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Interessenkonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemuhens um groBtmaogliche Objektivitat und
Unabhangigkeit.

Der Referent weist darauf hin, dass es personliche Verbindungen zu Unternehmen gibt, deren
Produkte im Kontext des folgenden Vortrages von Interesse sind.

Dabei handelt es sich um die folgenden Unternehmen und Verbindungen:

DGUV Vorsitzender des AK 1.1

BG Verkehr Abteilungsleiter Arbeitsmedizin, Verkehrsmedizin und Arbeitspsychologie
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ist NICHT flr die FeV
verantwortlich.

Die BG Verkehr

hat den gesetzlichen Auftrag (SGB
VII)

,mit allen geeigneten Mitteln®

Arbeitsunfalle, Berufskrankheiten
und arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren zu verhiten.

darf keine Rechtsberatung
durchfihren.
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,,Der schlaft gut, der nicht weiB, wie schlecht er schlaft.”

(Heinz Erhardt)
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Bundesamt fur Guterverkehr — Marktbeobachtung Guterverkehr Auswertung der
Arbeitsbedingungen in Guterverkehr und Logistik 2022-1 - Fahrerberufe -

Arbeitsunfahigkeitstage von Berufskraftfahrerinnen und —fahrern (BKrF) sowie Beschaftigten
aller Brachen nach Krankheitstagen (Auszug):

Die BKrF weichen im Bereich der Herz-Kreislauferkrankungen deutlich von den
Beschaftigten aller Branchen (BaBr) ab. Wahrend die BaBr von 2017 bis einschlieBlich 2020
durchschnittlich zwischen 5,1 bis 5,5 Arbeitsunfahigkeitstage hatten, waren es bei den BKrF
zwischen 9,4 und 9,9 AU-Tage. (%)

Demgegenuber lag die Anzahl der AU-Tage aufgrund von Atemwegserkrankungen bei den
BKrF deutlich unterhalb der allgemeinen Durchschnittswerte (7,5 bis 8,6 AU-Tage im
Vergleich zu 11,8 bis 13,2 AU-Tage) (*)

(* Quelle: Badura et al. Fehlzeiten-Report).
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« offiziell weniger als 1% aller Verkehrsunfalle (VU) in Verbindung
mit der Mudigkeit am Steuer

(Quellenangaben:

Haufe Online Redaktion News 24.09.2021; Uehli et al. 2014, Akerstedt 2000; Statistisches Bundesamt 2018: 0,7% aller Verkehrsunfélle mit
Personenschaden)
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,Schwere® Unfalle im Gterkraftverkenr, BGF 2008 (bestatigt 2017)

Abkommen von der Fahrbahn 30,2%

Zusammenstoll mit anderem Fahrzeug,

0
das vorausfahrt oder wartet 27,0%

Zusammenstol® mit anderem Fahrzeug,
das anfahrt, anhalt oder steht _10’2%

Zusammenstol® mit anderem Fahrzeug,
das entgegen kommt -9’6%

Zusammenstol® mit anderem Fahrzeug,
das einbiegt oder kreuzt -4’9%

sorsice. | =
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Vor 20 Jahren
42. Deutscher Verkehrsgerichtstag 2004

Einschlafen am Steueca. 24% aller Unfalle
sowie
38% aller todlichen Unfalle Qurch Stérung der Aufmerksamkeit und
Achtsamkeit

(Quellen: Dr. Hell, VGT 2004, S. 55ff; Prof. Dr. Zulley et al., VGT 2004 S. 65ff)



¥ BG Verkehr

Aus dem Gesundheitsreport Logistik 2024

Gemal aktueller Auswertung des Statistischen
Bundesamtes (DESTATIS) von 2022 ist

uber ein Drittel
(35%) der Berufskraftfahrerlnnen mindestens 55 @

Fiir die Erwerbstatigen in Deutschland (insgesamt) liegt der
Anteil der Altersgruppe > 55 Jahre ,nur” bei 25 %.
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Tagesmudigkeit*

- subjektives Gefuhl der korperlichen und/ oder seelischen Erschopfung bzw.
Abgeschlagenheit und Mattigkeit

 Ursachen konnen
personliche Lebensumstande und Verhaltensweisen,
organische Erkrankungen oder

psychosomatische Storungen sein (bspw. gestorter Tag-Nacht-
Rhythmus, Nutzung / Missbrauch von Medikamenten, Schmerzmittel)

(*Quelle: Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, Kommentar, Gberarbeitete und erweiterte 3. Auflage, 3.11 Tagesschlafrigkeit S. 219 ff)
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Tagesmudigkeit*

 geht nicht zwangslaufig mit einer ern6hten Einschlafneigung am Tag einher

« aus schlafmedizinischer Sicht nicht klar genug definiert, um messtechnisch
ausreichend flr Begutachtungen erfasst zu werden

