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Das BOGESTRA-Konzept zur Prävention der Posttraumatischen Belastungsreaktion bei Beschäftigten nach Unfällen und Übergriffen

Die Bochum Gelsenkirchener Straßenbahnen AG ist ein Nahverkehrsunternehmen mit knapp 2200 Beschäftigten, von denen etwa die Hälfte im Fahrdienst, das heißt als Bus-, Straßenbahn- oder U-BahnfahrerIn tätig ist. 

Zu unserem Verkehrsnetz gehören 8 Straßenbahnlinien, und 65 Buslinien. 

Im Jahr 2000 haben wir über 105 Millionen Fahrgäste befördert und eine Leistung von 18,3 Millionen Buskilometern sowie 7,35 Millionen Bahnkilometer erbracht. Dass bei einem derartigem Leistungsvolumen auch Unfälle passieren, wundert nicht. Beschäftigte im Fahrdienst sind dadurch einem besonderen Risiko traumatisiert zu 

werden ausgesetzt.

Das Phänomen, dass Beschäftigte nach schweren Unfällen, Selbsttötungen von Fahrgästen oder tätlichen Übergriffen unter psychischen oder psychosomatischen Folgen litten, die in manchen Fällen zur Fahrdienstuntauglichkeit oder zum Ausstieg aus dem Beruf führten, war in Verkehrsbetrieben durchaus bekannt. Es gab schon immer Einzelfall bezogene Unterstützung und Hilfestellung, meistens die Versetzung in einen Bereich außerhalb des Fahrdienstes. Damit waren die beruflichen Probleme der Betroffenen zwar vordergründig gelöst, in vielen Fällen jedoch nicht die psychischen. Es gab lange Zeit keinen Namen für dieses Phänomen.

Das Krankheitsbild "posttraumatic stress disorder" wurde erstmals 1980 im DSM III definiert und erst 1992 in den ICD 10 übernommen. Damit stand ein eigenständiges klar umschriebenes Krankheitsbild zur Verfügung. Die Psychotraumatologie entwickelt sich seit Mitte der neunziger Jahre rasant zu einem eigenständigen Zweig der Psychologie und geht einher mit einer regen Forschungstätigkeit.

Das Flugunglück von Ramstein und die Grubenkatastrophe von Borken Ende der achtziger Jahre oder der Messerangriff auf Monika Seles in Hamburg führten dazu, dass die Folgen von Extrembelastungen für die davon betroffenen Menschen einer breiten Öffentlichkeit vor Augen geführt wurden. 

Diese veränderte Wahrnehmung der Problematik führte Mitte der neunziger Jahr dazu, dass man in verschiedenen deutschen Verkehrsunternehmen Betreuungsangebote für von Unfällen oder Übergriffen betroffene Mitarbeiter entwickelte. 

Ich möchte Ihnen nun im Folgenden vorstellen, wie wir bei der BOGESTRA unser Betreuungsangebot entwickelt haben.

Die Entwicklung des Konzeptes bei der BOGESTRA

Wir betrachten unser Konzept nicht als fertiges, endgültiges Produkt, sondern gehen davon aus, daß kein Unglück wie das andere ist und jeder Mensch uns vor neue Herausforderungen stellt. Wir versuchen mit unserem Konzept offen zu bleiben für die Erfahrungen, die wir in jedem Einzelfall auf's neue machen und diese in die Weiterentwicklung unseres Konzepts einfließen zu lassen. 

Aus diesem Grund sprechen wir nicht mehr nur von "Fahrerbetreuung", weil sich gezeigt hat, daß durch extreme Ereignisse, wie beispielsweise die vergangenen Busentführungen, andere Mitarbeiter/gruppen, z. B. in der Leitstelle, Verkehrsmeister oder Fahrgäste, extrem belastet oder traumatisiert werden können. Nach unserer Auffassung versteht es sich von selbst, daß wir in diesen Fällen angemessene Hilfen zu Verfügung stellen.

Erste Schritte hin zu einer Betreuung für traumatisierte Fahrer gab es im Herbst 1995 nach einem schweren Unfall auf der U35. Während früher bei Unfällen die Fahrer eher das Gefühl hatten, daß sich alles um die Technik "was ist beschädigt" und "wer hat Schuld" oder "wie bekommen wir den Verkehr schnellstmöglich wieder ans Laufen" drehte, begann sich eine neue Sichtweise durchzusetzen, in deren Mittelpunkt der Fahrer in seiner aktuellen Krisensituation stand. 

