-
tisch erhohten Symptomhéaufigkeiten schlieBen lieBen. Dies gilt sowohl fiir Einzelsymptome wie
auch fiir die zusammengefassten unfallassoziierten Beschwerden, Unfallbegleiterscheinungen wie
auch fiir Arztbesuche. Genauere Untersuchungen mittels 95% CI ergaben, dass lediglich die Orte
im Norden von Bad Miinder (Eimbeckhausen, Luttringhausen / Nettelrede / Bobber, Nienstedt)
iber alle Symptome hinweg tendenziell die niedrigsten Symptomhiufigkeiten zeigten. Diese Ge-
biete wurden zusammenfasst und zusammen mit den nahegelegenen Orten (Bakede, Hamelsprin-

ge, Egestorf / Beber / Rohrsen) bei den Regressionsanalysen als Vergleichregion verwandt.

Weder fiir die an Bad Miinder angrenzenden Gemeinden noch fiir die in der Kategorie ,,nicht-
exponiert* dargestellten Probanden, welche in den 26 Stunden nach dem Unfall zu keiner Zeit in

Bad Miinder gewesen waren ergaben sich durchgéngig erniedrigte Priavalenzen.

Einschrinkend ist zu sagen, dass die Fallzahlen der Netto-Privalenzen klein und damit die Konfi-
denzintervalle sehr gro3 waren, wodurch eventuell vorhandene geographische Zusammenhinge
schwerlich statistisch belegt werden konnten. Dies galt besonders bei den Kindern und Einzelsym-
ptomen.

Es fand sich kein Hinweis auf eine Abhiingigkeit der Lebensqualitit vom Hauptaufenthaltsort. Auf

die geographische Verteilung des Geruchs wurde in Kapitel 5.1.4 der Diskussion eingegangen.

82



5.2.3.2 Regressionsanalysen

In der Stichprobe (Erwachsene) konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Auftreten
brandgasassoziierter Beschwerden und der Nihe zum Unfallort gezeigt werden. Demnach waren
die Gebiete an der Unfallstelle, siidlich und norddstlich davon moglicherweise stirker exponiert.
Eine Tendenz fiir das vermehrte Auftreten brandgasassoziierter Beschwerden an der Unfallstelle
und in Kleinsiintel / Flegessen fand sich im Abschlussbericht auch fiir die Einsatzkrifte (108).
Weder bei den Selbstmeldern noch bei Kinderkollektiven ergaben sich signifikante Auffilligkeiten
zwischen dem Hauptauftenhaltsort und den brandgasassoziierten Beschwerden. Bei den Kindern
mag dies mit den geringen Fallzahlen zu tun haben. Die Ergebnisse im Abschlussbericht lassen
eine leichte Tendenz dhnlich den Erwachsenen der Stichprone erkennen (108).

Bei den Selbstmeldern handelt es sich um ein hochselektioniertes Kollektiv, welches sich aus
hochsymptomatischen Personen rekrutierte, ohne Anspruch auf Représentativitit und ohne Bezug
zu den zugrunde liegenden Einwohnerzahlen der jeweiligen Ortsteile. Insofern waren keine raum-
lichen Zusammenhénge zu erwarten.

Aus diesen Ergebnissen konnte weder das nach dem Messprogramm (Unfallstelle, BM siidost, BM
siidzentral) noch das nach der Ausbreitungsrechnung (Unfallstelle, BM siidwest, Kleinsiintel / Fle-

gessen) als potentiell exponiert anzusehende Gebiet eindeutig bestétigt werden.

Keine rdumlichen Haufungen zeigten sich in den einzelnen Kollektiven fiir die Unfallbegleiter-
scheinungen.

Lediglich fiir einen einzigen Ortsteil (Bad Miinder siidost / - siidzentral) wurden fiir die Kinder der
Stichprobe vermehrt Unfallbegleiterscheinungen genannt. Da die an dieses Gebiet angrenzenden
Ortsteile keine Tendenz in zu erhohten Raten erkennen lassen, sondern deren OR stark iiber und
unter 1 schwanken ist hier nicht von einer eindeutigen rdumlichen Haufung zu sprechen. Auch
sind einzelne statistisch auffillige Werte bei einem Fehler 1. Ordnung von 5% zu erwarten (in ei-
nem von 20 Fillen, hier ist einer von sechs Werten statistisch signifikant).

Der fehlende rdumliche Zusammenhang deutet darauf hin, dass moglicherweise die Unfallbeglei-
terscheinungen eher aus Angsten (141, 72) Unzufriedenheit mit dem Unfallmanagement (142),
posttraumatischem Stress (143) und sozialer Beunruhigung (145) resultierten als aus einer tatsich-
lichen Exposition mit ECH bzw. Brandgasen. Auch mediale Darstellungen konnen auf die Sym-
ptomwahrnehmung Einfluss haben: Winters et al. zeigten, dass Menschen, die sonst keine erkenn-
bare Wirkung auf Umweltbelastungen gezeigt hitten gleichwohl mit Krankheitssymptomen rea-

gierten, wenn sie zuvor durch entsprechende Medienberichte sensibilisiert wurden.(144)
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5.2.4 Weitere Einflisse auf die der unfallassoziierten Symptome

Aus den adjustierten multivariaten Regressionsmodellen ergaben sich folgende weitere wichtige

Einflussfaktoren fiir die nach dem Unfall genannten Beschwerden:

5.2.4.1 Soziodemographische / berufliche Einflisse

Frauen gaben stets vermehrt Symptome an, meist war der Unterschied zu Minnern statistisch
signifikant. Dies zeigte sich durchgiingig in allen Kollektiven fiir brandgasassoziierte Beschwerden
wie auch fiir Unfallbegleiterscheinungen mit Ausnahme der Unfallbegleiterscheinungen bei weib-
lichen Einsatzkriften. Hinweise auf eine Hyperreagibilitiit des weiblichen Bronchialsystems konn-
ten nicht gefunden werden. Hier scheint es sich um psychologische Faktoren zu handeln, bei denen
erlernte Verhaltensmuster und eine erhohte Aufmerksamkeit zu vermehrten spezifischen wie un-
spezifischen Symptomen fiithren (146-151). Es ist bekannt, dass allein die Angst vergiftet worden
zu sein zu akuten psychogenen Reaktionen fithren kann (74). Dass bei den weiblichen Einsatzkrif-
ten der Effekt nicht auftrat kann damit zusammenhingen, dass Stress besonders in Situationen
entsteht, in denen man sich hilflos ausgeliefert fiihlt (72). Die weiblichen Einsatzkrifte waren
durch ihre aktive Mitarbeit bei den Aufrdumarbeiten nicht hilflos und dadurch vermutlich vor sol-
chen Reaktionen geschiitzt.

Eine iiberdurchschnittliche Lebensqualitit wirkte sich protektiv gegeniiber den Unfallfolgen aus.
Denkbar ist sowohl, dass Probanden durch den Unfall in ihrer Lebensqualitédt beeintridchtigt wur-
den, aber auch, dass Personen mit geringerem Wohlbefinden dazu neigen, vermehrt iiber Be-
schwerden zu berichten bzw. ihre Beschwerden dem Unfall zuzuschreiben. Es ist bekannt, dass
negative Affektivitit die Erwartung krank zu werden erhoht (155, 156) und psychologischer Stress
zu einer erhohten Beobachtung der eigenen Gesundheit fiihrt (154). So kann lediglich die Assozia-
tion der Lebensqualitit mit der Beschwerdehiufigkeit berichtet werden, ein Hinweis auf Ursache
und Wirkung ist aber nicht abzuleiten.

Tendenziell gaben Erwachsene mit zunehmendem Alter (> 45 Jahre) seltener Beschwerden an,
signifikant war dies bei den 56 Selbstmeldern > 65 Jahren. Bei Kindern nahmen die Beschwerden
mit dem Alter zu, besonders bei den Unfallbegleiterscheinungen der Selbstmelder. Eltern konnen
gerade bei kleinen Kindern leichte Symptome iibersehen haben. Mit zunehmendem Alter ist zu
erwarten, dass Kinder ihre Symptome differenzierter angeben konnen. Auch schitzen Kinder und
Jugendliche ihre psychosozialen Probleme hoher ein als ihre Eltern (137).

Erwachsene mit hoherer Schulbildung (Fachabitur und Abitur) gaben tendenziell etwas haufiger
Symptome an (Selbstmelder, Einsatzkrifte). In Deutschland ist bekannt, dass zwar mit hoherer
Schulbildung allgemein ein besserer Gesundheitszustand korreliert, aber auch, dass bei hoherer

Schulbildung atopische Erkrankungen zunehmen (84), welche sich dhnlich d@uBlern wie die hier
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abgefragten brandgasassoziierten Beschwerden. Auch geht mit hoherer Schulbildung eine erhohte

Sensibilitdt sowohl der eigenen Gesundheit wie der Umwelt gegeniiber einher (157).

5.2.4.2 Allergisch / Asthmatische Vorerkrankungen

Als stérkster Pradiktor fand sich das Bestehen eines Asthma bronchiale sowohl fiir brandgasasso-
ziierte Beschwerden wie auch fiir Unfallbegleiterscheinungen bei den Kindern der Stichprobe.
Nicht ganz so stark ausgeprigt, aber ebenso statistisch signifikant war der Effekt auf brandgasas-
soziierte Beschwerden durch atopische Dermatitis bei den Kindern der Selbstmelder und durch
vorbestehenden allergischen Schnupfen bei den Erwachsenen der Stichprobe. Denkbar ist bei
brandgasassoziierten Beschwerden, dass das Bronchialsystem von Kindern allgemein gegeniiber
irritativen Stoffen hyperreagibel ist (152, 153). Auch ist von Gefahrgutunfillen bekannt, dass Per-
sonen mit chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen ,,bereits bei viel niedrigeren Giftkonzentra-
tionen symptomatisch werden als dies bei gesunden Personen der Fall ist* (S. 150 in (73)). Bei den
Unfallbegleiterscheinungen mag das Wissen um die reizende Wirkung der Brandgase auf das At-

mungssystem fiir Beunruhigung der Asthmatiker verantwortlich sein.

5.3 Ausblick

Im Niedersédchsischen Landesgesundheitsamt werden die Ergebnisse der weiteren Phasen des Un-
tersuchungsprogramms zusammengefiihrt. Aus den Himoglobinaddukten konnen alternative Ex-
positionsabschitzungen erarbeitet werden. Langfristig ist an eine Beobachtung der Tumorinziden-
zen gedacht. Noch sind nicht alle Schadensersatzklagen gegen die Bahn AG entschieden. Vor Ort
arbeiten die Biirgerinitiative wie auch die Behorden an einer Verbesserung der Strukturen des Un-

fallmanagements.
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6 ZUSAMMENFASSUNG

Am 09.09.2002 abends kollidierten im Bahnhof der Stadt Bad Miinder zwei Giiterziige. Bei dem
anschliefenden sechsstiindigen Brand geriet auch ein Kesselwagen mit Epichlorhydrin (ECH) in
Brand. Potenziell waren etwa 19.000 Einwohner und ca. 700 Einsatzkrifte gegeniiber ECH und
weiteren Brandgasen exponiert. Ziel dieser Studie war es, die Verteilung der aufgetretenen ge-
sundheitlichen Beschwerden und deren Einflussfaktoren zu untersuchen.

Hierzu wurden eine randomisierte Bevolkerungsstichprobe, alle sich beim zustidndigen Gesund-
heitsamt Hameln-Pyrmont als betroffen gemeldete Personen (Selbstmelder) sowie Einsatzkréfte
mittels Fragebogen angeschrieben. Aussagen fiir die Allgemeinbevélkerung sind nur aus dem An-
gaben der Stichprobe méglich. ZielgroBen waren akute brandgasassoziierte Beschwerden (Nasen-,
Augen-, Rachen-, Hautreizung) und unspezifische Unfallbegleiterscheinungen (Ubelkeit, Kopf-
schmerz, Nervositit, Schlafstéorung) an den 3 Tagen nach dem Unfall (Expositionsphase). Diese
Symptome wurden auch fiir eine Kontrollphase (3 Tage vor Ausfiillen des Fragebogens) erhoben,
ferner die Aufenthaltsorte in den ersten 3 Tagen, soziodemographische Daten, die Lebensqualitit
und bestehende Erkrankungen. Zur Expositionsabschitzung diente der Hauptaufenthaltsort in den
ersten 26 Stunden nach dem Unfall.

Die Riicklaufquote in der Stichprobe betrug 63%, die Antworten von 445 Kindern und 1087 Er-
wachsenen gingen in die Analyse ein. Bei Selbstmeldern (158 Kinder, 944 Erwachsene) und
Einsatzkriften (342 Erwachsene) lagen die Riicklaufraten héher (bis zu 86%). Die Stichprobe ist
als bedingt reprisentativ anzusehen, da signifikant weniger Probanden aus dem Norden von Bad
Miinder geantwortet hatten. Die Selbstmelder stellten ein hochselektioniertes und hochsymptoma-
tisches Kollektiv dar.

In allen Kollektiven waren Kopfschmerz und Rachenreizung die am hiufigsten und Hautreizung
und Ubelkeit die am seltensten berichteten Symptome fiir die Expositionsphase. Stets lagen die
Beschwerdehiufigkeiten und die Arztebesuche der Selbstmelder und der Einsatzkréfte signifikant
und etwa um Faktor 2 hoher als in der Stichprobe. Aus den Symptomangaben wurde die intraindi-
viduelle Differenz zwischen Expositions- und Kontrollphase gebildet und diese Netto-Privalenz in
Abhingigkeit des Hauptaufenthaltsortes und weiterer Einfliisse analysiert.

Eine rein deskriptiv / kartographische Auswertung ergab lediglich Hinweise fiir geringere Sym-
ptomhéufigkeiten in den Ortschaften nordlich von Bad Miinder (Luttringhausen / Nettelrede /
Bobber, Nienstedt, Eimbeckhausen). In den multivariaten Regressionsanalysen zeigte sich fiir die
Stichprobe (Erwachsene) eine rdumliche Hiufung von brandgasassoziierten Symptomen fiir

Hauptaufenthaltsorte nahe der Unfallstelle (Klein Siintel, Flegessen, Hachmiihlen, Hasperde, Bad
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Miinder siidost, - siidzentral, - nordost, -nordwest). Keine rdumliche Assoziation fand sich fiir Un-
fallbegleiterscheinungen, ebenso wenig fiir die Unfallbeschwerden der Selbstmelder und der Kol-
lektive der Kinder. Fiir die Einsatzkrifte stieg das Risiko brandgasassoziierter Beschwerden mit
der Einsatzdauer am Unfallort an. Als weitere Pridiktoren fiir das Auftreten von Symptomen erga-
ben sich das (weibliche) Geschlecht, bestehende allergisch / asthmatische Vorerkrankungen (v.a.
fiir die Kinder) und eine erniedrigte Lebensqualitét.

