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Arbeitshypothese und Fragestellung

Eine Umfrage der Berufsfeuerwehr Miinchen [Ei belegte anscheinend 1997 eine

deutliche Reduktion der "Lebenserwartung" von Feuerwehrleuten (Tabelle 1). Aufgrund

der Ergebnisse der vorliegenden internationalen Studien war jedochzu vermuten, daf}

die Sterblichkeit von Berufsfeuerwehrleuten erniedrigt d.h. die Lebenserwartung erhéht

sei.

Gegen eine ungeprifte Ubertragung dieser Ergebnisse auf die Feuerwehrbeamten in

Deutschland sprechen:

Die lebenslangen Berufskarrieren bei Feuerwehrbeamten mit fehlendem oder

stark verzégertem Wechsel des Berufs bei gesundheitlichen Beschwerden
Die stark verbesserte Ausriistung und Einsatztaktik in den letzten Jahrzehnten

Die wahrscheinlich hohe Anzahl von Einsatzkraften, die erst in den letzten

Jahrzehnten zur Feuerwehr gekommen waren

Die Ziele dieser Studie waren daher:

Mit wissenschaftlich fundierten Standardmethoden die Lebenserwartung der

Kohorte der Hamburger Berufsfeuerwehrleute zu berechnen

Diese Lebenserwartung dann mit der Lebenserwartung der
Allgemeinbevdlkerung und der Hamburger Bevolkerung im speziellen zu

vergleichen

Die Mortalitat dieser Kohorte mit derjenigen der Bevolkerung unter

Bertcksichtigung von Alter und Jahr zu vergleichen.
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Einleitung

Die Lebenserwartung ist ein wichtige Kenngrésse, um den Gesundhsitszustand einer
Population zu charakterisieren. So ist die Lebenserwartung eines mannlichen
Neugeborenen in Deutschland von 44.8 Jahren (1901/1910) Gber 59.9 Jahren
(1932/1934) auf 74.4 Jahre (1997/99) angestiegen.EI

AnlaBlich des Gesetzes Uber die Verlangerung der Lebensarbeitszeit von Beamten
wurde in der Bundesrepublik emotional Uber die Belastungen und die - vermeintlich -

deutlich reduzierte Lebenserwartung von Berufsfeuerwehrleuten debattiert.

Eine Umfrage der Berufsfeuerwehr Miinchen zu diesem Thema [Ei belegte 1997 eine
deutliche Reduktion der "Lebenserwartung" (Tabelle 1). In Wirklichkeit war jedoch
nach dem Sterbealter gefragt worden, dessen Mittelwert dann in der Tabelle als
"Lebenserwartung" bezeichnet wurde. Dies ist aber nicht die Lebenserwartung. Diese
Veroffentlichung sorgte fur gro3e Unruhe unter den Feuerwehrbeamten und heftige
Debatten Uber das Gesetz und Ausnahmeregelungen fur Einsatzkrafte der Polizei und

der Feuerwehren.

Die zu diesem Zeitpunkt vorliegenden Ergebnisse internationaler Studien wurden als
nicht ausreichende Informationsquellen erachtet, da Besonderheiten des deutschen
Berufsbeamtentums (z.B. lebenslange Berufskarriere) nicht einbezogen worden waren.
Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse wurde infrage gestellt. Eine Untersuchung hier in

Deutschland wurde von der Berufsfeuerwehr (BF) Hamburg fiir notwendig erachtet.
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Tabelle 1: Umfrage der Berufsfeuerwehr Miinchen zum Sterbealter, 1997

BERUFSFEUERWEHR Egg‘;ﬁi‘;mgtr'tfgge Durchschnittsalter

der Stadt ... [sic!] Frihpensionierung
Herne 59 49
Stuttgart 66,9
Pforzheim 63
Minchen 65,4
Frankfurt/M. 58,6
Berlin 53,8
Minden 58.1 49,9
Hamburg 71,4

GESAMT ca. 64,4 ca. 51,3

Ein Standardisiertes Mortalitatsverhaltnis von Eins (SMR =1) wirde man erwarten,

wenn die Sterblichkeit in der Berufskohorte derjenigen in der Allgemeinbevdlkerung

entspricht. Werte kleiner als Eins weisen auf eine Untersterblichkeit hin. Aufgrund der

Ergebnisse der vorliegenden internationalen Studien war zu vermuten, daR die

Sterblichkeit erniedrigt d.h. die Lebenserwartung erhoht sei.

In der Ubersicht stellen sich die Ergebnisse bisher veréffentlichter Studien (Tabelle 2)

folgendermalen dar:
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Tabelle 2: Ergebnisse der Studien zur Sterblichkeit von Feuerwehrleuten

Grosse Studien- Beobach- 95%-
Author Stadt/Land der . SMR Konfidenz
zeittraum tungsende
Kohorte Intervall
Musk 1978 [Ei Boston/ USA 5655 1915-1975 7/1975 0.91 Not given
Eliopulos 1984 [Ei Western 990 10/1939 - 12/1978 0.80 0.67-0.96
Australian Fire 12/1978
I Brigade
Heyer 1990 ﬁ Seattier USA 2289 1/1945 — 12/1983 0.76 0.69-0.85
12/1979
Hansen 1990 ﬁ Danmark Census 886 1970 1980 0.99 0.75-1.29
1970
Beaumont 1991 ﬂ San Francisco/ 3066 1940 - 1970 1982 0.90 0.85-0.95
LICA
IJITT\ I
Demers 1992b IF Seattte, Tacomo, 4546 f944 - 1979 1989 0.81 0.77-0.86
Guidotti 1993 ||8_ AlbertarCanada 332G I1927 - 1987 1987 0.96 0.87-1.07
Tornling 1994 [h Stockhoim/ TTT6 I1931 - 1983 1986 0.82 0.72-0.91
Sweden
Deschamps 1995 ﬁ Paris/ France 830 1973 - 1991 1991 0.52 0.35-0.75
Dalsu 2001 H Philadelphia/ 7789 1925 - 1986 1986 0.96 0.92-0.99
USA
Hamburg 2001 4557 1.1.1950- 6/2000 0.79 0.75-0.83
30.6.2000

Im Juli 2000 beauftragte daraufhin Oberbranddirektor Farrenkopf, der Leiter der
Berufsfeuerwehr Hamburg (abgekirzt: BF), den Arbeitsmedizinischen Dienst
(abgekurzt: AMD; Ltd. Arzt Dr. Peschke) mit der Durchflhrung einer Studie zur
Lebenserwartung der Hamburger Berufsfeuerwehrleute. Diese Studie wurde
gemeinsam mit dem Institut fir Medizinische Biometrie und Epidemiologie, Direktor:
Prof. Dr. J. Berger, konzipiert und der Berufsfeuerwehr vorgestellt. In einer
Arbeitsgruppe bei der BF wurde das Konzept diskutiert und im Herbst 2000 der

Studienplan fixiert.
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Belastungen im Feuerwehr- und Rettungsdienst

Zu den besonderen Belastungen der Feuerwehrleute geenuber anderen Berufen liegen
zahlreiche Arbeiten und Ubersichten vor [E, El E, EI, @, E, lE, IE].

Belastungen durch chemische Stoffe und Brandgase

Der Feuerwehrmann/-frau ist wahrend eines Einsatzes am Brandherd einer Vielzahl
von Chemikalien ausgesetzt. Grundsatzlich ist dabei zu bedenken, dafy nach dem
Zweiten Weltkrieg der Einsatz von Kunststoffen im alltaglichen Leben, bei
Wohnungseinrichtungen sowie in der industriellen Fabrikation extrem zugenommen
hat. Somit entstanden neue Verbrennungsprodukte wie Salzsaure, Blausaure,
komplexe Aromate usw., die vorher in dieser gro3en Konzentration nicht in den
Brandgasen vorhanden waren. Gleichzeitig wurde der Arbeitsschutz bei der
Brandbekampfung durch die Einfihrung des Atemschutzgerates entscheidend
verbessert. Es wird jedoch noch bis weit in die 80er Jahre berichtet, daf ein

Atemschutz nicht regelmaRig beim Léschen getragen wurde.

Die Bestandteile von Brandgasen umfassen die ganze Bandbreite der Chemie. Von
kleinen Molekilen wie z.B. Kohlenmonoxid oder Wasserdampf bis zu komplexen
Verbrennungs- und Verschwelungsprodukten wie Naphthalin, Anthrazen oder Dioxinen
ist die ganze Palette vorhanden @l, @ , ,, , @, , ,,,]. Die Bestandteile
wechseln natirlich in Abhangigkeit von den Verbrennungsbedingungen, dem Wetter

und den Ausgangsmaterialien.

Mit kardiotoxischen Substanzen beschaftigen sich mehrere Studien [M,Q!@!M,@,@,m,@,
@, Elﬂ] Die Belastungen mit polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoff-
Verbindungen, die als potentielle Kanzerogene bekannt sind, sind ausfihrlich
untersucht [u.a. @! ebenso reproduktionstoxische Stoffen [EI @, @,,@, und

Kohlenmonoxid, das zu einer vorzeitig eintretenden koronaren Herzkrankheit flihren

kann ELIE]EIE Bl @ﬁ]-



Untersuchung zur Sterblichkeit bei Feuerwehrbeamten der Berufsfeuerwehr Hamburg  Seite 12 / 67

Zu den am haufigsten vorkommenden Bestandteilen gehdren:

- Kohlenmonoxid

— Kohlendioxid

— Ammoniak

— Acrolein

- Aceton

— Acetaldehyd

- Formaldehyd

— Salzsaure

— Bromsaure

- FluRRsaure

— Stickoxide

— Benzol und Benzolabkdmmlinge

— komplexe organische Verbindungen wie polyzyklische Verbindungen

- halogenierte zyklische Kohlenwasserstoffverbindungen (z.B. auch Dioxine
und Furane)

- Nitrose Gase

- Blausaure

— Isocyanate

Korperliche Belastungen

Aus Griinden der Einsatztaktik muf3 in Deutschland jeder Feuerwehrmann jederzeit auf
allen Positionen einsatzfahig sein. Als besonders belastende Tatigkeiten wahrend der

Brandbekampfung werden in der Literatur u.a. folgende Arbeiten genannt [EIEIEH

Menschenrettung und -bergung
Transport von Materialien (Schlauchen, Pumpen, Leitern)
Treppen- und Leitersteigen

das sogenannte "smoke diving", d.h. das Kriechen auf dem Boden

Bei diesen Tatigkeiten wurden extreme Belastungen des Herz-Kreislauf-Systems
festgestellt. Die errechneten Herzfrequenzen (HF) fur die maximale Leistung (=100 %)
werden bei diesen Tatigkeiten oft erreicht, in Einzelfallen sogar Uberschritten [E!.
Einige Angaben aus Untersuchungen unter simulierten oder realen Einsatzbedin-

gungen sind in der folgenden [Tabelle 3|wiedergegeben:
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Tabelle 3: Herz-Kreislaufbelastung

Autor Herzfrequenz Maximal Prozent der
(Durchschnitt) gemessene maximalen
Herzfrequenz Herzfrequenz
BARNARD 1975c* [Ei 175 - 195/min
Griggs 1977 [ 174 +/-10/min 90 %
Kuorinka 1981* Fd] Bis ca. 150/min
Brindel 1981 ﬂﬂﬁ Zw. 150-178/min
Manning/Griggs 1983 [M] Ca 180/min 204/min > 96 %
O’Connell 1986 [&3 178/min 194/min 95 %
Romet 1987 [ﬂh 153 +/-12/min 193/min
Werner 1988 [} 153,8/min 180/min
Schonfeld 1990 fﬁ—dj 179 +/- 3/min 97 %
Sothmann 1992b [ 157 +/- 8/min 178 +/- 13 88 +/-6 %
max. 196/min max. 97%
limarinen 1992 [£2] | Max. 208/min
Lusa 1993 [ 80+=137min 95 +-6 %

Griefahn 1996 [E]

180 +/- 7 /min

Alarmfahrt vor dem Léschen registriert.