Praktisch umgesetzt wurde das neue Angebot zunächst durch einen, später durch drei Mitarbeiter, die sich freiwillig als Erstbetreuer nach schweren Unfällen oder Fahrgastübergriffen zur Verfügung stellten.

Mittlerweile wurde eine Rufbereitschaft eingerichtet. Drei Mitarbeiter wechseln sich wochenweise im Rahmen der Rufbereitschaft ab und werden durch die Leitstelle unverzüglich nach einem Unfall oder schweren Zwischenfall informiert. Jeder Mitarbeiter hat auch bei scheinbar geringfügigeren Zwischenfällen die Möglichkeit, Fahrerbetreuung anzufordern. Wir maßen uns nicht an, vorzugeben, was ein Mensch subjektiv als belastend empfindet.

Die nachfolgende Grafik zeigt den Ablauf der Betreuung auf:
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Aufgabe der Erstbetreuer ist, als Kollege und Mensch dem Fahrer parteilich zur Seite zu stehen. 

Aufgaben dabei sind unter anderem,

· den Fahrer vom Unfallgeschehen fortzubringen und eine Ruhezone zu organisieren, ihn vor Neugierigen (evtl. auch Medien) zu schützen

· Zuhören !!!

· die Begleitung zum Krankenhaus, Betriebsarzt, Betriebshof oder nach Hause

· die Information von Angehörigen bei eventuell notwendigen Krankenhausaufenthalten

· Organisieren von praktischen Dingen, wie persönliche Sachen wiederbeschaffen

· Information über die weiteren betrieblichen Hilfsangebote

· gegebenenfalls umgehendes Einbeziehen der Sozialberatung oder des psychologischen Notfallbetreuers, Begleitung dorthin evt. organisieren eines geeigneten ruhigen Ortes für ein Gespräch

· auf Wunsch Begleitung und Unterstützung bei der Schadensmeldung

· Information des Vorgesetzten, Einleiten von Unterstützungsmaßnahmen am Arbeitsplatz

Die Aufgaben der Sozialberatung im Rahmen des Präventionskonzeptes:

· Fachliche Weiterentwicklung des Konzeptes

· Unterstützung und Beratung der Fahrerbetreuer

· Erschließen adäquater Therapiemöglichkeiten

· Krisenintervention und Erstbetreuung bei besonders schwierigen Fällen

· Beratung über mögliche Traumafolgen und Behandlungsmöglichkeiten

· Koordinierung von Hilfen

· Klären von Kostenfragen

· Kooperation mit Kliniken und Reha-Einrichtungen

· Gegebenenfalls Kontaktaufnahme zu Unfallopfern

· Beratung und Supervision der Fahrerbetreuer

· Beratung, Debriefing, Streßbewältigung von anderen Beteiligten, z. B. Leitstelle

· Weiterbildung von Führungskräften

· Beratung von Vorgesetzten bei der Wiedereingliederung von Mitarbeitern

· Begleitung und Betreuung bei Gerichtsterminen

Seit Mitte 1998 wird unser internes Angebot ergänzt durch die Kooperation mit auf Traumabehandlung spezialisierten Psychologinnen und Psychologen. Wir haben eine Vereinbarung mit den Behandlern, dass unsere Beschäftigten umgehend, spätestens aber innerhalb von 24 Stunden in ein psychotherapeutisches Kriseninterventionsprogramm kommen. Neben der akuten Krisenintervention und –diagnostik finden in der Regel an den folgenden Tagen weitere Gespräche statt. Innerhalb dieser Kontakte findet neben der therapeutischen Intervention eine Verlaufsbeobachtung der Belastungsreaktion statt. Den Betroffenen werden Selbstkontroll- und Stressbewältigungstechniken vermittelt, die sie befähigen sollen, kritische Situationen und ihr Stressreaktion unter Kontrolle zu halten.

In diesen ersten 5 Tagen sind die Beschäftigten von der Arbeit freigestellt und müssen sich nicht krankschreiben lassen.

Vor Wiederaufnahme der Fahrtätigkeit wird je nach Lage des Falles und der Schwere der Belastungsreaktion eine Trainingsfahrt auf der Unfalllinie gemeinsam mit dem Psychologen durchgeführt. Dabei werden die vorher geübten Bewältigungsmuster eingesetzt. 