(*Quelle: Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, Kommentar, Giberarbeitete und erweiterte 3. Auflage, 3.11 Tagesschlafrigkeit S. 219 ff)
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Tagesschlafrigkeit

* eine verminderte Wachheit bzw. Reduktion der zentralnervosen Aktivierung
« Schwierigkeiten, tagsuber wach und aufmerksam zu bleiben

« klarer definierbar und messtechnisch erfassbar (Stufen-Schema der
Diagnostik)
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Tagesschlafrigkeit

Kennzeichen:

- Aufmerksamkeitsstorungen

- ungewolltes Einschlafen

- Sekundenschlaf

- Monotonie-Intoleranz

- unkontrollierbare Einschlafneigung insbes. in monotonen Alltagssituationen



¥ BG Verkehr

Stufenschema
der Diagnhostik und Bewertung der Tagesschlafrigkeit*

3-Stufen-Schema
(anerkanntes Verfahren in den Begutachtungsleitlinien)

 Stufe 1 (ambulant):
Anamnese und standardisierte Fragebdgen, z.B. Epworth Sleepiness Scale
(ESS)

(*Quelle: Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, Kommentar, Gberarbeitete und erweiterte 3. Auflage, 3.11 Tagesschlafrigkeit S. 223 ff)
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Stufenschema der Diagnostik und Bewertung*

 Stufe 2 (zumeist im Schlaflabor):
Messverfahren aus den Bereichen zentralnervose Aktivierung und
Aufmerksamkeitsfunktionen mit tageszeitlicher Abhangigkeit der
Ergebnisse (wichtig flr die Befundinterpretation)

(*Quelle: Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, Kommentar, Uberarbeitete und erweiterte 3. Auflage, 3.11 Tagesschlafrigkeit S. 223 ff)
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Stufenschema der Diagnostik und Bewertung*

- Stufe 3 (,,auf der StraBe*):

Durchfihrung einer Fahrprobe, bspw. ,Fahrt mit Monotonie-Belastung®

(*Quelle: Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, Kommentar, Gberarbeitete und erweiterte 3. Auflage, 3.11 Tagesschlafrigkeit S. 223 ff)
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Besonderheit ,,Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom*® (OSAS)

Das obstruktive Schlafapnoesyndrom (OSAS) ist eine sehr ernst zu
nehmende schlafbezogene Atemstorung, bei der es

- wahrend des Schlafs
- wiederholt zur Verringerung
- oder dem Aussetzen der Atmung

- durch eine Verengung des Rachenraums

kommit.
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Besonderheit ,,Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom*® (OSAS)

« Unterscheidung in leichte, mittelschwere und schwere Form

» Mittelschwere oder schwere OSAS in Verbindung mit einer
(ObermaBigen) Tagesschlafrigkeit
schlieBt zunachst
ein Fuhren von Kraftfahrzeugen beider Gruppen aus
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Besonderheit ,,Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom*® (OSAS)

« Untersuchung muss durch zustandige Fachdisziplin mittels schlafmedizinischer
und somnologischer Qualifikation erfolgen

* es gibt Moglichkeiten zur Behandlung des OSAS
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Besonderheit ,,Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom*® (OSAS)

Die wichtigsten Symptome* eines Schlafapnoe-Syndroms sind

ausgepragte Tagesschlafrigkeit,

Erschopfung,

eingeschrankte Leistungsfahigkeit am Tage

sowie morgendliche Kopfschmerzen beim Aufwachen.

YV V V V

(*Quelle: Internet - Deutsche Hirnstiftung 2020; Autor: Prof. Dr. Peter Young, Arztlicher Direktor, Chefarzt der Klinik fiir Neurologie Medical Park Bad
Feilnbach Reithofpark, Klinik fir Neurologie)
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Besonderheit ,,Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom*® (OSAS)

Die nachtlichen Svias -
sind haufig fur die Patienten selbst
nicht bemerkbar.”

d Atempausen)

&*l_QL_Jkelflg: }\Tternclet -_D)eutsche Hirnstiftung 2020; Autor: Prof. Dr. Peter Young, Arztlicher Direktor, Chefarzt der Klinik fiir Neurologie Medical Park Bad Feilnbach Reithofpark,
inik fir Neurologie
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Besonderheit ,,Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom*® (OSAS)

altersabhangige Haufigkeit von
6 bis 12 %

*Quelle: Internet - Deutsche Hirnstiftung 2020; Autor: Prof. Dr. Peter Young, Arztlicher Direktor, Chefarzt der Klinik fiir Neurologie Medical Park Bad
eilnbach Reithofpark, Klinik fir Neurologie)
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Die Folgen aus Sicht der

betroffenen Berufskraftfahrerinnen und —fahrer:
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Arbeitsunfalle mit psychischen Gesundheitsfolgen —
StraBenverkehrsunfalle mit Todesfolge (2015 — 2019 ccvenen)

Etwa 20% der gemeldeten Arbeitsunfalle mit psychischen
Gesundheitsfolgen bei der BG Verkehr sind Verkehrsunfalle mit

Todesfolge.