* Anm: Barnard 1975c und Kuorinka 1981 haben die EKG-Veranderungen wahrend der

Die extremen Belastungen werden meistens nur bei den Angriffstrupps festgestellt. Bei

Trupps, die den Angriffstrupps zuarbeiten oder Arbeiten au3erhalb des Gebaudes

verrichten, ist die Herz-Kreislauf-Belastung deutlich geringer ﬂ] Die Hinweise auf die

maximale bis Ubermaximale Belastung von Feuerwehrleuten im Einsatz am Brandherd

wird durch die Untersuchung von Parametern wie maximale Sauerstoffaufnahme,

maximaler Sauerstoffverbrauch, Atemluftverbrauch, Anstieg der Kérperkerntemperatur,

Flussigkeitsverlust etc. bestatigt 7 [ FIF7) P & By ) el el i),
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Psychomentale Belastungen

Negativ wirkende Faktoren

Uber die Belastungen und Beanspruchungen durch Schicht-, Nacht- und
Bereitschaftsdienst gibt es zahlreiche Untersuchungen und Zusammenfassungen. Auf
sie soll hier nur beispielhaft verwiesen werden. (9, , ﬁl,, ™.

Bekannte psychomentale Belastungsfaktoren sind:

der Schichtdienst

der Nachtdienst

der Bereitschaftsdienst.

dauernde Alarmbereitschaft ("von Null auf Hundert")
bedrohliche, schreckliche, sog. kritische Erlebnisse
die hohe Verantwortung

die offentliche Aufmerksamkeit

die Monotonie im Wachalltag

In Gesprachen mit dem Verfasser wurden die Belastungen u.a. folgendermalen
beschrieben [:

"Wir werden bei einer Alarmierung mitten aus der Ruhe, evtl. dem Schlaf,

gerissen und in eine vollig unbekannte Situation geschickt".

"Wenn es sich um einen wirklichen Notfall handelt, gehen wir nach vorne,

wenn andere schon wegrennen".

"Eigentlich weil® man nie, wie sich ein Brand wirklich entwickelt und was alles

noch schief gehen kann."
"Man weif nie ganz genau, ob nicht doch noch jemand im Gebaude ist."

"Wenn es heil’t 'Kind im Gebaude', dann geht einem ganz schén die Muffe."

Als eine der ersten hat die Arbeitsgruppe von KALIMO [EH eine Fragebogenaktion bei
finnischen Feuerwehrleuten durchgefuhrt. Als Ursachen fir eine psychische Belastung

gaben dort die Feuerwehrleute an:

haufige Schlafunterbrechungen
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mentale Belastungen bei der Arbeit
dauerhafter "Alarmzustand"
dauerhafter Bereitschaftsdienst
Beobachtung durch die Offentlichkeit

ungenugende Informationen (Uber Einsatzbedingungen)

In einer spateren Studie mit den Feuerwehrleuten von Cincinnati/USA berichtet
BOXER 1993 von folgenden Stressoren, die von den Feuerwehrleuten als die
wichtigsten Einflisse auf ihre Stressbelastung angegeben wurden []f|] Sie wurden auf

einer Skala von 0 ("Uberhaupt nicht stressbelastend") bis 4 ("extrem stressbelastend")

angegeben (Tabelle 4).

Tabelle 4: Stressoren bei Einséatzen

Stressoren: Stress-
Grad:
Informationen, dal} Kinder sich in einem brennenden Gebaude aufhalten 2,86
Besorgnis Uber mogliche Belastungen mit unbekannten giftigen 2 58
Substanzen
Besorgnis Uber mogliche Infektionsgefahrdung durch Personen mit AIDS, 257
Hepatitis, Tuberkulose oder andere Infektionen
Der Eindruck, dafl Vorurteile gegenliber Feuerwehrleuten bestehen 2,56
Unterbrechung durch laute Alarmsignale 2,55
Verantwortungsgeflhl flr das Leben anderer Leute 2,55
Das Geflihl, von der Stadtverwaltung nicht unterstitzt zu werden 2,54
Das Gefiihl, daR die Offentlichkeit falsche Vorstellungen (iber die Arbeit 218
eines Feuerwehrmannes hat
Das Gefiihl, da zuwenig Leute da sind, um die anfallenden Arbeiten zu 215

erledigen

Das Geflihl, durch nicht-medizinische Einsatze ausgenutzt zu werden 2.08
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GORISSEN hat herausgearbeitet, dal® Stressoren wie Kooperationsenge, Zeitdruck,
Umgebungsbelastungen und sogar Unfallgefahr wahrend des Wachalltags subjektiv
als belastender wahrgenommen werden als die Einsatze [EIJ die nur ca 20% der

Dienstzeit ausmachen.

Positiv wirkende Faktoren

Abgesehen von den belastenden Eigenschaften des Berufes des Feuerwehrmannes
hat dieser Beruf auch herausragende positive Eigenschaften, die "entlasten”. In
personlichen Gesprachen besticht immer wieder die hohe Motivation und Identifikation

der Feuerwehrmanner mit inrem Beruf.

BOXER stellt 1993 folgende Merkmale zusammen, die nahe legen, dal}
Feuerwehrleute mit ihrem Beruf au3erordentlich zufrieden sind und die positiven

Eigenschaften ihrer Tatigkeit genieRen [J:
Die Tatigkeiten des Feuerwehrmannes sind auf3erordentlich abwechslungsreich.
Die Feuerwehr genieRt in der Offentlichkeit ein sehr hohes Ansehen.

Sowohl von der Offentlichkeit als auch von den Feuerwehrleuten selbst wird die

Tatigkeit als aufRerordentlich nitzlich und ehrenvoll angesehen.
Durch den Schichtdienst kommt es zu langeren Freizeitphasen.

Wahrend der Bereitschaftszeiten (abends und nachts) sind die Feuerwehrmanner

autonom in der Gestaltung ihrer Zeit.

Innerhalb einer Wachabteilung herrscht meistens ein ungewdhnlich hohes Mal} an

Kameradschaft und sozialer Unterstitzung.

Die Arbeit kann nur im Team bewaltigt werden, wo jeder sich auf den anderen

verlassen mufd und kann.

Eine Alarmierung I6st neben Angst und Strefl3 auch Aufregung und das Geflihl

Gebraucht-zu-werden aus.

Wie der einzelne Feuerwehrmann diese negativen und positiven Einflisse und die
einzelnen Ereignisse verarbeitet, hangt auch sehr von seiner eigenen psychischen
Konstitution und den sonstigen individuellen und sozialen Lebensumstanden ab. Eine

ausreichende soziale Unterstitzung oder ein Koharenzgefuhl kdnnten mogliche
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Auswirkungen einer negativen Stressbelastung mit depressiven Reaktionsmustern

positiv in Bezug auf die Gesundheit und damit die Mortalitat beeinflussen.
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Morbiditats- und Mortalitatssrisiken im Feuerwehrdienst

Krebserkrankungen

Publikationen zu Mortalitatssrisiken von Feuerwehrleuten sind zahlreich, mit teilweise

widerspruchlichen Ergebnissen.

Zusammenfassend sei hier zuerst auf die Meta-Analyse von HOWE verwiesen, der die
bis 1990 vorliegenden Studien auswertete [EI Danach geht der Beruf des
Feuerwehrmannes nicht mit einem erhdhten Risiko, an Krebserkrankungen zu sterben,

einher.

Tabelle 5 : Assoziationen 'Krebserkrankungen & Beruf' nach HOWE 1990

Krebsart Assoziation SMR Anmerkung
Alle Krebsarten Keine PMR: 1.09 (CI Angeblich Healthy-Worker-Effect
95%: 1.02-1.17

Lungenkrebs Keine 0.92 (Cl 95%: Nur eine einzige_Studie mit signifikant

0.79-1.07) erhdhter Rate [™]: PMR = 1,63 (Cl 95 %:
1,18 -2,19)

Dickdarmkrebs Keine 1.12 (Cl 95%: Ausschlu® von Studien, in denen die Sterb-

0.77-1.57) lichkeitsrate an allen Krebserkrankungen

des Verdauungsapparates bewertet wurde!
r eine einzige Studie mit erhdhter Rate
[*1: SMR = 1,84 (Cl 95 %: 1,05 - 2,99).

Gehirntumore "Anhalts- 1,44 (CI 95 %:
punkte" 1,07 - 1,89)

Malignes "Anhalts- 1,73 (CI 95 %:

Melanom punkte" 0,93 bis 2,74)

Multiples "Anhalts- 1,51 (Cl 95 %: Studien nicht beriicksichtigt, die die

Myelom punkte" 0,91 bis 2,35) Gesamtzahl der Krebserkrankungen des
lymphatischen und blutbildenden Systems
zusammenfassen.

Hingegen berichtet HEYER 1990 in seiner Studie Uber die Sterblichkeit von

Feuerwehrleuten aus Seattle zwischen 1945 und 1983 [E‘! von einer leicht erhéhten
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Sterblichkeit an Leuk&mie und Multiplem Myelom bei Feuerwehrleuten mit mehr als 30
Einsatzjahren. Unter Beriicksichtigung der anderen Studien zu dieser Thematik spricht
er von einem "kleinen Zusatzrisiko (wenn Uberhaupt)". Bei den Uber 65jahrigen
Mannern war die Lungenkrebsrate leicht erhoht. Fur die Kategorie "Alle
Todesursachen", "Alle Krebserkrankungen" und "Kreislauferkrankungen" war eine

angedeutete Dosis-Wirkungs-Beziehung nachweisbar. Als "Dosis" wurden die
Berufsjahre als Anndherung benutzt W).

Tabelle 6: Ergebnisse Mortalitatsstudie HEYER 1990 - Einzelne Todesursachen

Mortalitatsstudie der Feuerwehrleute aus Seattle 1945-1983 - Auszuge -

Kategorie Falle SMR 95% Kl

Alle Todesfalle 383 0.76 0.69-0.85
Alle Krebserkrankungen 92 0.96 0.77-1.18
Nicht-Krebserkrankungen 28 0.82 0.55-1.19
Magenkrebs 6 1.13 0.41-2.47
Krebs des lymphatischen/hdmatopoetischen 12 1.26 0.65-2.22
Systems

Davon: Leukamie 7 1.73 0.70-3.58
Verletzungen/Unfalle 28 0.70 0.47-1.02

In den weiteren Publikationen finden sich wenig einheitliche Ergebnisse. Als Beispiele

seien hier genannt:

BEAUMONT [Ei: leicht erhéhtes Risiko fur Krebserkrankungen des
Verdauungstrakts, hier besonders flir Speiseréhrenkrebs (ca. 2-fach erhéht) und

Magenkrebs (nicht signifikant).

SAMA [Ei: signifikant erhéhte Odds Ratios (OR) fur das Maligne Melanom (N = 18,
OR =292, 95%CI| =170 -503) und das Blasenkarzinom (N = 26, OR = 159, 95%
Cl =102 - 250).
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DEMERS [51: erhdhte Gehirntumorrate (SMR= 2.09, Konfidenzintervall 95%: 1.3-
3.2) sowie leicht erhéhte Sterblichkeitsraten an Knochenmarkstumoren (SMR=
1.31, Konfidenzintervall 95%: 0.9-1.8) im Vergleich zu Polizeibeamten. Bei
Feuerwehrmannern mit mehr als 30 Berufsjahren steigt die Rate auf 2.05
(Konfidenzintervall 95%: 1.1-3.6), flr Leukamie alleine auf 2.6 (Konfidenzintervall
95%: 1.0-5.4). Eine Erhéhung fand sich bei Prostatakrebs-Inzidenz (SIR 1.4,
95%ClI: 1.1-1.7 zur Bevolkerung). Die Dickdarmkrebsrate schien mit der Dauer der

Beschaftigung zuzunehmen (SIR 1.1, 95%CI: 0.7-1.6 zur Bevdlkerung).

GUIDOTTI [@5: Erhéhung der Nieren- und Harnleiterkrebsrate (SMR= 414,
Konfidenzintervall 95%: 166-853).

TORNLING [@J: . erhdhte Magenkrebsrate (SMR= 192, Konfidenzintervall 95%:
114-304).

