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1 Einleitung

1.1 Der Eisenbahnunfall bei Bad Minder

Am Montag, den 09. September 2002, gegen 20:45 Uhr stieRen auf der Eisenbahnstrecke
Hannover-Hameln im Deisterbahnhof der Stadt Bad Minder zwei Glterziige zusammen.
Dabei geriet u.a. ein Kesselwagen mit Epichlorhydrin (ECH) in Brand. Ein Teil des
auslaufenden ECH versickerte im Bahnkdrper, der Rest verbrannte. In den darauf
folgenden Stunden kam es zu zwei Verpuffungen bzw. Explosionen. Im Laufe der Nacht

konnte der Brand durch die Einsatzkrafte geloscht werden[1-3].

In der Unfallnacht und an den folgenden Tagen durchgefiihrte Messungen der
Umgebungsluft gaben nur Hinweise auf eine Kontamination durch ECH oder ECH-
Verbrennungsprodukte im Nahbereich der Unfallstelle[1]. Hierbei kamen jedoch teilweise
nur unspezifische und wenig sensitive Messmethoden zum Einsatz (z.B. Drégerréhrchen
fur chlororganische Verbindungen). Zur HOhe der Belastung durch ECH in der
Umgebungsluft wahrend des Unfalls sind daher keine Angaben mdglich, ebenso wenig
zum Anteil des von der im Umkreis lebenden Bevolkerung eingeatmeten unverbrannten
Epichlorhydrins, seinen Hydrolyse- und Brandprodukten. Das Niederséchsische
Landesamt fir Okologie erstellte unter Beriicksichtigung wvon Wetterdaten ein
Ausbreitungsmodell fur die ca. 30 Tonnen ECH, die beim Brand als Gas-Wolke
freigeworden waren[4]. Dieses sagt aus, dass das Gebiet sud-stidwestlich der Stadt Bad
Minder am meisten belastet wurde. Wegen der komplizierten Ausbreitungsbedingungen
ist dieses Modell mit einigen schwer quantifizierbaren Unsicherheiten behaftet. Aufgrund
des Fehlens von Messwerten aus der weiteren Umgebung der Unfallstelle kann die
Erstreckung des Belastungsgebietes nur indirekt aus den Beschwerden der Bevolkerung

rekonstruiert werden.

Ca. 40 Stunden nach dem Unfall meldeten sich die ersten 15 Mitarbeiter einer an die
Unfallstelle angrenzenden Firma im Gesundheitsamt Hameln-Pyrmont aufgrund
gesundheitlicher Beschwerden. Bis zum vierten Tag nach dem Unfall stieg die Zahl der
Personen mit Gesundheitsbeschwerden (wie Kopfschmerzen, Atemwegs-, Augenreizungen
und Hautreaktionen) in Bad Minder und Umgebung stark an. Insgesamt sind dem
Gesundheitsamt 540 Arztkontakte in Folge des Unfalls bekannt geworden[5]. Im Rahmen
der Mitteilungen nach Chemikaliengesetz wurden dem BgVV (Bundesinstitut for
gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinarmedizin) von behandelnden Arzten 220
Meldungen zugesandt[6]. In 10% der Falle waren Kinder und Jugendliche (n = 22)
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betroffen[7].

Vor diesem Hintergrund sollte die vorliegende Querschnittsstudie klaren, wie hoch bei den
Kindern des Landkreises Bad Munder die Pravalenz von ECH-assoziierten Symptomen in

den drei Tagen nach dem Unfall und einer Kontrollphase, einige Wochen spater, war.

Abbildung 2: Die eingeschaumten Guterwagen nach erfolgreicher Loschaktion[1]



1.2 Epichlorhydrin (ECH)

Epichlorhydrin wird in erster Linie in der chemischen Industrie bei der Produktion von
Epoxidharzen, Glycerin und Insektiziden verwendet[8-10]. ECH ist eine farblose
Flussigkeit mit chloroformartig stechendem Geruch, die schnell metabolisiert wird[9, 10].
Im Kérper wird ECH nach Kopplung an Glutathion in die beiden Hauptmetabolite: N-
Acetyl-S-(3-chlor-2-hydroxypropyl)-L-cystein und alpha-Chlorhydrin verstoffwechselt
[11]. Bei Verbrennung von ECH entstehen als Hauptprodukte Chlorwasserstoff, das bei
Feuchtigkeit Salzsaurenebel bildet, Kohlenmonoxid, Kohlendioxid und Wasser, sowie
theoretisch mdglich in geringen Spuren Chlor, Phosgen, Dioxine und Furane (PAK/ Ruf,
PCDD/F)[4, 10, 12, 13].

/\ 0O,
CI\ 5C—CH2 — CO, + HCI + H,O + CO

CH,

Abbildung 3: Verbrennung von ECH

Das in der Luft verbreitete ECH und die weiteren Verbrennungsprodukte wurden mit dem
etwa 24 h nach dem Unfall einsetzenden Regen aus der Luft ausgewaschen. Der Abbau
von ECH in wassrigem Milieu erfolgt Uber die hydrolytische Bildung von 1,3-
Dichlorpropanol (kanzerogen) und 3-Chlor-1,2-Propandiol[12, 14, 15].

O CH, _CH
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1,3-Dichlorpropanol

Abbildung 4: Abbauprodukte von ECH in wassrigem Milieu
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3-Chlor-1,2-Propandiol (CPD)

Abbildung 5: Abbauprodukte von ECH in wassrigem Milieu
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1.2.1 Toxikokinetik

Studien an Ratten ergaben, dass ECH inhalativ wie auch dermal und oral rasch zu tber
90% resorbiert wird[10, 16-18]. Nach inhalativer Gabe von radioaktiv markiertem ECH
wurde die hochste Gewebekonzentration in der Nasenschleimhaut gefunden[18].

1.2.2 Tierexperimentelle Daten

Untersuchungen an Versuchstieren zeigten, dass ECH Gewebe reizend und sensibilisierend
an Haut und Schleimhaut wirkt[19-22]. Besonders an Herz, Leber, Niere und ZNS kommt
es zu zelltoxischen Wirkungen[10]. Weiterhin wurden Gewichtsverdnderungen der Leber,
der Niere, Verringerung des Bluthamoglobins, der Erythrozyten und des Hdmatokritwertes
sowie ZNS-Depressionen beschrieben[20, 23, 24]. Bei hohen Dosierungen ergab sich ein
antifertiles Potenzial[25-27]. Fruchtschadigende oder teratogene Effekte wurden nicht
beobachtet[28-30]. ECH ist im Tierversuch als direkt wirkendes genotoxisches
Kanzerogen einzustufen[10, 31-34]. Die Zielorgane fir Tumoren bei inhalativer Aufnahme

waren der Atemtrakt und das zentrale Nervensystem[35].
1.2.3 Akute Wirkungen beim Menschen

Akute Wirkungen kdénnen am Respirationstrakt, den Augen und der Haut auftreten, wobei
die Nasenschleimhaut das empfindlichste Zielgewebe bei inhalativer Belastung
darstellt[36, 37]. Tabelle 1 zeigt die akuten Wirkungen von ECH beim Menschen. In einer

Kasuistik wurde zusatzlich tiber Kopfschmerzen, Ubelkeit und Husten berichtet[38].

Konzentration |Effekt Literatur
20 ppm Verétzung der Augen und der Nasenschleimhaut [39]
40 ppm Unmittelbare Irritation der Augen und des oberen [10]

Respirationstraktes (Nasen- und

Rachenschleimhaut), die Gber 48h anhalt.

Nicht bekannt Hautrétung, -ausschlag und quélender Juckreiz [40]
Nicht bekannt Hautverétzung [41]
50 ppm/kg KG Tod [38]

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

4




1.2.4 Chronische Wirkungen beim Menschen

Einige Arbeiten aus den 80er Jahren berichteten Uber arbeitsbedingte Kontaktdermatiden
bei Personen, die beruflich mit ECH umgehen[42-44]. Rebandel und Rudzki beschrieben
1990 die Kasuistik eines Mitarbeiters einer pharmazeutischen Firma, der nach 11-
monatiger ECH-Exposition an einer starken Rotung und Schwellung an Gesicht, Hals,
Ricken und Handen erkrankte. Die Symptome klangen nach Verlassen des Arbeitsplatzes
ab, kehrten jedoch zuriick, nachdem er seine Arbeit wieder aufgenommen hatte. Eine

sichere ursachliche Zuordnung der Symptome zu ECH war nicht moglich[37].
1.2.5 Kanzerogenitat beim Menschen

ECH ist eine hochreaktive Chemikalie und ein bifunktionell wirkendes Alkylans, was auf
kanzerogene Eigenschaften hinweist[8, 10, 45]. Chromosomale Aberrationen in
Lymphozyten wurden bei einer Belastung in Hohe von 0,125 bis 1,25 ppm beschrieben[46-
48]. Es gibt epidemiologische Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen ECH-
Exposition und Tumoren des zentralen Nervensystems (ZNS), der Lunge sowie des Blut
bildenden Systems[49, 50]. In Bezug auf Lungenkrebs sind die Befunde aus
Kohortenstudien widersprichlich[51-53]. ECH wurde von der MAK-Wertekommission
der Deutschen Forschungsgemeinschaft 2003 in Kategorie 2 der Krebs erzeugenden
Arbeitsstoffe eingestuft (als Krebs erzeugend fur den Menschen anzusehen)[10], die TRK
(Technische Richtkonzentration) liegt bei 12 mg/m3. Bei dieser Bewertung wurde die
Geféhrdung durch Hautsensibilisierung und Keimzellmutagenitat (Kategorie 3B) neu
aufgenommen[10]. Eine Zusammenfassung der Befunde zu den toxischen Wirkungen von
ECH findet sich in Tabelle 2.



Toxikokinetik

Tierexperimentelle Daten

Akute Effekte beim
Menschen

Chronische nicht
kanzerogene Effekte

beim Menschen

Evidenz der Kanzerogenitat

beim Menschen

e ECH wird rasch
>90% resorbiert

e Nach inhalativer
Gabe hochste
Konzentration in

Nasenschleimhaut

Gewebe reizend und
sensibilisierend an Haut

und Schleimhaut

Zelltoxische Wirkung
besonders an Herz,
Niere, Leber, ZNS

Antifertiles Potenzial
bei hohen Dosen bei

mannlichen Ratten

Direkt wirkendes
genotoxisches
Kanzerogen mit
uberwiegend lokaler
Wirkung

e Verdtzung der
Augen und der
Nasenschleimhaut

e |rritation der
Augen und des
oberen

Respirationstraktes

e Hautrétung,
-ausschlag und
qualender Juckreiz

e Hautveratzung

e Kontaktdermatiden

Chromosomale
Aberration in

Lymphozyten

Hinweise auf Tumoren
des ZNS, der Lunge
und des Blut bildenden

Systems

Kategorie 2 der Krebs
erzeugenden
Arbeitsstoffe

TRK =12 mg/m?

Tabelle 2: Wirkungen von Epichlorhydrin[10]; TRK = Technische Richtkonzentration




1.3 Expositionsstudien

Wie oben dargestellt, beruht die Abschatzung der Gefahrdung durch Chemikalien héufig
auf Basis von Daten aus in-vitro-Testsystemen und Tierversuchen. Aus ethischen Griinden
verbietet sich eine Gefahrdungsabschatzung durch systematische Expositionsstudien am
Menschen. Fir Stoffe, die in héheren Konzentrationen am Arbeitsplatz vorkommen,
kdnnen epidemiologische Daten an Berufstatigen gewonnen werden. Weiterhin ergeben
ungewollte Expositionen im Rahmen von Unféllen die Mdglichkeit, die Wirkungen von
Chemikalien auf den Menschen zu Uberprifen[54]. Hierbei ergibt sich zwangslaufig auch
die Mdoglichkeit, die potenziellen adversen Effekte auf den kindlichen Organismus zu
Uberprifen. Kinder sind eine besonders interessante und wichtige Gruppe fir
umweltmedizinisch-epidemiologische Studien. Im Allgemeinen haben sie ein anderes
Aktivitdtsmuster als Erwachsene: Sie verbringen weit mehr Zeit im Freien mit Spielen oder
Sport. Ihr Freizeitverhalten zeichnet sich meist durch korperliche Aktivitat aus. Deshalb
erreichen sie, bezogen auf das geringe Korpergewicht, ein relativ groRes
Atemminutenvolumen. Durch diese Voraussetzungen konnen vermehrt schédliche
Substanzen in den Atemtrakt von Kindern gelangen, was sie moglicherweise zu einer
besonders empfindlichen Bevolkerungsgruppe macht. Kinder sind weiterhin eine
besonders vulnerable Gruppe in Bezug auf kanzerogene Stoffe, da die Latenzphase
zwischen der Initiierung und der Manifestation des Tumors kurz ist: aufgrund der sehr
hohen Rate an proliferierenden Zellen (Wachstumsfraktion) zeigen Tumore bei Kindern
ein besonders rasches Wachstum[55]. Da aus ethischen Griinden Studien an Kindern nicht
vertretbar sind, liegen bislang keine epidemiologischen Studien zur akuten und
chronischen Wirkung von ECH auf Kinder vor. Deshalb ist eine Betrachtung dieser

Gruppe in Bezug auf ECH fiir die weitere Gefahrdungsabschatzung besonders wertvoll.

1.4 Ubersicht des Untersuchungsprogramms

Das Untersuchungskonzept ,,Gesundheitsfolgenabschatzung Bad Munder” des

Niederséchsischen Landesgesundheitsamtes teilte sich in vier Phasen auf [56].

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

ein.



In der zweiten Phase wurden Ende Oktober 2002 bei den erfassten Einsatzkréften und
Selbstmeldern etwaige erhohte Leberwerte kontrolliert sowie Blut fir die spatere
Hémoglobinadduktbestimmung asserviert. Selbstmelder sind Personen, die sich selbst
beim Gesundheitsamt in Bad Mdunder als mdglicherweise gefahrdet bzw. geschadigt
gemeldet haben. Zusétzlich wurde ein umfangreicher Fragebogen zur mdglichen
Exposition sowie zu Symptomen, Risikofaktoren und zur gesundheitsbezogenen

Lebensqualitat eingesetzt.

Die dritte Phase (November 2002) schloss sich der zweiten Phase direkt an. In dieser
Phase wurde von einer Stichprobe Bad Miindener Birger ebenfalls Blut asserviert und
diese Personen sowie deren Haushaltsmitglieder anhand desselben Fragebogens
standardisiert befragt. Die Ergebnisse der befragten Kinder im Alter von 1-15 Jahren

werden in dieser Arbeit vorgestellt.