Die verletzten Versicherten waren durchschnittlich zum Zeitpunkt des
Ereignisses 47 Jahre alt (Spannweite 19-76 Jahre), 5% (n=21) sind
weiblich. Die meisten Versicherten (ca. 73%) kommen aus dem
Guterkraftverkehr. Etwa 18% kommen aus dem
Personenbeforderungs- und Busgewerbe.
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Bei ca. 30% der gemeldeten Falle lagen korperliche Schaden vor.

Bei ca. 93% der gemeldeten Falle lagen psychische Verletzung vor.

Unfallursache

Bei den vorliegenden Fallen liegt die Unfallursache zu ca. 62 % im
Fehlverhalten des Unfallgegners und zu etwa 31 % beim eigenen
fehlerhaften Fahrverhalten (betrifft die Mitgliederbetriebe der BG Verkehr

— andere Unternehmen sind nicht berucksichtigt).
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Etwa 75 % nahmen irgendeine Art von Psychotherapie in Anspruch.

Im Mittel dauerte die Zeitspanne vom Unfall bis zum ersten
psychotherapeutischen oder psychiatrischen Termin 13 Tage
(Median).

Es wurden fast 20% der betroffenen Versicherten in einer stationaren
Therapie behandelt.
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Folgerungen

Mudigkeit am Steuer
fuhrt zu einer Verminderung der Aufmerksamkeit
und Achtsamkeit
im StraBenverkehr.
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Folgerungen

Mudigkeit am Steuer
wird in den Statistiken
noch nicht ausreichend erkennbar herausgehoben

(auch aufgrund juristischer Fallstricke und fehlender Sensibilitat fur das
Thema).
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Folgerungen

1. Statistiken mUssen auf das Thema ,Fahrermudigkeit® noch besser
zugeschnitten werden

2. Fahrer und Arbeitgeber missen fir das Thema weiterhin sensibel sein

3. fester Punkt in der GBU (psychische Gefahrdung am Arbeitsplatz), denn hier
sind die Ebenen der Pravention gefragt
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Folgerungen

4. Tagesmudigkeit und Tagesschlafrigkeit dirfen keine Tabu-Themen sein,
sondern mussen durch aktive MaBnahmen u.a.

« Schulungen,

« Unterweisungen,
 Fortbildungen,

- Betriebsarztliche Beratungen

analog ihrer Bedeutung in der Verkehrssicherheit offen angegangen
werden.
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Folgerungen

5. Die Technischen Losungsansatze und Assistenzsysteme
(gemal3 der General Safety Regulation) sind kein alleiniges Heilmittel,
aber ein wichtiger Beitrag zur Verkehrssicherheit und missen
weiterentwickelt werden
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Folgerungen

6. bauliche Rahmenbedingungen
(Leitplanken, Rastplatze, Ruheraume etc.) sind fortlaufend zu prifen und
ZU verbessern
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Folgerungen

Es gibt verschiedene arbeitsmedizinische MaBnahmen, die gegen
Tagesmudigkeit helfen kdnnen.

Dazu gehoren:
- regelmafige Pausen,
- ausreichend Schlaf vor der Arbeit,

- eine gesunde Ernahrung
- und regelmafiige Bewegung.
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Folgerungen

Es gibt verschiedene arbeitsmedizinische MalBnahmen, die gegen
Tagesmudigkeit helfen kdnnen.

Es ist auch wichtig, dass

- der Arbeitsplatz gut beleuchtet ist
- und eine angenehme Raumtemperatur herrscht.
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Folgerungen

Es gibt verschiedene arbeitsmedizinische MalBnahmen, die gegen
Tagesmudigkeit helfen kbnnen.

Falls die Tagesmudigkeit trotz dieser Mal3nahmen anhalt,
Ist es ratsam,
den Hausarzt und/ oder den Betriebsarzt aufzusuchen,
um mogliche gesundheitliche Ursachen abzuklaren.
Moglicherweise steckt eine Erkrankung wie die Tagesschlafrigkeit dahinter.
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Vielen Dank
far lhre Aufmerksamkaeit.