MUSCAT @: Die Odds-Ratio fur Kehlkopfkrebs in Berufen mit Dieselabgas-
Exposition (Feuerwehr, Minenarbeiter, LKW-Fahrer) betrug 0.96 (95%CI: 0.5-1.8).

DELAHUNT @: Ein Relatives Risiko von 4.89 (95%Cl: 2.47-8.93) fur Nierenzell-

Karzinom

FIRTH [ﬁi: Kehlkopfkrebs mit einer Standard Inzidenz Ratio von 1074 (95%Cl:
279-2776)

In ihrer Metaanalyse kommt GOLDEN [@i zu dem Schluf3, das das erhohte Krebsrisiko

von der Tendenz her eindeutig nachgewiesen ist:

"Die vorliegenden Daten weisen eindringlich darauf hin, das Feuerwehrleute ein
erhodhtes Risiko haben, an einer der folgenden Krankheiten zu erkranken oder
daran zu sterben: Leuk&mie, Non-Hodgkin-Lymphom, Multiples Myelom,

Gehirnkrebs und Blasenkrebs." (Ubersetzung vom Verfasser).
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Unfalle

Angaben Uber die Unfalle finden sich fur die BRD gesammelt nur fur die freiwilligen
Feuerwehren und nicht fir die Beamten. Die Statistik [E‘ider Feuerwehr-Unfallver-
sicherungstrager fur Freiwillige Feuerwehren ohne Beamte (Tabelle 7)) zeigt — leider

ohne Angaben der Raten -:

Tabelle 7: Unfalle mit Todesfolge bei Feuerwehrleuten in der BRD

Unfélle und Unfallraten mit Todesfolge bei der freiwilligen Feuerwehr 1993 - 1998

1998 1997 1996 1995 1994 1993

Anzahl der Versicherten 1220418 | 1219482 | 1201849 | 1196789 | 1205463 | 1203803

Arbeitsunfall 7 12 6 8 10 12

Arbeitsunfallrate
pro 100000 Versicherter

0.57 0.98 0.50 0.67 0.83 1.00

Wegeunfall 2 5 0 0 4 2

Wegeunfallrate
pro 100000 Versicherter

0.16 0.41 0.00 0.00 0.33 0.17

GESAMT 9 17 6 8 14 14

Gesamt Unfallrate
pro 100000 Versicherter

0.74 1.39 0.50 0.67 1.16 1.16

Anm.: 1996 starben zusatzlich 4 Beamte im Feuerwehrdienst.

HEINEMANN berichtet 1989 zusammenfassend, dal3 Feuerwehrleute in den USA nach
Bereichen wie Bau, Bergbau und Landwirtschaft zu den Berufsgruppen mit den
héchsten Raten an beruflichen Todesfallen gehéren [Ei. 58% der Unfalle und 40% der
Todesfalle ereignen sich wahrend des Einsatzes. Verbrennungen, Stirze und
Rauchgas-Inhalationen stellen rund 2/3 der Verletzungen und rund 50% der

Todesfalle.

Die International Association of Fire Fighters listet in ihrem Bericht "1998 - Death and
Injury Survey" nach den anerkannten Berufsunfallen und —todesfallen durch
Berufskrankheiten [EZH:
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O Landwirtschaft (24.1/ 100000 Beschaftigte)
0 Bergbau (23.6/ 100000 Beschaftigte).
0 Feuerwehren (19.7/ 100000 Beschaftigte)

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Die Haufigkeit von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Feuerwehrleuten wird in der
Literatur sehr unterschiedlich eingeschatzt. Neben Studien, die eine deutlich erhéhte
Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen feststellen [5' E‘% zeigen andere Studien,
dafy Feuerwehrleute nicht haufiger als die Normalbevdlkerung oder auch spezielle
Kontrollgruppen - z.B. Polizeibeamte - an Herz-Kreislauf-Erkrankungen sterben. Der
grofte Teil der Hinweise in der wissenschaftlichen Literatur bezieht sich auf die Zeit vor

EinfUhrung des regelmaRigen Gebrauchs von Atemschutzgeraten.

SARDINAS [ z.B. diskutiert eine statistisch signifikant erhéhte
Standardmortalitatsrate an Herz-Kreislauf-Erkrankungen von 1,52 (95 %

Konfidenzintervall: 1,23 - 1,81) fir Feuerwehrleute in Conneticut/USA in der Zeit von

1960 bis 1978 (Tabelle 8).

Tabelle 8: Mortalitat an Ischamischen Herzerkrankungen 1945-1983 nach
SARDINAS

Kohorte Vergleichsgruppe SMR Konfidenzintervall
Feuerwehr Bevdlkerung 1,52 1,23-1,81
Polizei Bevdlkerung 1,49 1,25-1,73

OR
Feuerwehr Bevdlkerung 1,07 0,91-1,23
Polizei Bevdlkerung 1,32 1,16-1,48
Feuerwehr Polizei 0,62 0,56-0,68

Als Ursachen fir diese erhdhte Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden

u.a. diskutiert:
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die Stressbelastung durch die Alarmierung

die Stressbelastung durch Nacht-, Bereitschafts- und Schichtdienst
die evil. hdhere Rate von Rauchern bei Feuerwehrleuten.

die Lungenschadigung durch Brandgase

die Schadigung der Blutgefalle durch Kohlenmonoxid in Brandgasen

Erkrankungen der Atemwege

Viele Berichte Uber Rauchvergiftungen nach Einsatzen belegen, dafl Rauche und
Brandgase die Atemwege akut und chronisch schadigen. Brandgase sind ein

eigenstandiges Risiko - neben dem Zigarettenrauchen - fir Atemwegserkrankungen.

Akute Atemwegserkrankungen

In Fallbeschreibungen nach Inhalationstrauma wird oft Uber einen erheblichen Abfall
der Lungenleistung berichtet [mm E[ IE] Langzeitstudien bestatigen dies [z.B.
Interessant ist hierbei, dald nicht alle Feuerwehrmanner Uber Be-
schwerden, z.B. Atemnot, berichteten und trotzdem die Einschrankung der Lungen-
funktion deutlich nachzuweisen war. Wiederholte Expositionen wahrend des selben
Einsatzes fuhren zu einer stufenweise schlechteren Lungenfunktion [EH Akute
Beschwerden gehen nicht selten in chronisch krankhafte Zustande, das sog. RADS

(Reactive Airways Dysfunction Syndrome), tiber [@El]

Chronische Atemwegserkrankungen

Es gibt besonders aus den 70er und 80er Jahren eine Vielzahl von Studien, die sich
mit chronischen Auswirkungen der Rauchexposition von Feuerwehrleuten auf die
Atemwege beschéftigten (z.B [E"El IJJ_3“]).

PETERS und MUSK [I”_AIE‘H fanden sowohl bei Feuerwehrleuten, die wegen einer
Rauchvergiftung behandelt worden waren, als auch bei Feuerwehrleuten ohne akute
Rauchvergiftung eine beschleunigte Reduktion der Lungenfunktionsparameter. Durch
spatere Studien [EIEIEEIJ wurde der Verdacht auf eine chronische Schadigung der
Atemwege bestatigt. HORSFIELD [E! fand, dal® insgesamt die Feuerwehrmanner mit
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Rauchbelastungen ein 1,6-fach erhdhtes Risiko fur Atemwegserkrankungen hatten als
die nicht rauchbelastende Gruppe. RegelmaRiges Zigarettenrauchen erhéhte die
Erkrankungsrate um den Faktor 3,9. Raucher mit Rauchgas-Exposition zeigten 9,1 mal
haufiger Symptome von Atemwegserkrankungen. ROSENSTOCK [[#9] fand eine
signifikant erhéhte Sterblichkeit von Feuerwehrleuten an nicht-malignen

Atemwegserkrankungen im Vergleich zu einer Kontrollgruppe von Polizisten.
TEPPER [2]) berichtet 1991:

Manner, die keinen Atemschutz wahrend der Brandbekampfung getragen hatten,

hatten ein 1,7-faches Risiko einer verminderten AtemstolRkapazitat.

Nur 34 % der Feuerwehrleute berichteten, dal} sie den schweren Atemschutz auch
wahrend der Aufraumarbeiten mit noch schwelenden Brandherden und

Ausgasungen getragen hatten.

Gegenlber pensionierten oder ausgeschiedenen Feuerwehrleuten betrug das
Risiko einer auffalligen Lungenfunktionsanderung bei den noch aktiven

Feuerwehrleuten das 2,5-fache.

TEPPER fuhrt dies auf einen gewissen Erholungseffekt nach Exposition zurlick, wie er
auch bei Rauchern zu beobachten ist. Nach einigen Jahren kann sich die Lunge
erholen und die gemessenen Werte entsprechen wieder denen der

Normalbevdlkerung.

Infektionsgefahrdung

Ein Kontakt mit infektioésem Material wie Blut oder Sputum wahrend des Einsatzes
kann vorkommen, besonders bei der Rettung von Menschen und der Erstversorgung
Verwundeter. In der Literatur finden sich aber keine Angaben, die speziell das Risiko
eines Feuerwehrmanns/-frau beschrieben. In der relativ sorgfaltigen Erfassung der

beruflichen HIV-Infektionen werden keine Infektionen von Feuerwehrleuten berichtet
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Psychische Belastungen

Posttraumatische Belastungsstérungen

Nach besonders schrecklichen Ereignissen mit oder auch ohne Bedrohung des
eigenen Lebens kann es zu sogenannten posttraumatischen Belastungsstérungen
(PTSD) kommen. Diese diagnostische Einheit wurde erstmals 1980 von der
Amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft in ihrem "Manual zur Diagnostik und
Statistik psychischer Stérungen (DSM-III)" beschrieben. Es entsteht im wesentlichen,
wenn "ein psychologisch traumatisches Ereignis geschieht, das normalerweise
aulRerhalb des Bereiches der gewohnlichen menschlichen Erfahrung ist" (Zitat DSM-III
. In dem Internationalen Verschlisselungskatalog fur Erkrankungen (ICD-10) wird
erlautert, dal solche Trauma-Erfahrungen mit Ereignissen verbunden sind, die "eine
aulRergewohnliche Bedrohung darstellen und bei fast jedem eine tiefe Verstdrung
hervorrufen wiirden” [. Ubersichten iiber die verschiedenen Erscheinungsformen
der posttraumatischen Belastungsstérungen bei Feuerwehrleuten und anderen
Berufsgruppen liegen vielfach vor [EIEI E, E,@, @, E,E). Unstrittig ist, daf’
psychische Probleme, depressive Stimmungslagen usw. einen negativen Einflul auf
die Gesamtmortalitat haben. Die allgemeine Debatte um die Definition, den
inflationaren Gebrauch dieser Diagnose und die Schwierigkeiten der

Pravalenzbestimmung kann hier jedoch nicht geflhrt werden.

Die Pravalenz fUr mit der Feuerwehr vergleichbaren Berufsgruppen stellt sich

folgendermalen dar:

Von den 70 Polizisten, die beim Triblineneinsturz in Sheffield 1989 eingesetzt waren,
zeigten 2 Jahre danach 31% eine PTSD [E’l. Bei 262 im Dienst traumatisierten
Polizisten wurde bei rund 7% eine PTSD und bei 34% eine unterschwellige PTSD [113_31
Bei Londoner U-Bahn-Fahrern, die im Dienst Personen Uberfahren hatten, entwickelte
sich im ersten Monat bei rund 16-17% ein PTSD [Im_gl E]J Busfahrer aus Montreal und
London zeigten nach physischen Angriffen (z.B. Uberfallen, Schlagereien) in rund 10%
bzw. 23% der Falle eine PTSD [t k).

Die Studien zu Stref3 und StreR-Belastungsreaktionen bei Feuerwehrleuten zeigen

u.a.:
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MARKOWITZ [Ei: eine Gruppe von Feuerwehrleuten, die 1985 bei einem Lagerhaus-
brand in einer lebensbedrohlichen Situation waren, zeigten zwei Jahre nach dem
Ereigniss immer noch starke psychische Symptome, die man anfénglich als normale
Belastungsreaktion auf diesen Einsatz verstanden hatte. Einzelne Symptome hatten

sich bei den Feuerwehrleuten sogar verstarkt.