In der vierten Phase im Marz 2003 wurden ca. 500 mutmalilich am hochsten belastete
Personen (Einsatzkréfte und Selbstmelder) flr eine zusétzliche Adduktbestimmung
ausgewahlt. Durch den Vergleich der beiden Bestimmungsergebnisse kann eine
individuelle Zusatzbelastung herausgefunden werden. Diese kann durch den Zugunfall in
Bad Miinder verursacht sein.

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

Bevolkerung von Bad Munder.

1.5 Untersuchungen bei historischen Unféllen

Im Folgenden werden verschiedene Studien dargestellt, um die Auswirkungen auf die
psychische und physische Empfindlichkeit aufzuzeigen. Die Sensibilitdt der Bevolkerung
und der Offentlichkeit gegentiber gefdhrlichen Substanzen im Zusammenhang mit
Unfallen hat aufgrund diverser Katastrophen, die sich in der VVergangenheit ereignet haben,
deutlich zugenommen[57]. Die folgende Tabelle 3 zeigt eine Ubersicht verschiedener
Chemieunfalle von 1976-1996 und nennt wichtige Ubersichtsarbeiten und deren

Ergebnisse.



Ort/ Literatur Jahr Unfall/ Ereignis Involvierte Personen Jahr der Untersuchung Ergebnisse
Seveso Juli 1976 Chemieunfall mit 736 Menschen Medizinische Uberwachung im | Aus einem Reaktor wurde bei der Herstellung
Dioxin evakuiert Hinblick auf etwaige von Trichlorphenol durch Uberhitzung 2,3,7,8-
[58-60] oo . . .
Langzeitschaden fortgesetzt Tetrachlordibenzo-1,4-dioxin freigesetzt. In der
220.000 Menschen . ' . X
arztlich untersucht Fabrik wurde etwa eine Woche we!tergearbgltet,
ohne dass Krankheitssymptome bei Mitarbeitern
193 Falle von erkennbar waren.
Chlorakne
Bhopal Dezember 1984 | Chemieunfall mit Min. 3800 Menschen | Erste medizinische Studie 15 Im Werk der Union Carbide of India explodierte
[61-64] Freisetzung von 40 t | starben Wochen nach Exposition, um | ein Tank durch starken Druckanstieg und setzte
Methylisocyanat Ca. 250.000 Menschen ﬂ{; Azuesiggﬁac(jjirn s ermitteln ca. 40 t Methylisocyanat frei.
wurden verletzt g
Brunsbiittel Juli 1989 Leck geschlagener | Ca. 100 Toxikologische Gutachten des Bundesgesundheitsamtes 1991
[65-67] Frachter mit ECH Bergungsarbeiter als Untersuchungen ohne sieht nur in einem Fall einen Zusammenhang von
8000 | ECH vermutlich ECH- Expositionsabschatzung. Keine |akuten Beschwerden und ECH. Mdgliche
verdampft exponiert anzusehen wissenschaftlichen Studien chronische Folgen wie Krebs unter den
P publiziert Einsatzpersonen in der Offentlichkeit und der
Politik immer noch in der Diskussion.
Frankfurt Februar 1993 | Chemieunfall bei Potenziell exponierte | Fragebogenuntersuchung Juni | Die voriibergehende Exposition gegeniiber den
[68] Hoechst Bevolkerung ca. 1995 Chemikalien war nicht so hoch, dass es zu akuten
18.600 toxischen Effekten kam oder dass dadurch ein
Ca. 580 erhohtes Tumorrisiko verursacht wurde.
Sanierungsarbeiter
Lausanne Juni 1994 Giterzug mit 112t | Ca. 3.000 Personen Keine wissenschaftlichen Wegen geringer Freisetzungsmenge und kleiner
[69, 70] ECH entgleist evakuiert Studien publiziert Umfeldbelastung wurde keine gesundheitliche

Ca. 3tECH
ausgetreten und
versickert

Untersuchung der Wohnbevdlkerung
vorgenommen. Betroffene Einsatzkréfte wurden
arbeitsmedizinisch Gberwacht.




Ort/ Literatur Jahr Unfall/ Ereignis Involvierte Personen Jahr der Untersuchung Ergebnisse
Schonebeck/ Juni 1996 Guterzug mit 325 Personen Erste orientierende Messungen | Die akuten Gesundheitsbeeintrachtigungen bei
Elbe Vinylchlorid berichteten Uber in der Luft: 5 h nach Ausbruch |den exponierten Personen wurden vermutlich
entgleist Symptome des Brandes eher durch Verbrennungsprodukte und nicht
[71] : .
durch Vinylchlorid verursacht.

Urinuntersuchungen: 2 Tage
nach dem Unfall

Tabelle 3: Chemieunfalle in der Vergangenheit mit Bevolkerungsbezug
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Im Februar 1993 ereignete sich im Werk Griesheim der Hoechst AG, Frankfurt, ein
schwerer Chemieunfall. Dabei wurden 11,8 Tonnen eines chemischen Gemisches
freigesetzt, dessen Hauptbestandteil O-Nitroanisol war. Beim Gesundheitsamt gingen 92
Meldungen Uber gesundheitliche Beschwerden ein. Vorwiegend wurde Uber Nasen-,
Rachenreizungen, Kopfschmerzen, Augenbrennen und -reizungen berichtet. Bei den
Kindern traten Hautbrennen und -reizungen gehauft auf. Eine - der hier vorliegenden
Studie sehr ahnliche - Untersuchung, die auch Kinder einbezog, erfolgte allerdings erst
mehr als zwei Jahre nach dem Unfall. Im Juni 1995 wurde eine Stichprobe von 14.402
Anwohnern mittels Fragebogen angeschrieben, um ein Expositionsregister fur die
Verfolgung maoglicher Krebsfélle zu erstellen[72]. In dieser Kohorte sollte ein mdglicher
Zusammenhang zwischen der Entstehung bestimmter Tumorarten und der Exposition
gegenuber den beim Storfall ausgetretenen Stoffen untersucht werden. Es wurde
prognostiziert, dass, obwohl das freigewordene Stoffgemisch in Tierversuchen karzinogen
wirkt, die Tumorprévalenz durch die kurzzeitige Exposition nicht messbar ansteigen
wird[68]. Im Jahr 2003 sollte ein Abgleich mit dem Hessischen Krebsregister vollzogen

werden, dies ist aber bisher aus datenschutzrechtlichen Grinden nicht geschehen[73].

Ein weiterer Unfall, der dem aktuellen Fall in Bad Miinder sehr &hnelt, ereignete sich in
Schonebeck/ Elbe, Sachsen-Anhalt, im Juni 1996. Ein Gulterzug mit Vinylchlorid
entgleiste, es kam zu einem Brand des Kesselwagens und nachfolgend klagten 325
Personen Uber Beschwerden[71]. Es wurden vielféltige Messungen in der Umgebungsluft
durchgefihrt. AuBerdem wurde als biologischer Marker Thiodiglykolsdure im Urin
bestimmt. Nach Einschdtzung von Hahn sind jedoch die aufgetretenen
Gesundheitsbeeintrachtigungen  der  exponierten  Personen  (Atemwegsreizungen,
Atembeschwerden, Augen- und Hautreizungen sowie gastrointestinale Beschwerden und
Kopfschmerzen) vermutlich nicht durch Vinylchlorid, sondern eher durch
Verbrennungsprodukte hervorgerufen worden[71].

Im Juli 1976 entwichen aus einem Reaktor in Seveso, Norditalien, mehrere Kilogramm
eines hochgiftigen Dioxins[58]. Dieser Unfall wird als der Prototyp der
Chemiekatastrophen angesehen[74]. Aus dem Reaktor wurde bei der Herstellung von
Trichlorphenol durch Uberhitzung 2,3,7,8-Tetrachlordibenzo-1,4-dioxin freigesetzt[59].
Die Mitarbeiter haben etwa eine Woche in der Fabrik weitergearbeitet, ohne dass bei ihnen
Krankheitssymptome erkennbar waren. Man untersuchte ca. 220.000 Menschen und stellte
dabei 193 Féllen von Chlorakne fest. In dem am starksten betroffenen Ortsteil wurden 736
Menschen evakuiert[59].
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Im indischen Bhopal ereignete sich im Dezember 1984 eine der grofiten Katastrophen der
industriellen Chemie. Im Werk der Union Carbide of India explodierte ein Tank durch
starken Druckanstieg und setzte ca. 40 Tonnen Methylisocyanat frei. Mindestens 3.800
Menschen starben sofort und tber 250.000 Menschen wurden verletzt[63, 64]. Naik et al.
fihrten 15 Wochen nach dem Unfall eine Studie durch, um die Langzeitschéden
verschiedener Organsysteme der Uberlebenden Bevolkerung abzuschétzen. Dabei wurden
569 Menschen registriert und medizinisch untersucht. Die untersuchte Population wurde in
zwei Gruppen entsprechend der Distanz des Wohnortes zum Werk der Union Carbide
eingeteilt. Die Gruppe, die sich ndher am Unfallort befand, zeigte deutlich mehr Symptome
der respitatorischen, gastrointestinalen und neuromuskuldren Systeme nach der
Gasfreisetztung. Dennoch wurde deutlich, dal auch die weiter entfernt wohnende

Bevolkerung betroffen wurde[61, 62].

Der Unfall, der zuletzt viel Aufsehen erregte, ereignete sich im Mai 2000, als ein
Feuerwerkskorper-Lager in Enschede, Niederlande, explodierte. 22 Menschen starben und
947 wurden verletzt (davon wurden 527 im Krankenhaus behandelt: 76 stationér, 451
ambulant). Dirkzwager et al. fuhrten eine longitudinale Studie zu den mdglichen akuten
Auswirkungen dieser Katastrophe auf die 0offentliche Gesundheit durch[75]. Das
Besondere dieser Untersuchung war, dass Baseline-Daten aus der Zeit vor dem Unfall
vorlagen. Schon ein Jahr vor dem Unfall wurde ein standardisiertes Meldeverfahren in
Betrieb genommen. Jeder Patientenkontakt wurde von den Hausérzten im Computer
registriert. Nach dem Unfall wurden zusétzlich neben aktuellen Gesundheitsbeschwerden
auch demographische Daten und Grad der Exposition erfasst. Wahrend vor dem Unfall
»Hypertonus*“ die vorrangigste Gesundheitsbeschwerde war, wurde in dem Jahr nach dem
Unfall am héufigsten ,,Stressreaktion* diagnostiziert. Aulerdem nahm die Haufigkeit von
psychosozialen Problemen, chronischen Erkrankungen und gastrointestinalen Stérungen
nach dem Unfall signifikant zu[75].

Bislang sind zwei Unfalle mit ECH bekannt: Im Juni 1989 havarierte ein Frachter mit ECH
bei Brunsbuttel. Ca. 100 Personen kamen bei den Bergungs- und Instandsetzungsarbeiten
mit der Chemikalie in Kontakt. Im Juni 1994 entgleiste in Lausanne ein Giliterzug mit zwei
ECH-geflillten Kesselwagen. Diese beiden Unfélle wurden jedoch wissenschaftlich nicht
untersucht[65, 67, 69, 70].

Die Atomkraftwerkunfélle auf Three Mile Island, Pennsylvania, USA, 1979 und in
Tschernobyl, Ukraine, 1986 erregten weltweit starkes Aufsehen und Besorgnis in der
Bevolkerung. Hier soll nicht weiter auf Atomkraftwerkunfalle und die medizinische
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Relevanz von radioaktiver Strahlung eingegangen werden. Tschernobyl und Three Mile
Island werden jedoch kurz erwéhnt, da nach diesen Unfallen die psychische Auswirkung

von Katastrophen untersucht wurde.

Der Unfall von Tschernobyl in der ndrdlichen Ukraine war der grofite Unfall von
Atomkraftwerken in der Geschichte. Am 26.04.1986 kam es zu einem Storfall mit Brand,

in dessen Verlauf der Reaktor zerstort wurde. Bei dem Unfall wurden grofe Mengen an

Radioaktivitat frei (mindestens 2 x 10*® Bq). Im Jahr 1991 wurde die Zahl der Todesopfer
mit 86 angegeben. Besorgniserregend war der beobachtete schnelle Anstieg von
Schilddriisen-Krebserkrankungen bei Kindern in der Ukraine[59]. In den Jahren nach der
Katastrophe war besonders die eingeschréankte Informationspolitik der sowjetischen
Regierung problematisch. Durch spérliche und widersprichliche Informationen wurde ein
Gefuhl der Hoffnungslosigkeit und Fehlinformation in der betroffenen Bevdlkerung
hervorgerufen. Das flhrte zu einem Misstrauen gegentiiber jeglicher Information von
offiziellen Quellen[76]. Krissenko gibt einen Uberblick Uber wissenschaftliche
Untersuchungen im Zusammenhang mit Tschernobyl von 1993. Neben den medizinischen
Konsequenzen durch die Strahlenschaddigung verursachte der Unfall schwere
psychologische Probleme wie psychoneurotische Reaktionen, Neurosen und andere
psychosomatische Erkrankungen bei der betroffenen Bevoélkerung[77].

Die psychomentalen Auswirkungen von Unféllen und Katastrophen auf Kinder sind
vielfach untersucht worden. Diese Studien haben gezeigt, dass Kinder, die Katastrophen
erlebten, vermehrt Symptome von psychischem Stress aufweisen[78, 79]. In einer Studie
zwei Monate nach dem Reaktorunfall auf Three Mile Island berichteten die Kinder im
Alter von 12-18 Jahren, die innerhalb eines Umkreises von fiinf Meilen von dem Reaktor
wohnten, mehr Uber Stressreaktionen als diejenigen, die 6-20 Meilen davon entfernt
wohnten[80]. Andere Studien zu einem spateren Zeitpunkt (nach 2,5-3,5 Jahre) zeigen
hingegen nur minimale Unterschiede[81]. Dies beruht mdglicherweise auf den
verschiedenen zeitlichen Abstanden der Studien zum Unfall, dem Alter der Kinder oder

den unterschiedlichen Distanzeinteilungen zum Reaktor[78].
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2 Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit war es, Symptome zu untersuchen, die bei den Kindern der Stadt Bad
Minder und der umliegenden Ortschaften in Zusammenhang mit der ECH-Exposition
durch den Giterwagenunfall am 09.09.2002 aufgetreten waren, sowie mdgliche
gesundheitliche Auswirkungen zu erfassen. Mittels Fragebogen wurde untersucht, ob ein
Zusammenhang zwischen der Exposition gegenuber Epichlorhydrin (ECH) und dem
Auftreten von Symptomen bestatigt werden kann. Es sollten weiterhin bestimmte

Risikogruppen identifiziert werden.