Nach diesen Ergebnisen waren die nahe der Unfallstelle gelegenen Ortsteile pozentiell hoher durch
Brandgase belastet. Inwieweit diese Belastungen durch ECH, dessen Folgeprodukte oder Brandga-
se verursacht wurden, kann nicht geklirt werden, ebenso wenig, ob die selbst berichteten Sym-
ptome auf eine erhohte Exposition oder eine erhohte psychosoziale Wahrnehmung zuriickzufiihren
sind. Weitere Aufschliisse hieriiber konnen moglicherweise die Ergebnisse des Humanbiomonito-

rings liefern.
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ANHANG

7.1 Ausfuhrliche Auswertungstabellen
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7.1.1 Stichprobenerweiterung Erwachsene

Erwachsene Kernstichprobe = Gruppe 1 Gruppe 2 (Kind in Stichprobe) Gruppe 3 (weiterer Erwachsener) Stichprobe Erwachsene (1+2+3)
absolut % [95% CI ] absolut % [95% CI ] absolut %0 [95% CI ] absolut %0 [95% CI |
n 501 216 370 1087
Geschlecht  mdnnlich 222 44,3 [40,0-48,7] 89 41,2 [34,8-47,6] 167 45,1 [40,0-50,1] 478 44,0 [40,8-46,7]
weiblich 279 55,7 [51,3-60,0] 127 58,8 [52,5-65,4] 203 54,9 [49,8-60,0] 609 56,0 [53,3-59,2]
Alter (Jahre)  x =SD 39,5139 [38,3-40,7] 38,6+9,3 [37,3-39,8] 41,9+11,5 [40,7-43,1] 40,1£12,4 [39,4-40,9]
M, min-max 38, 16-65 40, 16-65 42, 16-65 40, 16-65
Gebl. alte Bundesldinder 398 81,6 [78,1-85,0] 185 88,1 [83,7-92,4] 309 85,6 [81,8-89,1] 892 84,2 [81,9-86,3]
neue Bundesldinder 47 9,6 [7,0-12,3] 14 6,7 [3,3-10,1] 23 6,4 [3,8-9,0] 84 7,9 [6,4-9,7]
Ausland 43 8,8 [6,3-11,3] 11 5,2 [2,2-8,1] 29 8,0 [5,3-10,9] 83 7,8 [6,2-9,5]
keine Angabe 13 6 9 28
GroBe (m) X £SD 1,72+0,09 [1,71-1,73] 1,72+0,09 [1,70-1,73] 1,72+0,10 [1,72-1,74] 1,72+0,09 [1,72-1,73]
M, min-max 1,72, 1,50-2,06 1,71, 1,50-2,17 1,72, 1,49-1,98 1,72, 1,49-2,17
keine Angabe 3 0 1 4
Gewicht (kg) x *SD 75,1+16,9 [73,6-76,6] 74,5+16,3 [72,2-76,6] 75,0£15,5 [73,2-76,5] 74,9+16,3 [74,0-75,9]
M, min-max, 74, 41-176 73, 48-120 74, 42-124 74, 41-176
keine Angabe 16 0 8 24
BMI (kg/m®) x 8D 25,2+4,8 [24,8-25,6] 25,2+4,8 [24,5-25,8] 25,1+4,3 [24,6-25,5] 25,2+4.6 [24,9-25,5]
M, min-max 245, 16,4-58,1 24,2, 14,2-42,0 24,4, 16,5-41,9 24,5, 14,2-58,1
keine Angabe 17 0 8 24
Wohnort  Unfalistelle 1 0,2 [0-0,6] 1 0,5 [0-1,3] 0 0 2 0,2 [0-0,4]
KleinSiintFlegess 40 8,0 17,4 16 7,5 15,0 29 7.8 13,7 85 79 | 15,7
Hachmiihlen 35 7,0} [14,1-20,8] 13 6,1}[10,0-19,7] 16 4,2} [10,2-17,1] 64 5,9 [ [13,6-17,9]
HasperdeBrullsen 12 2.4 3 1,4 6 1, 21 1,9
BM siidost 20 4,0 22,5 3 1,47 229 10 2, 20,2 33 30 ] 21,6
BM siidzentral 57 1 1,4} [18,8-26,2] 33 154 } [17,4-28,0] 42 1 1,&[16,2-24,4] 132 12,2 ([19,2-24,1]
BM siidwest 35 7,0 13 6,1 20 5, 68 6,3
BM nordost 15 3,0 19,3 7 337 211 11 3,0 L_225 33 3,0—.20,7
BM nordwest 81 16,3 [15,8-22,7] 38 17,8— [15,8-26,2] 72 19, [18,4-26,7] 117 17,7— [18,4-23,1]
Hamelspringe 30 6,0 15 7,0 24 6,3 69 6,4
NettelLutrBobb 32 6,4 14 6,5 33 8,9 79 7,3
Eimbeckhausen 60 12,0 40,6 21 9,8 40,5 37 10,0\ 44,2 118 10,9 420
EgestBeberRohr 24 4,8 [36,3-44.9] 11 5,1 [34,3-46,9] 15 4,1 [38,8-48,8] 50 4,6 | [38,9-44,7]
Bakede 43 8,6 18 8,4 41 11,1 125 9,4
Nienstedt 13 2,6 8 3,7 14 3, 35 32
keine Angabe 3 2 0 5
Schulabschluss ~ Abitur 57 11,8 [8,9-14,6] 30 14,6 [10,0-19,5] 53 14,7 [11,1-18,3] 142 13,5[11,4-15,6]
Fachabitur 48 9,9 [7,2-12,6] 20 9,7 [5,6-13,6] 44 12,2 [8,7-15,2] 112 10,6 [8,7-12,4]
Realschule 175 36,1 [31,8-40,4] 80 38,8 [32,1-45,3] 129 35,7 [30,2-39,9] 384 36,2 [33,3-39,1]
Volksschule 164 33,8 [29,6-38,0] 53 25,7 [19,8-31,7] 111 30,7 [26,8-36,0] 332 31,3 [28,5-34,1]
keine / andere 41 8,7[6,2-11,2] 23 11,2 [6,8-15,3] 24 6,6 [4,1-9,3] 90 8,51[6,8-10,2]

keine Angabe 16 10 9 35




Erwachsene

Kernstichprobe = Gruppe 1

Gruppe 2 (Kind in Stichprobe)

Gruppe 3 (weiterer Erwachsener)

Stichprobe Erwachsene (1+2+3)

absolut % [95%CI | absolut % [95%CI | absolut 90 195% CI | absolut 90 195% CI |
n 501 216 370 1087
Arztbesuch ja 39 11,2 [7,9-14,5] 9 6,7 [2,4-11,0] 22 9,8 [6,0-13,6] 73 10,1 [7,9-12,3]
keine Angabe 153 82 145 395
Gesundheit heute besser 13 2,7 [1,3-4,1] 6 2,8 [0,6-5,1] 4 1,2 [0-2,4] 24 2,2 [1,3-3,1]
gleich 405 84,0 [80,8-87,3] 193 91,5 [87,0-94,9] 311 86,1 [82,8-89,8] 930 86,2 [84,1-88,3]
schlechter 64 13,3 [10,3-16,3] 12 5,6 [2,7-9,3] 46 12,7 [9,3-16,1] 126 11,6 [9,7-13,5]
keine Angabe 19 5 9 38
Asthma Arztdiagnose ja 36 7,2 [4,9-9,5] 12 5,6 [2,5-8,1] 24 6,5 [3,9-8,9] 75 6,7 [5,2-8,2]
Rauchen je ja 290 58,7 [54,4-63,1] 111 52,1 [45,4-58,6] 203 55,5 [50,0-60,1] 608 56,0 [53,1-59,0]
Keine Angabe 7 3 4 33
SF12  Korper x +SD 51,3+6,7 [50,7-51,9] 52,0+6,0 [51,2-52,8] 51,3+6,7 [50,6-52,1] 51,5+6,6 [51,0-51,9]
M. min-max 93,8, 23,2-61,4 53,7, 24,6-65,4 53,7, 17,8-64,0 53,8, 17,8-65,4
Psych’e L £SD 49,7+9,3 [48,8-50,5] 51,1+£7,9 [50,0-52,2] 51,1+7,8 [50,3-51,9] 50,4+8,5 [50,0-51,0]
. 52,6, 12,8-64,8 53,120,0-62,7 53,3, 23,4-64,9 53,0 12,8-64.,9
M, min-max 31 28 27 76
Keine Angabe
Beschwerden 3 Tage
nach 9.9. Nasenreizung 98 22,5 [18,6-26,5] 28 14,8 [10,0-19,9] 62 19,4 [17,9-23,4] 188 19,9 [17,3-22,5]
Augenreizung 92 21,0 [17,2-24,8] 29 15,3 [10,2-20,4] 66 20,4 [16,1-24,8] 197 19,7 [17,2-22,4]
Augenverdtzung 10 2,3 0,9-3,8] 3 1,6 [0-4,1] 8 2,510,8-4,1] 21 2,3 [1,4-3,3]
Halskratzen 127 28,8 [24,6-33,0] 48 25,0[19,0-31,8] 88 26,8 [22,3-31,9] 263 27,4 [24,4-30,4]
Luftnot 22 5,1 [3,0-7,1] 3 1,6 [0-4,1] 11 3,4[1,3-5,6] 36 3,8[2,9-5,1]
Ubelkeit 48 10,9 [8,0-13,8] 14 7,3 [4,0-11,7] 27 8,4 [5,7-10,8] 89 9,3 [7,5-11,7]
Erbrechen/Bauchk. 13 3,0 [1,4-4,6] 2 1,1 [0-3,7] 9 2,8 [1,0-4,5] 21 2,5[1,5-3,6]
Kopfschmerz 153 34,3 [29,9-38,7] 50 26,2 [19,9-32,4] 97 29,6[25,5-35,4] 307 31,7 [29,4-35,2]
Asthmaanfall 9 2,11[0,7-3,4] 1 0,5 [0-4,0] 2 0,6 [0-1,4] 12 1,3 [0,6-2,0]
Riickenschmerz 87 20,2 [16,4-24,0] 23 12,2 [7,9-16,9] 51 15,9 [12,0-19,9] 163 17,1 [14,5-19,1]
Hautreizung 43 10,0 [7,1-12,8] 14 7,4 [4,0-11,5] 23 7,2 [4,3-9,8] 80 8,5[6,8-10,2]
Schlafstorung 94 18,8 [15,3-22,2] 19 10,0 [6,3-14,0] 57 17,8 [13,7-21,9] 170 18,0 [15,420,2]
Nervositdit 110 22,0 [18,3-25,6] 26 13,6 [8,8-18,5] 65 20,5 [16,1-24,8] 201 21,3 [18,9-23,9]
Beschwerden 3 Tage vor
Fragebogen Nasenreiz. 99 21,2 [17,5-24,9] 34 16,7 [11,9-21,9] 59 17,2 [13,2-21,1] 192 19,0 [16,6-21,3]
Augenreizung 69 14,9 [11,6-18,1] 21 10,5 [6,8-14.,9] 42 12,2 [8,8-15,6] 132 13,1 [17,5-22,5]
Augenverdtzung 5 1,1[0,1-2,1] 4 2,0[0,1-4,1] 2 0,6 [0-1,4] 11 1,1 [0,5-1,8]
Halskratzen 77 16,5 [13,1-19,8] 27 13,4 [9,0-18,1] 49 14,2 [10,5-17,6] 153 15,1 [12,9-17,3]
Luftnot 13 2,8 [1,3-4,4] 2 1,0 [0-3,2] 8 2,3 0,7-3,8] 23 2,3 [1,5-3,4]
Ubelkeit 35 7,6 [5,2-10,0] 8 4,0 [1,6-7,3] 21 6,1[3,7-8,7] 64 6,4 [5,0-8,0]
Erbrechen/Bauchk. 19 4,2 [2,3-6,0] 5 2,510,5-4,8] 10 2,9 [1,3-4,9] 34 3,4 [2,4-4,6]
Kopfschmerz 121 26,0 [22,0-30,0] 41 20,5 [15,3-26,1] 76 21,9 [17,7-26,3] 238 23,5[21,0-26,1]
Asthmaanfall 5 1,1 [0,1-2,1] 2 1,0 [0-3,2] 2 0,6 [0-1,3] 9 0,9 [0,3-1,5]
Riickenschmerz 108 23,6 [19,7-27,5] 31 15,7 [10,7-20,5] 77 22,4 [17,8-26,4] 216 21,6 [18,9-24,1]
Hautreizung 45 9,9 [7,1-12,6] 12 6,11[2,9-9.4] 30 8,8 [5,7-11,4] 87 8,7 [6,9-10,3]
Schlafstorung 97 21,1[17,4-24,9] 23 11,6 [7,2-16,1] 63 18,3 [14,1-22,1] 183 18,3 [16,0-20,7]
Nervositdit 87 19,0 [15,4- 22,6] 21 10,6 [6,3-14,9] 55 16,0 [12,1-19,7] 163 16,3 [14,0-18,6]
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7.1.2 Stichprobenerweiterung Kinder

Kinder Kernstichprobe = Gruppe 1 Gruppe 2 (Eltern in Stichprobe) Gruppe 3 (Geschwister von 1/ 2) Stichprobe Kinder (1+2+3)
absolut % [95% CI | absolut %0 [95% CI ] absolut % [95% CI ] absolut %0 [95% CI ]
n 279 100 66 445
Geschlecht  mdnnlich 134 48,4 [42,5-54,3] 57 59,4 [50,0-69,2] 34 52,3 [40,2-64,5] 225 51,4 [46,7-56,1]
weiblich 143 51,6 [45,7-57,5] 39 40,6 [30,8-50,5] 31 47,7 [35,6-59,8] 213 48,6 [43,9-53,4]
keine Angabe 2 4 1 7
Alter (Jahre) x +SD 10,8+3,0 [10,45-11,18] 10,4+£3,4 [9,7-11,1] 9,8+3,1 [8,99-10,54] 10,6+3,1 [10,3-10,9]
M, min-max 11,5-15 10,5, 5-15 10, 5-15 11,5-15
keine Angabe 2 4 2 8
Gebl. alte Bundeslinder 250 90,6 [87,1-94,0] 88 94,6 [90,0-99,2] 60 92,3 [85,8-98,8] 398 97,7 [88,7-94,3]
neue Bundesldinder 20 7,2 [4,2-10,3] 4 4,3 [1,2-10,7] 4 6,2 [1,7-15,0] 28 6,5 [4,1-8,8]
Ausland 6 2,20,5-3,9] 1 1,1 [0-5,9] 1 1,5 [0-8,3] 8 1,8 [0,6-3,1]
keine Angabe 3 7 1 11
GroBe (m) x £SD 1,4+0,2 [1,42-1,46] 1,4+0,2 [1,37-1,47] 1,3+0,2 [1,30-1,40] 1,4+0,2 [1,36-1,4]
M, min-max 1,5, 1,0-1,84 1,5, 0,99-1,83 1,4, 0,96-1,76 1,3,0,6-1,8
keine Angabe 10 7 4 21
Gewicht (kg) x =SD 38,8+14,6 [37,0-40,6] 38,3+15,8 [35,0-41,6] 31,6+10,7 [28,8-34,4] 35,5+15,8 [34,1-37,0]
M, min-max, 36, 16-84 37, 12-75 30, 14-55 35, 6-84
keine Angabe 11 10 5 26
BMI (kg/m®) x *SD 18+3,4 [17,6-18,4] 18,1£3,2 [17,4-18,8] 16,9+2,7 [16,2-17,6] 17,6£3,2 [17,3-17,9]
M, min-max 17,4, 11,6-32,4 17,7, 10,7-26,6 16,5, 12,0-28,9 17,10,7-32,4
keine Angabe 14 11 7 32
Wohnort  Unfallstelle 1 04  [0-1,1] 1 1,0 [0-5,5] 0 0 [0-5,4] 2 0,5 [0-1,1]
KleinSiintFlegess 21 7, 16,5 8 8,0 13,0 3 4,6 | 7,6 32 7,2 14,6
Hachmiihlen 13 5,@ [12,1-20,8] 4 4,& [7,1-21,2] 0 0 2,5-16,8] 17 3,8} [10,5-19.,3]
HasperdeBrullsen 12 4, 2 2, 2 3,0 16 2.9
BM siidost 9 32| 204 1 1, 19,0 3 4,6 ) 258 13 21,67 20,9
BM siidzentral 35 12,5 [ [15,7-25,2] 12 12,& [11,8-28,1] 11 16,7 }[15,8-38,0] 58 13,3} [16,9-25.4]
BM siidwest 13 4,6 6 6, 3 4,6 22 4,
BM nordost 7 2, 21,5 2 2, 19,0 4 6,1— 227 13 2, 21,1
BM nordwest 53 18, [16,7-26,3] 17 17, [11,8-28,1] 11 16,77 [13,3-34,7] 81 18, [17,1-25,6]
Hamelspringe 18 6, 9 9, 5 7,6 32 7,2
NettelLutrBobb 16 5,7 7 7,0 8 12,1 31 7,0
Eimbeckhausen 31 11,0 \_41,2 10 10,0 . 47,0 6 9,1 43,9 47 10,6 42,9
EgestBeberRohr 15 53| [35.4-47,0] 8 8,0 | [37,2-56,8] 2 3,0 [31,7-56,7] 25 5,6 [38,3-47,7]
Bakede 26 9,3 10 10,0 6 9,1 42 9,4
Nienstedt 9 3, 3 3, 2 3,0 14 3,2
sonstige 0 0 0 0
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Kinder

Kernstichprobe = Gruppe 1

Gruppe 2 (Eltern in Stichprobe)

Gruppe 3 (Geschwister von 1/ 2)