MCFARLANE [} [*][%] [*].: Bei der Untersuchung von australischen
Feuerwehrleuten, die bei Buschbranden eingesetzt waren und teilweise unter
Bedrohung des eigenen Lebens bzw. dem der Familie oder bei Verlust des eigenen
Besitzes (Haus) arbeiteten, zeigten eine PTSD in 27-32% der Falle. Bei einer
Untersuchung 3 V2 Jahre nach der Brandkatastrophe zeigten noch 18% der

Feuerwehrleute die Symptome

Auswirkungen des Schicht- und Nachtdienstes

Uber die Auswirkungen des Nacht- und Schichtdienstes gibt es sehr viele Unter-
suchungen, aber wenig Berichte Uber Feuerwehrleute. In einer grol angelegten
Befragung Uber den "Schichtdienst bei der Berufsfeuerwehr", an der auch die BF
Hamburg teilnahm, konnten NACHREINER und seine Arbeitsgruppe 1981 belegen,
daf} sich die Beamten im Rettungsdienst subjektiv koérperlich und psychisch starker

beansprucht flhlen als im Brandschutz [E!.

Es ist bekannt, dal psychische und soziale Probleme bei Schichtarbeitern und -
arbeiterinnen vermehrt im Vergleich zu Tagarbeitern auftreten. So sind z.B. die
Scheidungsquoten von Schichtarbeitern Gber denen von Beschaftigten im normalen
Tagdienst liegen [IL‘_LQ‘ Ebenso finden sich in mehreren Studien Hinweise, dal} der Stref3
durch die unregelmafigen Dienste zu einer erhdhten Rate an Alkoholismus oder auch
Medikamentenabhangigkeit flhrt (IE'| l’-‘_lzh In anderen Studien werden jedoch diese Er-
kenntnisse nicht bestatigt. In seinen Ubersichtsarbeiten berichtet KNAUTH Uber
vielfaltige Stérungen des Allgemeinbefindens wie z.B. Appetitlosigkeit, Magen-Darm-
Beschwerden, Magenschmerzen, Durchfall sowie auch Magen- und Darmgeschwiire,
die bei Schichtarbeitern insgesamt haufiger vorkommen [IJIil @] Grundsatzlich werden
verschiedenste Korperfunktionen durch die Aufhebung des physiologischen Tag-
Nacht-Rhythmus durcheinandergebracht [EZI Diese Veranderungen haben noch keinen

Krankheitswert, kénnen aber langfristig Ausgangspunkte von Erkrankungen sein.
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Subjektiv wird ebenso der Verlust der planbaren sozialen Kontakte (Vereine, Sport,
Kultur, Freunde) als Nachteil angegeben. Ein regelmaRiges Sozialleben z.B. in
Vereinen nicht sicher mdéglich ist. Zudem stellen Aufgaben wie Kinderbetreuung,
Einkaufen sowie Erledigungen ein nicht unerhebliches Problem fiir die Familie dar.
Diese Verluste werden nur teilweise durch langere Phasen der Freizeit, die bis zu

mehreren Tagen dauern kdnnen, ausgeglichen.

Burn out

Unter dem "Burn out" versteht man ursprunglich einen chronischen
Erschdpfungszustand in den helfenden Berufen. Diese Berufe grenzen sich von
anderen Berufen dadurch ab, daR die emotionale Zuwendung zum Patienten ein
integraler Bestandteil der taglichen Arbeit ist. Gerade bei Rettungsdiensten, wie sie
vielerorts von der Feuerwehr geleistet werden, sind jedoch die Patientenkontakte
zeitlich kurz und finden unter emotional fordernden Bedingungen statt. Eine positive
emotionale Ruckmeldung ist nicht mdglich. Eine Anhaufung frustrierender Erlebnisse

gehort somit zu einer langjahrigen Berufserfahrung dazu.

Der Einzelne/die Einzelne leidet dann unter Symptomen wie:

- haufige Erkrankungen ("Bagatellerkrankungen™)
- Einschlaf- und Durchschlafstérungen

- Gereiztheit

- Perspektivlosigkeit

- Desinteresse, Gleichgultigkeit usw.

Untersuchungen von GRIGSBY und GRAHAM [ zeigten einen deutlich erhdhten
Burn-out-Index bei Rettungsassistenten im Vergleich zu anderen Berufsgruppen,

insbesondere Krankenpflegepersonal.

NEALE berichtet 1991 [I'l’l] von einer Befragung von 200 Rettungsassistenten ("Para-
medics") in Detroit, USA: der Burn-out-Index war im Vergleich zu anderen Berufs-
gruppen deutlich erhéht. Nur 53% gaben an, mit ihrer Arbeit zufrieden zu sein. Rund
92% hielten ihren Beruf fir geeignet, ein Burn-out -Syndrom hervorzurufen. Auf die

Frage, wie lange sie denn planen, ihren Beruf weiter auszutiben, antworteten die
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Rettungsassistenten im Schnitt mit ca. finf Jahre. Die Personen jedoch mit hohem

Burn-out-Index wollten nur noch ein bis drei Jahre im Beruf bleiben.
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Eigene Untersuchung: Kohortenstudie zur Sterblichkeit der

Feuerwehrbeamten der Berufsfeuerwehr Hamburg

Material und Methoden

Zur Bestimmung der Lebenserwartung bei den Feuerwehrbeamten der BF Hamburg
wurde eine retrospektive Kohortenstudie fiir die Zeit vom 1.1.1950 bis 30.6.2000
durchgeflhrt. Hierzu wurden alle aktiven und ausgeschiedenen Feuerwehrleute mit
ihrem Vitalstatus erfal3t. Die Datenerfassung erfolgte durch zwei Krafte der Hamburger

Berufsfeuerwehr.

Fur die deskriptiven Auswertungen wurde das Programmsystem SPSS (Version 10.07)
verwendet. Die Analyse der SMR erfolgte dem Programm SMRPER Fir die SMR
wurden 95% Konfidenzintervalle unter der Annahme der Poissonverteilung der

beobachteten Falle berechnet.

Fir die Beschreibung der Mortalitat der Kohortenmitglieder wurden folgende

Kennziffern berechnet:
Die Lebenserwartung

Die Lebenserwartung ist eine theoretische GroRRe, die als Mittelwert der von allen
Kohortenmitgliedern durchlebten Jahre verstanden werden kann. Da in dem Zeitraum
1.1.1950-30.6.2000 die Sterbeziffern nicht konstant waren, wird fur die Kohorte die
Lebenserwartung aus den altersspezifischen Mortalitatsraten der Kohortenmitglieder

fur den Untersuchungszeitraum geschatzt.

Die Berechnung der Lebenserwartung wurde gemaR der in der Veroffentlichung der
World Health Organization.Divison of Health Statistics (1977) beschriebenen Methode
durchgefihrt [@H Die Berechnung der Referenz-Lebenserwartung wurde fir eine
theoretische Gruppe von Hamburger- bzw. BRD-Mannern, die hinsichtlich der zahlen-
mafigen Starke der Geburtsjahrgange der Kohorte der Feuerwehrleute entsprach,
durchgefiihrt. Die bedingten Uberlebenswahrscheinlichkeiten wurden aus den nach

den Geburtsjahrgangen gewichteten alterspezifischen Sterblichkeitsraten geschéatzt.
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Das Standardisierte Mortalitatsverhaltnis (SMR)

Das ,standardisierte Mortalitatsverhaltnis® (SMR) driickt die Sterblichkeit einer Kohorte
als Verhaltnis von Beobachteten Todesfallen zu den berechneten Erwarteten Todes-
fallen bei Zugrundelegung der Standardsterblichkeitsziffer einer geeigneten Vergleichs-

gruppe (hier der Allgemeinbevdlkerung) aus.

Fir beide Berechnungen wurde als Vergleich die Mortalitat der mannlichen
Bevdlkerung der Freien und Hansestadt Hamburg (Daten des Statistischen Landes-
amtes) sowie die der mannlichen Bevolkerung der BRD verwendet. Die Daten wurden
freundlicherweise vom Deutschen Krebsforschungszentrum, Abteilung Epidemiologie,

zur Verfigung gestellt.

Die Berechnung der SMR erfolgte sowohl fiir die gesamte Kohorte als auch nach
Untergruppen hinsichtlich des Eintrittsdatums sowie der Uberwiegenden (>50%)
Tatigkeit im ,Brandschutz/Rettungsdienst® bzw. der ,Verwaltung®. Eine Differenzierung
bzgl. der Kategorie ,Schichtdienst® konnte aufgrund kleiner Fallzahlen nicht vor-

genommen werden.
Hazards ratio

Unter Verwendung des ,Cox-Regressionsmodelles“ wurden Hazards Ratio unter
gleichzeitiger Berticksichtigung mehrerer Einflussfaktoren berechnet. Die Interpretation
der Hazards Ratio entspricht der SMR. Der Unterschied besteht darin, dal} hier kein
Vergleich zu einer externen Referenzgruppe gemacht wird, sondern das Risiko im

Vergleich zu einer — jeweils spezifizierten — Teilgruppe der Feuerwehr erfolgt.

Datenerhebung und Datenstruktur

Datenstruktur

Grundstock der Kohortenzusammenstellung bildet eine relationale Datenbank der
Feuerwehr, die sich einerseits aus dem Bestand der aktiven Feuerwehrbeamten (2170

Datensatze), andererseits aus der Pensionarsdatei (Karteikarten und sog. Stamm-
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blatter, 2376 Datensatze) zusammensetzt. Die anonymisierte Datenbank ist in folgende

vier Tabellen gegliedert:
Tabelle 1: Stammdaten (4546 Datensatze)

Die Tabelle enthalt die Grunddaten des gesamten Personalbestandes (Aktive und
Pensionare): Identitdtsnummer, Dienstgrad, Geburtsdatum, Einstellungsdatum,

Austrittsdatum, Austrittsgrund, Dienststelle, Todesdatum
Tabelle 2: Brandschutz/Rettungsdienst (9548 Datensétze)

Die Tabelle beschreibt die Eintrittsdaten jeder Person in die verschiedenen
Dienstarten. Pro Person kann die Tabelle mehrere Eintrage haben: Identitatsnummer ,

laufende Dienstnummer, Einstellungsdatum, Dienstart, Leitzeichen (Wache).
Tabelle 3: Dienstgruppe (5346 Datensatze)

Die Tabelle enthalt die verschiedenen Eintrittsdaten in die verschiedenen
Dienstgruppen (Besoldungsgruppen). Auch hier kann die Tabelle pro Person mehrere
Eintrage haben: Identitdtsnummer , Gruppennummer, Einstellungsdatum,

Dienstgruppe.
Tabelle 4: Dienstgruppennummern

In der Tabelle sind neun verschiedene Dienstgruppenbezeichnungen in Zahlen

verschlusselt: Dienstgruppennummer, Dienstgruppenbezeichnung

Bei der ersten Durchsicht ergaben sich folgende Unstimmigkeiten in der Tabelle

Stammdaten:

Fehlendes Geburts- oder Einstellungsdatum 22 Falle

Geburtsdatum > 01.01.1980 oder nach Einstellungsdatum 4 Falle

Einstellungsdatum > Ausscheidungsdatum 2 Falle
Ausscheidungsdatum > Todesdatum 1 Fall
Einstellungsdatum > Beginn der Dienstgruppe 17 Falle

Fehlender Beginn der Dienstart 1 Fall
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Vorgehensweisen zur Erganzung und Uberprifung der Datenbank

Die Erganzung der Datenbank wurde anhand von Karteikarten und Stammblattern des

Pensionarsbestandes in mehreren Schritten vorgenommen:

1. Ubertragen der fehlenden Daten der Pensionare fiir die Tabellen Brandschutz/
Rettungsdienst und Dienstgruppe aus dem Datenbestand der Karteikarten und

Stammblattern.

2. Uberpriifung der schon vorhandenen Daten aus der Tabelle Stammdaten mit den

Daten auf den Karteikarten und Stammbléttern

3. Nacherhebung von Personen und den zugehérigen Daten, die in der Datenbank

nicht vertreten waren.