Sollten sich Hinweise auf eine erhthte Belastung der Kinder ergeben, ist eine longitudinale
Nachbeobachtung der Einwohner im Hinblick auf die Tumorinzidenz geplant.
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3 Probanden und Methoden

3.1 Kollektiv

Die vorliegende Untersuchung wurde an den Einwohnern der Stadt Bad Minder und den
umliegenden Ortschaften der Gemeinde als Querschnittsstudie durchgefihrt. Eine
randomisierte Stichprobe von 466 der 3.347 beim Einwohnermeldeamt gemeldeten Kinder
(13,9%, 233 Madchen, 233 Jungen) im Alter von 5-14 Jahren wurde am 04.11.2002 mittels
Fragebogen, Einverstandniserklarung und Infoblatt angeschrieben (s. Anhang 1). Es
wurden 281 Fragebogen zurlickgeschickt. Die Adressen der in der Stichprobe
berticksichtigten Kinder wurden vom Einwohnermeldeamt Bad Minder zur Verfligung

gestellt.

Weiterhin wurden 931 Bewohner zwischen 15 und 65 Jahren angeschrieben. Gehorten zu
den Haushalten dieser Familien Kinder, wurden auch diese Kinder gebeten, einen
Fragebogen zu beantworten. Von diesen wurden 206 weitere Kinderfragebdgen

zurlickgesendet.

Der Fragebogen wurde fir alle Kinder von ihren Eltern beantwortet.

3.2 Studienablauf

Der postalische Erstkontakt erfolgte am 04.11.2002. Der ausgefillte Fragebogen konnte im
Service-Buro der Stadtverwaltung Bad Minder in einer dafiir bereitgestellten Urne
abgegeben oder kostenlos per Post an die Stadtverwaltung in Bad Munder zurtickgeschickt
werden. Eine Woche nach dem Erstanschreiben folgte eine Erinnerungspostkarte. Alle
Probanden, die bis zum 24.11.2002 nicht geantwortet hatten, erhielten eine zweite
Aufforderung zur Teilnahme (s. Anhang Il). Um die Responserate weiter zu erhohen,
wurde ab dem 11.12.2002 mit einer telefonischen Nacherfassung begonnen. Es wurden bis
zu funf Kontaktversuche zu verschiedenen Wochentagen, Tageszeiten und am
Wochenende unternommen. Verweigerten die Eltern die Teilnahme am Fragebogen, wurde
nach Mdglichkeit ein telefonisches Kurzinterview durchgefuhrt (Fragen zu Aufenthaltsort,
akuten Beschwerden, Veranderung der Gesundheit nach dem Unfall, Asthma und
Geburtsland) (s. Anhang I11). Wenn trotz zugesagter Teilnahme im ersten Telefonkontakt
bis zum 10.01.2003 kein Fragebogen eingegangen war, wurden die Eltern nochmals

angerufen und um ein Kurzinterview gebeten.

In Tabelle 4 ist der Zeitplan flr die Datenerhebungsphase der Studie dargestellt.
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Datum Zeitpunkt nach
dem Unfall

Unfall 09.09.2002
Fragebogenversand 04.11.2002 8 Wochen
Erinnerungspostkarte 11.11.2002 9 Wochen
Erinnerungsschreiben 25.11.2002 12 Wochen
1. Telefonisches Nacherfassen ab 11.12.2002 14 Wochen
2. Telefonisches Nacherfassen ab 10.01.2003 18 Wochen
Kurzfragebdgen bei allen
verbleibenden Probanden
Ende der Datenerhebung 15.02.2003 22 Wochen
Recherche verlorener 21.02.2003 23 Wochen
Fragebdgen in der zentralen
Poststelle und bei Datenschutzern

Tabelle 4: Zeitplan der Datenerhebung

Samtliche Daten wurden in anonymisierter Form nach den datenschutzrechtlichen
Bestimmungen und Empfehlungen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie
wissenschaftlich ausgewertet. Lediglich das Gesundheitsamt in Bad Miinder und eine
Vertrauensperson in Oldenburg verfigten tber die Mdglichkeit der Zuordnung von Namen
und ID-Nummern. Nach Abschluss der Datenerhebung wurden die Daten anonymisiert zur

Auswertung nach Minchen geschickt.
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3.3 Informationsblatt

Zusammen mit dem Fragebogen wurde ein Anschreiben verschickt, das an die Eltern der
Kinder gerichtet war. In diesem wurden Informationen tber die Ziele und den Ablauf der
Studie vermittelt sowie auf die Freiwilligkeit der Teilnahme hingewiesen (s. Anhang I).

3.4 Fragebogen

Der verwendete Fragebogen beinhaltete 24 Fragen (s. Anhang 1). Vor Einsatz des
Fragebogens wurde dieser an etwa zehn Personen aus der Gemeinde Bad Minder und dem
Institut fur Arbeits- und Umweltmedizin Munchen einem Vortest unterzogen. Dieser
ergab, dass der Fragebogen in ca. 25 Minuten ausgefillt werden konnte. Er wurde mit
Einwilligung des Niedersdchsischen Landesgesundheitsamtes (NLGA) und des dortigen
Datenschutzbeauftragten konzipiert. Es wurde versucht, mdoglichst viele Fragen aus
standardisierten Erhebungsinstrumenten zu verwenden. Dennoch mussten Teile des
Fragebogens von der Arbeitsgruppe unter Leitung von PD Dr. Katja Radon speziell fur die
Situation in Bad Minder erstellt werden (Tabelle 5). Der Fragebogen umfasste die

folgenden Teile:

Kapitel Nummer der Frage | Quelle

Aufenthaltsort la-e speziell fiir Bad Munder entwickelte Fragen

Akute Beschwerden 2-5 speziell fiir Bad Munder entwickelte Fragen
6 Enschede [82]

Chronische 7-16 ECRHS [83-85]

Erkrankungen 17 speziell fir Bad Munder entwickelte Frage

Soziodemographische 18-20, 23 ECRHS

Daten 21, 22,24 speziell fir Bad Munder entwickelte Fragen

Tabelle 5: Quelle der Fragen; ECRHS = European Community Respiratory Health Survey
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3.4.1 Aufenthaltsort

Um eine Expositionsabschatzung tber den Wohnort bzw. Aufenthaltsort vornehmen zu
kdnnen, wurde dem Fragebogen eine Landkarte von Bad Munder und angrenzenden
Gemeinden beigeftigt (s. Anhang I). Diese wurde in Planquadrate aufgeteilt. Die Eltern
sollten zundchst angeben, in welchem Planquadrat sich ihre Wohnung/ ihr Haus befindet
und dann den Aufenthaltsort ihres Kindes in den drei kritischen Tagen nach dem
Zugungliick (09.09.02 bis 11.09.02) anhand einer Tabelle beschreiben (Expositionsphase)
(s. Anhang 1). Die drei Tage nach dem Zugunglick werden im weiteren Verlauf als
Expositionsphase bezeichnet. Ebenso sollte von den Eltern angegeben werden, wie viel
Zeit das Kind in den ersten drei Tagen nach dem Unfall im Freien verbracht hatte. Die
angegebenen Wohnorte wurden entsprechend dem Ausbreitungsmodell in ein potenziell

»exponiertes Gebiet” und ein ,,Kontrollgebiet* eingeteilt.
3.4.2 Akute Beschwerden

Es wurden ECH-assoziierte Symptome, allgemein stressassoziierte Beschwerden sowie ein
nicht unmittelbar ECH-assoziiertes ,,Dummy-Symptom* (Rlckenschmerz) abgefragt. Um
intraindividuelle Vergleichswerte zu erhalten, wurde jeder Proband zusétzlich zu seinem
Beschwerdeprofil zu seinen Symptomen in zwei Kontrollphasen befragt: die drei Tage vor
dem Eisenbahnunfall (Kontrollphase 1) und die drei Tage vor dem Ausflllen des
Fragebogens (Kontrollphase 2). So diente jeder Proband sich selbst als Kontrolle. Bei der
Auswertung fanden nur die Expositionsphase und die Kontrollphase 2 Beachtung. Die
Kontrollphase 1 (drei Tage vor dem Unfall) fand keine Anwendung, da nach Durchsicht
der Daten davon auszugehen ist, dass sich nur wenige Probanden an diese Zeit erinnern
konnten. Die Kontrollphase 2, drei Tage vor Ausflllen des Fragebogens wird im weiteren
Verlauf als Kontrollphase bezeichnet. Die folgenden Beschwerden wurden mit Angabe des

Schweregrades abgefragt:

o Gereizte Nase
e Augentranen/-jucken/-brennen/-rétung
e Augenveratzungen
e Gereizter Rachen, obwohl nicht erkéltet
e Ubelkeit, Erbrechen, Bauchkrampfe
e Kopfschmerzen
e Rickenschmerzen
e Hautrétung, -ausschlag
e Schlafstérungen, Unruhe
18



e Nervositat
e Sonstiges

Wenn Beschwerden in der Expositionsphase aufgetreten waren, sollten die Probanden
zusatzlich Beginn und Ende, sowie einen eventuellen Arztbesuch angeben. In der hier
vorgestellten Auswertung wurden nur die ECH-assoziierten Symptome Augenreizung,
-verdtzung, Nasen-, Rachenreizung und Hautverdnderungen eingeschlossen. Diese
Symptome (Uberlagern sich mit den Beschwerden, welche im Allgemeinen Brandgase

allein auslésen konnten.
3.4.3 Chronische Erkrankungen

In diesem Teil des Fragebogens wurden die Asthma- und Allergieprévalenz erhoben. Die

Fragen dazu basierten auf dem validierten Fragebogeninstrument des European

Community Respiratory Health Survey (ECRHS). AuBerdem wurde nach bestehenden

Krebserkrankungen gefragt, diese Daten wurden fur eine sich eventuell anschlieRende

Langsschnittstudie erhoben. Es wurden Fragen zu folgenden Themen gestellt und

beantwortet:

o Pfeifendes oder brummendes Gerausch im Brustkorb in den 12 Monaten vor dem
Eisenbahnunfall

e Asthma

e Heuschnupfen

e Ekzeme/ Hautallergien

e Trisomie 21

e Leukamie

e Hirntumor

e Sonstige Krebserkrankungen

3.4.4 Soziodemographische Daten
Es wurden folgende Daten abgefragt:

e Geburtstag

e Geschlecht

e KorpergroRe

e Korpergewicht
e Geburtsland

e Passivrauchexposition
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Fur die Auswertung wurde zusétzlich der Bildungstand der Eltern als
Sozialschichtindikator bendétigt. Diese wurden im Erwachsenenfragebogen nach dem

hdchsten Schulabschluss gefragt, wobei folgende Antworten ausgewéhlt werden konnten:

1. Hauptschulabschluss/ VVolksschulabschluss

2. Realschulabschluss (Mittlere Reife)

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

5. Anderen Schulabschluss

6. Schule beendet ohne Abschluss

7. Noch keinen Schulabschluss

Die Daten wurden in der weiteren Datenauswertung zusammengefasst und dichotomisiert

in héheren (3. und 4.) und niedrigeren Bildungsstand (alle tbrigen).

3.5 Statistische Methoden

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

Die deskriptiven Daten wurden mittels absoluter und relativer Haufigkeit sowie Mittelwert,
Median und Standardabweichung dargestellt. Mit Hilfe von Kreuztabellen wurde die
relative Haufigkeit der moglichen Einflussfaktoren (Alter, Geschlecht, Bildungsstand der
Eltern, Wohnort, Asthma und Allergie) bivariat ermittelt und mittels Chi-Quadrat-Test auf
Unabhangigkeit Gberpruft.

Mit der multiplen logistischen Regressionsanalyse wurde anschlielend der Zusammenhang
zwischen allen potenziellen Einflussfaktoren und der Pravalenz ECH-assoziierter
Symptome drei Tage nach dem Unfall ermittelt. Als zusatzlicher Faktor wurde die multiple
Analyse fir die Symptompravalenz in den drei Tagen vor Ausfillen des Fragebogens

adjustiert.
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4 Ergebnisse

4.1 Fragebogenricklauf

Insgesamt betrug die Rlcklaufquote in der gesamten Studie (Erwachsene und Kinder der

Stichprobe) 62,9% der angeschriebenen Familien (Tabelle 6).

Absolut %
Versand Bruttostichprobe: Angeschriebene Familien 1397 100,0
Ausfélle 39 2,8
Versand Nettostichprobe (= Brutto - Ausfalle) 1358 100,0
Verweigerer 504 37,1
Rucklauf 854 62,9

Tabelle 6: Riicklaufergebnisse

Eine Ubersicht uber die Ausfallgriinde zeigt Tabelle 7. Haufigster Ausfallgrund waren
unvolistandige Adressenangaben, die zum Ausfallcode ,,Empfanger unbekannt® fuhrten.
Von 215 der 504 Nonresponder konnten telefonisch Kurzfragebdgen erhoben werden([2, 3].
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Absolut %
Angeschriebene Familien 1397 100,0
Empféanger unbekannt verzogen 23 1,6
Gesundheitliche Griinde 6 0,4
Mangelnde Sprachkenntnisse 5 0,4
Auslandsaufenthalt 3 0,2
Proband verstorben 1 0,1
Sonstige Ausfélle 1 0,1
Summe aller Ausfalle 39 2,8

Tabelle 7: Ausfallgrinde

Probanden, die nicht an der Studie teilnehmen wollten,

gaben als haufigsten

Verweigerungsgrund ,,Zeitmangel* an, gefolgt von Verweigerung aufgrund ,,Zweifel am

Sinn der Untersuchung und ,,Desinteresse” (Tabelle 8).
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Absolut %
Nettostichprobe ohne Ausfélle 1358 100,0
Zeitmangel 77 5,7
Zweifel am Sinn der Untersuchung 60 4,4
Desinteresse 50 3,7
Fragebogen leer zurtick 34 2,5
Sonstige Grinde 21 1,5
Generelles Misstrauen 7 0,5
Fragebogen nicht verstanden 3 0,2
Beeinflussung durch andere 2 0,1
Annahme verweigert 1 0,1
Summe aller Verweigerungen 255 18,8

Tabelle 8: Verweigerungsgrinde

4.2 Kollektiv-Erweiterung der Kernstichprobe

Die an der Studie teilnehmenden Kinder kénnen in drei Gruppen eingeteilt werden:
Gruppe 1: direkt angeschriebene Kinder einer Familie (Kernstichprobe)

Gruppe 2: Kinder einer Familie, bei der primér ein Erwachsener angeschrieben wurde

Gruppe 3: Geschwister von Kindern der Gruppe 1 oder 2
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] Gruppe 1: Kinder angeschrieben
(n=281)

7 Gruppe 2: Eltern angeschrieben
(n=131)

1 Gruppe 3: Geschwister der Kinder
aus Gruppe 1+2 (n=75)

Abbildung 6: Aufteilung des Kollektivs

Im statistischen Vergleich ergaben sich keine Hinweise auf einen systematischen
Unterschied dieser drei Gruppen. Hierbei wurden soziodemographische Faktoren, wie
Alter und Geschlecht, und Symptomprévalenzen verglichen. Insofern kann fur die weitere
Auswertung ein Clustereffekt durch das Familiensampling aufgrund seiner GroRe
vernachléssigt und die drei Gruppen zusammengefasst werden. Hierdurch vergroRerte sich

der Altersrange von urspriinglich 5-14 Jahre in der Kernstichprobe auf 1-15 Jahre.