Stichprobe Kinder (1+2+3)

absolut % [95%CI ] absolut % [95%CI | absolut 90 195% CI | absolut 90 195%Cl |
n 279 100 66 445
Schulabschluss — Abitur 41 23,3 [17,1-30,0] 10 10,9 [5,3-19,1] 15 25,4 [14,3-36,5] 66 20,2 [18,8-24,5]
der Eltern  Fachabitur 25 14,2 [9,1-19.4] 17 18,5 [11,2-27,9] 12 20,3 [11,0-32,8] 54 16,5 [12,5-20,5]
Realschule 71 40,3 [33,1-47,6] 42 45,7 [35,2-56,4] 28 47,5 [34,3-60,9] 141 43,1 [37,8-48,5]
Volksschule 30 17,1 [11,5-22,6] 20 21,7 [13,8-31,6] 3 5,1[1,1-14,2] 53 16,2 [12,2-20,2]
keine / andere 9 5,1 [1,9-8,4] 3 2,0 [0,3-7,6] 1 1,7 [0-9,1] 13 4,0 [1,9-6,1]
keine Angabe 103 8 7 118
Arztbesuch ja 19 10,9 [6,3-15,6] 5 8,2 [2,7-16,1] 5 12,8 [4,3-27 4] 29 10,6 [6,9-14,2]
keine Angabe 105 39 27 171
Gesundheit heute besser 8 3,2[1,0-4,8] 1 1,1[0-5,8] 1 1,5 [0-8,3] 10 2,4 10,9-3,8]
gleich 241 90,9 [87,5-94,4] 89 94,7 [90,1-99,2] 57 87,7 [79,7-95,7] 387 91,3 [88,6-94,0]
schlechter 16 6,0 [3,2-8,9] 4 4,3 [1,2-10,5] 10,8 [3,2-18,3] 27 6,4 [4,0-8,7]
keine Angabe 14 6 1 21
Asthma Arztdiagnose ja 17 6,2 [3,3-9,0] 9 9,0 [4,2-16,4] 7,6 [2,5-16,8] 31 7,0 [4,6-9,3]
ETS 0 Stunden ja 205 73,0 [71,8-78,7] 75 75,0 [66,5-83,5] 57 86,4 [78,1-94,6] 337 75,7 [71,83-79,7]
Beschwerden 3 Tage
nach 9.9. Nasenreizung 42 16,9 [12,2-21,5] 14 16,9 [9,5-26,7] 12 20,7 [11,2-33,4] 68 18,1 [14,2-22,0]
Augenreizung 29 10,4 [6,8-14,0] 13 15,5 [8,5-25,0] 10 17,2 [8,6-29,4] 52 14,0 [10,5-17,5]
Augenverdtzung 1 0,4 [0-1,1] 0 0[0-4,4] 0 0[0-6,2] 1 0,3 [0-0,8]
Halskratzen 53 19,0 [14,4-23,6] 16 19,3 [11,4-29,4] 11 19,0 [9,9-31,4] 80 20,8 [16,8-24,9]
Ubelkeit 18 6,5 [3,6-9,3] 7 8,4 [3,5-16,6] 2 3,5[0,4-11,9] 27 7,2 [4,6-9,8]
Erbrechen/Bauchk. 9 3,2[1,2-5,3] 4 4,8 [1,3-11,9] 0 0[0-6,2] 13 3,5[1,6-5,4]
Kopfschmerz 57 20,4 [15,7-25,2] 22 26,5 [17,4-37,3] 7 12,1 [5,0-23,3] 86 22,5[18,3-26,6]
Riickenschmerz 7 2,510,7-4,3] 1 1,2 [0-6,5] 2 3,5[0,4-11,9] 10 2,7 [1,1-4,3]
Hautreizung 13 4,712,2-7,1] 4 4,8 [1,3-11,9] 1 1,7 [0-9,2] 18 4,9 2,7-7,1]
Schlafstorung 11 3,9 [1,7-6,2] 11 13,1[6,7-22,2] 1 1,7 [0-9,2] 23 6,2 [3,7-8,6]
Nervositiit 22 7,9 [4,7-11,1] 11 13,4 [6,9-22,7] 3 5,2 [1,1-14,4] 36 9,7 [6,7-12,7]
Beschwerden 3 Tage vor
Fragebogen Nasenreiz. 40 15,5[11,1-19,9] 17 19,1 [11,5-28,8] 12 18,5 [9,9-27,9] 69 16,8 [13,1-20,4]
Augenreizung 15 5,9 [3,0-8,8] 6 6,7 [2,5-14,1] 3 4,6 [1,0-12,9] 24 5,9 [3,6-8,2]
Augenverdtzung 1 0,4 [0-1,2] 0 01[0,-4,1] 0 0[0-5,5] 1 0,2 [0-0,7]
Halskratzen 30 11,6 [7,7-15,5] 5 5,7 [1,9-12,8] 6 9,2 [3,5-19,0] 41 10,0 [7,1-12,8]
Ubelkeit 17 6,6 [3,6-9,7] 6 6,7 [2,5-14,1] 1 1,5 [0-8,3] 24 8,9 [3,6-8,1]
Erbrechen/Bauchk. 12 4,712,1-7,3] 5 5,7 [1,9-12,8] 1 1,5 [0-8,3] 18 4,4 [2,4-6,4]
Kopfschmerz 37 14,1 [9,9-18,3] 12 13,6 [7,3-22,6] 6 9,2 [3,5-19,0] 55 13,2 [10,0-16,5]
Riickenschmerz 10 3,9[1,5-6,3] 2 2,310,3-7,9] 0 0[0-4,8] 12 2,9 [1,3-4,6]
Hautreizung 16 6,3 [3,3-9,2] 5 5,7 [1,9-12,8] 1 1,5 [0-8,3] 22 5,4 [3,2-7,6]
Schlafstorung 8 3,1[1,0-5,3] 6 6,7 [2,5-14,1] 3 4,6 [1,0-12,9] 17 4,2 [2,2-6,1]
Nervositiit 17 6,6 [3,6-9,6] 8 9,0 [4,0-17,0] 3 4,6 [1,0-12,9] 28 6,8 [4,4-9,2]
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7.1.3 Deskriptive Daten der Erwachsenen

Fragebogen Nr. Stichprobe (Erwachsene) Selbstmelder (Erwachsene) Einsatzkrifte (Erwachsene)
Inhalt der Frage absolut giiltige % absolut giiltige % absolut giiltige %
n 1087 944 342
1 Am Unfall beteiligt als... ~ Bewohner Kernstadt 474 43,6 425 45,0 50 14,6
(Mehrfachantworten) Stadt BM 527 51,5 202 21,4 104 30,4
Geschdftlich 48 4.4 216 22,9 16 4,7
Passant 36 3,3 50 5,3 0 0
Familienangehoriger 39 3,6 21 2,2 2 0,6
sonstiges 14 1,3 143 15,1 147 43,0
2 Rettungsarbeiter Feuerwehr 9 0,8 111 11,8 241 70,5
Polizei 9 0,8 0 0 6 1,8
Rettungsdienst 0 0 0 0 87 254
Gesundheitsamt 1 0,1 1 0,1 0 0
Fachmedizin 0 0 1 0,1 2 0,6
Krankenhaus 2 0,2 5 0,5 0 0
Technische Hilfe 14 1,3 0 0 1 0,3
Stadtbeamter 1 0,1 4 0,4 1 0,3
Schulpersonal 0 0 1 0.1 0 0
Journalist 0 0 4 0,4 4 1,2
anderes 4 0,4 23 2,4 5 1,5
3 Chemikalien-Kontakt gar nicht 140 93,3 211 84,7 169 56,1
bei Aufrdumarbeiten leicht 9 6,0 30 12,0 85 28,2
mittel 0 0 6 2,4 28 9,3
stark 0 0 1 0,4 13 43
sehr stark 1 0,7 1 0,4 6 2,0
keine Angabe 937 695 41
Chem.-Kontakt dichotom Jja 10 6,7 38 15,3 132 43,9
4 Schutzmittel in nein 570 52,4 533 56,5 174 50,9
ersten 24 Stunden Fenster/Tiiren zu 587 54,0 460 48,7 73 21,3
(Mehrfachantworten) Halbmaske 0 0 1 0,1 5 1,5
Vollmaske 0 0 13 1,4 56 16,4
Atemschutzhaube 2 0,2 5 0,5 35 10,2
Vollschutzanzug 1 0,1 6 0,6 30 8.8
anderes 4 0,4 16 1,7 43 12,6
Schutzmittel dichotom Jja 509 54,3 492 52,1 168 49,1
nein 497 45,7 452 47,9 174 50,9
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Fragebogen Nr. Stichprobe (Erwachsene) Selbstmelder (Erwachsene) Einsatzkrifte (Erwachsene)
Inhalt der Frage absolut giiltige % absolut giiltige % absolut giiltige %
n 1087 944 342
5 Wohnort Unfallstelle 2 0,2 75 7,9 1 0,3
(fehlende aus KleinSiintFlegess 88 7,9 67 7,1 17 5,5
EMA erginzt) Hachmiihlen 65 5,9 15,8 48 5,1 12,8 30 8.8 } 18,1
HasperdeBrullsen 21 1,9 6 0,6 13 3,8
BM siidost 35 3,0 28 3,0 1 0,3
BM siidzentral 134 12,2 } 21,6 182 19,3} 28,0 17 5,0 } 7,6
BM siidwest 72 6,3 54 5,7 8 2,3
BM nordost 34 3,0 } 20,7 36 3,8 14,6 2 0,6 }8,8
BM nordwest 197 17,7 102 10,8 28 8,2
Hamelspringe 72 6,4 44 4,7 6 1,8
Nettel LutrBobb 79 7,3 19 2,0 18 5,3
Eimbeckhausen 121 10,9 42,0 11 1,2 12,8 18 5,3 28,2
EgestBeberRohr 52 4,6 19 2,0 24 7,0
Bakede 105 9.4 25 2,6 29 8.5
Nienstedt 36 3,2 3 0,3 1 0,3
angrenzend BM 0 0 84 8,9 52 15,2
weiter weg 5 0,4 141 14,9 77 22,5
Hauptaufenthaltsort Unfallstelle 5 0,5 182 21,0 162 52,4
in den 25 Stunden KleinSiintFlegess 73 7,1 55 6,4 6 1,9
nach 9.9.02, 21 Uhr Hachmiihlen 56 52 13,7 40 4,6 11,2 8 2,6 } 4,5
HasperdeBrullsen 14 1,4 2 0,2 0 0
BM siidost 32 3,1 32 3,7 0 0
BM siidzentral 117 11,4 }20,9 160 18,5 28,2 4 1,3 } 1,6
BM siidwest 66 6,4 52 6,0 1 0,3
BM nordost 30 29 } 194 33 3,8 13,9 6 1,9 3,8
BM nordwest 170 16,6 87 10,1 6 1,9
Hamelspringe 53 5,2 28 3,2 3 1,0
NettelLutrBobb 67 6,5 11 1,3 4 1,3
Eimbeckhausen 100 9.8 36,9 8 0,9 9,1 11 3,6 11,4
EgestBeberRohr 41 4,3 12 1,4 7 2,3
Bakede 87 8.5 18 2,1 9 2,9
Nienstedt 29 2.8 2 0,2 1 0,3
angrenzend BM 24 2,3 38 4.4 25 8,1
weiter weg 58 5,7 105 12,1 56 18,1
keine Angabe 62 79 33
je an Unfallstelle Jja 52 4.8 354 37,5 273 79,8
(in ersten 25 Stunden) nein 1035 95,2 590 62,5 69 20,2
Stunden an Unfallstelle x £SD 6,5+4.4 (N=52) 11,1+5,8 (N=354) 12.,0+5,7 (N=273)
(wenn je an Unfallstelle) 4,2-22 9, 1-25 11, 1-25

M, min-max

Nicht-Exponierte

44 (3 aus dem Kollektiv Einsatzkrifte, 19 Selbstmelder und 22 aus der Stichprobe), in den ersten 25 Stunden konstant ,,weiter weg™
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Fragebogen Nr. Stichprobe (Erwachsene) Selbstmelder (Erwachsene) Einsatzkrifte (Erwachsene)
Inhalt der Frage absolut giiltige % absolut giiltige % absolut giiltige %
n 1087 944 342
6 Beschwerden Nasenreizung 192 19,0 178 22,6 44 15,0
3 Tage vor Fragebogen Augenreizung 132 13,1 156 19,7 32 10,9
(Mehrfachantworten, Augenverdtzung 11 1,1 16 2,1 4 1,4
dichotom) Halskratzen 153 15,1 193 23,8 41 13,9
Luftnot 23 2,3 43 5,6 10 3,5
Zungenreizung 0 0 0 0 0 0
Ubelkeit 64 6,4 62 8,1 13 4,5
Erbrechen/ Bauchkr. 34 3,4 31 4,1 10 3,5
Kopfschmerz 238 23,5 268 33,0 69 23,4
Asthmaanfall 9 0,9 11 1,4 3 1,0
Riickenschmerz 216 21,6 205 26,5 50 17,4
Hautreizung 87 8,7 96 12,6 27 9,3
Schlafstorung 183 18,3 173 22,4 47 16,2
Nervositdit 163 16,3 187 24,0 41 14,2
sonstige Beschw. 25 7,6 36 13,6 9 8,6
6 Beschwerden Nasenreizung 188 19,9 330 43,4 105 36,3
3 Tage nach 9.9.02 Augenreizung 187 19,7 357 45,6 106 36,2
(Mehrfachantworten, Augenverdtzung 21 2,3 47 6,6 13 4,6
dichotom) Halskratzen 263 27,4 519 62,3 153 50,8
Luftnot 36 3,8 103 14,0 26 9,1
Zungenreizung 4 1,4 19 2,0 5 1,1
Ubelkeit 89 9,3 171 22,8 54 18,9
Erbrechen/ Bauchkr. 24 2,5 47 6,5 21 7.4
Kopfschmerz 307 31,7 557 66,6 184 59,7
Asthmaanfall 12 1,3 20 2,7 4 1,4
Riickenschmerz 161 17,1 163 22,2 62 21,8
Hautreizung 80 8.5 129 17,4 48 16,7
Schlafstorung 170 18,0 248 32,5 69 23,9
Nervositdt 201 21,3 319 42,1 85 30,0
sonstige Beschw. 26 7,3 96 34,7 25 22,7
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Fragebogen Nr. Stichprobe (Erwachsene) Selbstmelder (Erwachsene) Einsatzkrifte (Erwachsene)

Inhalt der Frage absolut giiltige % absolut giiltige % absolut giiltige %
n 1087 944 342

6 Beschwerden Nasenreizung 47 5,0 38 5,0 5 1,8
3 Tage vor 9.9.02 Augenreizung 34 3,6 26 34 4 1.4
(Mehrfachantworten, Augenverdtzung 3 0,3 5 0,7 0 0
dichotom) Halskratzen 32 3,4 28 3,6 7 2,5
Luftnot 9 1,0 6 0,8 0 0

Zungenreizung 0 0 0 0 0 0

Ubelkeit 10 0,9 3 0,4 1 0.4

Erbrechen/ Bauchkr. 8 0,9 2 0,3 1 0,4

Kopfschmerz 82 8,7 68 8,7 15 5,3

Asthmaanfall 5 0,5 3 0,4 1 0,4

Riickenschmerz 120 12,8 98 13,0 26 9.4

Hautreizung 40 4,3 21 2,8 2 0,7

Schlafstorung 84 8.9 63 8.3 9 3,2

Nervositdt 68 7,3 62 8,1 6 2,2

sonstige Beschw. 7 1,8 14 4.4 4 3,1

Beschwerden nur Nasenreizung 73 7.5 169 23,1 71 25,7

3 Tage nach 9.9.02 Augenreiz/-verdtz. 92 9.8 192 25,8 71 25,5

(Mehrfachantworten, Hals(Zung, Luft,Asthm.) 143 15,3 379 55,7 126 48,9

dichotom) Ubelk./Erbr./Bauchk. 48 52 115 16,0 43 15,8

Kopfschmerz 130 13,9 269 35,1 105 37,5

Riickenschmerz 13 1,4 27 3,8 24 8,7

Hautreizung 23 2,5 56 7,9 21 7,6

Unruhe (Nerv/Schla.) 55 6,0 139 19,2 48 17,7

irgendeine brandgasass. Beschw. 223 20,5 418 57,2 151 53,9

irgendeine Unfallbegleiterschein. 189 17,4 365 49,5 134 48,2

irgendeine Beschwerde 299 33,3 519 70,0 189 67,0

7 Falls Beschwerden in Nasenreizung 112 10,3 229 243 86 25,1

t den 3 Tagen nach 9.9.02 Augenreizung 106 9.8 235 24,9 72 21,1
(Mehrfachantworten, Augenverdtzung 18 1,7 34 3,6 9 2,6

dichotom) Halskratzen 114 10,5 286 30,3 96 28,1

Ubelkeit 63 5.8 110 11,7 38 11,1

Erbrechen/ Bauchkr. 26 2.4 45 4.8 16 4,7

Kopfschmerz 181 16,7 386 40,9 144 42,1

Zungenreizung 5 0.4 27 29 1 0,3

Riickenschmerz 59 5.4 68 7,2 33 9,6

Hautreizung 37 3,4 141 14,9 32 9.4

Schlafstorung 86 7,9 162 17,2 41 12,0

Nervositdt 92 8.5 27 29 48 14,0

sonstige Beschw. 17 1,6 72 7,6 21 6,1
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Fragebogen Nr. Stichprobe (Erwachsene) Selbstmelder (Erwachsene) Einsatzkrifte (Erwachsene)