4. Kompletter Vergleich der Daten der Karteikarten und Stammblattern mit den Daten

der Datenbank.

Diese Arbeiten wurde feuerwehrintern von zwei Beamten der Feuerwehr verrichtet. Bei
dem Abgleich wurden 112 Personen entdeckt, die in die Stammdatendatei tbernomen

wurden.

5. Uberpriifung der Vollstandigkeit der Kohorte (Pensionare) anhand der

Personalakten

Zur Uberpriifung der Vollstandigkeit der Kohorte wurden die in der Hauptverwaltung
der BF Hamburg lagernden Akten gesichtet. Sie sind die anfanglichen
Grunddatentrager der Pensionarsdaten. Das Karteikartensystem wurde erst spater

eingefihrt.

Zur Qualitatssicherung wurde eine Stichprobe von 99 Personalakten aus dem Archiv-
Aktenbestand gezogen und mit den Datensatz abgeglichen. Die 99 gezogenen

Personen zeigen folgende Charakteristika:

33 Personen waren nicht in der Datenbank vorhanden, davon 7 Personen
mit dem Vitalstatus "verstorben"

mittleres Geburtsdatum 1926 (Median 1930)

mittleres Geburtsdatum der 33 nicht vorhandenen Personen 1925
(Median 1925)
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Aufgrund der Fehlrate von Uber 33% wurde entschieden, einen kompletten Abgleich
der noch vorhandenen Personalakten mit der Datenbank durchzufiihren. Dabei wurden
149 Personen ermittelt, die bislang nicht in der Datenbank registriert waren. Der
Umfang und die Qualitat der zum Teil sehr alten Personalakten lieRen lediglich eine
Erganzung bezuglich der Stammdaten zu, ein Grofteil der Austrittsdaten dieser

Personen waren nicht vorhanden.

Aus den Personalunterlagen ging hervor, da® 95% dieser Falle als Angehdrige der
damals sog. Feuerschutzpolizei geflihrt worden waren. Nach Angaben der BFW
Hamburg sind diese Personen der Berufsgruppe ohne Bedenken zuzuordnen. Somit
enthielt die korrigierte der Datenbank (Stichtag: 25.01.2001) eine Grundgesamtheit von
4807 Personen (112 Neuerhebungen uber die Karteikarten plus 149 Neuerhebungen

Uber die Personalakten).
6. Korrektur entsprechend des Arbeitslatzes

Im Laufe der folgenden Uberpriifung wurden zwei Personen aus der Datenbank als
reine Verwaltungsangestellte identifiziert und aus dem Datenbestand gestrichen. Die
Anzahl der Personen in de retrograd zusammengestellen Kohorte reduzierte sich somit
auf 4805.

7. Uberpriifung des Vitalstatus und der Todesdaten alter Personen

Aufgrund einer hohen Anzahl sehr alter Personen (>85 Jahre) unter den nach den
beschriebenen Erhebungen als "lebend" oder "verstorben" geltenden Pensionaren
wurde anhand der Personalakten, Karteikarten und Stammblattern der Vitalstatus bzw.
Die Richtigkeit des Todesdatums fur diesen Personenkreis Uberprift. Berichtigungen

des Todesdatums mussten nur in wenigen Fallen vorgenommen werden.
8. Restriktion der Kohorte

Die Kohorte der Feuerwehrleute, die aufgrund des beschriebenen Vorgehens
identifiziert werden konnte, umfalte 4805 Personen. Aufgrund von Zweifeln an der
Vollstandigkeit der Erfassung flir die Personen, die vor dem 1.1.1950 aus der
Feuerwehr ausgeschieden waren (141 Personen) wurde die Analyse beschrankt auf
die Teilkohorte derjenigen "Personen, die am 1.1.1950 bei der Feuerwehr tatig waren

und in den Jahren bis zum Ende des Follow-up's (30.6.2000) eingetreten sind".
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Insgesamt handelte es sich um 4664 Personen. Unter den 141 ausgeschlossenen

Personen waren 125 verstorben.

9. Uberpriifung der Vollstandigkeit der Kohorte und des Vitalstatus anhand von

Unterlagen der Besoldungs- und Versorgungsstelle (BVSt).

Es lagen von der BVSt zwei Listen vor anhand derer eine Vollstandigkeitsprifung
sowie eine eingeschrankte Vitalstatustberprifung der Pensionare durchgefihrt
werden konnte: Liste A beschrieb die Gesamtheit aller aktuellen, also lebenden
Versorgungsempfanger, Liste B die Versorgungsbezilige der hinterbliebenen

Empfanger (Witwen, Waisen).

Im ersten Schritt wurden von den Mitarbeitern der Feuerwehr alle in der Datenbank
vorhandene Pensionare auf Vorhandensein in der Liste A (Liste der pensionierten

Versorgungsempfanger) Gberprift .

Die Ubrigen lebenden Pensionare, die nicht in Liste A identifiziert werden konnten,
wurden mit Liste B (Liste der hinterbliebenen Versorgungsempfanger) abgeglichen.
Wourde hier eine in der Datenbank als "lebend" geltende Person als verstorben
identifiziert, wurde das Todesdatum nachgetragen (der Todestag, welcher in der Liste
B nicht eingetragen war, wurde auf den 15. des Vormonats des Datums des
Versorgungsbeginns gesetzt). Hieriber wurden 22 Sterbedaten ermittelt. Nach diesen

Korrekturarbeiten lag am 26.02.01 eine dritte Version der Datenbank vor.

Als Endprodukt des Listenabgleichs verblieb eine Datei von als "lebend" geltenden
Pensionéren, die weder in Liste A noch in Liste B identifiziert werden konnten, mithin

also einen unklaren Vitalstatus aufwiesen:
10. Recherche Uber die Einwohnermelderegister

Aufgrund dieser hohen Anzahl von Personen mit unklarem Vitalstatus wurde
beschlossen, eine Nachrecherche des Vitalstatus dieser 381 Personen uber die
Einwohnermeldeamter durchzuflhren. Zu diesem Zweck wurde von der Feuerwehr
eine Datei mit Name, Vorname, Geburtsdatum sowie letzter bekannter Wohnort dieser

Personen an die Studienleitung Gbergeben.

Im ersten Schritt wurden alle Personen mit dem letztem bekannten Wohnort Hamburg

auf elektronischem Wege im Amt fur Zentrale Meldeangelegenheiten recherchiert.
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Parallel wurden die entsprechenden auswartigen Einwohnermeldeamter

angeschrieben. Fur 83 Personen (1.7%) war der Vitalstatus zum Zeitpunkt des

Abschlusses der Erhebung und der Berechnung noch offen bzw. nicht ermittelbar.

11. Abzug "nicht recherchierbarer” Falle

In 24 Fallen konnten wichtige Informationen bis zum Ende nicht mehr recherchiert

werden:
10 Falle wegen eines nicht recherchierbaren Eintrittsdatums
2 Falle wegen eines Eintrittsalters von weniger als 15 Jahren sowie

12 Falle wegen eines fehlenden Austrittsdatums

Somit wurden am Ende noch 24 Personen von der Studie ausgeschlossen.

Dies ergab die korrigierte endgultige Datenbank fir die Studie mit 4557 Datensatzen.

In der Ubersicht sind die Schritte wiedergegeben:

Tabelle 9: Ubersicht tiber die Datenerhebung
Arbeitsschritte der Zusammenstellung der Kohorte
Schritt 1
Generieren der Stammdaten (4546 Datensatze)
= aktive Feuerwehrbeamte (2170 Datensatze)

= Pensionare aus Dateien (Karteikarten und sog. Stammblatter, 2376

Datensatze)
Schritt 2-4
Abgleiche mit den Karteikarten und Stammblattern der Sozial Abteilung:

Erganzung von 112 Personen:

Datensatze

4546

4658
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Schritt 5

Uberprifung der Vollstandigkeit der Kohorte (Pensionére) anhand der

Personalakten 4807
Erganzung von 149 Personen

= korrigierte der Datenbank (Stichtag: 25.01.2001)

Schritt 6

Korrektur entsprechend des Arbeitslatzes 4805
Abzug von 2 Personen, die nur in der Verwaltung gearbeitet haben:

Schritt 7

Uberpriifung des Vitalstatus und der Todesdaten alter Personen

Schritt 8

Restriktion der Kohorte auf "Personen, die am 1.1.1950 bei der Feuerwehr
tatig waren und in den Jahren bis zum Ende des Follow-up's (30.6.2000) 4664

eingetreten sind"
d.h. Ausschluss von 141 Personen:
Schritt 9

Uberprifung der Vollstandigkeit der Kohorte und des Vitalstatus anhand
von Unterlagen der Besoldungs- und Versorgungsstelle (BVSt).
= Datenbank Version vom 26.02.01
Schritt 10
Recherche Uber die Einwohnermelderegister
4581

Vitalstatus war unklar in 381 Fallen und wurde in 298 Fallen ermittelt::

Abzug von 83 Fallen, die nicht ermittelbar waren.
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Schritt 11
Abzug von 24 "nicht recherchierbarer” Falle:
10 Falle wegen eines nicht recherchierbaren Eintrittsdatums
2 Falle wegen eines Eintrittsalters von weniger als 15 Jahren 087

12 Falle wegen eines fehlenden Austrittsdatums

= korrigierte endgultige Datenbank fiir die Studie

Ergebnisse

Allgemeine Beschreibung der Kohorte

In der Kohorte befanden sich 2169 Personen, die am Stichtag 30.6.2000 im aktiven
Dienst waren, sowie 2388 Personen, die im Verlaufe der Beobachtung aus dem Dienst

ausgeschieden waren.

Die wichtigsten Kenngréssen der Kohorte sind in [Tabelle 10]zusammengefasst und in
den Abbildung 1 bis 9 grafisch dargestellt.

Tabelle 10: Wichtige Kenngrdssen der Kohorte

Variable Median Minimum Maximum
Geburtsdatum 1942 1885 1980
Eintrittsdatum 1966 1950 2000
Austrittsdatum 1985 1950 2000
Todesdatum 1981 1950 2000
Alter bei Eintritt 26 15 65
Alter bei Tod 71 24 97
Alter bei Beobachtungsende 55 20 103
Beschaftigungszeit 18 0.0 47
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Die Ausscheidungsgriinde (2388 Personen) zeigen, dass fast 29% der Feuerwehrleute

frGhpensioniert werden und rund 10% auf eigenen Wunsch die Feuerwehr verlassen

(Tabelle 11: Ausscheidungsgriinde).

Tabelle 11: Ausscheidungsgrinde

Ausscheidungsgrund Anzahl In %
Auf eigenen Wunsch 237 9.9%
Frihpensionierung 470 19.7%
Regelpensionierung 1419 59.4%
Vor Erreichen des Rentenalters verstorben| 214 9.0%
unbekannt 48 2.0%
Gesamt 2388 | 100.0%

Die Halfte der Personen war von 1942 geboren (Minimum 1885, Maximum 1980,

Abbildung 1).
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Abbildung 1: Verteilung der Geburtsjahre
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Ebenso waren die Halfte bis 1966 ein- bzw. bis 1985 ausgetreten (Abbildung 2
Abbildung B).

Abbildung 2: Verteilung der Eintrittsjahre
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Abbildung 3: Verteilung der Austrittsjahre
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Die Halfte der Personen war bei Diensteintritt hdchstens 25 Jahre (Abbildung 4)).

Abbildung 4: Verteilung des Alters bei Eintritt
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Der Median bei Ausscheiden aus der Beobachtung lag 55 Jahre alt (Abbildung 5).
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Abbildung 5: Alter bei Beobachtungsende
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Die durchschnittliche Beschaftigungsdauer betrug 18 Jahre (Abbildung 6)).

Abbildung 6: Verteilung der Beschéftigungsdauer
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Abbildung 7|beschreibt die Entwicklung des Personalbestandes der Berufsfeuerwehr

Hamburg fur den Beobachtungszeitraum.

