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Zusammenfassung

v

Hintergrund und Zielsetzung der Studie: Un-
falle, Uberfille und Suizide sind im éffentlichen
Personenverkehr keine Ausnahme. In Folge von
solchen Extremereignissen am Arbeitsplatz sind
Fahrdienstmitarbeiter fiir psychische Traumati-
sierung besonders gefihrdet. Daher sehen Un-
fallversicherungstrager eine Versorgung vom
Unfallort bis zur betrieblichen Wiedereinglie-
derung unter Einbezug der Arbeitsmedizin vor.
Die vorliegende Studie untersucht Inzidenz,
Einflussfaktoren auf Psychotraumata sowie die
arbeitsmedizinische Versorgung nach Schaden-
sereignissen.

Methodik: In einem bayrischen Verkehrsun-
ternehmen wurden mittels Vollerhebung spezi-
fischer Erstbetreuungseinsdtze und anschlieBen-
der arbeitsmedizinischer Vorstellung 59 Mitar-
beiter hinsichtlich Traumafolgestérungen (TF)
nach ICD-10 evaluiert.

Ergebnisse: Die Inzidenz von TF lag bei 44,1%,
wobei 8,5% eine posttraumatische Belastungs-
storung (PTSD) als Unfallfolge des Schadenser-
eignisses aufwiesen. Als signifikante Einflussfak-
toren wurden die Art des Schadensereignisses,
die Verletzungsschwere Dritter sowie eigene
physische Verletzungen ermittelt. Die arbeits-
medizinische Betreuung richtete sich nach der
Schwere der Erkrankung. Ausfallzeiten waren
bei Mitarbeitern mit PTSD am ausgepragtesten.
Schlussfolgerung: Fiir das Kollektiv zeigten
sich hohe Belastungsraten innerhalb des ersten
Monats. Hinsichtlich der arbeitsmedizinischen
Versorgung sollte besonders Augenmerk auf Fah-
rer gelegt werden, die bei schweren Unfdllen be-
teiligt waren oder die selbst Verletzungen erlit-
ten. Als Grundlage evidenzbasierter Versorgung
miissen MaRnahmen nach Psychotrauma im Ver-
kehrswesen wissenschaftlich evaluiert und
gleichzeitig die ermittelten Risikofaktoren fun-
diert werden.

Abstract

v

Background and Aim of the Study: Accidents,
assaults and suicides occur quite frequently in
public transportation. As a result of such extreme
events at work, drivers are particularly prone to
psychotrauma (PT). Therefore accident insurers
stipulate support from the accident site to work-
place reintegration with the inclusion of occupa-
tional medicine. The present study investigates
the incidence, factors influencing psychological
trauma as well as the occupational health-care
after critical incidents.

Methods: In a Bavarian public transportation
corporation 59 employees were evaluated acc-
ording to ICD-10 for trauma-related disorders,
using full collection after application of a specific
mental first aid programme and a subsequent
occupational health examination.

Results: The incidence of PT was 44.1%, with
8.5% showing a post-traumatic stress disorder
(PTSD) as consequence of the accident. As signi-
ficant influencing factors the nature of the acci-
dent, the severity of third party injury, and own
physical injuries were identified. The occupa-
tional medical care depended on the severity of
the disease. PT led to the need for rehabilitation.
Sick leave was most pronounced in drivers with
PTSD.

Conclusion: The study group showed high le-
vels of emotional strain within the first month.
With respect to occupational health-care, parti-
cular attention should be paid to drivers after
serious accidents or those who sustained own
injuries. As foundation for evidence based
health-care measures after PT in transport must
be scientifically evaluated and the identified risk
factors must be well-founded as well.
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Einleitung

v

Jedes Jahr nehmen sich etwa 900 Personen mithilfe von Schie-
nenfahrzeugen das Leben [1]. Nach dem Suizid Robert Enkes
verdoppelte sich die Zahl der Nachahmungen in der Folgezeit
[2]. Fiir Fahrdienstmitarbeiter des 6ffentlichen Personennahver-
kehrs (OPNV) stellen extreme Schadensereignisse wie Unfille
oder Suizide keine Seltenheit dar und bilden einen Teilbereich
von belastenden Ereignissen neben Zusammenstéf8en mit Fahr-
zeugen oder Ubergriffen auf das Fahrpersonal. Etwa 17% aller
Arbeitsunfille der Branche OPNV/Bahnen sind nach Angaben
der zustindigen Berufsgenossenschaft VBG Unfdlle mitpsychi-
schen Folgeschdden [3]. Seitens der Deutschen Gesetzliche Un-
fallversicherung (DGUV) besteht ein brancheniibergreifendes
Modellverfahren [4]. Fiir den Bereich des 6ffentlichen Verkehrs-
wesens wurden Empfehlungen bereits Mitte der 90er Jahre ent-
worfen [5]. Das Konzept sieht zur Reduzierung von psychischen
Unfallfolgen ein mehrphasiges System, bestehend aus betriebli-
cher Prdvention, unmittelbarer Betreuung am Unfallort, an-
schlieBender professioneller Folgebetreuung sowie betrieblicher
Nachsorge vor. Ein wesentlicher Bestandteil dieses Versorgungs-
konzepts ist die Betreuung von potenziell Traumatisierten durch
Laienhelfer (Erstbetreuer) unmittelbar am Unfallort [4,6]. Die
Hauptaufgabe besteht in einer niederschwelligen, psychosozia-
len Versorgung des Betroffenen (,,sich kimmern*). Dazu gehort
emotionalen Beistand leisten, abschirmen, Information {iber
Verfahrenswege geben und an das soziale Umfeld oder profes-
sionelle Stellen (Arbeitsmedizin) vermitteln [7].