Somit konnten insgesamt 487 Fragebdgen in die Auswertung eingeschlossen werden.

4.3 Deskriptive Daten der Studienpopulation

Die deskriptiven Daten des Studienkollektivs sind in Tabelle 9 zusammengefasst.
Abweichungen in der absoluten Anzahl der Probanden bei den einzelnen Fragen kommen
durch nicht-beantwortete Fragen zustande. Es nahmen 242 Jungen und 238 Madchen an
der Untersuchung teil, sieben Probanden gaben ihr Geschlecht nicht an. Das mittlere Alter
lag bei 9,9 Jahren. Der uberwiegende Teil der Probanden (96%) waren deutsche
Staatsbirger. 110 Probanden gaben eine passive Tabakrauchexposition (ETS) an, bei
diesen betrug die mediane Expositionsdauer zwei Stunden pro Tag. Zwei
Probandenantworten zur ETS waren unplausibel (100 und 300 Stunden) und wurden nicht
beriicksichtigt. Anamnestisch hatte ein Kind einen Hirntumor, sonst wurden weder

Leukamie noch andere Krebserkrankungen angegeben.
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Anzahl %
Geschlecht
Jungen 242 50,4
Méadchen 238 49,6
Alter (Jahre)
X +SD 9,9+3,7
Range 1-15
Geburtsland
Westdeutschland 440 92,4
Ostdeutschland 28 59
Ausland 8 1,7
Grole (cm)
X +SD 138,1 + 24,2
min - max 63 - 184
Gewicht (kg)
X +SD 35,5+ 15,8
min - max 6 -84
BMI (kg/ m?)
X +SD 17,6 £3,2
min - max 10,7 - 32,4
Tabakrauchexposition (Stunden pro Tag)
(nur Exponierte n = 110)
Median 2,0
min - max 0,3-11

Tabelle 9: Deskriptive Daten der Studienpopulation
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4.4 Pravalenz allergischer Symptome

Die Pravalenz von atopischen Symptomen ist in Tabelle 10 dargestellt. Fir 33 Kinder
wurde Asthma bronchiale angegeben und auch durch einen Arzt bestatigt. 57 (12%)
Probanden litten unter allergischem Schnupfen und fir 142 (30%) wurde (ber

Hautallergien berichtet.

Anzahl %
Asthma bronchiale 33 7,0
Asthma durch den Arzt bestatigt 33 7,0
Asthma ist medikamentds eingestellt 10 2,1
Giemen und Brummen ohne Erkéltung 7 1,5
Allergischer Schnupfen 57 11,9
Ekzeme oder Hautallergien 142| 30,0

Tabelle 10: Pravalenz allergischer Symptome

4.5 Pravalenz ECH-assoziierter Symptome

Die relative Haufigkeit von ECH-assoziierten Symptomen in der Expositionsphase (drei
Tage nach dem Unfall) im Vergleich zur Kontrollphase (drei Tage vor Ausfillen des
Fragebogens) ist in Abbildung 7 dargestellt. Zwei Probanden gaben Augenverédtzungen an.
Diese Angaben erscheinen unplausibel, da sie fur die Kontrollphase und nicht in der
Expositionsphase aufgetreten waren. Auffallend ist, dass signifikant mehr Probanden tber
Rachen- und Augenreizung in den Tagen nach dem Unfallereignis berichteten als in der
Kontrollphase. Die Prévalenz von Nasenreizung, Hautrotung und dem ,,Dummy-
Symptom* Rickenschmerz nahm hingegen in der Kontrollphase geringfligig zu. So stieg
die Zahl der Probanden mit Rickenschmerzen von 9 in den drei Tagen nach dem Unfall

auf 12 in der Kontrollphase an.

Im Weiteren wurden die ECH-assoziierten Symptome zusammengefasst: Als positiv galt
der Befund, wenn mindestens ein Einzelsymptom bejaht wurde. Abbildung 8 zeigt eine
Abnahme der ECH-assoziierten Symptome zwischen Expositions- und Kontrollphase um
1,5 Prozentpunkte von 25,6% auf 24,1% ab. Der Unterschied war statistisch nicht
signifikant.
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Expositionsphase Kontrollphase

Abbildung 7: Pravalenz einzelner ECH-assoziierter Symptome drei Tage nach dem Unfall

(Expositionsphase) und drei Tage vor Ausfullen des Fragebogens (Kontrollphase)

30
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Expositionsphase Kontrollphase

Abbildung 8: Pravalenz von mindestens einem ECH-assoziierten Symptom drei Tage nach

dem Unfall (Expositionsphase) und drei Tage vor Ausflllen des Fragebogens (Kontrollphase)
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Die Eltern wurden auflerdem nach der allgemeinen Gesundheit ihrer Kinder gefragt. Auf
einer flnfstufigen Likertskala von ,viel schlechter” bis ,viel besser” sollte die aktuelle
Gesundheit im Vergleich zur Gesundheit vor dem Unfall eingeschétzt werden (Abbildung
9). Bei einem Grofteil der Kinder (90,8%) wurden keine gesundheitlichen Verénderungen
festgestellt. 7,1% der Eltern gaben eine Verschlechterung an, wéhrend 2,2% eine

Verbesserung der Gesundheit des Kindes angaben.

O Viel besser 1,1%

O Etwas besser 1,1%

O Etwa gleich 90,8%

O Etwas schlechter 6,5%
| Viel schlechter 0,6%

Abbildung 9: Subjektive Gesundheitseinschatzung nach dem Unfall im Vergleich zu vorher
(n = 465)

4.6 Mogliche Einflussfaktoren auf die Pravalenz ECH-assoziierter

Symptome
4.6.1 Allgemeine Einflussfaktoren

Zunachst wurde der mdgliche Einfluss von Alter und Geschlecht der Probanden sowie des
Bildungstandes der Eltern auf die Haufigkeit von ECH-assoziierten Symptomen in der
Expositions- und Kontrollphase untersucht. Auffallend war, dass die Prdvalenz der
Symptome bei den Madchen sowohl in der Expositionsphase als auch in der Kontrollphase
gegeniber den Jungen erhoht war (Tabelle 11). Tendenziell wurden fir die alteren Kinder
(10-15 Jahre) mehr Symptome nach dem Unfall berichtet als fur die jungeren Kinder. Es
zeigte sich bei keinem dieser Faktoren ein signifikanter Zusammenhang. Der

Bildungsstand der Eltern hatte keinen Einfluss auf den Verlauf der Symptompravalenz.
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Pravalenz von ECH-assoziierten Symptomen

Expositionsphase

Kontrollphase

Anzahl % Anzahl %
Alter n
1-5 Jahre 52 11 21,2 18 34,6
6-9 Jahre 135 40 29,6 39 28,9
10-15 Jahre 215 61 28,4 49 22,8
Chi-Quadrat 0,50 0,20
Geschlecht
Jungen 202 o4 26,7 46 22,8
Médchen 200 58 29,0 60 30,0
Chi-Quadrat 0,61 0,10
Bildungsstand der Eltern
Abitur/ Fachabitur
Nein 194 58 29,9 57 29,4
Ja 114 28 24,6 29 25,4
Chi-Quadrat 0,31 0,50

Tabelle 11: Pravalenz ECH-assoziierter Symptome stratifiziert flir Alter, Geschlecht und

Bildungsstand der Eltern

29




4.6.2 Maoglicher Einfluss durch Allergien und Asthma

Der Grofiteil der untersuchten Symptome betraf den Respirationstrakt. Deshalb wurde die
Prévalenz von Vorerkrankungen der Atemwege und deren Auswirkung auf das Auftreten
von ECH-assoziierten Symptomen untersucht. Abbildung 10 vergleicht Kinder mit und
ohne Asthma in Hinblick auf die Prdavalenz der ECH-assoziierten Symptome in
Expositions- und Kontrollphase. Asthmatiker sind diejenigen Kinder, bei denen die Eltern
eine - durch einen Arzt bestétigte - Asthmadiagnose angegeben haben. Die Asthmatiker
zeigten eine statistisch signifikant erh6hte Symptompravalenz drei Tage nach dem Unfall
im Vergleich zu Nicht-Asthmatikern (Abbildung 10). Ein &hnlicher Einfluss durch
Allergien konnte nicht nachgewiesen werden (Abbildung 11). Als Allergiker werden die

Kinder bezeichnet, fir die im Fragebogen ,,allergischer Schnupfen* angegeben wurde.

Ausserdem wurde untersucht, ob die Asthmatiker in den drei Tagen nach dem Unfall
vermehrt uber Rickenschmerzen klagten. Dies wurde nicht bestatigt: fur keines der Kinder

mit Asthma wurden Riickenschmerzen in der Expositionsphase angegeben.

70

* %%k
60 | [ Nicht-Asthmatiker
n=365

50 ——— [ Asthmatiker n=29

40

%

30

20

10

Expositionsphase Kontrollphase

Abbildung 10: Vergleich von Asthmatikern und Nicht-Asthmatikern bezliglich der relativen
Haufigkeit von ECH-assoziierten Symptomen in Expositions- und Kontrollphase
(*** p <0,001)
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Abbildung 11: Vergleich von Allergikern und Nicht-Allergikern beziiglich der relativen

Haufigkeit von ECH-assoziierten Symptomen in Expositions- und Kontrollphase

4.6.3 Pravalenz ECH-assoziierter Symptome in Bezug auf das Ausbreitungsmodell

Um Trends in den Symptomhé&ufigkeiten in Abh&ngigkeit vom Wohnort zu erkennen,
wurden die Wohngebiete im Landkreis Hameln-Pyrmont dem Ausbreitungsmodell
entsprechend in ein ,.exponiertes Gebiet“ und ein ,,Kontrollgebiet” eingeteilt. Dabei
entsprach der Stiden des Landkreises dem ,,exponierten Gebiet” laut Ausbreitungsmodell.

Es zeigte sich keine signifikant erhohte Beschwerdehaufigkeit in dieser sudlichen Region.
Wie in Tabelle 12 dargestellt, klagten die Bewohner im Norden des Landkreises, also im
»Kontrollgebiet”, tendenziell hdufiger tber Beschwerden in der Expositionsphase als
Bewohner im Stden (Chi-Quadrat = 0,07), wéhrend die Prévalenz der Beschwerden in der

Kontrollphase in beiden Regionen annéhernd gleich war.
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Pravalenz von ECH-assoziierten Symptomen
Expositionsphase Kontrollphase
Anzahl % Anzahl %
Expositionseinteilung n
(laut Ausbreitungsmodell)
Kontrollgebiet 313 91 29,1 82 26,2
Potenziell exponiertes Gebiet 70 13 18,6 17 24,3
Chi-Quadrat 0,07 0,74

Tabelle 12: Zusammenhang zwischen der Lage des Wohngebietes und dem Auftreten von

ECH-assoziierten Symptomen

4.7 Endmodelle der multiplen logistischen Regressionsanalyse

Die Endmodelle wurden unter Einbeziehung von Alter, Geschlecht, Wohnort, Asthma und

Beschwerden wahrend der Kontrollphase erstellt.

In der multiplen Analyse ergab sich als wichtigster und statistisch signifikanter
Einflussfaktor auf die Haufigkeit der Symptomnennung nach dem Unfall das Asthma
bronchiale (OR (95% CI): 8,6 (3,4-21,8)) (Odds Ratio). Ein weiterer wesentlicher,
ebenfalls statistisch signifikanter Faktor war das Berichten von ECH-assoziierten
Symptomen in der Kontrollphase (OR (95% Cl): 8,3 (4,6-15,0)). Die Haufigkeit von ECH-
assoziierten Symptomen war hingegen signifikant negativ (= protektiv) mit einem Wohnort
in der potenziell ,,exponierten Region* im Stiden des Landkreises Bad Munder assoziiert
(OR (95% CI): 0,4 (0,2-0,8)). Tendenziell berichteten Eltern alterer Kinder haufiger tber
Symptome der Kinder (Abbildung 12). Das Geschlecht zeigte keinen Einfluss auf die

Symptomprévalenz.
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Die ermittelten OR waren stabil und wurden durch den Einschluss des Bildungsstandes der
Eltern und des allergischen Schnupfens nicht wesentlich verdndert. Allergien hatten keinen
signifikanten Einfluss auf die Odds Ratios. Somit stellen der Bildungsstand der Eltern und
die Allergiker keine Einflussfaktoren dar und fanden keine weitere Ber{cksichtigung.

100

10

OR (95% Cl)

0.1

Madchen 1-5 Jahre 6-9 Jahre 10-15 Jahre Sad Asthma aktuelle
\ / Symptome
Alter

Abbildung 12: Ergebnisse der multiplen logistischen Regression OR (95% CI) fir das
Auftreten ECH-assoziierter Symptome in den drei Tagen nach dem Unfall;

Sud = potenziell exponiertes Gebiet
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5 Diskussion

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, die Pravalenz von akuten Symptomen bei den
Kindern der Stadt Bad Miinder und der umliegenden Ortschaften in Zusammenhang mit
dem Eisenbahnungliick vom 09.09.2002 mit ECH-Freisetzung zu untersuchen. Anlass fir
diese Studie war, dass nur unzureichende Messungen von ECH durchgefiihrt wurden, die
keine exakte Expositionsabschatzung fir die Bevolkerung ermoglichten. Ebenso wenig

sind die moglichen adversen Effekte von ECH auf Kinder bekannt.