Inhalt der Frage absolut giiltige % absolut giiltige % absolut giiltige %
n 1087 944 342
7 Beschwerdedauer (Tage) Nasenreizung 10,3£14,4, 4, 1-65 12,2+17,2, 6, 1-99 5,2+7,7, 3, 1-58
X £SD, Augenreizung  8,4+13.3, 4, 1-75 12,1£16,5, 6, 1-65 4,1£2,5, 3, 1-12
M. min-max Augenverdtzung 11,0£9,0, 10, 1-25 13,4+15,4, 9, 1-59 6,4+4.4,6, 1-12
(;venn N>5) Halskratzen 8,7x12,7, 4, 1-64 9,6x11,7, 6, 1-70 5,745,8, 4, 1-37
Zungenreizung (N=1) 11 15,1£15,8, 11, 1-52 (N=0)
Ubelkeit  6,3+7,7, 4, 1-40 9,2+11,9, 4, 1-63 2,714, 3, 1-7
Erbrechen/ Bauchkr. 3,5£2,0, 3, 1-8 6,2+7,1, 4, 1-36 2,5+1,2,2,1-5
Kopfschmerz  8,7+12,3, 4, 1-64 8,2+10,3, 5, 1-65 5,8+6,2, 3, 1-34
Riickenschmerz 11,2£16,6, 7, 2-65 16,7£20,9, 6, 2-60 10,8+18,9, 3, 1-58
Hautreizung 14,1£19,6, 5,5,2-63 18,6+21,4, 8, 2-81 8,0+13,9, 4, 1-66
Schlafstorung 11,0£13,0, 8, 2-65 14,8+20,6, 6, 1-54 8,7+14,4, 3, 2-64
Nervositdt 17,5+20,3, 8, 1-79 15,2+19,1, 7,5, 1-67 12,2420, 4,5, 2-80
8 Arztbesuch Jja 70 9,9 246 29,6 82 28,4
keine Angabe 380 114 53 71,6
9 Geruch gar nicht 614 59,7 350 38,8 97 29,6
erste Stunden leicht 167 16,2 201 22,3 54 16,5
mittel 109 10,6 140 15,5 53 16,2
stark 97 9,4 127 14,1 68 20,7
sehr stark 42 4,1 85 9,4 56 17,1
keine Angabe 58 41 14
10 im Freien in gar nicht 512 47,1 466 49,4 197 57,6
ersten 3 Tagen Minuten am 9.9.02 133, 90, 0-750 111, 60, 0-800 234, 180, 0-840
X » M, min-max Minuten am 10.02 154, 120, 0-750 152, 100, 0-800 336, 300, 0-960
Minuten am 11.02 159, 120, 0-750 156, 120, 0-800 258, 180, 0-900
im Freien erste 2 Tage ja 15 1,6 24 3,0 272 98,9
(dichotom, aus Minuten) nein 895 98,4 775 97,0 3 1,1
keine Angabe 177 145 67
11 Gesundheit heute viel besser 13 1,2 15 7,6 7 2,1
versus vor 9.9.02 besser 10 0,9 14 1,5 7 2,1
gleich 909 86,2 680 73,6 262 79,4
schlechter 106 10,1 187 20,2 45 13,6
viel schlechter 16 1,5 28 3,0 9 2,7
keine Angabe 33 20 12
12-18 SF 12, Korper x +SD 51,5+6,6 50,4+7,2 52,245,5
gesundheitsbezogene M, min-max 53,8, 17,8-65,4 53,0 15,8-63,4 53.8,23,5-63,4
Lebensqualitit Psyche x +SD 50,4+8,6 47,749,9 50,1£9,0
M, min-max 53,0 12,8-64,9 50,6, 12,3-65,5 53,1, 13,5-63,9
76 64 19

keine Angabe
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Fragebogen Nr.

Stichprobe (Erwachsene)

Selbstmelder (Erwachsene)

Einsatzkrifte (Erwachsene)

Inhalt der Frage absolut giiltige % absolut giiltige % absolut giiltige %
n 1087 944 342
19 Giemen (1 Jahr) ja 62 5,9 75 8,2 40 11,8
20 ... ohne Erkiltung ja 36 29 16
21 Luftnot (1Jahr) Jja 31 2,9 25 2,7 17 5,0
Asthmasymptom Jja 37 3,4 34 3,7 18 5,3
(19 ja und 20 oder 21)
22 je Asthma Jja 75 6,9 66 7,1 26 7,7
23 Asthma Arztdiagnose Jja 72 6,6 64 6,9 24 7,1
24 erster Asthmaanfall x £SD 20,8+13,2 24,3+15,8 13,6%13,3
Alter (Jahre) M, min-max 19,5, 1-48 25, 1-62 5,5, 3-50
25 letzter Anfall x £SD 28,8+12,8 31,8+15,5 18,9+10,1
Alter (Jahre) M, min-max 28, 5-65 35,5, 3-63 14, 6-40
26 Asthmamedikation z. Zt. ja 33 33 8
27 allergischer Schnupfen Jja 204 18,8 184 19,8 67 19,8
28 je Ekzem ja 355 33,2 287 30,7 107 31,6
29 je Haustausschlag Jja 141 13,2 117 12,6 44 13,0
ldnger 6 Monate
28-29 Atopische Dermatitis ja 130 12,1 97 10,4 38 11,2
30 Krebserkrankung Leukdmie 2 4 0
Hirntumor 1 0 0
Brustkrebs 2 6 0
Gebdirmutterkrebs 4 6 1
Prostatakrebs 0 5 1
Darmkrebs 1 2 1
Lungenkrebs 0 0 0
Hautkrebs 5 2 1
sonstige 0 6 3
31 Geburtsjahr, -monat x =SD 40,0+12,4 42,2+13,2 33,80+10,8
Alter (Jahre) M, min-max 40, 16-65 41, 16-88 33,17-72
keine Angabe 31 16 7
Altersklassen 15-34 337 31,0 261 28,1 179 53,3
(Jahre) 35-45 375 34,5 310 33,4 104 31,0
46-65 375 34,5 357 38,5 53 15,8
> 65
32 Geburtsland alte Bundesliinder 892 84,2 744 82,8 316 95,5
neu Bundesliinder 84 7,9 87 9,7 12 3,6
Ausland 83 7,8 67 7,5 3 0,9
keine Angabe 29 46 11
33 Geschlecht mdnnlich 478 44,0 504 54,1 306 90,8
weiblich 609 56,0 428 45,9 31 9,2
keine Angabe 12 5
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Fragebogen Nr. Stichprobe (Erwachsene) Selbstmelder (Erwachsene)

Einsatzkrifte (Erwachsene)

Inhalt der Frage absolut giiltige % absolut giiltige % absolut giiltige %
n 1087 944 342
34 KorpergroRe x £SD 1,72+0,09 1,7+0,1 1,8+0,08
(m) M, min-max 1,72, 1,49-2,17 1,7, 1,50-1,99 1,8, 1,55-2,0
keine Angabe 4 15 5
35 Korpergewicht x =SD 75,0£16,3 76,7£15,3 84,3£16
(kg) M, min-max 74,41-176 75, 42-176 82,47-170
keine Angabe 24 17 7
34-35 BMI X £SD 25,2+4.6 25,342 26,0+4,5
(kg/m?) M, min-max 24,5, 14,2-58,1 24.8, 16,4-60,2 25,5, 15,8-52,5
keine Angabe 24 18 7
BMI-Klassen unter-/mormalgewichtig 592 55,7 490 52,9 154 46,0
iibergewichtig 323 30,4 321 34,7 134 40,0
adipos 147 13,8 115 12,4 47 14,0
36 Schulabschluss Abitur 140 13,3 160 17,4 22 6,6
(hochsten) Fachabitur 112 10,6 116 12,6 36 10,7
Realschule 384 36,5 291 31,6 145 433
Volksschule 328 31,2 313 34,0 106 31,6
keine / andere 88 8,3 42 4.4 27 7,8
keine Angabe 35 24 7
37-38 Beruf, Branche Manager, Fiihrungskr. 17 1,6 25 2,7 2 0,6
(aktuell, zuletzt) Hochschulabsolvent 79 7,3 90 9.8 15 4.5
ISCO-88-Berufscode Techniker, Fachhoch. 288 26,5 266 28,9 101 30,8
Volizeitstudent 127 8,9 90 9,8 15 4,6
(Biiro)Angestellt. 103 9.5 29 3,2 13 4,0
Service, Verkauf 129 11,9 78 8,5 21 6,4
Landwirtsch./Fischerei 23 2,1 14 L5 7 2,1
Handwerker 116 10,7 126 13,7 99 30,2
Berufssoldat 4 0,4 3 0,3 4 1,2
Maschinenbau/-fiihrer 46 4.2 70 7,6 37 11,3
elementare Berufe 39 3,6 44 4.8 9 2,7
Hausfraw/-mann 90 8,3 46 5,0 1 0,3
arbeitslos 13 1,2 2 0,2 3 0,9
in Rente 18 1,7 36 39 1 0,3
keine Angabe 41 25 14
beruflich gegen asth ma- ja 330 30,4 260 27,5 160 46,8
relevantes  Irritans ex- (keine missings)
poniert
39 Asbestkontakt je Jja 49 4,6 51 5,7 29 8.8
Dauer (Monate) min - max 0-468 0-540 0-434
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Fragebogen Nr. Stichprobe (Erwachsene) Selbstmelder (Erwachsene) Einsatzkriifte (Erwachsene)

Inhalt der Frage absolut giiltige % absolut giiltige % absolut giiltige %
n 1087 944 342
40 Rauchen aktiv je ja 604 43,1 515 54,6 194 56,7
keine Angabe 14 22 7
41 Beginn Rauchen x £SD 17,0+3,2 17,9439 16,6+2,1
Alter (Jahre) M, min-max 17, 7-40 17, 9-40 16, 10-22
42 Rauchen aktuell ja 365 21,8 290 30,7 155 55,3
keine Angabe 485 417 142
43 Tabak pro Tag Zahl Zigaretten 16,6+8,5, 15, 1-6 14,5+7,7, 15, 1-40 17+7,6, 19, 1-50
Zahl Zigarren 5,2+4,1, 5, 1-10 (N=3) 1-6 (N=2) 1-2
Zahl Pfeifen (N=4) 1-6 (N=4) 1-6 (N=0)
Rauchstatus aktueller Raucher 368 34,3 285 30,9 150 44.8
Exraucher 236 22,0 230 24,9 44 13,1
nie Raucher 469 43,7 407 442 141 42,1
keine Angabe 14 22 7
44 Passivrauch ETS x £SD 4,1+4.,5 3,839 4,7+£4,5
(Stunden/Tag) M, min-max 2,0-24 2,0,01-24 2,0,01-24
(N=493) (N=425) (N=233)
kein ETS, dichotom 0 Stunden/Tag 594 54,6 519 55,0 109 31,9
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7.1.4 Deskriptive Daten der Kinder

Fragebogen Nr. Stichprobe (Kinder) Selbstmelder (Kinder)
Inhalt der Frage absolut giiltige % absolut giiltige %
n 445 158
1 Wohnort Unfallstelle 2 0,5 4 2,5
(fehlende aus KleinSiintFlegess 32 72 19 12,0
EMA ergiinzt) Hachmiihlen 17 3,8 } 14,6 10 6,3 18,3
HasperdeBrullsen 16 2.9 0 0
BM siidost 13 21,6 6 3,8
BM siidzentral 58 13,0 } 20,9 48 30,4 } 443
BM siidwest 22 49 16 10,1
BM nordost 13 2,9 } 21,1 4 2,5 } 26,6
BM nordwest 81 18,2 38 24,1
Hamelspringe 32 7.2 3 1,9
NettelLutrBobb 31 7,0 10 6,3
Eimbeckhausen 47 10,6 42,9 0 0 8.2
EgestBeberRohr 25 5,6 0 0
Bakede 42 9,4 0 0
Nienstedt 14 3,2 0 0
angrenzend BM 0 0
weiter weg 0 0
Hauptaufenthaltsort Unfallstelle 5 1,2 5 3,2
in den 25 Stunden KleinSiintFlegess 29 6,8 17 11,0
nach 9.9.02, 21 Uhr Hachmiihlen 14 3,3 134 10 6,5 17,5
HasperdeBrullsen 14 3,3 0 0
BM siidost 15 3,5 7 4,5
BM siidzentral 61 14,4 23,1 47 30,3 44,5
BM siidwest 22 52 15 9,7
BM nordost 12 2.8 } 19,8 4 2,6 25,2
BM nordwest 72 17,0 35 22,6
Hamelspringe 29 6,8 2 1,3
NettelLutrBobb 26 6,1 8 5,2
Eimbeckhausen 46 10,8 40,8 0 0 6,5
EgestBeberRohr 21 5,0 0 0
Bakede 38 9,0 0 0
Nienstedt 13 3,1 0 0
angrenzend BM 3 0,7 0 0
weiter weg 4 0,9 5 3,2
keine Angabe 21 3
je an Unfallstelle ja 10 2,3 9 5,7
(in ersten 25 Stunden) nein 430 97,7 149 94,3
Stunden an Unfallstelle x £SD 8,6+10,5 11,6+10,2
(wenn je an Unfallstelle) 2,0-25 13, 0-24