In der Praxis haben sich im Wesentlichen 3 Systeme herausge-
bildet: innerbetriebliche kollegiale (durch geschulte Kollegen),
hierarchische (durch tibergeordnete Mitarbeiter, u.a. Verkehrs-
meister) oder externe Erstbetreuung durch beauftragte Dienst-
leister. Die Uberlegenheit einzelner Systeme ist unklar. Ein
weiterer Bestandteil des Betreuungsverfahrens ist die anschlie-
Bende arbeitsmedizinische Versorgung. Hierbei konnen Arbeits-
mediziner mit der Steuerung des Heilverfahrens beauftragt und
zu Beginn 5 probatorische psychotherapeutische Sitzungen bei
der zustdndigen BG beantragen [4,6]. Zu weiteren betriebsarzt-
lichen Aufgaben siehe [7].

Obwohl viele Verkehrsunternehmen in Deutschland iiber ein
Erstbetreuersystem verfiigen, ist wenig {iber Inzidenz von, und
Einflussfaktoren auf, Psychotraumata in der Regelversorgung
erstbetreuter Fahrdienstmitarbeiter bekannt. Der bisherige Er-
kenntnisstand stiitzt sich iberwiegend auf Expertenmeinungen,
weshalb international Studien zur Wirksamkeit gefordert
werden [8].

Bisherige Untersuchungen im 6ffentlichen Personenverkehr fan-
den iiberwiegend an Eisenbahnlok- oder U-Bahnfiihrern nach
sogenannten ,person under train“ (PUT) Ereignissen statt. Dar-
unter werden Schadensereignisse verstanden, in denen eine
Person absichtlich oder unbeabsichtigt mit einem Schienenfahr-
zeug zusammenstoRt und infolge schwerverletzt oder getotet
wird [9-11].

Die Prdvalenz von Traumafolgeerkrankungen (TF) nach PUT va-
riiert stark. Am Hdufigsten wurde das Auftreten posttraumati-
scher Belastungsstérungen (engl. Post-traumatic stress disorder,
PTSD) untersucht, welche zwischen 4-18% [11-14], lagen.
Teilweise war auch subsyndromale PTSD (18-50%) [14-16] Ge-
genstand der Forschung. Andere TF wurden seltener untersucht
[11,13]. Einige Studien untersuchten die Haufigkeit akuter Be-
lastungsstorungen (ASD) (4-25%) [11,15] oder das Auftreten
psychophysiologischer Reaktionen (33 %) [17]. Die Vergleichbar-

keit der Ergebnisse wird insbesondere durch unterschiedliche
methodische Ansdtze erschwert.
Als individuelle Einflussfaktoren auf die Entstehung von PTSD
erhohte sich das Risiko fiir Fahrer nach PUT bei jiingerem Alter,
und die Prognose verschlechterte sich bei Schuldgefiihlen, Angst
und Entfremdung [18, 19].
Akuter, dauerhafter oder zusdtzlicher Stress stellte einen Risiko-
faktor fiir psychische Beeintrachtigung dar [12]. Untersuchun-
gen an Unfallopfern wiesen einen Zusammenhang zur Stdarke
eigener physischer Verletzung auf [20] welcher bislang jedoch
nicht an verungliickten Fahrern selbst untersucht wurde. Hin-
sichtlich arbeitsplatz- und ereignisbezogener Faktoren wurden
ibereinstimmend die PUT-Ereignisse selbst fiir die Entstehung
psychischer Folgeerkrankungen identifiziert. Dabei erhéhten
friihere PUT zusatzlich das Risiko [9,21]. Obwohl die Verlet-
zungsschwere des Opfers oder der verursachenden Person als
Einflussfaktor gilt, wurde sie selbst bislang kaum untersucht [9].
Gleiches gilt auch fiir die Art der Schadensereignisse. Ndheres
siehe [22].
Zusammenfassend fehlen fiir den 6ffentlichen Personennahver-
kehr in Deutschland Untersuchungen an Fahrerkollektiven nach
PUT und anderen Extremereignissen. Die in der Regelversorgung
geleistete Erstbetreuung ist bislang nicht erforscht und Trauma-
folgeerkrankungen sowie Einflussfaktoren nach Schadensereig-
nissen bei Mitarbeitern aus dem Fahrdienst sind weitgehend
unbekannt.
Zielsetzung: Die vorliegende Studie untersucht erstmalig ein Ge-
samtkollektiv von erstbetreuten Fahrdienstmitarbeiter nach Ar-
beitsunfillen im OPNV. Dabei soll in Anlehnung an [23]:
a) die Haufigkeit von Traumafolgeerkrankungen, v.a. von PTSD,
bei erstbetreuten Fahrdienstmitarbeitern untersucht werden,
b) festgestellt werden, welchen Einfluss individuelle, arbeits-
platz-, ereignisbezogene Faktoren hinsichtlich akuter TF
haben sowie
c) erhoben werden, welche Folgen hinsichtlich Ausfallzeiten
und arbeitsmedizinischer Versorgung nach Schadensereig-
nissen resultieren.