Es zeigte sich keine erhohte Symptompravalenz bei Bewohnern des laut
Ausbreitungsmodell potenziell ,,exponierten Gebietes”. Das Ausbreitungsmodell erwies
sich als storanfallig aufgrund der diversen unsicheren Voraussetzungen und ist
mdoglicherweise nicht valide. Die Gruppe der Asthmatiker zeigte eine signifikant erhohte
ECH-assoziierte Symptompravalenz drei Tage nach dem Unfall (Expositionsphase). Bei
den Allergikern kam es nicht zu vermehrten Beschwerden nach dem Unfall. Probanden mit
Beschwerden in den drei Tagen vor Ausfillen des Fragebogens (Kontrollphase), gaben
signifikant haufiger ECH-assoziierte Symptome in der Expositionsphase an. Geschlecht,
Schulalter und Bildungsstand der Eltern erwiesen sich als nicht signifikante

Einflussfaktoren.

5.1 Diskussion der Methode

5.1.1 Kollektiv

Das Kollektiv bestand aus einer randomisierten Stichprobe von 487 Kindern aus der Stadt
Bad Munder und Umgebung. Dies entspricht 14,3% der in der Stadt mit Erst- und
Zweitwohnsitz gemeldeten Kinder. Die Stichprobenziehung erfolgte nach Geschlecht und
Alter stratifiziert. Aus datenschutzrechtlichen Griinden wurden Namen und Adressen vor
Ort gelagert und die Probanden von dort aus angeschrieben.

Die Ricklaufquote war mit 62,9% zufriedenstellend. Diese Quote ist niedriger als erhofft,
ist aber vergleichbar mit anderen Studien dieser Art[72]. Viele Probanden sprachen
Unzufriedenheit mit dem Unfallmanagement und Zweifel am Sinn der Untersuchung an,
was mdoglicherweise die Rucklaufquote negativ beeinflusste. Diese Skepsis fand sich in
den Kommentaren am Ende der Fragebdgen wieder und wurde auch héufig bei den

telefonischen Nachfassmalnahmen ausgedriickt.
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Wie reprasentativ die Teilnehmer fur die Stichprobe waren, wird in weiterfiihrenden
Analysen der Telefoninterviews ausgewertet werden. Erste Analysen ergaben, dass die
Teilnahme von Bewohnern in der ndheren Umgebung des Unfallortes tendenziell besser

war. Es ist nicht zu erwarten, dass dies zu einem systematischen Selektionsbias flhrte[2,3].
5.1.2 Studienablauf

Bei dieser Studie handelt es sich um eine Befragung der Probanden mittels postalisch
zugestelltem Fragebogen. Dies hat zur Folge, dass die Daten nicht objektiviert werden. Die
Fragebdgen wurden den Probanden so schnell wie mdglich nach dem Unfall zugestellt, um
eine moglichst genaue Angabe der Beschwerden zu ermdglichen. Trotz des Ziels,
maoglichst schnell mit der Befragung zu beginnen, war - wie bei allen Studien auch bei der
vorliegenden - eine gewisse Vorbereitungszeit notig. Es musste ein Studiendesign
entwickelt, der Projektantrag gestellt und die Anschreiben sowie der Fragebogen
entworfen und gedruckt werden. Eine gewisse Zeit musste auch bis zum Erhalt des
positiven Votums der Ethikkommission eingerdumt werden. Trotzdem gelang es, die
betroffenen Personen bereits zwei Monate nach dem Unfall zu kontaktieren. Dies ist sehr
viel schneller als in den meisten anderen Studien aus der Unfallepidemiologie[72].
Dennoch l&sst sich ein Erinnerungsbias fir die Expositionsphase nicht ganzlich

ausschlielRen, fiir die Angaben in der Kontrollphase ist dies zu vernachléssigen.

Da diese Studie eine Querschnittsstudie ist, war eine vergleichsweise schnelle und
preiswerte Durchfihrung an einem grolen Kollektiv in kurzer Zeit mdglich.
Querschnittsstudien liefern eine Beschreibung des Status quo zu einem bestimmten
Zeitpunkt. Eine prospektive Untersuchung mit Erhebung des Status quo vor dem Ereignis
war aufgrund der unfallartigen Exposition nicht moglich. Der Vorteil der vorliegenden
Untersuchung ist, dass die Probanden gebeten wurden, ihr Beschwerdeprofil zu zwei
verschiedenen Zeiten anzugeben. Dadurch ist es bedingt moglich, den Verlauf der

Symptomprévalenz und das Antwortverhalten der Individuen zu beurteilen.
5.1.3 Fragebogen

Die im Fragebogen verwendeten Fragen waren grofitenteils validiert und wurden schon in

mehreren Studien erfolgreich eingesetzt[86].

Die eingesetzten Fragen zu den Atemwegssymptomen entstammten dem Fragebogen des
European Community Respiratory Health Survey (ECRHS), einer weltweiten Studie zu
Atemwegserkrankungen[83-85]. Sie wurden vielfach auch in deutschen Studien eingesetzt

und auf ihre Reliabilitat Gberpruft[86]. Galobardes und Sunyer priften ihre Reliabilitat und
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Validitdt und bestétigten diese als gut[87]. Einschrédnkend ist zu erwéhnen, dass der
Fragebogen des ECRHS bei jungen Erwachsenen eingesetzt wurde. In der vorliegenden
Studie fanden die Fragen allerdings Verwendung bei Kindern und wurden von deren Eltern
beantwortet. Die Fragen des ECRHS sind denen in der ISAAC-Studie (International Study
of Asthma and Allergies in Childhood) sehr &hnlich und in Ausschnitten Gbernommen
worden[88]. Somit sind die hier gewonnenen Daten von Kindern aus der Gemeinde Bad
Minder unmittelbar mit den Daten der ISAAC-Studie vergleichbar.

Die Frage zur Einschatzung der jetzigen Gesundheit im Vergleich zu vor dem Unfall
wurde in Anlehnung an den in Enschede verwendeten Fragebogen erstellt[82].

Die (brigen Fragen zum Eisenbahnunfall und zu den akuten Beschwerden wurden speziell
flr die Situation in Bad Minder entwickelt. Sie konnten aus Zeitmangel vor dem Einsatz
nicht validiert oder auf ihre Reliabilitat getestet werden. Dies lasst sich durch das Ziel
rechtfertigen, eine maoglichst zeitnahe Beantwortung der Fragebtgen zu erhalten, bevor die
aufgetretenen Symptome bei den Probanden in Vergessenheit geraten. So wurde die

Verlasslichkeit der Angaben gesichert.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 Soziodemographische Daten

Die Altersspanne der Kinder betrug 1-15 Jahre, wobei der Anteil der &lteren Kinder
uberwog. Die Geschlechtsverteilung war gleich (50,4% Jungen, 49,6% Madchen). Dies
ermoglichte eine Betrachtung der verschiedenen Altersgruppen und der Geschlechter im

Hinblick auf unterschiedliche Symptompravalenzen.

Fur 7% der Kinder wurde von den Eltern Asthma bronchiale angegeben. Die ISAAC-
Studie (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) wurde 1996 in 56
Landern mit insgesamt 721.600 Kindern durchgefihrt. Teil 1 dieser Studie befasste sich
mit Kindern im Alter von 6-7 und 13-14 Jahren und ermittelte fur diese Altersgruppen fiir
Deutschland eine mittlere Asthmapravalenz von 4-7%[89]. Eine deutsche Studie von
Weiland et al. beschreibt Asthma im Teil Il der ISAAC-Studie bei 6-10% der Kinder im
Alter von 5-7 und 9-11 Jahren[90]. Das Niedersachsische Landesgesundheitsamt flihrte
2001 die AABEL-Studie zu Asthma und Allergien bei Einschulungskindern durch
(Atemwegserkrankungen und Allergien bei Einschulungskindern in einer landlichen
Region)[91]. Dabei gaben die Eltern von 5,4% der Jungen und 3,6% der Mé&dchen eine
arztliche Asthmadiagnose an. In den genannten Studien wurden teilweise unterschiedliche
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Asthmadefinitionen verwendet. Somit liegt die hier gefundene Asthmaprdvalenz im
mittleren Bereich der anderen Studien an Kindern in Deutschland. Da der Altersrange der
Kinder dieser Studie breiter war als in den Vergleichsstudien, lasst sich vermuten, dass die

Préavalenz sich nicht deutlich von den Befunden der anderen Studien unterscheidet.
5.2.2 ECH-assoziierte Symptome

Der Vergleich der relativen Haufigkeit der ECH-assoziierten Symptome in der
Expositionsphase (drei Tage nach dem Unfall) mit der Kontrollphase (drei Tage vor
Ausfullen des Fragebogens) zeigte eine Abnahme der positiven Befunde um 1,5
Prozentpunkte. Dieser Ruckgang der Symptomprévalenz ist nicht signifikant. Bei der
Berechnung der positiven Symptome werden alle Einzelsymptome gleich gewichtet und
keine Unterschiede zwischen Personen mit einem oder Mehrfachsymptomen gemacht. Bei
der Betrachtung der einzelnen ECH-assoziierten Symptome fiel auf, dass signifikant mehr
Probanden tber Rachen- und Augenreizung in den Tagen nach dem Unfallereignis
berichteten als in der Kontrollphase. Dagegen nahm die Prévalenz von Nasen- und

Hautreizung zur Kontrollphase hin zu.

Es ist denkbar, dass die Rachen- und Augenreizungen in den drei Tagen nach dem Unfall
mit dem Unfallereignis in Zusammenhang stehen. Sie konnen durch die Exposition
gegenliber ECH oder Rauchgasen hervorgerufen worden sein. Die Nasen- und
Hautreizungen nahmen erst in der Kontrollphase zu. Die meisten Fragebdgen wurden
zwischen Mitte November 2002 und Anfang Januar 2003 zuriickgeschickt.
Maoglicherweise wurden die Nasenreizungen in dieser Zeit vermehrt durch akute
respiratorische Infektionskrankheiten, wie Erkaltungen oder Grippe mit Schnupfen,
hervorgerufen[92]. Diese unterliegen einem ausgeprégten Jahreszeitenrhythmus. Die im
Winter niedrigen AulRentemperaturen sowie die dadurch erhéhte Verweildauer in Haushalt
und Gemeinschaftseinrichtungen verbessern die Uberlebensraten der Erreger und
optimieren die Ubertragungswege[93]. Die Hautreizungen mit Rétung, Ausschlag und
Juckreiz kdnnen zu dieser kélteren Jahreszeit aufgrund von trockener Haut zugenommen
haben. Die Hauttrockenheit ist im Winter verstarkt. Trockene Haut ist unspezifisch reizbar

und neigt zu allergischen Ekzemen und anderen Hautausschldagen[94, 95].

Nachfolgend werden die mdglichen Einflussfaktoren auf die ECH-assoziierten

Symptomprévalenzen diskutiert.
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5.2.3 Einflussfaktoren auf die Pravalenz ECH-assoziierter Symptome
5.2.3.1 Alter

Kinder im Alter von 10-15 Jahren hatten in den drei Tagen nach dem Zugungliick den
hochsten Anstieg der ECH-assoziierten Symptome. Die Ursache daflr liegt
maoglicherweise am Alter der Kinder. Zu vermuten ist, dass Kinder in diesem Alter ihre
Beschwerden weitaus differenzierter angeben kénnen als Kinder im Alter von 1-10 Jahren.
Bei den jungeren Kindern ist das Urteil der Eltern fir die Angaben im Fragebogen also
noch entscheidender. Den Eltern kdnnen mdglicherweise leichte Symptome entgangen

sein.

Ein allgemeiner Unsicherheitsfaktor liegt darin, dass die Angaben der Kinder durch die
Eltern ,,gefiltert“ wurden[96, 97]. Im Anschreiben wurden die Eltern aufgefordert, den
Fragebogen auszufullen, nicht die Kinder. Dennoch l&sst sich vermuten, dass die &lteren
Kinder mehr Einfluss beim Ausfiillen hatten bzw. den Fragebogen moglicherweise selbst

ausgefullt haben.
5.2.3.2 Geschlecht

Auffallend war, dass die Symptomprévalenz bei den Madchen sowohl in der
Expositionsphase als auch in der Kontrollphase gegenuber den Jungen erhoht war. Dies
deutet auf einen psychologischen Effekt hin. In der Literatur sind geschlechtsspezifische
Unterschiede bei Reaktionen auf traumatische Ereignisse wie Unfélle bekannt. Bei den
Madchen ist die psychologische Anpassungsfahigkeit etwas schlechter ausgepragt und
posttraumatische Reaktionen treten vermehrt auf[78, 98, 99]. Ob die psychologischen
Auswirkungen von verschiedenen Unféllen vergleichbar sind, soll kein Bestandteil dieser
Arbeit sein.

Eine weitere Erklarung konnten kulturelle und soziale Verhaltensmuster sein. Wéhrend
Jungen lernen, psychologische Symptome zu unterdriicken oder zu verheimlichen, werden
Méadchen emotional expressiver, besonders wenn sie alter werden. Bei Frauen im
Erwachsenenalter zeigt die Psychopathologie eine hohere Prévalenz von Nervositét,

Depression und posttraumatischen Stressreaktionen[100, 101].
5.2.3.3 Asthma

Asthma wird vom NIH (National Institute of Health) definiert als ,eine chronisch-
entziindliche Erkrankung der Atemwege, in der zahlreiche Zellen, vor allem Mastzellen,

Eosinophile und T-Lymphozyten, eine Rolle spielen. Bei entsprechender Disposition
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verursacht diese Entziindung rekurrente Episoden von Giemen, Kurzatmigkeit, Engegefiihl
in der Brust und Husten, vor allem nachts und am friihen Morgen. Die Symptomatik ist in
der Regel mit einer verbreiteten, aber variablen Atemflusslimitation assoziiert, die
zumindest teilweise reversibel ist, entweder spontan oder nach Behandlung. Die
entziindlichen Vorgange sind darlber hinaus die Ursache einer Zunahme der

Atemwegsreagibilitit gegentber einer Vielzahl von Stimuli.*[102, 103].