M, min-max
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Fragebogen Nr. Stichprobe (Kinder) Selbstmelder (Kinder)
Inhalt der Frage absolut giiltige % absolut giiltige %
n 445 158
2 Beschwerden Nasenreizung 69 16,8 37 25,2
3 Tage vor Fragebogen Augenreizung 24 5.9 14 9,6
(Mehrfachantworten, Augenverdtzung 1 0,2 1 0,7
dichotom) Halskratzen 41 10,0 17 11,7
Ubelkeit 24 8,9 11 7.5
Erbrechen/ Bauchkr. 18 4.4 14 9.5
Kopfschmerz 55 13,2 24 16,3
Riickenschmerz 12 2,9 3 2,1
Hautreizung 22 5,4 11 7,5
Schlafstorung 17 4,2 14 9,6
Nervositdit 28 6,8 13 8,2
sonstige Beschw. 7 4,5 5 8.5
2 Beschwerden Nasenreizung 68 18,1 46 34,8
3 Tage nach 9.9.02 Augenreizung 52 10,4 39 29,3
(Mehrfachantworten, Augenverdtzung 1 0,3 3 2,3
dichotom) Halskratzen 80 20,8 55 40,7
Ubelkeit 27 7,2 20 15,2
Erbrechen/ Bauchkr. 13 3,5 10 7,6
Kopfschmerz 86 22,5 55 39,9
Riickenschmerz 10 2,7 3 2,3
Hautreizung 18 4,9 21 15,9
Schlafstorung 23 6,2 20 15,3
Nervositdt 36 9,7 31 23,7
sonstige Beschw. 9 5,3 13 20,0
2 Beschwerden Nasenreizung 14 3,1 8 6,1
3 Tage vor 9.9.02 Augenreizung 4 0,9 4 3,0
(Mehrfachantworten, Augenverdtzung 1 0,2 1 0,8
dichotom) Halskratzen 9 2,0 5 3,8
Ubelkeit 5 1,1 0 0
Erbrech. Bauchkr. 5 1,1 1 0,8
Kopfschmerz 12 2,7 2 1,5
Riickenschmerz 5 1,1 2 1,5
Hautreizung 11 2,5 5 3,8
Schlafstorung 6 1,3 6 4,6
Nervositdt 9 2,0 10 7,6
sonstige Beschw. 1 0,2 0 0
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Fragebogen Nr. Stichprobe (Kinder) Selbstmelder (Kinder)
Inhalt der Frage absolut giiltige % absolut giiltige %
n 445 158
Beschwerden nur Nasenreizung 29 7,8 23 17,8
3 Tage nach 9.9.02 Augenreiz/-verditz. 33 9,1 26 20,3
(Mehrfachantworten, Halskratzen 50 13,4 38 29,5
dichotom) Ubelk./Erbr./Bauchk 14 3,8 12 9,2
Kopfschmerz 50 13,3 33 25,0
Riickenschmerz 3 0,8 0 0
Hautreizung 4 1,1 11 8.5
Unruhe (Nerv/Schla.) 21 5,7 18 14,0
irgendeine brandgasass. Beschw. 74 20,3 59 44,4
irgendeine Unfallbegleiterscheinung 66 18,0 49 37.4
irgendeine Beschwerde 107 29,5 81 60,4
3 Falls Beschwerden in ersten Nasenreizung 54 12,1 43 27,2
3 Tagen nach 9.9.02 ... Augenreizung 39 8.8 33 20,9
(Mehrfachantworten, di- Augenverdtzung 2 0,8 2 1,3
chotom) Halskratzen 60 13,5 48 30,4
Ubelkeit 20 4.5 15 9,5
Erbrechen/ Bauchkr. 14 3,1 8 5,1
Kopfschmerz 59 13,1 43 27,2
Riickenschmerz 11 2,5 4 2,5
Hautreizung 11 2,5 17 10,8
Schlafstorung 21 4,7 19 12,0
Nervositdit 27 6,1 26 16,5
sonstige Beschw. 10 2,2 15 9.5
7 Beschwerdedauer (Tage) Nasenreizung 6,3+7,4,5,1-13 6,3+5,2, 4,5, 2-21
X +SD, Augenreizung 5,7£7.9, 3, 1-31 7,0+4 .4, 6,5, 1-16
M, min-max Augenverdtzung (N=1) 2 (N=0)
(wenn N>5) Hals_{cratzen 7,7+10,2, 5, 1-51 7,445,0, 6, 1-21
Ubelkeit 4,525, 3, 2-10 5,744.6, 3,5, 1-15
Erbrechen/ Bauchkr. 3,843.6, 3, 1-11 19,2422.6, 13,5, 1-64
Kopfschmerz 3,6+2.5, 3, 1-10 4,34£3,2, 3, 1-15
Riickenschmerz (N=3) 4, 2-6 (N=1) 4
Hautreizung (N=4) 2,5, 1-11 13,0+17.4, 4, 2-57
Schlafstorung 7,6£94, 3, ,2-31 18,5+19.,8, 9, 4-67
Nervositdt 8,1+£12,0, 3, 2-41 15,5+18,2, 8, 2-67
4 Arztbesuch Jja 29 10,6 31 24,8
keine Angabe 171 33
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Fragebogen Nr. Stichprobe (Kinder) Selbstmelder (Kinder)
Inhalt der Frage absolut giiltige % absolut giiltige %
n 445 158
5 im Freien in gar nicht 49 11,0 15 9,5
ersten 3 Tagen Minuten am 9.9.02 143, 120, 3-570 130, 120, 3-360
X » M, min-max Minuten am 10.09.02 136, 120, 5-600 140, 120, 10-360
Minuten am 11.09.02 141, 120, 5-540 159, 130, 15-360
im Freien erste 2 Tage ja 315 70,8 126 79,9
(dichotom, aus Minuten) nein 130 29,2 32 20,3
keine Angabe 0 0
6 Gesundheit heute viel besser 5 1,2 5 3,2
versus vor 9.9.02 besser 5 1,2 0 0
gleich 387 91,2 127 81,4
schlechter 24 5.7 21 13,5
viel schlechter 3 0,7 3 1.9
keine Angabe 21 2
7 Giemen (1 Jahr) Jja 24 5,5 19 12,0
8 ... ohne Erkiltung ja 6 5
Asthmasymptome Jja 6 1.4 5 32
(wenn 7 und 8 ja)
9 je Asthma Jja 31 7,0 13 8.4
10 Asthma Arztdiagnose ja 31 7,0 13 8.4
11 erster Asthmaanfall x £SD 5,3+3,8 5,2+4,7
Alter (Jahre) M, min-max 5,1-13 2,1-14
12 letzter Anfall x £SD 3,4+3,7 6,0+4,2
Alter (Jahre) M, min-max 7,5, 1-14 5,1-14
13 Asthmamedikation z. Zt. ja 8 10
14 allergischer Schnupfen je ja 57 13,1 21 13,3
15 je Ekzem ja 133 30,8 54 34,2
16 je Haustausschlag Jja 45 10,3 19 12,1
ldnger 6 Monate
Atopische Dermatitis ja 40 9,1 18 11,5
(wenn 15 und 16 ja)
17 Krebs, chronische Trisomie 21 0 0
Erkrankung Leukdmie 0 0
Hirntumor 1 0
sonstige 0 0
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Fragebogen Nr. Stichprobe (Kinder) Selbstmelder (Kinder)
Inhalt der Frage absolut giiltige absolut giiltige %
n 445 158
18 Geburtsjahr,-monat x £SD 10,6+3,1 8,3+3.9
Alter (Jahre) M, min-max 11, 5-15 8, 1-15
keine Angabe 8 0
Altersklassen 1-4 0 0 35 22,2
(Jahre) 5-10 213 48,7 68 43,0
11-15 224 51,3 55 34,8
19 Geburtsland alte Bundesliinder 398 97,7 150 94,9
neue Bundeslinder 28 6,5 5 3,2
Ausland 8 1,8 3 1,9
keine Angabe 11
20 Geschlecht mdnnlich 225 51,4 79 50,0
weiblich 213 48,6 79 50,0
keine Angabe 7 0
21 Korpergrofie x £SD 1,38+0,24 1,3+0,3
(m) M, min-max 1,3, 0,6-1,8 1,3,0,74-1,83
keine Angabe 21 8
22 Korpergewicht x £SD 35,5+15,8 28,7+15,5
(kg) M, min-max 35, 6-84 24,9-100
keine Angabe 26 6
21-22 BMI x £SD 17,6£3,2 16,629
(kg/mz) M, min-max 17, 10,7-32,4 16,0, 11,4-29,9
keine Angabe 32 9
BMI-Klassen unter-/normalgewichtig 347 84,0 135 90,6
iibergewichtig 53 12,8 12 8,1
adipds 13 3,1 2 1,3
Schulabschluss der Eltern Abitur 66 20,2 (keine Angaben)
(hochster) Fachabitur 54 16,5
Realschule 141 43,1
Volksschule 53 16,2
keine/andere 13 4,0
keine Angabe 118
23 Passivrauch ETS x £SD 3,023 22,8429
(Stunden/Tag) M. min-ma 2,0,3-11 1, 0,5-10
' (N=108) (N=18)
kein ETS, dichotom 0 Stunden/Tag 337 75,7 140 88,6
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7.1.5 Geographische Verteilung der Netto-Pravalenz der
unfallassoziierten Faktoren

7.1.5.1 Kartographische Darstellung

einzelnen

Stichprobe Kinder
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Abb. 29: Netto-Privalenz einzelner brandgasassoziierter Symptome fiir die Kinder der Stichprobe



Stichprobe Kinder
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Abb. 30: Netto-Privalenz einzelner Unfallbegleiterscheinungen fiir die Kinder der Stichprobe
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Selbstmelder Kinder
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Abb. 31: Netto-Privalenz einzelner brandgasassoziierter Symptome fiir die Kinder der Selbstmelder
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Selbstmelder Kinder
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Abb. 32: Netto-Privalenz einzelner Unfallbegleiterscheinungen fiir die Kinder der Selbstmelder
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Stichprobe Erwachsene
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Abb. 33: Netto-Privalenz einzelner brandgasassoziierter Symptome fiir die Erwachsenen der
Stichprobe
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Stichprobe Erwachsene
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Abb. 34: Netto-Privalenz einzelner Unfallbegleiterscheinungen fiir die Erwachsenen der Stichprobe
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Erwachsene Selbstmelder
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Abb. 35: Netto-Privalenz einzelner brandgasassoziierter Symptome bei erwachsenen Selbstmeldern
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Abb. 36: Netto-Privalenz einzelner Unfallbegleiterscheinungen bei erwachsenen Selbstmeldern
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7.1.5.2 Tabellarische Darstellung

Kinder Stichprobe (Kinder) Selbstmelder (Kinder)
absolut  Priivalenz % [95% CI] absolut  Priivalenz % [95% CI]
Netto-Priivalenz brandgasassoziierter Symptome
,-Exposition* Unfallstell 1/3 33,310,8-91] 1/4 25 [2-83]
Hauptaufenthaltsort KleinSiintFleges:. 3/21 14,3 [3-35] 11/16 68,8 [40,5-89]
Hachmiihler 0/11 0 [0-30] 3/10 30 [5-65]
HasperdeBrullser 0/13 0 [0-30] 0 0
BM siidos 5/14 36 [10-64] 3/6 50 [8,5-86]
BM siidzentra 12/50 24 [16-40] 19/43 44,2 [28-61]
BM siidwes 3/18 17 [4-44] 4/14 28,6 [7-57]
BM nordos 4/10 40 [8-73] 3/3 100 [58-100]
BM nordwes 18/61 29,5 [22-43] 8/24 33,3 [12-55]
Hamelspringe 8/26 31 [11-53] 1/1 100 [22-100]
Nettel LutrBobl 1/22 4,5 [0-22] 3/5 60 [10-94]
Eimbeckhauser 6/39 15 [5-28] 0 0
EgestBeberRohi 3/19 16 [3-40] 0 0
Baked. 8/32 25 [11-47] 0 0
Niensted 0/9 0 [0-35] 0 0
Durchschnit 72/348 20,7 [18,5-22,9] 53/126 42,1 [33,5-50,7]
Netto-Privalenz der Unfallbegleiterscheinungen
,»-Exposition* Unfallstell 1/3 33,310,8-91] 4/5 80 [25-99]
Hauptaufenthaltsort KleinSiintFleges:. 4/22 18,2 [3,5-40] 4/14 28,6 [7-57]
Hachmiihler 2/12 17 [0,1-49] 2/10 20 [2,5-56,5]
HasperdeBrullser 0/13 0 [0-30] 0 0
BM siidos 5/14 36 [10-64] 1/6 16,7 [0-68]
BM siidzentra 15/51 29,4 [17-43,5] 16/41 39 [24-56]
BM siidwes 2/18 11,1 [0,1-30] 6/14 42,9 [18,5-68]
BM nordos 3/10 30 [5-65] 2/3 66,7 [7,5-99,5]
BM nordwes 10/61 16,4 [5-27] 9/25 36 [16-56]
Hamelspring: 7126 27 [7,5-49] 1/2 50 [3-95]
NettelLutrBobl 4/21 19 [5-42,5] 2/4 50 [6-93]
Eimbeckhauser 3/38 7,9 [3-22] 0 0
EgestBeberRohi 3/19 16 [3-40] 0 0
Baked. 3/32 9,4 [2-24] 0 0
Niensted 0/9 0 [0-35] 0 0
Durchschnit 61/351 17,4 [13,4-21,4] 47/124 37,9 [29,4-46,4]
Arztbesuche
»Exposition® Unfallstell. 0/4 0 [0-62] 0/5 0 [0-61]
Hauptaufenthaltsort KleinSiintFleges. 7/19 37 [15,3-58,7] 4/15 27,4 [6,5-56,5]
Hachmiihler 0/9 0 [0-35] 0/10 0 [0-30]
HasperdeBrullser 0/8 0 [0-39] 0 0
BM siidos 2/13 15,4 [0,2-48] 1/7 14,3 [0,1-63]
BM siidzentra 3/42 7,1 [2-18] 6/32 18,8 [5,3-32,3]
BM siidwes 1/11 9,1 [0-43] 1/8 12,5 [0-48]
BM nordos 1/10 10 [0-44] 3/3 100 [58-100]
BM nordwes 5/40 12,5 [2,3-22,7] 10/30 33,3 [16,1-49,9]
Hamelspring: 3/22 13,6 [3-36] 0/2 0 [0-79]
NettelLutrBobl 1/11 9,1 [0-43] 4/8 50 [16-83]
Eimbeckhauser 0/28 0 [0-10,5] 0 0
EgestBeberRohi 1/14 7,1 [0-30,5] 0 0
Baked. 4/25 16 [3-35] 0 0
Niensted 0/6 0 [0-53] 0 0
Durchschnit 28/262 10,7 [6,9-14,5] 29/120 24,2 [16,5-31,9]
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Erwachsene

Stichprobe (Erwachsene)

Selbstmelder (Erwachsene)