Material und Methoden

v

Stichprobe

Als Verkehrsbetrieb konnte die VAG Verkehrs-Aktiengesellschaft
Niirnberg gewonnen werden. Die Datengrundlage bildete die
Seitens des Unternehmens gefiihrte Einsatzstatistik entsandter
Erstbetreuer. Es handelte sich um eine Vollerhebung von 73 Erst-
betreuereinsdtzen zwischen Einfithrung des Systems im Juli
2004 und Dezember 2009. Von allen 73 Einsdtzen konnten 72
Erstbetreute ermittelt werden. In der nachfolgenden arbeitsme-
dizinischen Untersuchung wurden 66 Mitarbeiter vorstellig.
Bei 2 Mitarbeitern fehlte der betriebsdrztlicher Bericht, bei 4
weiteren waren die psychiatrischen Befunde nicht vorhanden.
Insgesamt lagen bei 60 Mitarbeitern (91% der Vorstelligen) alle
notwendigen Befunde vor. Eine Person wurde aufgrund der
Zugehorigkeit zu den Servicediensten von der Untersuchung
ausgeschlossen (© Abb. 1).

Somit lag bei 59 Personen des Fahrdiensts eine vollstindige Do-
kumentationsbasis vor. 55 (93%) waren mannlich und 4 (7%)
weiblich. Im Mittel betrug das Alter 41 (SD=7,5), das Dienstalter
10 Jahre (SD=6,8).
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Abb. 1 Flussdiagramm des Einschlusses von
Teilnehmern in die Studie.

X . 59 Diagnose-
Arbeitsmedizin Psychotrauma
72 Erstbetreute (Untersuchungs- (Verdachts- S;t(;llun%
gruppe) diagnose) (Stichprobe)
6 nicht 2 fehlende 4 fehlende 1 Service-
vorstellig Berichte Befunde dienst

Design

Das Untersuchungsdesign entspricht einer Kohortenstudie mit
zuriickverlagertem Ausgangspunkt (historisch). Die Datenerfas-
sung erfolgte anhand einer eigens entwickelten Rohdatenmatrix
unter Einbezug von Sozialberatung, Arbeitssicherheit und Um-
weltschutz, Unfallabteilung, Personalabteilung und Arbeits-
medizin.

Zur Wahrung der Interessen und zum Schutz der Mitarbeiter
waren Betriebsrat und Datenschutzbeauftragter wiahrend des
gesamten Studienverlaufs involviert, einschliefSlich der Abstim-
mung aller beriicksichtigungsfahigen Variablen. Die Studie wur-
de juristisch gepriift und eine Forschungskooperation verein-
bart. Die Studie wurde in Ubereinstimmung zur Deklaration von
Helsinki konzipiert und durchgefiihrt.

Instrumente und Diagnostik

Alle Angaben entstammen den Dokumentationssystemen des
Unternehmens. Zur Messung und Operationalisierung arbeits-
platz- und ereignisbezogener Faktoren wurden Fahrzeugtyp
(Bus, StralRenbahn, U-Bahn), Art des Schadensereignisses (diffe-
renziert nach Unfdllen (Zusammenstof8 zwischen Fahrzeug und
Person), Zusammensté8e mit Fahrzeugen, suizidalen Ereignis-
sen, Bedrohungen/Angriffe oder sonstige Ereignisse), Verlet-
zungsschwere Dritter (orientiert am Polizeibericht, Skalierung:
keine, leicht, schwer, getotet), geschdtzte Schadenshéhe am
Fahrzeug (kein, leichter, mittlerer, schwerer Schaden), Zeitpunkt
der Arbeitseinstellung nach Arbeitsunfall (sofort vs. nein/spa-
ter), vorheriges Schadensereignis (auf Basis fritherer Vorstellun-
gen eines Mitarbeiters in der Arbeitsmedizin nach vergleichba-
ren Unfallereignissen) sowie verzogerte arbeitsmedizinische
Betreuung (definiert als Freitag bis Sonntag), wenn es nicht zu
einer arbeitsmedizinischen Vorstellung bereits am selben Tag
kam) erhoben.