In der Regel reicht diese kurze Krisenintervention aus und bestätigt die These, dass sich die Belastungsreaktion nicht verfestigt, wenn frühzeit adäquate Hilfen zur Verfügung stehen. Der durchschnittliche zeitliche Aufwand pro Fall beträgt 4,5 Stunden. 

Es gibt natürlich auch Fälle, in denen längere Therapiemaßnahmen erforderlich werden. Hier besteht in Kooperation mit der Berufsgenossenschaft auch die Möglichkeit stationärer Rehamaßnahmen. Die Praxis hat gezeigt, dass dies insbesondere Beschäftigte betrifft, die früher, bevor es das Betreuungsprogramm gab, einem traumatisierenden Vorfall ausgesetzt waren, und aktuell durch ein erneutes Ereignis retraumatisiert wurden.

Die Kosten des ambulanten Programms übernehmen, sofern der Betriebsarzt die Behandlungsnotwendigkeit festgestellt und an die BG weitergeleitet hat, im Rahmen der Gebührenordnung die BG und das Unternehmen.

Mittlerweile läßt sich auch der wirtschaftliche Nutzen des Konzeptes darstellen. Während vor Einführung des Programms Beschäftigte im Durchschnitt einen Monat arbeitsunfähig krank waren, sind die meisten heute nach der Krisenintervention wieder dienstfähig. Die eingesparten Kosten liegen pro Jahr bei mindestens 100.000 DM.
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Die Auswertung der Betreuungsdaten zeigt Unterschiede zwischen Bus- und Bahnfahrern. Danach sind Straßenbahnfahrer/innen häufiger von Unfällen mit schweren Personenschäden betroffen. Das ergibt sich aus der  Tatsache, dass eine Bahn nicht ausweichen kann und einen sehr langen Bremsweg hat, wenn es zu Fehlleistungen von anderen Verkehrsteilnehmern kommt. Der Faktor ein Ereignis buchstäblich auf sich zukommen zu sehen, und es nicht abwenden zu können und die damit verbundene Hilflosigkeit, stellt eine besondere Belastung für die/den Fahrer/in dar. Busfahrer scheinen nach den vorliegenden Ergebnissen eher von gewalttätigen Übergriffen traumatisiert zu werden. Sie sitzen im Gegensatz zu den Bahnfahrern nicht in einer abgeschlossenen Kabine und haben mehr direkte Fahrgastkontakte. 

Eine weitere gefährdete Gruppe sind die Fahrausweisprüfer, deren Kunden nicht immer gelassen bleiben, wenn sie ertappt werden.

Weitere Elemente unseres Programms für die Betroffenen

In der Vergangenheit galt es als eines der größten Tabus nach Unfällen, den Verletzten zu besuchen. Es bestanden Bedenken, daß es im Kontakt zwischen Fahrer und betroffenem Verletzten zu einem Informationsaustausch kommen könnte, der im Fall eines Gerichtsverfahrens zu Nachteilen (angenommenes Schuldeingeständnis) für den Fahrer oder das Unternehmen kommen könnte. 

In Gesprächen mit betroffenen Fahrern zeigte sich immer wieder, daß die Ungewißheit über den Zustand des Verletzten extrem quälend und belastend ist. Besonders, wenn Kinder beteiligt waren, überlagert die Sorge um das verletzte Kind beim Fahrer das gesamte Denken und bestimmt sein Fühlen.

In Zusammenarbeit mit den Krankenhaus-Sozialdiensten klären wir vorab, ob und wann der Fahrer das Kind oder den Verletzten besuchen kann. Vor dem Besuch besteht die Möglichkeit, sich mit der Rechtsabteilung abzustimmen, welche Themen nicht berührt werden sollten. Die Tatsache, daß unternehmensseitig sogar ein Präsent für den Besuch zur Verfügung gestellt wird, stößt bei den Fahrern immer noch auf ungläubiges aber freudiges Erstaunen. Die Rückmeldungen der Betroffenen sind außerordentlich positiv und werden als Ausdruck des neuen mitarbeiterorientierten Stils bei der BOGESTRA erlebt. 