absolut Priavalenz % [95% CI] absolut Priivalenz % [95% CI]
Netto-Priivalenz brandgasassoziierter Symptome
,-Bxposition* Unfallstelle 0/2 0 [0-84] 70/127 55,1[46,4-63,8]
Hauptaufent KleinSiintFlegess 19/64 29,7 [18,9-42.4] 24/46 52,2 [37,8-66,6]
haltsort Hachmiihlen 22/51 43,1[29,4-57,8] 19/37 51,4 [35,3-67,5]
HasperdeBrullsen 1/12 8,3 [0,2-38,5] 1/2 50 [3-95]
BM siidost 10/29 34,5 [17,9-54,3] 21/29 72,4 [56,1-88,7]
BM siidzentral 33/93 35,5[25,8-46,1] 79/123 64,2 [55,7-72,7]
BM siidwest 12/54 22,2 [12,0-35,6] 25/38 65,8 [50,7-80,9]
BM nordost 6/25 24 [9,4-45,1] 19/30 63,3 [46,1-80,5]
BM nordwest 41/150 27,3 [20,4-34,5] 37/70 52,9 [41,2-64,6]
Hamelspringe 13/48 27,1[15,3-41,9] 13/22 59,1 [38,6-79,6]
Nettel LutrBobb 12/60 20,0 [10,8-32,3] 5/8 62,5 [29,0-95,8]
Eimbeckhausen 10/89 11,2 [5,5-19,7] 3/5 60 [12-90]
EgestBeberRohr 6/38 15,8 [6,0-31,3] 5/9 55,6 [23,1-88,1]
Bakede 18/82 22,0[13,6-32,5] 9/15 60 [35,2-84,8]
Nienstedt 2/27 7,4 [0,9-20,3] 1/2 50 [3-95]
angrenzend BM 5/21 23,8 [8,2-47,2] 19/30 63,3 [46,1-80,5]
Nicht-Exponierte 10/36 27,8 [14,2-45,2] 10/36 27,8 [14,2-45,2]
Durchschnitt 205/824 24,9 [22,1-27,9] 331/563 58,8 [54,7-62,9]
Netto-Privalenz der Unfallbegleiterscheinungen
,-Exposition* Unfallstelle 2/3 66,7 [9,4-99,2] 62/129 48,1 [38,9-57,2]
Hauptaufent- KleinSiintFlegess 10/65 15,4 [7,6-26,5] 21/46 45,7 [31,3-60,1]
haltsort Hachmiihlen 11/51 21,6 [11,3-35,3] 20/37 54,1 [38,0-70,2]
HasperdeBrullsen 1/12 8,3 [0,2-38,5] 2/2 100 [53-100]
BM siidost 4/30 13,3 [3,8-30,7] 17/29 58,6 [49,6-67,6]
BM siidzentral 22/94 23,4 [15,3-33,3] 60/121 49,6 [32,2-67,3]
BM siidwest 11/56 19,6 [8,0-32,0] 23/39 59 [38,9-79,1]
BM nordost 3/26 11,5[2,5-30,2] 16/30 53,3 [35,4-71,2]
BM nordwest 40/150 26,7 [19,8-34,5] 37/74 50 [38,6-61,4]
Hamelspringe 13/48 27,1[15,3-41,9] 16/22 72,7 [54,1-91,3]
NettelLutrBobb 13/60 21,7 [12,1-34,2] 4/8 50 [16-83]
Eimbeckhausen 11/90 12,2 [6,3-20,8] 3/5 60 [10-90]
EgestBeberRohr 7/39 17,9 [7,5-33,5] 3/9 33,3 [6-71]
Bakede 21/80 26,3 [17,0-37,3] 9/15 60 [35,2-84,4]
Nienstedt 3/28 10,7 [0,9-23,5] 0/2 0 [0-75]
angrenzend BM 2/21 9,5 [1,2-30,4] 14/34 41,2 [24,7-57,7]
Nicht-Exponierte 9/35 25,7 [12,5-45,3] 9/35 25,7 [12,5-45,3]
Durchschnitt 172/832 20,7 [17,9-23,5] 293/568 51,6 [47,5-55,7]
Arztbesuche
,-Exposition* Unfallstelle 1/4 25  [2,5-83] 53/160 33,1 [24,4-40,0]
Hauptaufent- KleinSiintFlegess 8/50 16 [5,8-26,2] 13/48 27,1 [14,5-39,7]
haltsort Hachmiihlen 7/35 20 [6,7-33,3] 11/37 29,7 [15,0-44,4]
HasperdeBrullsen 0/10 0 [0-30] 172 50 [3-95]
BM siidost 4/23 17,4 [4-36] 14/30 46,7 [28,8-64,6]
BM siidzentral 10/77 13 [5,5-20,1] 31/143 21,7 [14,9-28,5]
BM siidwest 4/44 9,1 [0,6-17,1] 16/48 33,3 [20-46,6]
BM nordost 1/24 4,2 [0-21,5] 12/29 41,4 [23,5-59,3]
BM nordwest 11/121 9,1 [4-14.2] 23/77 29,9 [19,7-40,1]
Hamelspringe 0/35 0 [0-10] 11/27 40,7 [22,2-59,2]
NettelLutrBobb 3/40 7,5 [2,5-24] 2/9 22,2 [3-60]
Eimbeckhausen 7156 12,2 [3,8-21,2] 2/6 33,3 [4,5-80]
EgestBeberRohr 5/30 16,7 [3,3-30] 5/12 41,7 [13,8-69,6]
Bakede 5/62 8,1 [1,3-14,9] 3/18 16,7 [3,5-41,5]
Nienstedt 1/15 6,7 [0-32] 1/2 50 [3-95]
angrenzend BM 0/14 0 [0-23] 8/33 24,2 [9,6-38,8]
Nicht-Exponierte 7128 17,9 [1,9-33,9] 7/28 17,9 [1,9-33,9]
Durchschnitt 67/626 10,7 [8,3-13,1] 198/648 30,6 [27,1-34,1]
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7.1.5.3 Darstellung der Konfidenzintervalle
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Abb. 37: 95% Konfidenzintervalle fiir die unfallassoziierten Beschwerden fiir das Kollektiv "Stich-
probe Kinder" gegen die Hauptaufenthaltsorte aufgetragen
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Selbstmelder Kinder
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Abb. 38: 95% Konfidenzintervalle fiir die unfallassoziierten Beschwerden fiir das Kollektiv
"Selbstmelder Kinder" gegen die Hauptaufenthaltsorte aufgetragen
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Stichprobe Erwachsene
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Abb. 39: 95% Konfidenzintervalle fiir die unfallassoziierten Beschwerden fiir das Kollektiv "Stich-
probe Erwachsene" gegen die Hauptaufenthaltsorte aufgetragen, die Darstellung der
brandgasassoziierten Symptome findet sich im Text (Abb. 22)
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Selbstmelder Erwachsene
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Abb. 40: 95% Konfidenzintervalle fiir die unfallassoziierten Beschwerden fiir das Kollektiv "Stich-
probe Erwachsene" gegen die Hauptaufenthaltsorte aufgetragen
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7.1.5.4 Geruchswahrnehmung

Erwachsene Stichprobe (Erwachsene) Selbstmelder (Erwachsene)
absolut Priavalenz % [95% CI] absolut Priivalenz % [95% CI]
Geruchswahrnehmung

,-Exposition* Unfallstelle 4/5 80,0 [28,4-99,5] 117/175 66,9 [14-73,9]
Hauptaufent- KleinSiintFlegess 42/70 60,0 [47,6-71,5] 37/55 67,3 [54,9-79,7]
haltsort Hachmiihlen 34/55 61,8 [47,8-74,6] 28/38 73,7 [59,7-87,7]

HasperdeBrullsen 6/14 42,9 [17,7-71,1] 2/2 100 [52-100]
BM siidost 14/32 43,8 [26,4-62,3] 17/32 53,1 [35,8-70,4]
BM siidzentral 50/111 45,0 [35,6-54,8] 83/157 52,9 [45,1-60,7]
BM siidwest 31/69 44,9 [32,9-57,4] 36/49 73,5 [61,1-85,9]
BM nordost 10/30 33,3 [17,3-52,8] 15/33 45,5 [28,5-62,5]
BM nordwest 73/163 44,8 [37,2-52,4] 47/82 57,3 [46,6-68,0]
Hamelspringe 29/54 53,7 [39,6-67,4] 24/28 85,7 [72,7-98,7]
Nettel LutrBobb 21/66 31,8 [20,9-44,4] 5/10 50,0 [17,0-82,0]
Eimbeckhausen 12/100 12,0 [6,4-20,0] 6/8 75,0 [35,0-95,0]
EgestBeberRohr 11/44 25,0 [13,2-40,3] 6/11 54,5 [22,0-86,0]
Bakede 39/88 44,3 [33,7-55,3] 14/18 77,8 [58,6-97,0]

Nienstedt 2/29 6,9 [0,1-22,8] 2/2 100 [52-100]
angrenzend BM 8/21 38,1 [18,1-61,6] 15/36 41,7 [25,6-57,8]
Nicht-Exponierte 12/36 38,7 [21,9-57,8] 12/31 38,7 [21,6-55,8]
Durchschnitt 378/930 40,6 [37,4-43,8] 426/700 60,9 [57,3-64,5]
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Abb. 41: 95% Konfidenzintervalle fiir die Geruchswahrnehmung der erwachsenen Kollektive gegen
die Hauptaufenthaltsorte aufgetragen
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7.2 Anschreiben

Landkreis Hameln-Pyrmont - Postfach 101335 - 31763 Hameln Dienststelle: Fachdienst Gesundheitsschutz /
Fachbereich Gesundheit Gutachtenwesen
Dienstgebiude: Hugenottenstr. 6
Auskunft:  AG Arbeits- und Umweltepidemiologie
Frau Dr. Radon
Durchwahl: 089 /5160-2794

Datum: 04.11.2002

Langzeitdokumentation zum Zugungliick in Bad Miinder vom 09.09.2002

Liebe Eltern,

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

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

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

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

Herzlichen Dank fiir Thre Unterstiitzung!
Mit freundlichen Griilen

Dr. Helga Todt
Amtsirztin
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Landkreis Hameln-Pyrmont - Postfach 101335 - 31763 Hameln Diensts

Fachbereich Gesundheit . .
Dienststelle: Fachdienst Gesundheitsschutz /

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

Dienst;
Ausk

Durct Frau Dr. Radon
Datur Durchwahl: 089/ 5160-2794
Datum: 04.11.2002

Langzeitdokumentation zum Zugungliick in Bad Miinder vom 09.09.2002

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

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

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

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

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

Herzlichen Dank fiir Thre Unterstiitzung!
Mit freundlichen Griilen

Dr. Helga Todt
Amtsirztin



Landkreis Hameln-Pyrmont - Postfach 101335 - 31763 Hameln

Fachbereich Gesundheit Dienststelle: Fachdienst Gesundheitsschutz /

Gutachtenwesen

Dienstgebiude: Hugenottenstr. 6

Auskunft:  AG Arbeits- und Umweltepidemiologie
Frau Dr. Radon

Durchwahl: 089 / 5160-2794

Datum: 04.11.2002

Langzeitdokumentation zum Zugungliick in Bad Miinder vom 09.09.2002

Liebe Eltern,

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

Wir fithren diese Untersuchung durch, um die Wirkungen des Unfalls auf die Gesundheit abzu-
schitzen. Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig.

Wir schreiben Thnen erneut, weil jeder Fragebogen von groer Bedeutung fiir unsere Untersuchung
ist. Es ist daher besonders wichtig, auch von jedem Mitglied Ihres Haushalts einen ausgefiillten
Fragebogen zu erhalten. Dies ist unabhédngig davon, ob Thr Kind am 9.9.02 in der Nihe der Unfall-
stelle war oder nicht. Auch die Teilnahme von Personen, die in anderen Ortsteilen von Bad
Miinder leben, ist fiir die Untersuchung sehr wichtig.

Es ist auch wichtig, dass Sie antworten, wenn Thr Kind keine gesundheitlichen Beschwerden hatte.
Auch wenn Ihr Kind nicht an der Blutentnahme teilnehmen konnte, mochten wir Sie herzlich
bitten, den beigefiigten Fragebogen fiir Ihr Kind auszufiillen.

Fiir den Fall, dass Sie weitere Fragebogen fiir Haushaltsmitglieder bendtigen, vermerken Sie dies
bitte auf der letzten Seite des beigefiigten Fragebogens. Diesen geben Sie bitte in dem beigefiigten
Riickumschlag an einer der Sammelstellen in Bad Miinder ab oder schicken ihn per Post zuriick.
Das Porto wird selbstverstindlich von uns tibernommen.

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
Mit freundlichen Griilen

Dr. Helga Todt
Amtsirztin
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Landkreis Hameln-Pyrmont - Postfach 101335 - 31763 Hameln
Fachbereich Gesundheit Diensts

Dienst;
Ausk

Durct

Datur

Dienststelle:

Dienstgebdude:

Auskunft:

Durchwahl:

Datum:

Langzeitdokumentation zum Zugungliick in Bad Miinder vom 09.09.2002

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

Fachdienst Gesundheitsschutz /
Gutachtenwesen

Hugenottenstr. 6

AG Arbeits- und Umweltepidemiologie
Frau Dr. Radon

089/ 5160-2794

04.11.2002

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 Thnen erhalten.

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

Wir schreiben Thnen erneut, weil jeder Fragebogen von groer 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

Ihnen gerne umgehend einen Ersatzfragebogen.
Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit.
Mit freundlichen Griilen

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

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

Falls Sie den Fragebogen bereits abgeschickt haben, méchten wir uns ganz herzlich fiir Thre Teilnahme
bedanken. Sind Sie noch nicht dazu gekommen, bitten wir Sie, den Fragebogen moglichst heute auszufiil-
len 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 Griiflen

Dr. Helga Todt
Amtsirztin

Riickfragen bitte an:

Dr. Katja Radon

Arbeitsgruppe AUMENTO
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
Ziemssenstr. 1 ® 80336 Miinchen

Tel: 089-51602794

Fax: 089-51603957

Email: kradon @arbeits.med.uni-muenchen.de
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7.3 Erhebungsinstrumente . LM u

Ludwig
Klinikum der Universitit Miinchen Maximilians—
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Universitat___
Umweltmedizin — Innenstadt Miinchen

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

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

-Fragebogen- NR2 NRI E/K FinallD

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer, Date
wir mochten Sie herzlich bitten, diesen Fragebogen auszufiillen. Das Ausfiillen des Fragebogens bean-

sprucht etwa 15 Minuten. Den ausgefiillten Fragebogen geben Sie bitte im beigefiigten Riickkuvert in-
nerhalb der nichsten 7 Tage im Service-Biiro der Stadt Bad Miinder zuriick.
Hier noch einige Informationen zum Ausfiillen des Fragebogens:

Zur Beantwortung der Fragen markieren Sie Ihre 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: Idlél Jahre

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

BEISPIEL: IBIAICIMEIRI Y T I

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: JA...O2
NEIN EI 1 Bitte weiter ﬁlit = Frage XX.

Wenn Sie ,,JA* ankreuzen, gehen Sie einfach zur nédchsten 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 Ihre Angaben nach Beantwortung der Fragen noch
einmal auf Vollstindigkeit. Sollten Sie noch Fragen haben, so stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Ver-
fiigung.

Herzlichen Dank!

Dr. Katja Radon
Studienleiterin
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Einige Fragen zum Eisenbahnunfall

1 Auf welche Art und Weise waren Sie von dem Eisenbahnunfall in Bad Miinder betrof-
fen? (mehrere Antworten moglich)
als Bewohner/in des Ortsteils Bad Miinder

als Bewohner/in eines anderen Ortsteils von Bad Miinder
als Mitarbeiter/Besitzer/in eines Geschiftes oder Betriebes
als zufilliger Passant/in oder Zuschauer/in

OoO0oOoo0oad

als Familienangehoriger von Bewohnern von Bad Miinder

Sonstiges T T O O O

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 Feuverwehrmann/-fraa  FHireFigh........ O
als Polizist/in ~~ Police ........... O
als Rettungssanitater/im ~ Paramed........ (]
als Mitarbeiter/in des Gesundheitsamtes ~ healthof......... O
als Arzt/Arztin / Fachmediziner/in ~ Doclor.......... O
als Mitarbeiter/in der beteiligten Krankenhduser ...
als technische/r Helfert/in ~ THW............ O
als Beamter/Beamtin der Stadt Bad Miinder =~  Klerk............. O
als Mitarbeiter/in / Direktor/in von Schulen =~ Teacher......... O
als Journalist/in/Berichterstatter/in ~ Journal.......... O
anderes, und zwar [ [ A A A A

3 Sind Sie wihrend der Aufriumarbeiten mit Chemikalien aus den Eisenbahnwaggons
in Beriihrung gekommen?
O O O O O
gar nicht leicht mittel stark sehr stark

4 Haben Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eisenbahnunfall personliche Schutzmit-
tel benutzt? (mehrere Antworten moglich)
NEIN  ProtNo..... O

Fenster und Tiiren geschlossen gehalten.
Halbmaske

Vollmaske

Atemschutzhauben, -helme

Vollschutzanziige

O OoO0oOoOa

anderes, und zwar N T T S T S O O
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5 Im Folgenden mochten wir gerne etwas iiber IThren Tagesablauf am 9., 10. und 11. September 2002 erfahren. Wir mochten Sie bit-
ten, dazu die beigefiigte Karte zu verwenden. Diese ist in Planquadrate aufgeteilt. Geben Sie bitte zuerst an, in welchem Planquad-
rat sich IThre Wohnung / Thr Haus befindet. Bitte fiillen Sie dann in den nachfolgenden Tabellen moglichst exakt aus, wo Sie sich zu
den entsprechenden Zeitpunkten vorwiegend aufgehalten haben. Wenn Sie sich nicht genau erinnern konnen, antworten Sie bitte
mit ,,weill nicht‘. Wenn Sie sich aulerhalb Ihrer eigenen Wohnung im Bereich der Karte aufgehalten haben, geben Sie bitte die
Nummern der Planquadrate an. Wenn Sie sich aulerhalb des Bereichs der Karte aufgehalten haben, geben Sie bitte den Namen
des Ortes oder Ortsteils an.

a) Meine Wohnung / mein Haus befindet sich im Planquadrat

homeinsi | | |

b) Meine Wohnung / mein Haus befindet sich auBBerhalb der Karte und zwar im Ortsteil homeOuts| | | | [ | | | | | |

¢) Ich war am Montag, den 09.09.2002 ....

Uhrzeit ...an der Un-| ...zu Hause inner- | ...innerhalb eines ande- |...im Freien, und ...auBerhalb der Karte in weil
fallstelle |halb unserer Woh-|ren Gebdudes, und zwar| zwar in Plan- |(geben Sie bitte den Namen des Ortes oder | nicht
nung / unseres in Planquadrat.... quadrat.... Ortsteils an)
Hauses
18:00-19:00 i (oIR8 o Mo 8insib Mo18outs Mo18Vil Mo 18dr
O OO 3=1+2) | | A
19:00.20:00 Mo19acch Mo 19insib Mo 19outs IMo19Vil Mo 19dr
L1012 5=142) | T A A O
20:00-21:00 MoZ20acch Mo20insib Mo20outs Mo20Vil Mo20d1
’ L 002 3:=142) | || T Y I A
21:00-22:00 VioZ1aceh Mo21insib Mo2louts Mo21Vil Mo21ds
L1012 5=142) | |1 T I O
22:00-23:00 MoZzaceh Mo22insib Mo220uts Mo22Vil Mo22dr
’ 01002 3=142) | ||| T A O
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d) Ich war am Dienstag, den 10.09.2002 ...