Bei der hier vorliegenden Studie zeigte sich Asthma als ein wichtiger Einflussfaktor auf
die Symptompréavalenz nach dem Unfall. Der Anstieg der ECH-assoziierten Symptome
war bei den Kinder mit Asthma signifikant erhoht. Somit lie3 sich Asthma bronchiale als
ein Einflussfaktor der Prévalenz ECH-assoziierter Symptome ermitteln. Ein moéglicher
Grund konnte die erhdhte unspezifische Hyperreagibilitat des Bronchialsystems gegentber
irritativen Stoffen sein[104, 105]. Dadurch kommt es mdglicherweise bei Asthmatikern
schon bei geringerer Exposition gegeniiber ECH oder Brandgasen zu Reizungen der
Atemwege. Dafur spricht auch, dass z.B. bei erhéhten Schadstoff- und
Antigenkonzentrationen  in  der  Umgebungsluft auch  Lungengesunde an
Atemwegsproblemen leiden, Patienten mit Asthma jedoch besonders stark betroffen
sind[105]. Keiner der Asthmatiker gab fir die Expositionsphase vermehrt Riickenschmerz
als Beschwerde an. Dieses Symptom diente als nicht unmittelbar ECH-assoziiertes
,Dummy-Symptom*“. Es ist somit davon auszugehen, dass die erhéhte Symptompravalenz

der Asthmatiker durch die Exposition gegentiber ECH hervorgerufen wurde.

Die aufgetretenen Symptome wie Atemwegs-, Augen- und Hautreizungen sind sehr
unspezifisch. Die wahrscheinlichste Ursache dieser Symptome ist die Exposition
gegenliber ECH und seinen Verbrennungsprodukten. Dennoch ist die Exposition
gegeniliber Brandgasen als zusatzlicher Faktor nicht auszuschliessen. Das bei dem Brand
am Unfallort entstehende Rauchgas bestand zum grdssten Teil aus ECH und seinen
gasformigen Verbrennungsprodukten, die ebenfalls reizend wirken. Brandgase und —rauch
enthalten ausserdem feste Stoffe, den Flugstaub wie Asche und Russ, die auch unspezifisch
reizend wirken kdnnen[13, 14, 105, 106].

Es ist allerdings auch denkbar, dass die aufgetretenen Symptome nicht ECH-assoziiert,
sondern Stress-assoziiert waren. Besonders bei Nasen-, Augen- und Rachenreizungen ist
dies moglich. Die Symptome konnen durch den emotionalen Stress des Unfalls verursacht
worden sein. Das Ausmall psychologischer Faktoren auf Dauer und Schwere einer
Asthmaexazerbation ist schwer abschatzbar und unterliegt groRen inter- und

intraindividuellen Schwankungen[104, 107].
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5.2.3.4 Symptompréavalenzen in der Kontrollphase

Die Probanden, die in den drei Tagen vor Ausflllen des Fragebogens uber Beschwerden
klagten, gaben signifikant haufiger ECH-assoziierte Symptome nach dem Unfall an. Somit
hat die Symptomhdufigkeit in der Kontrollphase entweder einen Einfluss auf die berichtete
Symptompréavalenz nach dem Unfall oder die Haufigkeit der Symptome zu beiden
Zeitpunkten steht nicht in Zusammenhang miteinander und hat somit unterschiedliche

Ursachen.

Ein Grund flr dieses Antwortverhalten ist mdglicherweise, dass die aufgetretenen
Krankheitszeichen in Expositions- und Kontrollphase vielmehr die Besorgnis der
Bevolkerung als die tatsédchliche Exposition widerspiegelt. Ursache hierfiir kénnte das
Unbehagen und die Ungewissheit Gber Hintergrund und Folgen des Unfalls, bzw. das
fehlende Wissen um Epichlorhydrin sein. Dadurch wird moglicherweise posttraumatischer
Stress verursacht[108]. AulRerdem kann die Wahrnehmung von Reizungen z.B. durch die
Reaktionen des Umfelds stark beeinflusst werden[108-110]. Unterschiedliches
Krankheitsempfinden kann auch auf die Personlichkeit zurtickgefiihrt werden, negative
Affektivitat erhoht die Erwartung krank zu werden[108]. Vermutlich reagieren Probanden,
die zu beiden Zeitpunkten tber Beschwerden klagen, im weitesten Sinne empfindlicher auf
Krankheitszeichen. Eine Studie zu Reizungen der oberen Atemwege durch gasformige
Chemikalien von Dalton besagt, dass subjektive Berichte von Reizungen mit objektiven
Messungen abgeglichen werden sollten, um andere emotionale und psychosoziale Faktoren
als Ursache auszuschliel?en[56, 111]. Um den Belastungsgrad zu objektivieren, ist geplant,
dass die hier explorativ erhobenen Daten durch Messungen von Hamoglobinaddukten von
ECH ergénzt werden sollen[112].

Madglich ist auch, dass die Symptompréavalenzen in Expositions- und Kontrollphase nicht
in Zusammenhang stehen und verschiedene Ursachen haben. Die meisten Fragebdgen
wurden zwischen Mitte November 2002 und Anfang Januar 2003 zuriickgeschickt. In
dieser Zeit leiden viele Kinder unter Schnupfen und grippalen Infekten, was eine gereizte
Nase und ebenso Augen- und Rachenreizungen verursachen kann. Es ist also denkbar, dass
direkt nach dem Unfall akute Symptome aufgetreten sind und dass die Symptome drei
Tage vor Ausfullen des Fragebogens saisonbedingt durch einen Infekt mit Respiratory
Synical Virus oder Influenzavirus hervorgerufen wurden[112]. Mdglich ist allerdings auch,
dass zu beiden Zeiten ein Infekt vorlag, da auch im Herbst bei Kinder vermehrt

Virusinfekte mit z.B. Mycoplasma pneumoniae auftreten[112].
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5.2.3.5 Ausbreitungsmodell

Die Betrachtung der ECH-assoziierten Symptomprévalenzen in Bezug auf den Wohnort
ergab keine signifikant erhdhte Beschwerdehdufigkeit in der nach dem
Ausbreitungsmodell ,,exponierten Region“, dem Siden der Stadt Bad Minder und des
Landkreises. Entgegen den Erwartungen gaben die Bewohner im ,Kontrollgebiet*
vermehrt ECH-assoziierte Symptome an. Warum die Kinder aus dem potenziell
»exponierten Gebiet“ weniger Uber Beschwerden klagten als die Kinder aus dem
»Kontrollgebiet”, konnte verschiedene Grinde haben. Zum einen spielt hier
maoglicherweise die geringe Fallzahl im ,,exponierten Gebiet* (n = 70) gegenuiber dem

»Kontrollgebiet” (n = 313) eine gewisse Rolle. Dadurch ist die Power eingeschrénkt.

Zum anderen ist es moglich, dass das Ausbreitungsmodell Fehler aufweist, da es einige
unsichere Variablen einschlie3t. Die Emissionssituation war nicht bekannt, des Weiteren
stellen die Windrichtungsdrehung in der Unfallnacht, die extrem windschwache
Ausbreitungssituation, die kurzzeitigen Emissionsschwankungen und die Zuordnung zu
den Ausbreitungsbedingungen Unsicherheiten im Ausbreitungsmodell dar. Diese Faktoren
schrénken die Genauigkeit der Ausbreitungsrechnung stark ein, was zur Folge hat, dass die
Expositionseinteilung in Norden und Sitden des Landkreises Hameln-Pyrmont

maoglicherweise nicht korrekt ist.

5.3 Ausblick

Zusammenfassend zeigte sich, dass die Gruppe der Asthmatiker offensichtlich primar
empféanglich fur die Rauchgas- bzw. ECH-Exposition war. Die betrachteten Symptome,
wie Augen-, Nasen-, Rachenreizung und Hautveranderungen, haben eine geringe Spezifitat
und die beobachtete Prdvalenz war nicht hoch. Insgesamt lagen die beobachteten
Prévalenzen in Expositions- und Kontrollphase in der gleichen GréRenordnung. Die
Symptomprévalenzen lagen im Schwankungsbereich dessen, was wahrend einer
Erkaltungsperiode zu erwarten ist. Die irritativen Effekte durch die Exposition gegenuber
ECH oder Brandgasen konnen nicht von den Effekten, die durch die erhohte
Aufmerksamkeit der Bevolkerung aufgrund des Unfalls hervorgerufen wurde, getrennt

werden.

Weitere Fragestellungen werden derzeit am Institut fir Arbeits- und Umweltmedizin der
LMU Minchen untersucht. Es werden eine Stichprobe von Erwachsenen sowie die Gruppe

der Selbstmelder, die sich selbst beim Gesundheitsamt in Bad Miinder als moglicherweise
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gefahrdet bzw. geschédigt gemeldet haben, analysiert. Zielgruppe sind zundchst die
Einsatzkrafte (u.a. Feuerwehrleute, Polizei), da bei diesen die hdchste Belastung erwartet
wird. Weiterhin wird eine genaue Aufschlusselung der raumlichen Verteilung der
Symptomprévalenz mittels GIS-Modellen vorgenommen. Des Weiteren wird eine
detaillierte Nonresponderanalyse vorgenommen, um den Selektionshias abschatzen zu
kdnnen. Die hier explorativ erhobenen Daten sollen durch objektive Messungen erganzt
werden. Nach dem Unfall wurden weitere Studien begonnen, u.a. die Messung von
H&moglobinaddukten von ECH. Das Niedersachsische Landesgesundheitsamt hat eine
Nachbeobachtung im Hinblick auf die Tumorinzidenz geplant. Weiterhin konnen die
erhobenen Basisdaten durch eine longitudinale Nachbeobachtung bei den potenziell
exponierten Kindern insbesondere in Bezug auf das Asthma bronchiale zur
Effektabschatzung erganzt werden. Vorstellbar wére eine weiterfihrende Untersuchung
auf RADS (Reactive Airway Dysfunction Syndrom), einer Erkrankung mit asthmatischen
Symptomen, die auf eine hohe Exposition gegenuber irritativen Stoffen hinweisend
ist[113,114].
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6 Zusammenfassung

Am 09.09.2002 stieRen auf der Eisenbahnstrecke Hannover-Hameln im Deisterbahnhof der
Stadt Bad Minder zwei Guterziige zusammen, wobei u.a. ein Kesselwagen mit
Epichlorhydrin (ECH) in Brand geriet. Potenziell war eine Wohnbevoélkerung von rund
19.000 Personen mit ECH und Brandgasen uber den Luftweg exponiert. Ziel dieser Studie
war es, Symptome zu untersuchen, die bei den Kindern der Stadt Bad Munder und der
umliegenden Ortschaften aufgetreten waren, und die Frage, ob diese im Zusammenhang
mit der Exposition gegeniber dem Unfallereignis standen. Es sollten weiterhin bestimmte
Risikogruppen identifiziert werden.

Hierzu wurde eine randomisierte Stichprobe der Kinder mittels Fragebogen angeschrieben.
487 Kinder aus der Stadt Bad Minder und Umgebung (Alter 1-15 Jahre) wurden in die
Studie eingeschlossen. Die Ricklaufquote betrug 62,9%. Es wurden die akuten ECH-
assoziierten Symptome (Augenreizung, -verdtzung, Nasen-, Rachenreizung und
Hautverdnderungen) sowohl fir die Expositionsphase (drei Tage nach dem Unfall) als
auch fur die Kontrollphase (drei Tage vor Ausfillen des Fragebogens) erhoben. Neben
soziodemographischen Daten wurden Prévalenzen von Asthma sowie Allergien und
Krebserkrankungen erfasst. Zur Expositionsabschétzung dienten ein Ausbreitungsmodell
und die Wohnortangaben der Probanden.

Die Pravalenz von akuten ECH-assoziierten Symptomen in der Expositionsphase im
Vergleich zur Symptomprévalenz in der Kontrollphase war nicht signifikant verschieden.
Asthmatiker berichteten signifikant h&ufiger ber ECH-assoziierte Symptome als Kinder,
die nicht unter Asthma bronchiale litten (62,1% vs. 24,7%). Es zeigte sich keine erhthte
Symptomprévalenz in dem nach dem Ausbreitungsmodell potenziell ,,exponierten Gebiet".
Neben dem Asthma bronchiale (OR ((95% ClI): 8,6 (3,4-21,8)) erwies sich das Berichten
der Probanden uber Beschwerden in der Kontrollphase als Hauptpréadiktor fir die
Prévalenz von ECH-assoziierten Symptomen in der Expositionsphase (8,3 (4,6-15,0)). Die
Symptomprévalenz stieg leicht mit dem Alter der Probanden (2,3 (0.9-5,8)). Geschlecht,
Allergien und Bildungsstand der Eltern waren nicht mit den Symptomen assoziiert.
Zusammenfassend zeigte sich, dass offensichtlich primar die Gruppe der Asthmatiker
empfanglich far die Unfall-Exposition war. Aufgrund der geringen Spezifitat der
betrachteten Symptome konnen die irritativen Effekte durch die Exposition gegenuber
ECH oder Brandgasen nicht von den Effekten, die durch die erhéhte Aufmerksamkeit der

Bevolkerung aufgrund des Unfalls hervorgerufen wurde, getrennt werden.
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Anhang |
Erstanschreiben:

e Anschreiben der Amtsarztin Fr. Dr. Todt (Gesundheitsamt Hameln - Pyrmont),
sowie eine Aufforderung, an der Blutuntersuchung teilzunehmen mit

Hintergrundinformationen zu den Hdmoglobinaddukten
e Einladung zur Teilnahme an der Studie durch Fr. Birgermeister Nieber
o ausfihrliche Informationen zur Studie
¢ Kinderfragebogen
e Landkarte von Bad Miinder
e Einwilligungserklarung

e adressierter Freiumschlag
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LANDKREI S HAMELN- PYRMONT
DER OBERKREI SDI REKTOR

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

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

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

Langzeitdokumentation zum Zugungltick in Bad Minder vom 09.09.2002

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

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

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

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

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

Herzlichen Dank fur Ihre Unterstitzung!
Mit freundlichen Grifien

Dr. Helga Todt
Amtsdrztin



STADT BAD MUNDER
AM DEISTER

DIE BURGERMEISTERIN

SCHWEFEL
BITTERWASEER
EISEN

SOLE

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

Langzeitdokumentation zum Zugungliick in Bad Miinder vom
09.09.2002

Liebe Mitburgerinnen und Mitbirger,

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

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

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

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

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

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

Bad Miunder am Deister, im November 2002

Mit freundlichen GriRRen

e Nithar
(Silvia Nieber)

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

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

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



Tellnehmer-Infoblatt

Was snd Hamoglobinaddukte?