Abbildung 7: Personalbestand im Zeitraum 1950-2000
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Die Verteilung der Sterbejahre (Abbildung 8).und des Sterbealters (Abbildung

9).spiegelt die Einstellungspolitik und das Eintrittsalter wieder

Abbildung 8: Anzahl der Verstorbenen pro Jahr
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Insgesamt waren von den 4557 Personen im betrachteten Zeitraum 1052 Personen
verstorben. Der Median des Sterbealters betrug 71 Jahre (Abbildung 9).
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Abbildung 9: Verteilung des Sterbealters
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Lebenserwartung und Sterblichkeit

In|Tabelle 12|sind die standardisierten Mortalitatsverhaltnisse (SMR) der Kohorte der
Feuerwehrleute - berechnet anhand der alterspezifischen Mortalitatsraten Hamburgs
bzw. der BRD - angegeben. Die Gesamtsterblichkeit der Personen der
Feuerwehrkohorte betrug im Vergleich zu Hamburg und zur BRD 0.79 (95%-
Konfidenzintervall 0.74-0.84) bzw. 0.78 (95%-CI 0.74-0.83) und war damit um 21%

bzw. 22% gegenulber den Vergleichskollektiven erniedrigt.

Tabelle 12: Standardisierte Mortalitdtsverhaltnisse fur die Kohorte

Referenzgruppe Personenjahre Todesfélle SMR 95%-Konfi-
denzintervall
Erwartet Beobachtet
Hamburg 111796 1331.0 1052 0.79 0.74-0.84

BRD 1345.3 0.78 0.74-0.83
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In|Tabelle 13|sind die ferneren Lebenserwartungen eines Berufsfeuerwehrmannes im
Vergleich zu einer gleichaltrigen mannlichen Person aus Hamburg bzw. der BRD ab
einem Alter von 20 Jahren in 5-Jahres-Klassen wiedergegeben. Die fernere
Lebenserwartung eines 20-jahrigen Feuerwehrmannes betrug 54,9 Jahre, wahrend
sich die eines 20-jahrigen Hamburgers bzw. BRD-Mannes auf 52,1 bzw. 52,2 Jahre
belief. Auch die ferneren Lebenserwartungen in den anderen Altersklassen sind fur die

Feuerwehrleute hoher, wobei der Unterschied mit zunehmendem Alter abnimmt.

Da die Ergebnisse des Mortalitatsvergleiches mit Hamburg bzw. der BRD im
wesentlichen identisch sind, werden deshalb im folgenden Abschnitt lediglich die

Zahlen des Vergleiches mit der BRD berichtet.

Tabelle 13: Mittlere altersspezifische Lebenserwartung von Berufsfeuerwehr-

leuten im Vergleich zu einer gleichaltrigen Hamburger bzw. ,BRD"-

Person

Alters- Feuerwehr- BRD Differenz | Hamburg Differenz
gruppe Kohorte Referenz| zu BRD Referenz | zu Hamburg
20-24 54,9 52,2 2,7 52,1 2,8
25-29 50,2 47,6 2,6 47,8 2,4
30-34 45,3 429 2,4 43,0 2,2
35-39 40,4 38,2 2,2 38,4 2,1
40-44 35,7 33,5 2,2 33,7 2,0
45-49 31,1 29,0 2,1 29,3 1,8
50-54 26,7 24,7 1,9 25,0 1,6
55-59 22,5 20,6 1,8 21,0 15
60-64 18,4 16,8 1,6 17,3 1,2
65-69 14,4 13,4 1,0 13,8 0,6
70-74 11,0 10,4 0,7 10,8 0,3
75-79 8,4 7,8 0,6 8,2 0,2
80-84 6,4 5,7 0,7 6,0 0,3
85-89 4,7 3,9 0,9 4,1 0,6
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Univariate Untergruppenanalyse mittels SMR

In den folgenden Abschnitten werden Subgruppenanalysen dargestellt, um eventuelle

besondere Faktoren und Risiken in Teilen der Kohorte aufzudecken.

Der hier verwendete Begriff "Brandschutz" umschlie3t den in Hamburg tblichen Dienst
in einer Wachabteilung mit den Téatigkeitsfeldern Brandschutz einschlief3lich des
Rettungsdienstes, ohne dal der Rettungsdienst weiter ausdriicklich erwahnt wird. Der
"Brandschutz" steht im Gegensatz zu "Verwaltung". Die "Verwaltung" umschlief3t
folgerichtig auch alle Bereiche, die in Absprache mit den an der Studie beteiligten
Vertretern der BF Hamburg, als Verwaltungstatigkeit eingestuft wurden. Hierbei sind
aber nur Feuerwehrbeamte bertcksichtigt. Diese Arbeitsplatze sind z.B. die Einsatz-
leitzentrale, rickwartige Dienste, Landesfeuerwehrschule usw. Sie schliesst Ver-
waltungsangestellte aus, die nicht das normale Auswahlverfahren fir Feuerwehr-

beamte durchlaufen haben.

Differenzierung nach Eintritt in die BF Hamburg vor und nach dem 1.1.1950

Far Personen, die vor dem 1.1.1950 in die BF Hamburg eingetren waren, ergab sich
eine SMR von 0,85. Fr die Personen, die nach dem 1.1.1950 eingetreten waren, eine
SMR von 0,62.

Tabelle 14: SMR nach Eintrittszeitpunkt

Eintrittszeitpunkt N Beobachtet | Erwartet | Personen- | SMR | Konfidenz-
jahre intervall
Personen, die am 1.1.1950| 981 802 943,7 31702,2 0,85 | 0,79-0,91

bereits beschaftigt waren

Personen, die ab dem 3576 250 401,6 80093,4 0,62 0,55-0,71
2.1.1950 eingetreten sind
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Auswertung gestaffelt nach den Jahren des Eintritts in die BF Hamburg bzw. in

den Brandschutz

Eine Betrachtung der Mortalitat nach den Eintrittsjahresklassen zeigt, daf sich die

Mortalitat Uber den betrachteten Zeitraum hinweg verringert hat.

Die SMR fiel von 0.84 (0.78,0.90) fir Personen, die am 1.1.1950 bei der Feuerwehr
beschaftigt waren bzw. bis zum 31.12.1954 neu eintraten, auf 0.47 (0.31,0.68) fur

Personen, die nach dem 1.1.1970 eingetreten waren.

Tabelle 15: SMR nach Zeitpunkten des Eintritts in die BF Hamburg nach 1950

Eintritt in die BF N beobachtet| erwartet Personen- SMR Konfidenz-
Hamburg jahre intervall
1950-54 1106 849 1015,2 37036,8 0,84 0,78-0,90
1955-59 408 82 122,0 16300,8 0,67 0,54-0,83
1960-64 384 50 74,8 13926,4 0,67 0,50-0,88
1965-69 428 43 73,7 14109,8 0,58 0,42-0,79

Nach 1970 gesamt | 2231 28 59,6 30421,9 0,47 0,31-0,68

Hinsichtlich des Zeitpunkts der Aufnahme der Tétigkeiten im Brandschutz ("Eintritts in

den Brandschutz") bei der BF Hamburg ergaben sich im Vergleich zum Eintrittsdatum

bei der BF Hamburg nur geringfligig unterschiedliche SMRs. Dies liegt sicherlich

daran, daf} fast alle Personen gleich mit der Tatigkeit im Brandschutz beginnen.

Tabelle 16: SMR nach Eintritt in den Brandschutz bei der BF Hamburg

Eintrittsjahr N beobachtet| erwartet | Personen- SMR Konfidenz-
jahre intervall

1950-54 1021 786 938,9 34502,2 0,84 0,78-0,90
1955-59 407 85 127,0 16356,0 0,67 0,54-0,83
1960-64 368 49 74,2 13394,6 0,66 0,49-0,87
1965-69 439 44 76,1 14576,4 0,58 0,42-0,78
Nach 1970 gesamt | 2088 28 60,6 30228,6 0,46 0,31-0,67
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Vergleich "Verwaltung vs. Brandschutz"

Eine differenzierte Betrachtung der Mortalitat nach Art des Dienstes findet sich in der

folgenden Tabellen. Feuerwehrleute, die ihre Berufszeit Uberwiegend - d. h. zu mehr

als 50% ihrer Tatigkeit — im Brand- und Rettungsdienst verbracht haben, haben mit

einer SMR von 0.79 eine wenig hdhere Sterblichkeit als Personen, die iberwiegend in
der Verwaltung tatig waren (SMR 0.53).

Tabelle 17: SMR im Vergleich Tatigkeitsdauer “Verwaltung” und “Brandschutz”

Tatigkeit N beobachtet| erwartet Personen- SMR | Konfidenz-
jahre intervall
Brandschutz >50% 4116 972 1237,2 104685,4 0,79 0,74-0,84
Verwaltung >50% 354 26 49,0 5087,8 0,53 0,35-0,78

Die Auswertung nach dem prozentualen Anteil der Tatigkeiten "Brandschutz" oder

"Verwaltung" bringt - auch aufgrund der geringeren Anzahl der Personen in den Unter-

gruppen - keinen neuen Erkenntnisse. Die bereits berichteten Ergebnisse bleiben im

grolen und ganzen unverandert.

Tabelle 18: Anteil der Dienstzeiten im Brandschutz in Prozent der

Gesamtdienstzeit

Anteil an der N beobachtet| erwartet | Personenjahre| SMR | Konfidenz-
gesamten Tatigkeit intervall
>=25% 4274 988 1263 108459,2 0,78 0,73-0,83
>=50% 4116 972 1237 104685,4 0,79 0,74-0,84
>=75% 3651 921 1163,1 95166,4 0,79 0,74-0,85
Tabelle 19 SMR nach Dienstzeit in der Verwaltung
Anteil an der N beobachtet| erwartet | Personenja SMR Konfidenz-
gesamten Tatigkeit hre intervall
>=25% 821 78 123,2 14637,1 0,63 0,50-0,79
>=50% 354 26 49,0 5087,8 0,53 0,35-0,78
>=75% 198 11 18,1 1344,3 0,61 0,30-1,10
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Vergleicht man die Personen die ausschlieRlich entweder im Brandschutz oder der
Verwaltung gearbeitet haben, so treten die Unterschiede in der Sterblichkeit deutlicher
hervor. Die - wenigen - Personen, die zwar nach gleichen Kriterien fur die Arbeit aus-
gewahlt wurden, aber niemals im Brandschutz tatig waren, haben eine deutlich
reduzierte Sterblichkeit von 0,43 (Tabelle 20).

Tabelle 20;: SMR fur Personen, die nur im Brandschutz oder nur in der

Verwaltung tétig waren

Tatigkeit N beobachtet erwartet | Personenjah SMR Konfidenz-

re intervall

Dienstzeit nur im 2556 714 878,9 60651,7 0,81 0,75-0,87
Brandschutz

Dienstzeit nurin der| 146 4 9,3 712,2 0,43 0,12-1,10
Verwaltung

Auswertung nach Laufbahngruppen

Die Laufbahngruppe wurde als grober Indikator des soziobkonomischen Status erfal3t.
Im allgemeinen haben Personen mit einem héheren soziobkonomischen Status eine
niedrigere Sterblichkeit im Vergleich zu Personen mit einem geringeren sozio-
Okonomischen Status. Dies zeigt sich auch in diesem Kollektiv. Die SMR fir die
Gruppe im mittleren Dienst ist mit 0,82 deutlich héher als die SMR fur Angehdérige des
gehobenen und héheren Dienstes (zusammengefalt) mit 0,51 im Vergleich zur BRD.
Fir den hoheren Dienst allein fallt die SMR mit 0,81 hdher aus. Der Wert beruht jedoch
lediglich auf wenigen Fallen.
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Tabelle 21: SMR nach Laufbahngruppen
Hochste erreichte N Beobachtet| Erwartet Personen- SMR Konfidenz-
Laufbahngruppe jahre intervall
mittlerer Dienst 3631 900 1101,0 89142,8 0,82 0,77-0,87
gehobener Dienst 632 72 150,2 18172,4 0,48 0,38-0,60
héherer Dienst 46 14 17,3 1243,9 0,81 0,44-1,36
Gehobener und 678 86 167,5 19416,3 0,51 0,41-0,63
héherer Dienst
zusammen

Auswertung nach Austrittsgrinden

Rund 5% der Feuerwehrleute hat die BF Hamburg auf eigenen Wunsch verlassen,

rund 10% der erfalten Personen wurde frihpensioniert.