Uhrzeit ...an der Un- |...zu Hause innerhalb | ...innerhalb eines anderen ...im Freien, und ...auBerhalb der Karte in weil nicht
fallstelle unserer Wohnung / | Gebdudes, und zwar in Plan-| zwar in Planquad- |(geben Sie bitte den Namen des Ortes oder Ortsteils
unseres Hauses quadrat.... rat.... an)

Bis zum Morgen Tu0Oacch Tu00insb Tu0Oouts Tu00Vil Tu00dr
(0:00-8:00) O O 3(=1+2) |1 L (T T A I I O O]
Am Vormittag TuO8acch Tu08insb TuOSouts TuO8Vil Tu08dr
(8:00-12:00) OO 3(=1+2) |1 L (T T A I I O O]
Am Nachmittag Tul2acch Tul2insb Tul2outs Tul2Vil Tul2dr
(12:00-17:00) L1002 3=142) )] |1 N T T T T O O A Y e
Am Abend Tul7acch Tul7insb Tul7outs Tul7Vil Tul7dr
(17:00-22:00) L1iCo 3=140) ] |1 T T T T O O O R Y e
Nachts Tu22acch Tu22insb Tu22outs Tu22Vil Tu22dr
(22:00-0:00) L1002 3=142 )] |1 L g
e) Ich war am Mittwoch, den 11.09.2002 ...

Uhrzeit ...an der Un- |...zu Hause innerhalb | ...innerhalb eines anderen ...im Freien, und ...auBBerhalb der Karte in weil} nicht

fallstelle unserer Wohnung / | Gebédudes, und zwar in Plan-| zwar in Planquad- |(geben Sie bitte den Namen des Ortes oder Ortsteils
unseres Hauses quadrat.... rat.... an)

Bis zum Morgen We00Oacch We00insb We0Oouts WOOVil We00dr
(0:00-8:00) HEE 3(=1+2) |1 L (S T T N A I I I O O]
Am Vormittag We08acch We08insb WeO8outs We08Vil We08dr
(8:00-12:00) OO 3(=1+2) | L (S T T N O A I I O O O
Am Nachmittag Wel2acch Wel2insb Wel2outs Wel2Vil Wel2dr
(12:00-17:00) L1102 3=142) ] |1 L g
Am Abend Wel7acch Wel7insb Wel7outs Wel7Vil Wel7dr
(17:00-22:00) L1iCo 3=142) ] |1 L g
Nachts We22acch We22insb We22outs We22Vil We22dr
(22:00-0:00) L1002 3=142) ] |1 L g
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Ihre Beschwerden
6 Wie stark hatten Sie die folgenden Beschwerden... (Bitte fiir jeden Zeitraum eine Angabe)

...in den vergangenen 3 Tagen

...in den ersten 3 Tagen nach

...in den 3 Tagen vor dem

Beschwerden (vor Ausfiillen des Fragebo- dem 9. September 9. September
gens) (Tag des Eisenbahnunfalls) (Tag des Eisenbahnunfalls)
Gar Etwas Stark Sehr Gar Etwas Stark Sehr Gar Etwas Stark Sehr
nicht stark nicht stark nicht stark

eine gereizte Nase

osel3d

N
[

O-
[

osef3d

N
[

I:I
[

0se3b9

N
[

I:I
[

Augentrianen/-jucken/-brennen/-réotung

Eyelrl3d

[l

Eyelrf3d

[l

Eyelr3b9

[l

i leinen Asthmaanfall

al

[l

[] [] []
[] Hig. oy []
EyeAcl3d EyeAcf3d EyeAc3b9
Augenveritzungen I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l
einen gereizten Rachen oder ein Krat- Throatl3d Throatf3d Throat3b9
zen im Hals, obwohl es nicht erkéiltetl:l |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
war
Dyspl3d Dyspf3d Dysp3b9
einen Anfall von Luftnot I:I I:I I:I I:I I:I I:l I:l I:l I:l
. Nauseal3d Nauseaf3d Nausea3b9
Ubelkeit
o O o o oOogd O O OQd O O 0O
Stoml3d Stomf3d Stom3b9
Erbrechen, Bauchkrimpfe I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:I I:I I:I I:I I:I
headl3d headf3d Head3b9
Kopfschmerzen I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:I I:I I:I I:I I:I
Asthml3d Asthmf3d Asthm3b9
[] iy L1 [ []

[l

0=

[l

[




backl3d backf3d Back3b9
] Riickenschmerzen I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l
Skinl3d Skinf3d Skin3b9
Hautrotung, Hautausschlag, Jucken I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l
Sleepl3d Sleepf3d Sleep3b9
Schlafstorungen I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l
Nervl3d Nervf3d Nerv3b9
Unruhe, Nervositiit I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l
Sonstiges (Bitte angeben): | O- others13d othersf3d Others3b9
therPro| _|_|_|_|_I|_I_|_| O O O OO0 O 0 OO0 0 O 0O
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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 kon-

nen, antworten Sie bitte mit ,,weil} nicht*.

Art der Beschwerden Beginn Ende “.Ielﬁ
nicht
eine gereizte Nase Nose[ ]| Nosebeg NoseEndd -m | Nosedr
1 09.02 | | g 02 | O
gereizte oder gerotete Augen Eyelrl:l Eyelrbeg EyelrEndd -m Ey-
110902 | | g .02 |etrdrd
) ] EyeAcbeg | EyeAcEndd -m Ey-
Augenveritzungen EyeAc L1 109:02 | | | | .02 |eAcdr
einen gereizten Rachen oder ein Kratzen Throatbeg | ThroatEndd -m | Thro-
im Hals, obwohl nicht erkiltet Throat[_] |1 1.09.02 | | | [.| | ].02 atdr[_]
Ubelkei Nausea[ ] | Nauseabeg | NauseaEndd -m | Nau-
1 109.02 | |y g .02 |seadrd
Erbrechen, Bauchkrimpfe Stoma[_] | Stomabeg | StomaEndd -m Sto-
1 1.09.02 | | 111 .02 |madr[]
Kopfschmerzen Head[ ]| Headbeg HeadEndd -m | Headdr
1 109.02 | g o2 | O
Riickenschmerzen Back[]| Backbeg BackEndd -m | Backdr
1 109.02 | g 02 | O
i [Hautrétung, Hautbrennen Skin[_]| Skinbeg SkinEndd -m | Skindr
0002 | 02 | O
i Schlafstorungen Sleepl] | Sleepbeg SleepEndd -m | Sleepdr
0002 | g 02 | O
Nervositiit, Unruhe Nerv[ ]| Nervbeg NervEndd -m | Nervdr
0002 | 02 | O
Sonstiges (bitte angeben): otherbeg OtherEndd ----m 0-
Y O Y T OtherTex[] |1 1.09.02 | |_|_LI_|_1.02 |therarl]

Haben Sie wegen dieser Beschwerden einen Arzt aufgesucht?

NEIN

Doctor I:l 1

Haben Sie in den ersten Stunden nach dem Eisenbahnunfall untypische oder ortsfremde

Geriiche wahrgenommen?

Smell 1 I:l

gar nicht

» [

leicht

5 O

mittel

4+

stark

5 O

sehr stark



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

] gar keine notouts
| | | | Minuten am 09.9.02minout9

| | | | Minuten am 10.9.02minout10

| | | | Minuten am 11.9.02minout!1

Ihre Gesundheit

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

Viel besser als vor dem Eisenbahnunfall ........................... I:I HealthCom
Etwas besser als vor dem Eisenbahnunfall......................... I:I
In etwa gleich wie vor dem Eisenbahnunfall..................... I:I
Etwas schlechter als vor dem Eisenbahnunfall................... I:I
Viel schlechter als vor dem Eisenbahnunfall ..................... I:I

12 Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?

AUSZEZEICHNEL ....eeeiiiiiiiiiiiiiiieeee e I:I HealthGen
SERE UL e I:I
GUL. ettt e e e e e e I:l
WENIZET GUL .t I:I
SCRIECHE oo []

13 Im Folgenden sind einige Tétigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem norma-
len Tag ausiiben. Sind Sie durch IThren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen
Tatigkeiten eingeschriankt? Wenn ja, wie stark?

JA, stark einge- JA, etwas ein-  NEIN, iiberhaupt
schrénkt geschrinkt  nicht eingeschrinkt

a) Mittelschwere Titigkeiten, z.B.

einen Tisch verschieben, Staub- modactiv
saugen, Kegeln, Golf spielen............... I S [].
sevstair
b) mebrere Treppenabsiize seigen..... [ o............ O, 0.
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14 Hatten Sie in den vergangenen vier Wochen aufgrund Threr korperlichen Gesundheit
irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder bei anderen alltiglichen Titigkei-
ten im Beruf bzw. zu Hause?

JA NEIN
a) Ich habe weniger geschafft als ich wollte ..................... I:l I eeeeenn physless I:l 2
b) Ich konnte nur bestimmte Dinge tun ........................... I:l I eeeen physkind I:l 2

15 Hatten Sie in den vergangenen vier Wochen aufgrund von seelischen Problemen ir-
gendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder bei anderen alltiglichen Titigkeiten

im Beruf bzw. zu Hause?
JA NEIN

a) Ich habe weniger geschafft als ich wollte ..................... I:l I veeeenn emprlessl:l 2

I:l emprnoca I:l 2
I

b) Ich konnte nicht so sorgfiltig wie tiblich arbeiten

16 Inwieweit haben Schmerzen Sie in den vergangenen vier Wochen bei der Ausiibung
Ihrer Alltagstitigkeit zu Hause und im Beruf behindert?

Uberhaupt nicht...........cocooveveieveeeeeieeeeeeeeeeene, I:l normwork
Ein bisschen........cccccooviiiiiiiiiieece, I:I
N 1T S ]
ZATS TS T, [

17 In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fiihlen und wie es Thnen in den vergan-
genen vier Wochen gegangen ist. Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das Kiistchen an, das
Threm Befinden am ehesten entspricht.

Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen...
immer meistens ziemlich oft manchmal selten nie

Calmpeac I:l

a) Ruhig und gelassen

Energy |:| ,,,,, |:| ,,,,,,,,,,, |:| ........ D ....... I:l ....... I:l

b) Voller Energie ..........
Downblue I:l

¢) Entmutigt und traurig
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18 Wie hiaufig haben Ihre korperliche Gesundheit oder seelische Probleme in den ver-
gangenen vier Wochen Thre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden,
Verwandten usw.) beeintrachtigt?

TINMET e I:I 1 EmPrIntS
MEISTEIIS. .ceueeeieeeii ettt ettt e eaaaes I:I 2
Manchmal.......oooooeviiiiiiiiiiiieeeeeeeee e, I:l 3

19 Haben Sie jemals in den 12 Monaten vor dem Eisenbahnunfall ein pfeifendes oder

brummendes Geriusch in Threm Brustkorb gehort? Wheezing
NEIN Lot I:l Bitte weiter mit = Frage 21

21 Sind Sie irgendwann in den 12 Monaten vor dem Eisenbahnunfall durch einen Anfall

von Luftnot aufgewacht? Dyspnoe
131511 SO []
N []
22 Haben Sie jemals Asthma gehabt? Asthma
NEIN ..o, I:l Bitte weiter mit = Frage 27

23 Wurde dies durch einen Arzt bestitigt? DrConfir

24 Wie alt waren Sie, als Sie Ihren ersten Asthmaanfall hatten? FAAttack

.......................................................................... | | | Jahre

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

.......................................................................... | | | Jahre
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26 Nehmen Sie gegenwirtig Medikamente gegen Asthma ein (einschlieBlich Inhalatio-
nen, Dosieraerosolen, Sprays, Inhalierpulver, Diskus oder Tabletten)?

NEIN .o, I:l 1 drugs

27 Haben Sie allergischen Schnupfen, zum Beispiel ,,Heuschnupfen‘?
18053 S O], aicol

NEIN oo I:l 1 Eczema

29 Hatten Sie jemals einen juckenden Hautausschlag, der fiir mindestens 6 Monate im-
mer wieder schlimmer und besser geworden ist?

NEIN e, L1 rash

30 Haben oder hatten Sie eine der folgenden Erkrankungen?
Leukimie Leucaem NEIN....... ] N []

Hirntumor ~ BrainTum NEIN........ ] TA . ]
Brustkrebs  breastCA NEIN........ ] TA o ]
Gebirmutterkrebs UterCA NEIN........ ] TA o ]
Prostatakrebs  ProstCA NEIN........ ] TA o ]

Darmkrebs ColonCA NEIN...... ] TA o ]

Lungenkrebs  LungCA NEN........ ] TN []
Hautkrebs SkinCA NEN........ ] TN []
Sonstige Krebserkrankungen, und zwar: CancText | | | | | | [ | | | I:l CAother
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Zum Abschluss noch einige Fragen zu Ihrer Person

31 Wann wurden Sie geboren? | 1 191 | |
Monat Jahr

32 In welchem Land wurden Sie geboren? country
Deutschland (alte Bundeslander) ..........ccooeeeeeiiiieiiiiiiiieeeeeenieeiiinnn. I:I

Deutschland (neue Bundeslander) .........ccooeeeeeiveeiiiiiiineeeennieennnnnn. I:I

In einem anderen Land (bitte eintragen):

Lo CountrOt
33 Sind Sie ménnlich oder weiblich? Sex
MEANNLCH ...ttt e e eaas I:I
R T ]
34 Wie grob sind Sie? Height | | | |cm
35 Wie viel wiegen Sie? Weight | | | | kg
Ihr Beruf

36 Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie?

Hauptschulabschluss / Volksschulabschluss ...........cccccovviininneee. I:I
Realschulabschluss (Mittlere Reife) ......ccooeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeiniiiiinnnnn. I:I
Fachhochschulreife / Fachgebundene Hochschulreife................... I:I
Abitur (allgemeine Hochschulreife)...........ooovvviiiiiiiiiiiinnnninnnne. I:I
Anderen Schulabschluss............eeiiiiiiiiiiiiiicn I:I
Schule beendet ohne Abschluss.........ccoocuiiiiiniiiiiiiniiiiiiiiieeeee I:I
Noch keinen Schulabschluss ...........ccceeiimiiiiiiniiiieen I:I

37 Was ist oder war Ihr jetziger oder letzter Beruf/ Ihre jetzige oder letzte Téitigkeit
(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)?:
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39 Haben Sie jemals beruflich Kontakt zu Asbest gehabt?

NEIN ....oottiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [ . Bitte weiter mit = Frage

Falls ja, beschreiben Sie bitte etwas genauer:

Tatigkeit:

Rauchen

40 Haben Sie schon einmal ein Jahr lang geraucht?

(-, JA* bedeutet mindestens 20 Piackchen Zigaretten im Leben oder 360 g Tabak in IThrem
Leben oder ein Jahr lang mindestens eine Zigarette pro Tag oder eine Zigarre pro Woche)

NEIN ..ot I:l Bitte weiter mit = Frage 44

41 Wie alt waren Sie, als Sie anfingen zu rauchen?... | | | Jahre

42 Rauchen Sie jetzt (bzw. bis vor einem Monat)?
NEIN ..o eeevviaaas I:l In welchem Jahr haben Sie

mit dem Rauchen aufgehort? | | | | | Bitte weiter mit = Frage 44

43 Wie viel rauchen Sie zur Zeit durchschnittlich am Tag?
| | | | Zigaretten
| | | | Zigarren, Zigarillos

| | | | Pfeifen

44 Wie viele Stunden pro Tag sind Sie dem Tabakrauch anderer Leute ausgesetzt?
| | | Stunden
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Haben Sie noch Bemerkungen zu diesem Fragebogen?
Fiir Anregungen sind wir dankbar!

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Impressum:

Arbeitsgruppe fiir Arbeits- und Umweltepidemiologie
und Net Teaching

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

Tel.: 089-51602794

Fax: 089-51603957
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LMU

Klinikum der Universitit Miinchen Ludwig

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Maximilians—
Umweltmedizin — Innenstadt Universitat__
Direktor: Prof. Dr. med. Dennis Nowak Miinchen_

Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepidemiologie und NetTeaching
Leitung: Dr. Katja Radon

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

-Elternfragebogen fiir Kinder unter 15 Jahren-
Liebe Eltern NR2 NR1 E/K FinallD
Date

wir mochten Sie herzlich bitten, diesen Fragebogen fiir Ihr Kind auszufiillen. Das Aus-
fiilllen des Fragebogens beansprucht etwa 10 Minuten. Den ausgefiillten Fragebogen ge-
ben Sie bitte im beigefiigten Riickkuvert innerhalb der néchsten 7 Tage im Service-
Biiro der Stadt Bad Miinder zuriick.