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

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

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

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

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

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

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

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

Wann erfahreich mein Unter suchungser gebnis?

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

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

Leitung: Dr. Katja Radon

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

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

04.11.2002

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

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

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

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

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

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

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

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

F_einverstandnis_END.doc



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

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

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

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

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

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

Ma?é( Waoloe

Dr. Katja Radon

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

80336 Minchen

Telefon: 089-51602794
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Expositions- und Gefahrdungsabschatzung in der Bevoélkerung
von Bad Munder nach dem Eisenbahnunfall vom 09.09.02

-Elternfragebogen fir Kinder unter 15 Jahren-

Liebe Eltern,

wir mochten Sie herzlich bitten, diesen Fragebogen fur lhr Kind auszufillen. Das
Ausfillen des Fragebogens beansprucht etwa 10 Minuten. Den ausgefillten Fragebogen
geben Sie bitte im beigefigten Rickkuvert innerhalb der nachsten 7 Tage im Service-
Biro der Stadt Bad M Under zurlck.

Hier noch einigel nfor mationen zum Ausfillen des Fragebogens:

Zur Beantwortung der Fragen markieren Sie Ihre Antwort durch ein Kreuz in dem
Antwortkastchen.

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

BEISPIEL: I4 Iél Jahre
Bei offenen Fragen schreiben Sie bitte deutlich mit Blockbuchstaben in die vorgegebenen
Felder.

BEISPIEL: IBI'A;ICI‘(IEIRI (Y Y

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

BEISPIEL: m.Ls
NEIN E 1 Bitte weiter lflit = Frage XX.

Wenn Sie ,JA“ ankreuzen, gehen Sie einfach zur néchsten 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 Uberprifen Sie lhre Angaben nach Beantwortung der Fragen noch einma auf
Vollstandigkeit.

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

Sollten Sie noch Fragen haben, so stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfligung.

Herzlichen Dank!
Uafia Kastse

Dr. KatjaRadon
Studienleiterin



Einige Fragen zum Eisenbahnunfall

1 Im Folgenden mochten wir gerne etwas tber den Tagesablauf Ihres Kindesam 9., 10. und 11. September 2002 erfahren. Wir
mochten Sie bitten, dazu die beigefligte Karte zu verwenden. Dieseist in Planquadrate aufgeteilt. Geben Sie bitte zuerst an, in

welchem Planquadrat sich Thre Wohnung/ Ihr Haus befindet. Bitte flllen Sie dann die nachfolgenden Tabellen mdglichst exakt aus.

Wenn Sie sich nicht genau erinnern kénnen, wo sich I hr Kind aufgehalten hat, antworten Sie bitte mit ,, weil3 nicht*. Wenn sich Ihr
Kind aufRerhalb Ihrer eigenen Wohnung im Bereich der Karte aufgehalten hat, geben Sie bitte die Nummern der Planquadrate an.
Wenn sich Thr Kind auf3erhalb des Bereichs der Karte aufgehalten hat, geben Sie bitte den Namen des Ortes oder Ortsteilsan.

a) Unsere Wohnung/ mein Haus befindet sich im Planquadr at

b) Unsere Wohnung/ mein Haus befindet sich aul3erhalb der Karte und zwar im Ortstell

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

Uhrzat ...an der ..ZU Hause ...Innerhdb eines ...iIm Frelen, und ..aulerhab der Kartein WEIN
Unfdigdle | innerhdb unserer | anderen Gebaudes, und 2wain (geben Sie bitte den Namen des Ortes oder | nicht
Wohnung / zwar in Planquadrat.... | Planquadrat.... Ortdels an)
unseres Hauses
18:00-19:00 ] ] 1| ey O
19:00-20:00 ] ] 1| g O
20:00-21:00 ] ] 1| ey O
21:00-22:00 ] [l 1| g O
22:00-23:00 ] ] 1| L g O
23:00-24:00 ] [l 1| g O




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

Uhrzeit ..an der ...Zu Hause ...Innerhalb eines ...im Frelen, und ...aul¥erhalb der Kartein weild
Unfdlgdle | innerhdb unserer | anderen Gebaudes, und 2wain (geben Sie bitte den Namen des Ortes oder | nicht
Wohnung / zwar in Planquadrat.... | Planquadrat.... Ortgells an)
unseres Hauses
Bis zum Mor
oweo | O O L1l ey O
Am Vormitt
(800-12:00) L O L1 T T Y Y I I I N I
Am Nachmitt:
oeioo || 2 u 1| T O T T A I A Y [
Am Abend
(17:00-22:00) L L L_1_| ey O
Nachts
(22:00.000) 0 O L1 N T O A O I A I
€) Mein Kind war am Mittwoch, den 11.09.2002 ...
Uhrzeit ...an der ...Zu Hause ...Innerhalb eines ...im Frelen, und ...aul¥erhalb der Kartein weil3
Unfallgdle | innerhdb unserer | anderen Gebaudes, und zwain (geben Sie bitte den Namen des Ortes oder | nicht
Wohnung / zwar in Planquadrat.... | Planquadrat.... Ortdels an)
unseres Hauses
Bis zum Mor
owsw) | O O 1| ey O
Am Vormitt
500-12:00) L L 1| I Y T O A A B A Y [
Am Nachmi
s S O L1 ey O
Am Abend
(17:00-22:00) L Ol L1 I R T I B A A N .
Nachts
O O 1| Y Y I

(22:00-0:00)




Akute Beschwerden

2 Wiegtark hattelhr Kind die folgenden Beschwerden... (bitte flr jeden Zeitraum eine Angabe)

...in den vergangenen 3 Tagen

...in den ersten 3 Tagen nach

..iIn den 3 Tagen vor dem

Beschwerden (vor Ausfillen des dem 9. September 9. September
Fragebogens) (Tag des Eisenbahnunfalls) (Tag des Eisenbahnunfalls)
Gar Etwas Stark  Sehr |Gar Etwas Stark  Sehr |Gar Etwas Stark  Sehr
nicht sark |nicht stark |nicht sark
a [eine gereizte Nase 1. 0 O O.0d O O O00. O. O O,
b |Augentr&nen/-jucken/-brennen/-rétung |1, [, I:Is 1.0, O. I:Is HAIN A I:I3 1.

Augenver atzungen

0. 0O O [

0. 0O O [

0. 0O O, [

o O

einen gereizten Rachen oder en
Kratzen im Hals, obwohl es nicht
erkaltet war

Ubelkeit

O, 0O O [

0. O O [

0. O O [

0. O O [

0. 0O O [

0. 0O O [

Erbrechen, Bauchkrampfe

0. O, O, O

0. O, O, [O.

0. O. O, 0O

K opfschmer zen

Ruckenschmer zen

L1,
L1,

L1,
L1,

L1
L1

L1,
L1,

L1,
L1,

L1
L1

HE
HE

L1,
L1,

L1
L1

L1
[,

L
Ll

L1
L1

Hautr 6tung, Hautausschlag, Jucken

0. 0O O [

0. 0O O [

0. 0O O, [

Schlafstérungen

O, 0O O [

0. 0O O [

0. 0O O [

Unruhe, Nervositat

. O O [

0. 0O O [

0. 0O O [

Sonstiges (Bitte angeben):

O, 0O O O

0. O O [

0. 0O O O




5

Fallslhr Kind in den ersten 3 Tagen nach dem Eisenbahnunfall Beschwer den hatte,

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

erinnern konnen, kreuzen Sie bitte ,, weil3 nicht” an.

Art der Beschwerden Beginn Ende \r/1\|/de|1?
einegereizte Nase.......c..ocovveevevereceenennns O 10002 | 1_piir02 | [
gereizte oder ger dtete Augen................. L) 0002 | 1ipit02 | [

C JAugenVver atZungen.......cccecveeevveeesveessnnens D ] 1.09.02 | |_|_J.1_l_].02 I:l
d |leinen gereizten Rachen oder ein Kratzen
| | ) ]| 1110902 | I_I_11_|_1.02 ]
im Hals, obwohl esnicht erkaltet war ....
1 L S ) 00902 | 1rii_j02 | [
Erbrechen, Bauchkrampfe...................... O 10002 | 1_piir02 | [
K OpfSChMEr Zen........ocveeeceeeeeeeeeens L1} 0902 | gy 02| [
RUCKENSCNMEr ZEN.......oovcveveeeeee e, L) 0002 | 1gpii102 | [
i [Hautrétung, Hautbrennen..................... L) 0002 | igpi102 | [
i ISChIAfStBrUNGEN. ..oerr oo L) 0002 | g gy 02| [
Nervositét, UNruhe ......ocoeeeveeeeeveeeenn. L] |__1_1.09.02 | |_|_|1_]_].02 ]
Sonstiges (bitte angeben):
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_||:I |__1_1.09.02 | |_|_|.1_I_I.02 I:I

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

Wielange hat sich Ihr Kind in den ersten 3 Tagen nach dem Eisenbahnunfall im

Freienaufgehalten (z.B. gespielt oder Sport getrieben)?

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

||| Minuten am 11.9.02




6 Wieist die Gesundheit IhresKindesjetzt im Verglech zu vor dem Eisenbahnunfall?

Viel besser dlsvor dem Eisenbehnunfail................ 1.
Etwas besser ds vor dem Eisenbahnunfdl.................. D 2
In etwa gleich wie vor dem Eisenbahnunfal................ D 3
Etwas schlechter s vor dem Eisenbahnunfdl............ |:| 4
Vie schiechter dsvor dem Eisenbahnurfal............ HE

Chronische Erkrankungen

7 Haben Sejemalsin den 12 Monaten vor dem Eisenbahnunfall ein pfeifendes oder
brummendes Gerausch im Brustkorb Ihres Kindes gehort?

NEIN ©coeee e e D 1 Bitteweiter mit P Frage9

13 Nimmt Ihr Kind gegenwaértig M edikamente gegen Asthma ein (einschlief3lich
Inhalationen, Dosier aer osolen, Sprays, Inhalier pulver, Diskus oder Tabletten)?



14 Hat Ihr Kind allergischen Schnupfen, zum Beispidl ,, Heuschnupfen® ?

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

Trisomie 21, Down-Syndrom Nen........... 1, Ja...n 1,
Leukamie Nen........... I:l 1 N> T I:l 2
Hirntumor Nen........... I:] 1 N> I I:] 2

Songtige Krebserkrankungen, namlich: |_ | | | 11111 11111 D

Zum Abschluss noch einige Fragen zu Ihrem Kind

18 Wann wurde lhr Kind geboren?.......ccccccovevveveuennee. Y Y O O
Monat  Jar
19 In welchem Land wurde I hr Kind geboren?
Deutschland (alte Bundesi&nder) ... [ oso
Deutschland (neue BundestZnder).......ovvvrrvoe. [ o
In einem anderen Land (bitte entragen):
Y Y Y Y O Y Y Y Y Y O I Y Y Y U Y Y Y U O Y
20 I Ihr Kind méannlich oder weiblich?
Y E A 115 S 1,
VYT 1 P
21 WiegroRist Ihr Kind?.......cccooveeevieiriieseece e [ |_]cm
22 Wievid wiegt Ihr Kind?.......c.cccoevvvivieicecieeci, 11 1kg

23 Wieviele Stunden pro Tagist Ihr Kind Tabakrauch ausgesetzt?
[__]__] Stunden



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

Wir benttigen noch || Fragebdgen fir Kinder bis 14 Jahre.

Wir benttigen noch || Fragebdgen fir Erwachsene oder Jugendliche ab 15 Jahre.

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

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!

Impressum:

Arbetsgruppe fir Arbeits- und Umwedtepidemiologie
und Net Teaching

Ingtitut und Poliklinik fir Arbeits- und Umwetmedizin
Ludwig-Maximilians-Universtét Minchen
Ziemssengtr. 1, 80336 Mnchen

Td.: 089-51602794

Fax: 089-51603957



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

1
S e,

A.-h




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

«D»

Name, Vorname:
Adresse:

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

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

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

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

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

Daum Unterschrift

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

Daum Unterschrift

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

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

Name, Vorname:
Adresse:

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

(Nicht Zutreffendes bitte streichen)

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

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

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



Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

bitte diesen Umschlag mit
dem/allen ausgefullten Fragebogen

und der/allen unterschriebenen

Einwilligungserklarung/en

abgeben beim

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

AuRerhalb der Offnungszeiten besteht alternativ

dazu die Moglichkeit, diesen Umschlag in einen

der Briefkasten der Stadtverwaltung einzuwerfen.

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

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

Das Porto wird selbstverstandlich von uns

Ubernommen.

Vielen Dank!

Porto zahlt der
Empfanger

- Ruckantwort -

An das SERVICE-BURO
der Stadtverwaltung Bad M tinder

Langestr. 3

31848 Bad Munder



Anhang Il
individuell angepasste Anschreiben
Zweitanschreiben

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

Klinikum der Universitat Minchen LMU

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

Gesundheitliche Folgen des Zugungliicks von Bad Minder

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

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

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

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

Bittewenden b

Anschrift: D-80336 Munchen - ZiemssenstraRe1 - Telefon (0 89) 51 60-0 (Vermittlung)
Verkehrsverb.: U1, U2, U3, U6, U7, U8, 16, 17, 18, 27, 31 0. 56 bis Haltestelle Sendlinger Tor
Verkehrsverb.: U3, U6 oder 58 bis Haltestelle Goetheplatz



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

9.9.02 nicht in Bad Miinder waren.

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

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

Herzlichen Dank fir Ihre Unterstiitzung!
Mit freundlichen Griil¥en

Dr. Katja Radon Dr. Roland Suchenwirth

Studienleitung Niedersichs sches Landesgesundheitsamt
Dr. Helga Todt Sivia Nieber

Amtsrztin Burgermeigerin

Geundheitsamt Hameln

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



LANDKREI S HAMELN- PYRMONT
DER OBERKRE! SDI REKTOR

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

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

Frau Dr. Radon
«Probnr2»«Kat» Durchwahl: 089/ 5160-2794
Datum: 22.11.2002

Langzeitdokumentation zum Zugunglick in Bad Minder vom 09.09.2002

Liebe Eltern,

wir haben Sie vor ca. zwei Wochen mit der Bitte angeschrieben, einen Fragebogen zum Zugungliick in Bad
Minder fir Se und Ihr Kind auszufillen. Leider haben wir noch keine Antwort von [hnen erhdten.