In Kombination mit der Verletzungsschwere Dritter konnten
Schadensereignisse nach PUT und anderen Ereignissen differen-
ziert werden. Als PUT-Ereignisse wurden Vorfille definiert, in
denen (i) eine Person (ii) unbeabsichtigt oder beabsichtigt (iii) im
direkten Kontakt mit einem Fahrzeug kam und (iv) hierdurch
verletzt wurde. Fiir die Analyse wurden PUT in 2 Versionen spe-
zifiziert. In PUT(V) sind Ereignisse mit Personen zusammenge-
fasst worden, in denen es unabhdngig von der Schwere zu einer
Verletzung der beteiligten Person kam. Fiir PUT(ST) wurden nur
Ereignisse eingeschlossen, bei denen es zu schweren oder tédli-
chen physischen Schadensfolgen kam.

Als individuelle Faktoren wurde das Alter und die Dauer der Be-
triebszugehorigkeit des Mitarbeiters zum Unfallzeitpunkt in
Jahren sowie physische Schadensfolgen (ja/nein) auf Basis der
dokumentierten Vorfallmeldungen gemessen. Zur Messung von
Ereignisfolgen wurden WiedereingliederungsmaSnahmen vor
reguldrer Aufnahme des Fahrdienstes (ja/nein), die Anzahl der
Termine in der Arbeitsmedizin nach Unfallereignis, erginzend

der Zeitpunkt der Vorstellung in Tagen nach einem Ereignis so-
wie die unmittelbaren Ausfallzeiten nach einem Schadensereig-
nis bis zur Wiederaufnahme der Arbeitstdtigkeit ermittelt.

Diagnostik der Traumafolgestorungen (TF)

Die Erfassung von TF erfolgte auf Grundlage der arbeitsmedizi-
nischen sowie neurologisch/psychiatrischen Befunde. Dabei wa-
ren betroffene Mitarbeiter in berufsgenossenschaftlich aner-
kannten psychiatrischen Praxen vorstellig. Im ersten Schritt
wurden die seitens der Arbeitsmedizin gestellten Verdachtsdiag-
nosen und die damit verbundenen Uberweisungen zum Facharzt
erhoben. Mitarbeiter ohne auffdllige Symptomatik wurden nicht
iiberwiesen. Im Uberweisungsbericht wurden ggf. frithere be-
rufliche Traumatisierungen angegeben. Die seitens der Fachpra-
xis vergebene Klassifikation nach ICD-10 (TF) wurde zur Aus-
wertung iibernommen. Uberdies wurden die ermittelten TF
hinsichtlich lang- und kurzfristiger Symptomatik spezifiziert
(keine, kurz-, langfristig). Hierbei bezogen sich kurzfristige Er-
krankungen auf die ersten 4 Wochen nach einem Schadens-
ereignis. Bei allen langfristigen psychischen Stérungen handelte
es sich um das Vollbild klassifizierter PTSD (ICD-10F 43.1) mit
einer Dauer von mehr als einem Monat.

Statistische Analyse

Die statistische Auswertung erfolgte mittels SPSS 22 sowie R
(Version 3.1.0). Die Analysen erfolgten bivariat. Als Testverfah-
ren diente der exakte Test nach Fisher (nominal/ordinale Variab-
len). Daneben wurde der Kendall-tau-b-Koeffizient (ordinal/
ordinale Variablen) sowie fiir metrisch/ordinal-skalierte Variab-
len bei Normalverteilung eine einfaktorielle Varianzanalyse
oder alternativ der Kruskal-Wallis-Test verwendet. Die Testung
erfolgte 2-seitig zu einem Signifikanzniveau von p< 0,05; ange-
sichts der explorativen Natur ohne alpha-Adjustierung.