Hier noch einige Informationen zum Ausfiillen des Fragebogens:
Zur Beantwortung der Fragen markieren Sie Ihre Antwort durch ein Kreuz in dem Antwortkast-

chen.

BEISPIEL: M 1

Wenn eine Zahlenangabe verlangt wird, schreiben Sie bitte die Zahl in die vorgegebenen Felder.

BEISPIEL: Idlél Jahre

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

BEISPIEL: IBI.AICI‘(IEIRI Y O I

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: JA.. I:lz

NEIN EI 1 Bitte weiter ﬁlit = Frage XX.

Wenn Sie ,,JJA* ankreuzen, gehen Sie einfach zur ndchsten Frage weiter. Wenn Sie ,,NEIN* an-
kreuzen, 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 tiberpriifen Sie Ihre Angaben nach Beantwortung der Fragen noch einmal auf Vollstindig-
keit.

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

Dr. Katja Radon
Studienleiterin
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Einige Fragen zum Eisenbahnunfall

1 Im Folgenden michten wir gerne etwas iiber den Tagesablauf Ihres Kindes am 9., 10. und 11. September 2002 erfahren. Wir mochten Sie bitten, dazu die beige-
fiigte Karte zu verwenden. Diese ist in Planquadrate aufgeteilt. Geben Sie bitte zuerst an, in welchem Planquadrat sich Ihre Wohnung / Ihr Haus befindet. Bitte
fiillen Sie dann die nachfolgenden Tabellen moglichst exakt aus. Wenn Sie sich nicht genau erinnern konnen, wo sich IThr Kind aufgehalten hat, antworten Sie bitte
mit ,,wei} nicht*. Wenn sich Ihr Kind auflerhalb Ihrer eigenen Wohnung im Bereich der Karte aufgehalten hat, geben Sie bitte die Nummern der Planquadrate
an. Wenn sich Ihr Kind auBerhalb des Bereichs der Karte aufgehalten hat, geben Sie bitte den Namen des Ortes oder Ortsteils an.

a) Unsere Wohnung / mein Haus befindet sich im Planquadrat

¢) Mein Kind war am Montag, den 09.09.2002 ...

homeinsi || |

Uhrzeit ...an der Un-| ...zu Hause inner- | ...innerhalb eines ande- |...im Freien, und ...auBerhalb der Karte in weil
fallstelle |halb unserer Woh-|ren Gebidudes, und zwar| zwar in Plan- |(geben Sie bitte den Namen des Ortes oder| nicht
nung / unseres in Planquadrat.... quadrat.... Ortsteils an)
Hauses
T Mol8acch Mo18insib Mo18outs Mo18Vil Mo18dr
L [ 3142 | I
19:00-20:00 Mo19acch Mo19insib Mo 19outs IMo19Vil Mo 19dr
00D s=140) 1| O T O A | O
PSS Mo20acch Mo20insib Mo20outs Mo20Vil Mo20dr
L1002 3=1+2) ]| T T A A A Y | A
51:00.22:00 Mo2lacch Mo2linsib Mo21louts Mo21Vil Mo21dr
L1002 5=142) | T T | O
TSI Mo22acch Mo22insib Mo22outs Mo22Vil Mo22dr
L1002 3=1+2) ]| T T A A A Y | A
53:00.24:00 Mo23acch Mo23insib Mo23outs Mo23Vil Mo23dr
00D s=140) I I

152




d) Mein Kind war am Dienstag, den 10.09.2002 ...

Uhrzeit ...an der Un- |...zu Hause innerhalb | ...innerhalb eines anderen ...im Freien, und ...auBBerhalb der Karte in weill nicht]
fallstelle unserer Wohnung / | Gebédudes, und zwar in Plan-| zwar in Planquad- |(geben Sie bitte den Namen des Ortes oder Ortsteils
unseres Hauses quadrat.... rat.... an)

Bis zum Morgen Tu0Oacch Tu00insb Tu0Oouts Tu00Vil Tu00dr
(0:00-8:00) L1002 3=142) ] |1 T T T T I O O L]
Am Vormittag TuO8acch Tu08insb TuOSouts TuO8Vil Tu08dr
(8:00-12:00) L1iCo 3=140) ] |1 T T T O I O O L]
Am Nachmittag Tul2acch Tul2insb Tul2outs Tul2Vil Tul2dr
(12:00-17:00) L1002 3=142) ] |1 T T T T I O O L]
Am Abend Tul7acch Tul7insb Tul7outs Tul7Vil Tul7dr
(17:00-22:00) L1iCo 3=142) ] |1 T T T T I I O O L]
Nachts Tu22acch Tu22insb Tu220uts Tu22Vil Tu22dr
(22:00-0:00) L1002 3=142) ] |1 T T T T I O O L]
e) Mein Kind war am Mittwoch, den 11.09.2002 ...

Uhrzeit ...an der Un- |...zu Hause innerhalb | ...innerhalb eines anderen ...im Freien, und ...auBBerhalb der Karte in weill nicht

fallstelle unserer Wohnung / | Gebédudes, und zwar in Plan-| zwar in Planquad- |(geben Sie bitte den Namen des Ortes oder Ortsteils
unseres Hauses quadrat.... rat.... an)

Bis zum Morgen We00Oacch We00insb We0Oouts WO0Vil We00dr
(0:00-8:00) L1002 3=142) ] |1 T T T T I O O L]
Am Vormittag We08acch We08insb WeO8outs We08Vil We08dr
(8:00-12:00) L1iCo 3=140) ] |1 T T T T I I O O L]
Am Nachmittag Wel2acch Wel2insb Wel2outs Wel2Vil Wel2dr
(12:00-17:00) L1002 3=142) ] |1 T T T T I O O L]
Am Abend Wel7acch Wel7insb Wel7outs Wel7Vil Wel7dr
(17:00-22:00) L1 O 3=142) ] |1 T T T T I I O O ]
Nachts We22acch We22insb We22outs We22Vil We22dr
(22:00-0:00) L1002 3=142) ] |1 L O
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Akute Beschwerden
» Wie stark hatte Ihr Kind die folgenden Beschwerden... (bitte fiir jeden Zeitraum eine Angabe)

...in den vergangenen 3 Tagen

...in den ersten 3 Tagen nach

...in den 3 Tagen vor dem

Ubelkeit

L1,

O

L1 L.

gs

Beschwerden (vor Ausfiillen des Fragebo- dem 9. September 9. September
gens) (Tag des Eisenbahnunfalls) (Tag des Eisenbahnunfalls)
Gar Etwas Stark Sehr |Gar Etwas Stark Sehr Gar Etwas Stark Sehr
nicht stark | nicht stark nicht stark
eine gereiz te Nase Nosel3d Nosef3d Nose3b9
Dl D2 D3 D-l D] D2 D} D-l D] D3 DS D-l
Eyelrl3d Eyelrf3d Eyelr3b9
Augentrianen/-jucken/-brennen/-réotung I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
EyeAcl3d EyeAcf3d EyeAc3b9
Augenveriatzungen
8 8 O 0 0O 0.8 0O S I PO P I . O
einen gereizten Rachen oder ein Krat- Throatl3d Throatf3d Throat3b9
zen im Hals, obwohl es nicht erkéiltetl:l] |:| |:|4 D] |:| |:|44 D] |:| |:|4
war ’ 2 2
auseal3d auseaf3d ausea3b9

L1

Imf

Erbrechen, Bauchkrimpfe

%Dz

(U8}

d

oml?

L1,

N
=

3

omf3d

0.0

L1 L.

=

om3b9

sFoF

L1

O°

Kopfschmerzen

Riickenschmerzen

headl3d

L1,
L1

-
o

backl3d

L
o

he 1df 3d

L.
L.

L1,
L1

-
O

g
(“
~
=
\J
o,

INE
[

(¢l
=S}
o
(OS]
o
O

L1,
L1

= L

oo

o

~

(0¥

o
I:ICI:I

L:'

i [Hautrotung, Hautausschlag, Jucken

Skinl3d

L1,

iim]

Skinf3d

L1, L.

[]

Skin3b9

L1,

b
w

] Schlafstorungen

leepl3d

Eim

L1,

O

leepf3d

Eim

L1 L.

[]

,_
O

leep3b

0.8

L1

b
w
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n Nervl3d Nervf3d Nerv3b9
Unrube, Rervositt 0 O o Oogd O O 000 0O 0O »O4.
othersl3d othersf3d Others3b9

Sonstiges (Bitte angeben): | O-
therProl | | | || [ [ |

L1

I:lz I:l;% |:|4

L1,

I:lz I:l;% |:|4

L1

I:lz I:l;% |:|4
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Falls Ihr Kind in den ersten 3 Tagen nach dem Eisenbahnunfall Beschwerden hatte, geben Sie bitte Beginn
und Ende der Beschwerden an. Falls Sie sich nicht mehr erinnern kénnen, kreuzen Sie bitte ,,weifs nicht*

an.
Art der Beschwerden Beginn Ende Welﬁ
nicht
eine gereizte Nase Nosel:l Nosebeg NoseEndmd -m | Nosedr
1 1.09.02 | || | 102 [
gereizte oder gerotete Augen Eyelrl:l Eyelrbeg EyelrEndd -m Ey-
110902 | || 1.1 102 |emrar[]
) ] EyeAcbeg | EyeAcEndd -m Ey-
Augenveritzungen EyeAc 10902 | | 1| 102 |eAcdr
einen gereizten Rachen oder ein Kratzen Throatbeg ThroatEndd -m Thro-
im Hals, obwohl nicht erkiiltet ThroatL] | I_I_1.09.02 |1 ]__1.02 atar[]
Ubelkei N auseal:l Nauseabeg | NauseaEndd -m NEUTE
110902 | || 1| 102 |seaar[]
Erbrechen, Bauchkrimpfe Stoma[]| Stomabeg | StomaEndd -m Sto-
10902 | | ) 102 | maar[]
Kopfschmerzen Head[ ]| Headbeg HeadEndd -m | Headdr
0002 | g 02 | O
Riickenschmerzen Back[]| Backbeg BackEndd -m iy
0002 | g 02 | O
1 [Hautrotung, Hautbrennen Skinl:l Skinbeg SkinEndd -m Skindr
0002 | 02 | O
] [Schlafstorungen Sleepl:l Sleepbeg SleepEndd -m | Sleepdr
0002 | g 02 | O
Nervositit, Unruhe N ervl:l Nervbeg NervEndd -m |y ervdrl:l
| 1.09.02 | 1.l | 1.02
Sonstiges (bitte angeben): other otherbeg OtherEndd -m 0-
[ T Y O T OtherTex[] |_1_1.09.02 | |_|_I.l_|_|.02 therdr[]

Haben Sie wegen dieser Beschwerden mit Threm Kind einen Arzt aufge-

sucht? Doctor




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

H gar nicht notouts
| | | | Minuten am 09.9.02 minout9
| | | | Minuten am 10.9.02 minout10

| | | | Minuten am 11.9.02 minout! 1

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

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

Etwas schlechter als vor dem Eisenbahnunfall...... I:l 4

Viel schlechter als vor dem Eisenbahnunfall ........ I:I 5

Chronische Erkrankungen
7 Haben Sie jemals in den 12 Monaten vor dem Eisenbahnunfall ein pfeifendes oder

brummendes Gerdusch im Brustkorb Ihres Kindes gehort? Wheezing

NEIN I:l | Bitte weiter mit = Frage 9

9 Hatte Ihr Kind jemals Asthma? Asthma
NEIN I:l | Bitte weiter mit = Frage 14

11 Wie alt war Ihr Kind, als es den ersten Asthmaanfall hatte? FA Attack
| | | Jahre
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12 Wie alt war Ihr Kind, als es den letzten Asthmaanfall hatte? A Attack
|__|_| Jahre

13 Nimmt Ihr Kind gegenwirtig Medikamente gegen Asthma ein (einschlieBlich Inhalati-
onen, Dosieraerosolen, Sprays, Inhalierpulver, Diskus oder Tabletten)? drugs

NEIN I:l 1

14 Hat Ihr Kind allergischen Schnupfen, zum Beispiel ,,Heuschnupfen*? AlCold
NEIN I:l I

15 Hat Ihr Kind jemals Ekzeme oder irgendwelche Arten von Hautallergien gehabt?Eczema
NEIN I:l I

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

NEIN I:l 1

17 Hat oder hatte Ihr Kind eine der folgenden Erkrankungen?

Trisomie 21, Down-Syndrom DownSyn  Nein I:l I Ja.ol I:l 2
Leukimie Leucaem Nein I:l 1 Jao.oo I:l 2
Hirntumor BrainTum Nein I:l 1 Ja...ooe I:l 2
Sonstige Krebserkrankungen, namlich: CancText|_|_|_|_|_|_|_|_|_CAotherI:l

Zum Abschluss noch einige Fragen zu Ihrem Kind

18 Wann wurde Ihr Kind geboren? Birthday|__|_||__|_|_|_| Biryear
Monat  Jahr
19 In welchem Land wurde Ihr Kind geboren? country
Deutschland (alte Bundeslidnder) I:l |
Deutschland (neue Bundeslander) .............ccceu....... I:I 2

In einem anderen Land (bitte eintragen):
| [CountrOt
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20 Ist Ihr Kind méinnlich oder weiblich? Sex

Minnlich I:l 1
WEIBHCH ..o 1.
21 Wie gro8 ist Ihr Kind? Height | | | |cm
22 Wie viel wiegt Ihr Kind? Weight] | | | kg

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

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

Wir bendtigen noch | | Fragebogen fiir Kinder bis 14 Jahre.moreForkK

Wir benotigen noch | | Fragebogen fiir Erwachsene oder Jugendliche ab 15 Jahre. moreForE

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

Comments S R X N N e O O A

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Impressum:

Arbeitsgruppe fiir Arbeits- und Umweltepidemiologie
und Net Teaching

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

Tel.: 089-51602794

Fax: 089-51603957
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Bitte verwenden Sie diese Karte zur Beantwortung der Frage 5 des Fragebogens fiir
Erwachsene bzw. der Frage 1 des Elternfragebogens.
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Telefonischer Kurzfragebogen (fiir Stichprobe)

Antworten vorlesen

1. Wie ist Ihr Gesundheit jetzt im Vergleich zu vor dem Eisenbahnunfall? (FB Nr. 11,6)
(1 (1) viel besser als vor dem Eisenbahnunfall
1 (2) etwas besser als vor dem Eisenbahnunfall
'] (3) in etwa gleich wie vor dem Eisenbahnunfall
] (4) etwas schlechter als vor dem Eisenbahnunfall
0 (5) viel schlechter als vor dem Eisenbahnunfall

2. Waren Sie zum Zeitpunkt des Eisenbahnunfalls in der Gemeinde Bad Miinder?
(1 (1) nein

1] (2) falls ja: [1 (20) am Deister-Bahnhof ] (28) Hamelspringe
0 (21) in Bad Miinder Stadt 0 (29) Bakede
0 (22) Klein Siintel 0 (30) Bobber
] (23) Felgessen 0 (31) Nettelrede
] (24) Hasperde ] (32) Luttringhausen
'] (25) Coppenbriigge 1] (33) Egestorf
0 (26) Hachmiihlen 0 (34) Beber
0 (27) Brullsen 0 (35) Rohrsen

1 (36) Eimbeckhausen
(1 (37) Nienstedt

3. Hatten Sie / Ihr Kind in den ersten 3 Tagen nach dem Eisenbahnunfall irgendwelche Be-
schwerden? (7,3)

(1 (1) nein

1 (2)ja

4. Haben Sie / Ihr Kind jemals Asthma gehabt? (22,9)
(1 (1) nein
1(2)ja

Nur Erwachsene: 5. Haben Sie schon einmal ein Jahr geraucht? (40) (,,ja* bedeutet mindes-
tens 20 Pickchen Zigaretten Im Leben oder 360 g Tabak oder ein Jahr lang mindestens eine
Zigarette pro Tag oder eine Zigarre pro Woche)

(1 (1) nein

(2)ja

6. In welchem Land wurden Sie / Ihr Kind geboren?(32,19)

[J (080) Deutschland (alte Bundesldnder)
1 (081) Deutschland (neue Bundeslidnder)
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