Wir fuhren diese Untersuchung durch, um die Wirkungen des Unfdls auf die Gesundheit abzuschétzen. Die
Tellnehme an der Untersuchung it freiwillig.

Wir schreiben Thnen erneut, well jeder Fragebogen von grof3er Bedeutung fr unsere Untersuchung ist. Es
ist daher besonders wichtig, auch vonjedem Mitglied I hres Haushalts einen ausgefUliten Fragebogen zu
erhaten. Dies ist unabhéngig davon, ob Thr Kind am 9.9.02 in der Nahe der Unfdlgtelle war oder nicht.
Auch die Tellnahme von Personen, die in anderen Ortsteilen von Bad Munder leben, ist fur die
Unter suchung sehr wichtig.

Esig auch wichtig, dass Sie antworten, wenn Ihr Kind keine gesundheitlichen Beschwerden hatte. Auch
wenn lhr Kind nicht an der Blutentnahme tellnehmen konnte, mochten wir Sie herzlich bitten, den
beigefligten Fragebogen fur Thr Kind auszufillen.

Fur den Fdl, dass Sie weitere Fragebdgen fir Haushdtsmitglieder bendtigen, vermerken Se dies bitte auf
der letzten Seite des beigeflgten Fragebogens. Diesen geben Sie bitte in dem belgefligten Riickumschlag an
einer der Sammelstellen in Bad Minder ab oder schicken ihn per Post zurtick. Das Porto wird sdbstver-
géndlich von uns Gbernommen.

Herzlichen Dank fUr 1hre Mitarbait!
Mit freundlichen GriiRen

Dr. Helga Todt
Amtsrztin



LANDKREI S HAMELN- PYRMONT
DER OBERKREI SDI REKTOR

Landkreis Hameln-Pyrmont - Postfach 101335 - 31763 Hameln

Fachbereich Gesundheit Dienststellee  Fachdienst Gesundheitsschutz /

Gutachtenwesen
Dienstgebaude: Hugenottenstr. 6

1. Anschreiben Auskunft:  AG Arbeits- und Umweltepidemiologie

) Frau Dr. Radon
Kinder ab 15 Jahre Durchwahl: 089/ 5160-2794
Datum: 04.11.2002

Liebe ,
Du erinnerst Dich sicherlich noch an den Zugunfdl in Bad Minder am 09.09.02, bei dem zwei Giterziige 2
sammengestol’en sind und moglicherweise giftige Stoffe ausgetreten sind.

Einige Bewahner von Bad Miinder berichteten nach dem Unfall, dass Sie sich unwohl fuhlten oder krank ge-
worden sind. Es wurde von vielen vermutet, dass der Unfal die Ursache fir diese Beschwerden war. Bisher
weil3 niemand, bei wie vielen Personen solche Beschwerden aufgetreten sind und ob sie in einem Zusam-
menhang mit dem Unfall stehen.

Deshab sollen nun zufdlig ausgewahite Familien aus Bad Minder mit einem Fragebogen genauer untersucht
werden. Dariiber hinaus wird die auf dem Briefumschlag genannte Person zu einer Blutentnahme eingel aden.
Die genauen Daten fur diese Blutuntersuchung finden sich auf dem beigefligten Informationsbl att.

Du und Deine Familie gehdren zu dieser kleinen Stichprobe von Personen aus Bad Minder, die fir diese Er-
hebung zufédllig ausgewahlt wurden. Daher wenden wir uns heute mit der Bitte an Dich, dass Du, Deine El-
tern und Geschwister jeweils einen der beigefligten Fragebogen ausfiillen. Mit diesen Angaben wollen wir
untersuchen, inwiefern Du und Deine Familie persdnlich vom Unfall betroffen waren. Die Fragebogenerhe-
bung und Auswertung erfolgt durch die Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepidemiologie von der Universitét
Minchen mit Unterstiitzung durch das Niederséchsi sche Landesgesundheitsamt.

Bitte nimm Dir die Zeit, den beiliegenden Fragebogen zu beantworten und in dem beigefligten Umschlag im
Service-Birro der Stadt Bad Miinder (Langestr. 3, Tel.: 943-111, Offnungszeiten: Mo - Fr 8.00 - 18.00 Uhr) in
der dafir bereitgestellten Urne abzugeben. Solltest Du nicht an dieser Sammelstelle vorbeikommen, kannst
Du uns den Fragebogen gerne auch per Post zurticksenden. Das Porto wird selbstverstdndlich von uns Uber-
nommen. Deine Antwort ist fir uns sehr wichtig, unabhéngig davon, ob Du Dich nach dem Unfal unwohl
gefuihlt hast oder krank geworden bist. Es ist auch wichtig, dass Du mitmachst, wenn Du am 9.9.02 nicht in
Bad Minder warst. Bitte beantworte den Fragebtgen auch dann, wenn Du nicht an der Blutentnah-
me teilnehmen maochtest.

Alle Angaben werden absolut vertraulich behandelt und nur anonym fir wissenschaftliche Auswertungen
verwendet. Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig. Durch Nichtteilnahme entstehen Dir kei-
nerlei Nachteile. Wir méchten Dich jedoch darauf hinweisen, dass es fiir die Aussagekraft der Untersuchung
sehr wichtig ist, dass moglichst viele der angeschriebenen Personen auch teilnehmen. Du kannst Deine
Teilnahme jeder zeit und ohne Angaben von Grinden unter der oben angegebenen Adresse wider-
rufen. Fragen zum Fragebogen beantworten Dir und Deinen Eltern gerne die Arbeitsgruppe fir Arbeits- und
Umweltepidemiologie (Frau Dr. Radon, 089-5160-2794), die Mitarbeiter rufen zurtick.

Herzlichen Dank fir Deine Unterstitzung!
Mit freundlichen GriRen

Dr. Helga Todt, Amtsarztin



LANDKREI S HAMELN- PYRMONT
DER OBERKRE! SDI REKTOR

Landkreis Hameln-Pyrmont - Postfach 101335 - 31763 Hameln

Fachbereich Gesundheit Dienststellee  Fachdienst Gesundheitsschutz /

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

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

Langzeitdokumentation zum Zugungliick in Bad Minder vom 09.09.2002

Liebe Eltern,

bei Ihrem Kind wurden nach dem Zugungltick in Bad Minder am 09.09.02 zwei Blutuntersuchungen veran-
lasst. Wie bereits bei der Blutentnahme angekiindigt, sollen nun die Exposition und gesundheitlichen Auswir-
kungen mit einem Fragebogen systematisch untersucht werden.

Daher wenden wir uns heute mit der Bitte an Sie, den beigefligten Fragebogen auszufillen. Die Fragebo-
generhebung und Auswertung erfolgt durch die Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepidemiologie von der
Universitét Minchen mit Unterstiitzung durch das Niedersachsi sche Landesgesundheitsamt.

Bitte nehmen Sie sich die Zeit, den beiliegenden Fragebogen fir [hr Kind zu beantworten und mit der unter-
schriebenen Einwilligungserkldrung in dem beigefiigten Umschlag im Service-Blro der Stadt Bad MUnder
(Langestr. 3, Td.: 943-111, Offnungszeiten: Mo - Fr 8.00 - 18.00 Uhr) in der dafiir bereitgestellten Urne
abzugeben. Sollten Sie nicht an dieser Sammelstelle vorbeikommen, kdnnen Sie den Fragebogen gerne auch
per Post zurticksenden. Das Porto wird selbstverstandlich von uns Ubernommen. Thre Antwort ist fir uns
sehr wichtig, unabhéngig davon, ob Ihr Kind gesundheitliche Probleme hatte oder nicht. Bitte fullen Sie
den Fragebogen auch dann aus, wenn I hr Kind nicht an der Blutentnahme teilgenommen hat.

Alle Ihre Angaben werden absolut vertraulich behandelt und nur anonym fir wissenschaftliche Auswertun-
gen verwendet. Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig. Durch Nichtteilnahme entstehen
Ihnen keinerlel Nachteile. Wir méchten Sie jedoch darauf hinweisen, dass es fur die Aussagekraft der Un-
tersuchung sehr wichtig ist, dass méglichst viele der angeschriebenen Personen auch teilnehmen. Sie kon-
nen Ihre Teilnahme jederzeit und ohne Angaben von Grinden unter der oben angegebenen Ad-

resse widerrufen. Fragen zum Fragebogen beantwortet 1hnen gerne die Arbeitsgruppe fir Arbeits- und
Umweltepidemiologie (Frau Dr. Radon, 089-5160-2794), die Mitarbeiter rufen Sie zurtick.

Herzlichen Dank fur Ihre Unterstiitzung!
Mit freundlichen Gruf3en

Dr. Helga Todt
Amtsarztin



LANDKREI S HAMELN- PYRMONT
DER OBERKRE! SDI REKTOR

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

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

Frau Dr. Radon
Durchwahl: 089/ 5160-27%4
Datum: 18.11.2002

Langzeitdokumentation zum Zugunglick in Bad Minder vom 09.09.2002

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

wir haben Se vor ca. zwel Wochen mit der Bitte angeschrieben, fur [hr Kind einen Fragebogen zum Eisen+
bahnunfdl in Bad Minder auszuftlllen. Leider haben wir noch keine Antwort von Ihnen erhalten.

Wir fihren diese Untersuchung durch, um die Wirkungen des Unfals auf die Gesundheit abzuschétzen. Nur
S0 kdnnen wir objektive Daten zu den mdglichen Auswirkungen erfassen.

Wir schreiben Thnen eneut, well jeder Fragebogen von grof3er Bedeutung fr unsere Untersuchung ist. Es
ist daher besonders wichtig, von jedem einen ausgefiliten Fragebogen zu erhdten. Esigt auch wichtig, dass
Se antworten, wenn I hr Kind keine gesundheitlichen Beschwerden hatten.

Fur den Fdll, dass Sie den Fragebogen verlegt haben, rufen Sie uns bitte an (089-51602794) und wir sen+
den Ihnen gerne umgehend einen Ersatzfragebogen.

Herzlichen Dank fir 1hre Mitarbeit.
Mit freundlichen GriiRen

Dr. Helga Todt
Amtsirztin



Anhang 111

T elefonisches Nachfassen Stichprobe:

Protokoll

Nonresponder- Kurzfragebogen fir Kinder mit Verweigerungs- /Ausfdlcodes
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«Tdefon 1»

«Telefon 2»

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

«PLZ» «Ort»

«Bemerkungen»

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

Telefonische Kontakte (Datum, Uhrzeit, Gespréchspartner, Gespréchsnhat)

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




1. Wieist die Gesundheit | hres Kindes jetzt im Vergleich zu vor dem Eisenbahnunfall? (11,
6) Antworten vorlesen

i (1) vid besser dsvor dem Eisenbahnunfall

i (2) etwas besser ds vor dem Eisenbahnunfal

i (3)inewaglechwievor dem Eisenbahnunfdl

i (4) etwas schlechter ds vor dem Eisenbahnunfall

i (5) vid schlechter dsvor dem Eisenbahnunfall

2. Waren Ihr Kind zum Zeitpunkt des Eisenbahnunfallsin der Gemeinde Bad Munder?

i () nen
i (fdlsja i (20) an Deger-Bahnhof i (28) Hamdgringe
i (21) in Bad Minder Stadit i (29) Bakede
i (22) Klein Suntel i (30) Bobber
i (23) Flegessen i (31) Nettelrede
i (24) Hasperde i (32) Luttringhausen
i (25) Coppenbriigge i (33) Egestorf
i (26) Hachmihlen i (34) Beber
i (27) Brullsen i (35) Rohrsen
i (36) Eimbeckhausen
i (37) Nienstedt

3. Hatte I hr Kind in den_ersten 3 Tagen nach dem Eisenbahnunfall irgendwelche
Beschwerden? (7, 3)

i (1) nen

i (2ja

4. Hatte Ihr Kind jemals Asthma? (22, 9)

i (1) nein
i (@ja

6. In welchem Land wurde lhr Kind geboren? (32, 19)
i (080)Deutschland (dte Bundedander)
i (081)Deutschland (neue Bunded ander)
In einem anderen Land:

Wir danken Ihnen ganz herZich fur Ihre Mitarbeit und wiinschen Thnen (und I hrer
Familie) eine schone Advents und Weihnachtszeit. Auf Wiederhoren.



Anhang IV

Expositionsphase Kontrollphase p-Wert
gereizte Nase 16.8 19,1 0,25
gereizte Augen 12,5 7,3 < 0,001
Rachenreizung 18,1 9,4 < 0,001
Hautrotung/- 4,5 59 0,21
ausschlag
Augenveratzung 0 0,2
Tabelle 13: Pravalenz einzelner ECH-assoziierter Symptome in Expositions- und

Kontrollphase
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10 Lebenslauf

Personliche Daten
Name:
Geboren:

Ausbildung und Studium
1985-1998
1996-1997

Juni 1998
seit Mai 1999

Marz 2001
Marz 2002
September 2002

August 2004
Dezember 2005

Praktische Erfahrungen
Juli/ August 1998
Juli 2001

August 2001
August 2003
September/ Oktober 2003

Marz 2004
Oktober "04-Januar 05

Januar-Marz 2005

April-Juli 2005

August-September 2005

Imke Basting
14.03.1979 in Gottingen

Grundschule und Gymnasium in Gottingen

Auslandsschuljahr an der Concord Academy, Concord, MA,
USA

Abitur am Theodor-Heuss-Gymnasium, Goéttingen

Studium der Humanmedizin an der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen

Arztliche Vorpriifung
1. Staatsexamen

USMLE Step 1 (United States Medical Licensing
Examination)

2.Staatsexamen
3.Staatsexamen

Ausbildung zur Rettungssanitaterin

Famulatur in der Kardiologie/ Pneumologie/ Intensivmedizin
am Krankenhaus Miinchen Schwabing

Famulatur in der Padiatrie am Mass. General Hospital der
Harvard Medical School, Boston, MA, USA

Famulatur in der Dermatologie an der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen

Famulatur in der Gynédkologie und Orthopéadie am Nobles
Hospital, Isle of Man, GB

Famulatur in der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Hannover

PJ Chirurgie an der Chirurgischen Klinik und Poliklinik
Innenstadt der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

PJ Gynékologie und Geburtsheilkunde am Klinikum
Starnberg

PJ Innere Medizin am Mass. General Hospital der Harvard
Medical School, Boston, MA, USA mit dem Stipendium der
Minchen-Harvard-Allianz

PJ Gynékologie und Geburtsheilkunde am Weill Medical
College der Cornell University, New York City, NY, USA
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