Ergebnisse

v

Haufigkeit psychischer Traumatisierung und akuter
Traumafolgestérungen

Nach einem Schadensereignis mit anschlieBender Erstbetreu-
ung wurden von seiten der Arbeitsmedizin aufgrund akuter psy-
chischer Traumafolgesymptomatik 47 % (n=28) der Betroffenen
in eine psychiatrische Praxis iiberwiesen (© Tab. 1). In 35%
(n=20) aller Félle wurde ein erstmaliges Psychotrauma zur wei-
teren Abkldrung festgestellt. Weitere 12% (n=7) erlebten bereits
die zweite Traumatisierung innerhalb ihrer Fahrdiensttdtigkeit.
Eine Gruppe von 5% (n=3) zeigte aufgrund des aktuellen Scha-
densereignisses keine psychische Verdachtssymptomatik, diese
war jedoch im Rahmen eines fritheren beruflichen Ereignisses
arbeitsmedizinisch dokumentiert worden. Die arbeitsmedizi-
nisch gestellte Diagnose wurde bis auf 2 Félle durch die psychia-
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Tab. 1 Deskription psychischer Traumatisierung im Kollektiv (n=59).

Psychische Traumatisierung [n] %

Uberweisung zum Facharzt

nein 31 53

ja 28 47
Verdacht Psychotrauma

keines 28 48

nur vergangenes 3 5

erstes Psychotrauma 20 35

2 oder mehrere Psychotrauma 7 12
Traumafolgestérungen * 26 441
akute Belastungsreaktion (F43.0) 16 27
Anpassungsstorung (F43.2) 9 15
posttraumatische Belastungsstérung (F43.1) 5 8,5

* Gesamt ohne Mehrfachnennungen

trischen Befunde bestdtigt. Die Inzidenz gesicherter akuter TF
betrug somit insgesamt 44,1% (n=26). Davon entwickelten 8,5%
(n=5) langfristige TF.

Potenzielle Einflussfaktoren und aufgetretene Folgen
Hinsichtlich arbeitsplatz- und ereignisbezogener Einflussfakto-
ren standen Schadensereignisse mit schienengebundenen Fahr-
zeugen (StraBenbahn, U-Bahn) (83 %) im Vordergrund (¢ Tab. 2).
Dabei kam es am hdufigsten zu Unféllen (51 %). Die Unterteilung
nach PUT-Ereignissen belief sich im Falle von PUT(V) einschlief3-
lich Leichtverletzter auf 63 % der Vorfille, wobei 46 % aller Ereig-
nisse PUTs im Sinne PUT(ST) mit Schwerverletzten oder Getdte-
ten waren.

Fiir beteiligte Passanten oder Passagiere endete fast die Halfte aller
Vorfdlle mit schwerer Verletzung oder Tod. Der am Fahrzeug ge-
schédtzte Schaden war zu 41% leicht bis mittel. Entgegen der {ibli-
chen Praxis im Unternehmen stellten 8% der Betreuten ihre
Diensttétigkeit nicht oder erst spiter ein. Uber ein Drittel der
Untersuchten hatte bereits frither dhnliche Ereignisse erlebt. Eine
verzogerte Betreuung durch die Arbeitsmedizin aufgrund der Ver-
teilung der Wochentage betraf 20% der Mitarbeiter. Kérperliche
Verletzungen von Mitarbeitern wurden selten beobachtet (16%).
Hierbei handelte es sich ausschlieflich um leichte Verletzungen,
am hdufigsten um ein Halswirbelsdulen-Schleudertrauma.

Die arbeitsmedizinische Betreuung erfolgte zeitnah (Median
(M)in Tagen=1,00,Q1-Q3=0,0-1,0). Vor Wiederaufnahme ihrer
reguldren Fahrdiensttdtigkeit erhielten 42 % der Mitarbeiter eine
Form von WiedereingliederungsmafBnahmen. Diese reichten
von begleiteten Fahrten bis zu Umschulungsmafnahmen. Die
unmittelbare Ausfallzeit betrug im Median 3 Tage (M=3,00,
Q1-Q3=4,0-16,0), wobei 70% (n=39) mindestens einen Tag
ausfielen.

Assoziation zwischen Pradiktoren und
Traumafolgestorungen

In den bivariaten Analysen zum Einfluss von arbeitsplatz-, ereig-
nisbezogenen sowie individuellen Faktoren auf TF wurden die
Art des Schadensereignisses (PUT(ST)), die Verletzungsschwere
Dritter, sowie eigene physische Verletzungen der Mitarbeiter als
signifikante Faktoren identifiziert. Demnach wurden TF signifi-
kant hdufiger bei PUT mit schweren Verletzungen Dritter im
Vergleich zu anderen Schadensereignissen beobachtet. Wie
in © Tab. 3 dargestellt, gab es keine signifikanten Ergebnisse
beziiglich anderer erfasster Faktoren.

Tab. 2 Deskription von Einflussfaktoren sowie Folgen und Versorgung.