Die Sterblichkeit der Personen, die vor dem Erreichen der Altersgrenze ausschieden,

ist erhéht. Fur die "auf eigenen Wunsch- Ausgeschiedenen" umschlie3t das Konfidenz-

intervall der SMR den Erwartungswert Eins und ist somit als nicht auffallig einzustufen.

Tabelle 22: SMR nach Austrittsgrinden

Austrittsgriinde N beobachtet | erwartet | Personenjah| SMR Konfidenz-

re intervall
auf eigenen Wunsch 236 33 29,5 4033,1 1,12 0,77-1,57
Frihpensionierung 469 131 96,9 4989,6 1,35 1,13-1,60
Regelpensionierung 1419 644 816,2 16409,8 0,79 0,73-0,85

Personen, die durch Frihpensionierung ausgeschieden sind, haben eine - auch

statistisch auffallige - um 35% hdhere Sterblichkeit als die Vergleichsgruppe (BRD).




Untersuchung zur Sterblichkeit bei Feuerwehrbeamten der Berufsfeuerwehr Hamburg ~ Seite 50 / 67

Multivariate Auswertung mittels "Proportional Hazard-Modellen"

In den im vorangegangen Abschnitt beschriebenen Analysen mittels der
standardisierten Mortalitdtsverhaltnisse (SMR) konnte jeweils nur einer der die
Mortalitat beeinflussenden Faktoren separat betrachtet werden. Mit diesem Verfahren

war es nicht mdglich, den Einflul der Arbeitszeiten auf die Mortalitat zu analysieren.

Um die Arbeitszeit als Risikofaktor behalten zu konnen, musste die Kohorte auf die
Personen beschrankt werden, die nach dem 1.1.1950 in die Feuerwehr eingetreten
waren (n=3576).

Die Ergebnisse werden in der Form sogenannter "relativer Risiken" (eigentlich: "Hazard
Ratios") bzgl. einer internen Referenzgruppe dargestellt. So bedeutet ein relatives
Risiko von 0,39 bei der Laufbahn "gehobener/héherer Dienst" vs. "mittlerer Dienst",
daf} sich flr Angehdrige des gehobener/héherer Dienst ein auf ca. 40% verringertes

Mortalitatsrisiko ergibt als fir Angehdrige des mittleren Dienstes.

Die Ergebnisse sind in [Tabelle 23| dargestellt. Folgende Faktoren wurden simultan in

dem Modell analysiert:

Arbeitszeit (in 5-Jahresklassen, Referenz 0-5 Jahre)

Eintrittsjahr (in 5-Jahresklassen, Jahre ab 1970 zusammengefalt;
Referenz 1950-1954)

Eintrittsalter (<25, 25-29, 30+; Referenz < 25 Jahre)

Laufbahn (mittlerer vs. gehobener/héherer Dienst; Referenz "mittlerer
Dienst")

Austrittsgrund (Frihpensionierung vs. andere; Referenz "andere")
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Tabelle 23: Cox-Regressionsmodelle mit zeitabhangigen Kovariaten

Faktoren

Relatives Risiko
(95%-Konfidenzintervall)

Laufbahngruppe

"mittlerer Dienst"

1

"gehobener/hdéherer Dienst" (zusammen)

0,39 (0,24-0,62)

Alter bei Eintritt

15-25 Jahre 1
25-29 0,91 (0,66-1,26)
>=30 2,38 (1,36-4,15)

Eintrittsjahresklassen

1950-1954 1
1955-1959 0,98 (0,56-1,71)
1960-1964 0,77 (0,37-1,58)
1965-1969 0,57 (0,25-1,27)
1970-2000 0,46 (0,14-1,57)

Pensionierung

Nicht friihpensioniert

1

Frihpensioniert

1,71 (1,18-2,50)

Arbeitszeitklassen

kategorial zeitabhangig in Jahren

0-<5 1
5-<10 2,43 (0,93-6,34)
10-20 0,89 (0,46-1,74)
20-30 0,35 (0,20-0,62)

30+ 0,42 (0,23-0,75)

Arbeitszeit;

Eine langere Arbeitsdauer (mehr als 20 Jahre) ist verglichen mit einer

kurzen Arbeitszeit von nur 0-5 Jahren mit einem niedrigeren Mortalitatsrisiko
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verbunden. Hingegen ist eine Arbeitsdauer von 5-10 Jahre mit einem gegenuber der
Kurzzeitgruppe erhéhten Mortalitatsrisiko verbunden. Allerdings ist dieser Effekt, wie
man an der Breite des Konfidenzintervalls erkennt, mit einer grof3en statistischen
Unsicherheit verbunden. Fihrt man die Arbeitszeit als stetige Variable in das Modell
ein, sinkt das Mortalitatsrisiko mit zunehmender Beschaftigungszeit. Das relative Risiko

pro 10 Jahre Beschaftigungszeit betragt 0,69 (nicht in Tabelle gezeigt).

Eintrittsjahr: Ein spaterer Eintritt in die Feuerwehr ist — Ubereinstimmend mit der SMR-
Analyse - mit einem geringeren Mortalitatsrisiko verbunden. Gegenilber den Personen,
die im Zeitraum 1950-1954 eingetreten waren, verringert sich das Mortalitatsrisiko auf
etwa 50% fur die Gruppe, die nach 1970 den Dienst bei der Feuerwehr angetreten

hatten.

Eintrittsalter: Bei einer Betrachtung des Eintrittsalters 25-29 Jahre vs. einem jlingeren
Eintrittsalter ergibt sich kein Unterschied in der Mortalitat. Hinsichtlich der Gruppe der
Personen, die in einem hdheren Alter (30+) eingetreten sind, zeigte sich eine erhdhte
Mortalitat, allerdings war der Risikoschatzer mit einem groften Konfidenzintervall

verbunden. Fir diese erhéhte Mortalitat kdnnen wir keine Erklarung anbieten.

Laufbahn: Gegenliber dem mittleren Dienst ist das Mortalitatsrisiko flr Angehdrige

des gehobenen/héheren Dienstes erniedrigt (relatives Risiko 0,39).

Frihpensionierung: Personen, die durch Frihpensionierung ausscheiden, haben
gegenuber den nicht Friihpensionaren ein erhdhtes Mortalitatsrisiko (relatives Risiko
1,71).

Der Faktor "Uberwiegende Dienstzeit" im Brandschutz-/Rettungsdienst wurde ebenfalls
in das Modell einbezogen, hatte aber keinen Einfluss auf das rel. Risiko und wird daher

nicht in der Tabelle angegeben.
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Diskussion

Vollstandigkeit der Kohorte: Die beschriebene Vorgehensweise bei der
Datenerhebung garantierte eine weitgehend vollstandige Erfassung der aller
Kohortenmitglieder. Dies bestatigen auch Vergleiche der fir die Studie erfassten
Personenzahl mit anderen Datenquellen der Feuerwehr. Flr den Zeitpunkt 1955
enthélt die Studiendatenbank 1014 Personen (vgl. [Abbildung 7)). In dem entsprechend
Jahresbericht der Feuerwehr wird die Zahl 1026 angegeben [E!. Fir das Jahr 1967
gibt die Feuerwehr [Ei einen Personalbestand von 1660 Personen an, wahrend in der
Datenbank 1644 verzeichnet sind. Fur 1972 werden in der vorstehend erwahnten
Publikation die Zahlen 1604 und 1625 genannt, wahrend in der Datenbank in dem Jahr
1635 Personen enthalten sind. Fur die Zeit vor 1950 ist die Vollstandigkeit nicht
ausreichend gesichert, insbesondere flir die Kriegs- und unmittelbare Nachkriegszeit.
Daher wurden Uber das Einschlusskriterium "Tatigkeit bei der Hamburger
Berufsfeuerwehr zum 1.1.1950 oder spater" 141 Personen aus der Analyse
ausgeschlossen, darunter waren 125 verstorbe Personen. Um abzuschatzen, welchen
EinfluR der Ausschlul} dieses Personenkreises auf die hier berichteten Effekte hat,
wurde ein Proportional-Hazard-Modell gerechnet, in welches auch diese Personen
einbezogen wurden. Es zeigten sich keine wesentlichen Unterschiede zu dem dar-
gestellten Effektmuster mit der Ausnahme, dass eine leichte Untersterblichkeit fir die-
jenigen Personen, die vor 1950 in die Feuerwehr eingetreten waren, nachweisbar war.
Mutmallich beruht dieser Effekt auf der vorstehend genannten unvollstandigen

Erfassung der vor 1950 bei der Feuerwehr beschéftigten Personen.

Healthy Worker Effect: In allen Kohortenstudien aus der Berufswelt stellt sich beim
Vergleich mit der sog. Normalbevdlkerung die Frage , ob ein evtl. Vorhandener
negativer Effekt durch den sog Healthy-Worker-Effect verdeckt wird @EEEE
m@ Der Bezug auf die Normalbevolkerung ist bequem und oft — wie auch in
dieser Studie — der einzig mdglich aus finanziellen Griinden. Nur in der Cox-
Regression haben wir Untergruppen als interne Kontrollen benutzt. Die Grdosse des
Healthy-Worker-Effekts wir auf rund 0.8 (zwscl‘E 0.7 und 1.0) im Vergleich zur SMR
der Normalbevdkerung eingeschatzt ( &eheﬂS fur die Diskussion). Das Ergebniss

der vorliegenden Studie liegt mit einer SMR 0.79 in diesem Bereich.
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In dem vorliegenden Datenmaterial wird der Healthy Worker Effect sehr deutlich. Durch
die Anfangsselektion, der dichten gesundheitlichen Uberwachung und dem dauernden
korperlichen Training ist die Sterblichkeit der Kohorte der Feuerwehrleute gegenlber

der Allgemeinbevdlkerung deutlich erniedrigt. Die Fragen allerdings,

1. ob der Effekt noch gésser ware und die SMR noch niedriger sein mufite ,

wenn keine beruflichen Gefahrdungen vorhanden seien, und

2. ob nicht doch einzelne Todesursachen deutlich gehaufter in der Kohorte

vorkommen,

kann durch diese Studie nicht beantwortet werden.

HEYER [° II—Uﬁd-GH-HBGT—'H—%JItieren die Frage des Healthy Worker Effect

ausfihrlich. GUIDOTTI kommt zum Schlul}:

"Eine Erklarung fir die Beobachtung, dal’ unsere standardisierte Gesamtsterb-
lichkeitsrate (fur die Feuerwehrleute) nahe bei der Gesamtbevdlkerung liegt,
ist, daf3 die Abwesenheit eines 'Effekt des gesunden Arbeiters nahelegt, daf3
ein erhohtes Risiko verdeckt wird, und sie ein Hinweis fir ein erhdhtes Risiko
(fir Feuerwehrleute), verglichen zu anderen Beschéaftigtengruppen, ist.”

(Ubersetzung vom Autor)

Ein Problem ergibt sich bei der schlechten Expositionsabschatzung fir Feuerwehr-
leute. Fur Studien zur Mortalitat wird als Ersatzparameter fiir die reale Exposition die
Anzahl der Dienstjahre genommen. Dadurch kann es zu Fehleinschatzungen des
wahren Risikos kommen.. [EIJ

Wenn auch die alterspezifische Sterblichkeit insgesamt niedriger als in der Allgemein-
bevolkerung ist, lassen sich in der vorliegenden Studie im Kollektiv der Feuerwehrleute
unterschiedliche Sterberisiken nachweisen. Hinweisen auf eine erhdhte Sterblichkeit

bei Untergruppen (z.B. die Friihpensionare) sollte daher nachgegangen werden.