Auf die betroffenen Fahrer kommen auch bei bester Betreuung lange nach dem Schockerlebnis weitere Belastungen zu. Beispielsweise, wenn es - wie nach einer Entführung oder einem Überfall - vor Gericht zur Konfrontation mit dem Täter kommt. 

Auch dabei lassen wir unsere Mitarbeiter nicht allein. Streßabbau durch Gespräche vor dem Termin sind für uns ebenso selbstverständlich wie die Begleitung und der (buchstäbliche) Beistand vor Gericht.

Insbesondere aus den beiden Entführungen im Dezember 98 und im April 99 haben wir dazugelernt und unser Konzept erweitert.

Es wurde deutlich, daß die Mitarbeiter in der Leitstelle in solchen Situationen einem besonderen Streß ausgesetzt sind und  eine besondere emotionale Beziehung zum entführten Kollegen entwickeln. Wir haben das aufgegriffen und nach der Busentführung ein "Familientreffen" unter Leitung von zwei Psychologen, in der alle unmittelbar Beteiligten- vom Mitarbeiter der Leitstelle der den Fahrer über Funk bei der Entführungsfahrt begleitet hatte bis zum Fahrerbetreuer, der Ablauf  der Entführung und die damit verbundenen Eindrücke und Gefühle gemeinsam ausgetauscht und bearbeitet.

Bei der zweiten Entführung wurde das Krisenprogramm auch den Kunden, die von der Geiselnahme betroffen waren angeboten.

Über die direkte Krisenintervention hinaus gibt es bei der BOGESTRA für alle im Fahrdienst Beschäftigten Deeskalationstrainings und Kundendienstschulungen, die auf kritische Situationen mit Fahrgästen vorbereiten sollen um möglichen Zwischenfällen vorzubeugen. 

Interne Maßnahmen zur Einführung und Etablierung des Konzeptes

So wichtig die Hilfestellung durch Betreuer und Professionelle Helfer für die von einem Unfall oder Übergriff betroffenen Fahrerinnen ist, gehören nach unserem Selbstverständnis weitere Elemente zu einem wirkungsvollen Programm:

Wir haben im Rahmen der Ausbildung von Teamleitern im Fahrdienst für das Thema "posttraumatische Belastungsreaktion" einen Tag reserviert. Erster Schritt ist dabei die Vermittlung von Faktenwissen zur PTSD und möglichen Auffälligkeiten bei Mitarbeitern nach Unfällen. Ein weiterer die Vermittlung von Informationen über die internen Verfahrensschritte, wer was warum an welcher Stelle leistet. Einen sehr guten emotionalen Zugang zum Problem erreichen wir mit der Vorführung eines Videos der niederländischen Bahnen "der Schock kommt später". Im Anschluß daran erarbeiten die Teilnehmerinnen in Gruppenarbeit Handlungsschritte, wie sie als Führungskräfte nach einem Unfall oder Übergrif ihrer Fürsorgepflicht gegenüber ihren Mitarbeitern nachkommen wollen.

Die beiden Busentführungen veranlassten uns zu weiteren Seminaren mit den Teamleiterinnen. Gemeinsam mit Trainern der Sondereinsatzgruppe wurden "richtiges" und "falsches" Verhalten in derartigen Extremlagen im Rahmen eines Tagesseminars bearbeitet.

Das Betreuungskonzept wurde im Rahmen der Betriebsversammlungen vorgestellt, mit dem Ziel unseren Beschäftigten zu vermitteln, dass sie auch bei kritischen Vorfällen nicht allein gelassen sind.

Darüber hinaus nutzten wir auch intensiv unsere innerbetrieblichen Medien, wie die Mitarbeiterzeitung, damit jedem die Gesichter der Betreuer bekannt wurden.

Die beiden Busentführungen stießen auf reges Medieninteresse. So wurde unser Programm einer breiten Öffentlichkeit zugänglich. 

Weitere Schritte, die das Programm abrunden waren gemeinsame Treffen mit den Polizeipräsidenten und ihren engeren Mitarbeitern, mit dem Ziel die Kooperation am Unfallort im Sinne unserer Beschäftigten zu verbessern. Ferner wurden die Kontakte zu den Krankenhaus Sozialdiensten intensiviert um die Schnittstellen zwischen Fahrern und Verletzten zu optimieren.

Maria G. Wassermann

Dipl. Sozialarbeiterin/Sozialtherapie
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