Pradiktoren, Folgen und Versorgung [n] %
Betriebliche Einflussfaktoren
Fahrzeugtyp
Bus 10 17
StraBenbahn 28 48
U-Bahn 21 35
Art des Schadensereignisses
beinahe Unfall 2 3
Unfall (ZusammenstoR mit Person) 30 51
ZusammenstoR mit Fahrzeug 9 15
suizidale Ereignisse 1 19
Bedrohung/Angriff 3 5
sonstige Ereignisse 4 7
Modell 1 PUT(V) *
kein PUT 22 37
PUT 37 63
leichtverletzt 10 17
schwerverletzt 20 34
getotet 7 12
Verletzungsschwere Dritter
keine Verletzung 17 29
leichtverletzt 13 22
schwerverletzt 20 34
getotet 9 15
Geschatzte Schadenshohe
kein Schaden 25 58
leicht 9 21
mittel 9 21
Zeitpunkt Arbeitseinstellung
sofort 54 92
nein/spater 5 8
Vorheriges Schadensereignis
nein 37 63
ja 2 37
Verzogerte arbeitsmedizinische Betreuung
nein 47 80
ja 12 20

Individuelle Einflussfaktoren
Physische Verletzungen der Mitarbeiter
keine Verletzung 48 84
Verletzung 9 16
Folgen und Versorgung
Zeitpunkt Vorstellung Arbeitsmedizin in Tagen 59
nach Schadensereignisse M (Q1-Q3)
WiedereingliederungsmaRnahmen
nein 34 58
ja 25 42
Haufigkeit arbeitsmedizinische Betreuung M (SD) 59 1,98 (1,72)
Unmittelbare Ausfallzeit in Tagen M (Q1-Q3) 56 3,00 (4,00-16,00)
*Modell 2 PUT(ST) - Verteilung 32 kein PUT zu 27 PUT-Ereignissen

1,00 (0,00-1,00)

Konsequenzen von Traumafolgestorungen

Hinsichtlich der erfassten Folgen und arbeitsmedizinischen Ver-
sorgung ergaben sich signifikante Zusammenhdnge mit entstan-
denen TF nach einem Schadensereignis (© Tab. 3). Nicht nur
WiedereingliederungsmafZnahmen, auch die Intensitdt der ar-
beitsmedizinischen Betreuung war assoziiert mit der Art und
Dauer der entwickelten TF. Die fiir arbeitsmedizinische Betreu-
ung (Kendall-tau-b=0,517) und Ausfallzeit (Kendall-tau-b=
0,506) berechneten Korrelationen lagen im mittleren Bereich.
Nicht zuletzt gingen TF mit erheblichen Ausfallzeiten der Mitar-
beiter einher. So betrugen die Ausfallzeiten bei langfristigen Er-
krankungen im Median 41,00 Tage (Q1-Q3=21,0-54,5) im Ver-
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Tab. 3 Bivariate Analyse zu Pradiktoren, Folgen und Versorgung von Traumafolgestérungen.

Pradiktoren und Folgen

Traumafolgestorungen [ %]

229

[n] Keine Kurzfristige Langfristige Analyse
Betriebliche Einflussfaktoren
Fahrzeugtyp
Bus 10 50 50 0 p=0,711°
StraRenbahn 28 61 32 7
U-Bahn 21 53 33 14
Art des Schadensereignisses
PUT(V)
kein PUT 22 68 32 0 p=0,153°
PUT (leicht-schwer-getétet) 37 49 38 13
PUT(ST)
kein PUT 32 69 31 0 p=0,001°
PUT (schwer-getotet) 27 41 41 18
Verletzungsschwere Dritter
keine Verletzung 17 65 35 0 p=0,024°
leichtverletzt 13 77 23 0
schwerverletzt 20 45 40 15
getotet 9 33 45 22
Geschatzte Schadenshohe
kein Schaden 25 56 40 4 p=0,100°
leicht 9 33 33 33
mittel 9 78 22 0
Zeitpunkt Arbeitseinstellung
sofort 54 60 31 9 p=0,1022
nein/spater 5 20 80 0
Vorheriges Schadensereignis
nein 37 54 35 11 p=0,845°
ja 22 59 36 4
Verzogerte Betreuung
nein 47 55 36 9 p=12
ja 12 58 33 8
Individuelle Einflussfaktoren [n] Keine Kurzfristige Langfristige Analyse
Alter MW 59 40,91 41,86 42,60
SD 7,49 6,04 11,13 p=0,872°¢
Betriebszugehdrigkeitsdauer M 58 7,00 13,00 5,00
(Q1-Q3) 4,0-17,0 4,5-13,0 2,0-11,5 p=0,4254
Physische Verletzungen der Mitarbeiter
keine Verletzung 48 54 42 4 p=0,020°
Verletzung 9 56 11 33
Folgen und Versorgung [n] Keine Kurzfristige Langfristige Analyse
WiedereingliederungsmaRBnahmen
nein 34 74 23 3 p=0,026°
ja 25 32 52 16
Haufigkeit arbeitsmedizinische MW 59 1,35 2,10 5,60 p<0,001®
Betreuung SD 0,73 0,94 3,85 0,517
Unmittelbare Ausfallzeit in Tagen M MW 56 1,00 4,50 41,00 p<0,001 b
(Q1-Q3) 0,00-3,00 1,25-9,75 21,0-54,5 0,506