Sterblichkeit und Lebenserwartung: Die unter den Kohertenmitgliedern beobachtete
Sterblichkeit liegt im unteren Bereich der bisher publizierten Sterblichkeit von

Feuerwehrleuten im Vergleich zu der allgemeinen Bevélkerung des entsprechenden

Landes (vgl.[Tabelle 2 S.[10).
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Die Kohorte der Hamburger Feuerwehrleute weist folgende Besonderheiten auf, die

diese Unterschiede bedingen konnen:

In Hamburg sind die Feuerwehrleute i.d.R. Beamte. Sie bleiben daher meist
lebenslang bei dem gewahlten Beruf. In anderen Landern ist der Beruf

"Feuerwehrmann" oft nur ein Abschnitt im Berufsleben.

- Die Hamburger Kohorte umfalit eine grofRe Zeitspanne, innerhalb der sich We-
sentliches bei der Belastung und/oder dem Arbeitsschutz verandert (geringere

Belastung; verbesserter Arbeitsschutz) hat:

- die Plastikprodukte, die bei Branden giftige Gase abgeben, wurden in den 50er und

60er Jahren in die Wohnumwelt eingefiihrt

- seit Ende der 70er Jahre wird in Hamburg regelhaft der schwere Atemschutz bei
der Brandbekampfung getragen, so dass das Einatmen von Giftstoffen enorm

reduziert ist. .

Die gegenuber der Allgemeinbevélkerung geringere Sterblichkeit der Hamburger
Feuerwehrbeamten bedingt auch die deutlich héhere Lebenserwartung. Die primare
Frage, ob die Beschéftigten der Feuerwehr eine im Vergleich gegentber der
Allgemeinbevolkerung verklrzte Lebenserwartung aufweisen, kann damit verneint

werden.

Ebenfalls konnte die Frage, ob sich Unterschiede in der berufliche Laufbahn
(Angestelltenmodell vs. Berufsbeamtentum) bei der BF Hamburg in den Ergebnissen
und der Mortalitat widerspiegeln und daher deutliche Unterschiede zu den

Ergebnissen anderer Lander bestehen, verneint werden.

Frihpensionierung: Die Mortalitat der Frihpensionierten ist erhdht gegenlber der
gesamten Kohorte bzw. der Gruppe der Regelpensionaren. Es ist zu vermuten, dal® die
Fruhpensionierung auch aufgrund von Erkrankungen erfolgt, die EinfluR auf die
Mortalitat haben wie z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Ein "Erholungseffekt" wie er
manchmal in anderen Kollektiven zu sehen ist, konnte nicht beobachtet werden.
Welche Ursachen im vorliegenden Falle hierflr ausschlaggebend sind, 1413t sich
anhand der vorliegenden Daten nicht entscheiden, da die Todesursachen im Rahmen

dieser Studie aus finanziellen Engpassen nicht erhoben werden konnten. In jedem Fall



Untersuchung zur Sterblichkeit bei Feuerwehrbeamten der Berufsfeuerwehr Hamburg  Seite 56 / 67

wird durch die Frihpensionierung der "Healthy Worker-Effekt" fir die in der Tatigkeit

verbliebenen Personen noch verstarkt (s.u.).

Dienstzeit in der Verwaltung: Die Sterblichkeit von Personen mit iberwiegender
Dienstzeit in der Verwaltung liegt niedriger als diejenige der Personen, die im
Brandschutz/ Rettungsdienst Gberwiegend tatig waren und deutet darauf hin, dass die
Belastung im Brandschutz/Rettungsdienst hoher ist als bei vorwiegend er

Verwaltungstatigkeit und damit auch das alterspezifische Sterberisiko erhdht.

Laufbahngruppen: Die Auswertung zeigt eine deutliche und konsistente erniedrigte
Mortalitat flir Angehdrige des gehobenen und héheren Dienstes im Vergleich zu
Angehdrigen des mittleren Dienstes. Die Laufbahn wurde als grober Parameter fiir den
soziobkonomischen Status genommen. Bekannt ist, daf’ ein hdherer soziotko-
nomischen Status im allgemeinen eine verringerte Sterblichkeit mit sich bringt. Diesen

Effekt kann man in der Auswertung angedeutet auch sehen.

Dienstjahre: Die Auswertung gestaffelt nach Dienstjahren zeigt deutlich einen wesent-
lichen Bestandteil des Healthy-Worker-Effects, den sog. “Healthy Survivor Effect”. Die
Sterblichkeit sinkt in den Untergruppen mit zunehmender Dienstzeit deutlich ab. Hierflr

dirften vor allem verantwortlich sein:

das kontinuierliche korperliche Training
die immer intensivere medizinische Betreuung mit zunehmenden Alter

Daruber hinaus durften Personen, die die Belastungen der Arbeit nicht gut vertragen,
aus gesundheitlichen Grinden ausscheiden. Dies wird gestitzt durch den gleich-

zeitigen Befund einer erhdéhten Sterblichkeit der Friihpensionierten.

Nicht erklart wird dadurch der beobachtete Anstieg der Sterblichkeit in den Gruppen
derjenigen Personen, die nur wenige Jahre im Dienst waren (Gruppe 5-10 Jahre zur
Gruppe 0-5). Allerdings ist dieser Effekt auch nicht statistisch signifikant. Erst in der

Gruppe 10-19 Dienstjahre sinkt die Mortalitat. Die Ursache flir diesen Befund ist unklar.

Eintrittsalter: In der Detailauswertung zeigte sich eine erhéhte Mortalitat fir Personen,
die erst im Alter von 30 Jahre oder spater in den Feuerwehrdienst eingetreten waren.
Hierbei handelt es sich allerdings um einen kleinen Personenkreis. Auch dieser Effekt

ist nicht erklarbar.
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Zusammenfassung

Zur Beantwortung der primaren Fragestellung, ob Hamburger Feuerwehrleute beruflich
so stark belastet sind, dass ihre Lebenserwartung gegenuber der Allgemein-
bevdlkerung verklrzt ist, wurde eine retrospektive epidemiologische Kohortenstudie
geplant und durchgefiihrt. Die in die Untersuchung einzuschlieRende Personengruppe
wurde aus Grinden der Datenqualitat auf diejenigen Feuerwehrleute beschrankt, die
am 1.1.1950 dort tatig waren bzw. danach neu eingestellt wurden. Das Follow-up
wurde mit Stichtag 30.6.2000 beendet. Als Vergleich fiir die in der Kohorte beobachtete
Mortalitat dienten die amtlichen altersspezifischen Mortalitatsziffern der Freien und

Hansestadt Hamburg sowie der Bundesrepublik Deutschland.
Als MalRzahlen zur Charakterisierung der Sterblichkeit wurden berechnet:

1) Die fernere Lebenserwartung mittels der beobachteten alterspezifischen
Sterbeziffern, die als Mittelwert der von dem Kohortenmitgliedern durchlebten

Jahre interpretierbar ist.

2) Die Standardisierten Mortalitatsverhaltnisse (SMR) (Gesamtkohorte sowie

nach Untergruppen getrennt)

3) Das Hazard Verhéltnis ( Relative Risiko (RR) fur potentielle Faktoren, die die
Sterblichkeit beeinflussen, in einem multivariaten Ansatz (Cox-Regressions-
modell) fur die Teilkohorte der Personen, die nach dem 1.1.1950 eingetreten

waren.

Die auf den Stichtag 1.1.1950 bezogene Kohorte umfalite 4640 Personen. Von diesen
konnte fir 4557 (98.2%) der Vitalstatus geklart werden. Es wurden alle verfiigbaren
Datenquellen ausgenutzt, um alle Personen der Kohorte méglichst vollstandig zu
erfassen und deren Vitalstatus zum 30.06.2000 zu klaren. Die Anzahl der Personen-

jahre betrug somit insgesamt 111 796 Jahre.

Bis zum 30.06.2000 waren 1052 Personen verstorben. Die fernere Lebenserwartung
eines 20-jahrigen Feuerwehrmannes berechnete sich zu 54,9 Jahre und war somit um
rund 2 Jahre grof3er als diejenige eines 20-jahrigen Hamburgers bzw. mannlichen
Person in der BRD- mit 52,1 bzw. 52,2 Jahren.
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Die Gesamtmortalitat war im Vergleich zu Hamburg bzw. zur BRD mit einer SMR von
0,79 bzw. 0,78 (95%-Konfidenzintervall 0,74-0,84 bzw. 0,74-0,83) deutlich reduziert. In
dieser Untersterblichkeit driickt sich der auch aus anderen Studien mit Berufs-

kollektiven bekannte ,Healthy-Worker-Effect" aus.

Subgruppenanalysen zeigten, dass Personen im Brandschutz- und Rettungsdienst
(SMR = 0,81, 95% CI = 0,75 - 0,87) im Vergleich zu Personen aus der Verwaltung
(SMR =0,43, 95% CI = 0,12 - 1,10) eine deutlich erhdhte Mortalitat aufweisen, was auf
eine besondere gesundheitliche Gefahrdung in diesem Bereich hinweist. Auch die
erhdhte Mortalitat der Frihpensionare (SMR = 1,35, 95% CI = 1,13 - 1,60) deuten
darauf hin, dal} spezifische berufliche Belastungen der Feuerwehrleute, trotz geringere
altersspezifischer Sterblichkeit insgesamt, die Mortalitat negativ beeinflussen. Diese
Faktoren lie3e sich nur durch eine detaillierte Todesursachenanalyse und Erfassung
spezifischer Expositionsdaten beantworten. Dies war aber nicht Gegenstand dieser

Untersuchung.
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Lebenslauf

Personliche Daten:

Name
Geboren am
Geburtsort
Adresse

Ausbildung:

1977
1977 - 1986

1978 - 1986
1979 -1980

6/ 1986
1/ 1995
12/ 2000
11/ 2001

Norbert L. Wagner
09.06.1958
Pirmasens

26 (old 19), 3rd Seaward Road
Valmiki Nagar, Thiruvanmiyur
Chennai 600 041, Indien

Abitur am Immanuel-Kant-Gymnasium Pirmasens

Studium der Humanmedizin an der
Rheinisch-Westfalischen Technischen Hochschule Aachen

Studium der Politischen Wissenschaft und Germanistik

Auslandsstudium an der Université de Provence
Aix-en-Provence/ Frankreich

Approbation als Arzt

Anerkennung als Facharzt flr Arbeitsmedizin
Anerkennung der Zusatzbezeichnung "Flugmedizin"
Anerkennung der Zusatzbezeichnung "Rettungsmedizin”

Beruflicher Werdegang:

6 - 9/ 1986

9/ 1986 - 12/ 1987
3/ 1988 - 5/ 1990

6/ 1990 - 4/ 1991

5/ 1991 - 12/ 1992

1/ 1993 - 4/ 2002

6/2002 - heute

Assistent in der Allgemeinmedizin bei Dr. Weber,
Braubach/Rhein

Arzt im Zivildienst

Wissenschaftlicher Referent der Fraktion "Die Griinen" in der
Hamburger Blrgerschaft

Assistenzarzt in der Abt. Anasthesie und Intensivmedizin des
Marienkrankenhauses Papenburg

Assistenzarzt in der Abt. Innere Medizin des

Krankenhauses Rheiderland, Weener/Ems

Betriebsarzt bei dem Arbeitsmedizinischen Dienst der

Freien und Hansestadt Hamburg (AMD); dort von 7/1999 -
4/2002 Leiter des Zentrums "Alter Steinweg"

Berater f(ir Arbeitsmedizinische Ausbildung am Sri
Ramachandra Medical College and Research Institute
(Deemed University) in Chennai/lndien
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Erklarung

Ich versichere ausdricklich, daf ich die Arbeit selbstandig und ohne fremde Hilfe
verfaldt, andere als die von mir angegebenen Quellen und Hilfen nicht benutzt und die
aus den benutzten Werken wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen einzeln nach
Ausgabe (Auflage und Erscheinungsjahr), Band und Seite des benutzten Werkes
kenntlich gemacht habe, und daf ich die Dissertation bisher nicht einem Fachvertreter
einer anderen Hochschule zur Uberpriifung vorgelegt oder mich anderweitig um

Zulassung zur Promotion beworben habe.

Chennai/ Indien, den 14. August 2004
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