2berechnet mittels Exakter Test nach Fischer; ® Kendall-Tau-b; ¢ Einfaktorielle Varianzanalyse; 9 Kruskal-Wallis-Test

gleich zu kurzfristigen (M=4,50, Q1-Q3=1,25-9,75) und keinen
(M=1,00, Q1-Q3=0,00-3,00). Zusammenfassend zeigte sich,
dass TF mit erheblichen Ausfallzeiten fiir PTSD und erhéhter ar-
beitsmedizinischer Nachsorge verbunden waren.

Diskussion

v

Psychische Belastungen und TF einschlief8lich der Unfallversi-
cherungstrager empfohlenen Erstbetreuung sind bislang nur un-
zureichend in Verkehrsunternehmen des OPNV erforscht. Ziel-
setzung der vorliegenden Studie war die Untersuchung psychi-

scher Traumatisierung nach Arbeitsunfillen im OPNV. Hierbei
wurde erstmalig ein Gesamtkollektiv erstbetreuter Fahrdienst-
mitarbeiter hinsichtlich Hdufigkeit akuter TF, Einflussfaktoren
einschliefSlich Folgen und arbeitsmedizinsicher Versorgung ana-
lysiert.

Nach Schadensereignissen zeigten insgesamt 44,1% der erstbe-
treuten Mitarbeiter eine TF; davon 35,6 % (Akute Belastungsre-
aktion oder Anpassungsstorung), 8,5% der Fahrdienstmitarbei-
ter entwickelten eine PTSD. Ein Vergleich mit fritheren Studien
fallt aufgrund unterschiedlicher Methodik schwer. In Bezug auf
TF (ASD) war die Inzidenz hoher als in der Studie von Myrtek
et al. (25%) [15]. Bezogen auf Messungen unmittelbar nach PUT
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(11% nach DSM-IV diagnostizierten Erkrankungen) [12], lag
die unsererseits ermittelte Inzidenz mehr als 3-mal so hoch.
Innerhalb der ersten Stunden wurden bei einem Drittel psy-
cho-physiologische Reaktionen [17], 15 Tage spater 17,9% mit
psychischen Leiden und Beeintrdchtigungen, neben einer du-
Berst geringen Anzahl an akuten Belastungsstérungen (4%)
und Major-Depressionen (1,5%). ermittelt [11]. Die in unserem
Kollektiv festgestellten Raten fielen also insgesamt héher aus als
in den bisherigen Erhebungen. Ein Grund kénnte im Messzeit-
punkt selbst innerhalb der ersten Tage nach einem Schadenser-
eignis und dem Einschluss diagnostizierter akuter Belastungsreak-
tionen liegen. Andererseits konnten frithere Ergebnisse teilwei-
se aufgrund des ,,Recall-bias* verzerrt sein [15,17]. Im Vergleich
zu ermittelter PTSD (nach einem Monat) in fritheren Untersu-
chungen (15,1-17,8%) [13,14,16] fand sich in der vorliegenden
Studie eine deutlich geringere Inzidenz. Einerseits konnte dies
auf unterschiedliche Methodik oder fehlende Versorgungsstruk-
turen zuriickzufiihren sein. Andererseits wurde PTSD in dieser
Studie nach einem breiteren Spektrum an Schadensereignissen
und nicht nur auf reine PUT-Ereignisse bezogen untersucht.
Dennoch fanden auch Myrtek et al. 8% PTSD bei Eisenbahn-
fithrern [15].

Insgesamt wiesen die untersuchten Fahrdienstmitarbeiter eine
hohere Inzidenz kurzfristiger TF im Gegensatz zu bislang unter-
suchten Zug- und U-Bahnfiihrern auf, wahrend PTSD seltener
waren.

Als Einflussfaktoren auf Psychotraumata wurden im vorliegen-
den Kollektiv die Art des Schadensereignisses (schwere und t6d-
liche PUTs), die Verletzungsschwere Dritter wie auch eigene
physische Verletzungen von Fahrern nachgewiesen. In Abhdn-
gigkeit der zur Verletzungsschwere analysierten Schadensereig-
nisse sprechen die Ergebnisse dafiir, dass ein erh6htes Risiko fiir
TF neben klassischen PUT auch nach schweren Verletzungsfol-
gen dritter Personen (z.B. Fahrgiste) besteht. Fiir den OPNV aber
auch den Zugverkehr sollte sich hierdurch eine Erweiterung des
Fokus ergeben. Zusammenstd3e mit Fahrzeugen insbesondere
bei Gleisiibergdngen konnen fiir PKW-Insassen ebenfalls mit er-
heblichen Verletzungsfolgen einhergehen. Diese sind jedoch in
der bisherigen PUT-Definition unberiicksichtigt. Aus diesem
Grund sollten, dhnlich wie bereits von Vastshelle et al., ,,on-the-
track-accidents” anstatt reinen PUT-Ereignissen untersucht
werden [10]. Das Risiko psychischer Traumatisierung war fiir
Fahrer mit erlittener physischer Unfallfolge erhéht. Diesem Fak-
tor konnte fiir den OPNV eine besondere Rolle zukommen. Aus
Untersuchungen an Unfallopfern ist die eigene Verletzungs-
schwere als Risikofaktor bekannt [23]. Obwohl es sich bei den
untersuchten Fahrern nur um leichte Verletzungen der HWS
handelte, ist das Auftretens derartiger Verletzungen insbesonde-
re nach Zusammenst6f3en mit anderen Fahrzeugen wahrschein-
lich. Inwieweit sich der Faktor selbst zur Vorhersage spdterer
PTSD eignet, miisste weitergehend - insbesondere im Kontext
von Verletzungsfolgen Dritter - multivariat iiberpriift werden.
Folgen und arbeitsmedizinische Versorgung bezogen sich auf
den Wiedereintritt in den Fahrdienst bzw. die Ausfallzeiten nach
einem Schadensereignis. Vor dem Hintergrund unterschiedli-
cher Sozialversicherungssysteme waren Ausfallzeiten bei Fahr-
dienstmitarbeitern mit PTSD-anndhernd mit Londoner U-Bahn
und Zugfiihrern vergleichbar [13]. Insgesamt war die Verteilung
bei mindestens einem Tag Krankschreibung iiberdies dhnlich
wie bei franzdsischen und deutschen Lokfithrern (69%) [12,14],
wohingegen sich hohere Ausfallhdufigkeiten bei schwedischen
U-Bahnfiithrern (81,4%) fanden [9]. Verglichen mit deutschen

Triebfahrzeugfilhrern wurden im Untersuchungskollektiv
durchschnittlich geringere Ausfallzeiten ermittelt [14,15].In
Hinblick auf WiedereingliederungsmaRnahmen und arbeitsme-
dizinische Betreuung zeigten sich Zusammenhdnge mit aufge-
tretenen TF. Dies unterstreicht einerseits den fiir Betriebe und
Arbeitsmedizin entstehenden Versorgungsbedarf von Traumati-
sierten nach Schadensereignissen, macht aber zugleich die not-
wendige Kooperation und Zusammenarbeit mit Psychothera-
peuten oder Psychiatern im Heilverfahren deutlich.

Diese Studie verwendete vorhandene Daten aus betrieblichen
Ablédufen, arbeitsmedizinischer und psychiatrischer Versorgung.
Obwohl ein derartiges Vorgehen in der Versorgungsforschung
keine Ausnahme darstellt [24], mussten Einschrankungen hin-
sichtlich fehlender Angaben zu eingesetzten Testverfahren ak-
zeptiert werden. Angesichts durchwegs berufsgenossenschaft-
lich anerkannter psychiatrischen Praxen sollten jedoch die er-
mittelten TF, klassifiziert nach ICD-10, als belastbar angesehen
werden. Alle Diagnosen wurden sozialversicherungsrechtlich
anerkannt. Die subjektive Verarbeitung wie auch der Einfluss so-
zialer Unterstiitzung konnte studientechnisch nicht erfasst wer-
den. Eine wesentliche Starke der Untersuchung liegt in ihrem
Studiendesign. Aufgrund der prospektiven Untersuchungsrich-
tung konnten Selektionseffekte, etwa durch eine verringerte
Teilnahmequote verhindert werden. Da es sich um eine Voller-
hebung eines gesamten Fahrerkollektivs handelt, waren valide
Aussagen zur Versorgungsstruktur und -praxis moéglich.
Anldsslich der vorliegenden Ergebnisse stellen psychische Trau-
matisierung nach Schadensereignissen Betriebe im OPNV vor
erheblichen Handlungsbedarf, der sich nicht zuletzt in der Frage
geeigneter arbeitsmedizinischer und psychotherapeutischer
Versorgung fiir Betroffene mit Traumafolgeerkrankungen aus-
wirkt. Im Rahmen evidenzbasierter Versorgungsforschung [25]
ist es daher notwendig, die ermittelten Einflussfaktoren zu fun-
dieren und MaRnahmen der Regelversorgung wissenschaftlich
zu evaluieren. Dies betrifft nicht nur die Erstbetreuung im Ver-
kehrswesen sondern den Bereich der Akutversorgung nach be-
rufsbedingter Traumatisierung insgesamt.
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