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1 Was bedeutet ,Fahrtuchtigkeit”?

Abb. 1: Eine Beeintrachtigung der Fahrtlichtigkeit wird primar
mit Alkohol und Drogen in Verbindung gebracht. Dartiber
hinaus kénnen sich aber auch Medikamente, bestimmte Er-
krankungen, Ablenkung, Mlidigkeit und Stress negativ auf die
Fahrtiichtigkeit auswirken.

Fahrtlichtigkeit bezeichnet das Vermdgen eines:ei-
ner Fahrzeuglenkers:-lenkerin, ein Fahrzeug jeder-
zeit sicher zu fuhren.

Einschrankungen der Fahrtlichtigkeit ergeben sich
durch Ablenkung, Ubermiidung, durch ,auBergewdhn-
liche Erregungszustande” (Stress), bei bestimmten
Erkrankungen sowie durch den Konsum von Alkohol,
Drogen und diversen Medikamenten. Mit zunehmen-
dem Alter erhoht sich das Risiko fur korperliche und
psychische Beeintrachtigungen. Dies kann sich wieder-
um negativ auf die Fahrtlichtigkeit auswirken. Geman
der StVO (StraBenverkehrsordnung) § 58 darf ein Fahr-
zeug nur eine Person lenken, die sich in einer solchen
geistigen und korperlichen Verfassung befindet, dass
sie ein Fahrzeug zu beherrschen und beim Lenken
eines Fahrzeuges zu beachtende Rechtsvorschriften
zu befolgen vermag.



2 Welche Risikofaktoren gibt es?

2.1 Mudigkeit

Im Durchschnitt braucht ein erwachsener Mensch pro
Nacht 7 bis 8 Stunden Schlaf. Die Leistungsfahigkeit
mit einem Schlafdefizit entspricht nicht der Leistungs-
fahigkeit im ausgeschlafenen Zustand. Vermutlich wer-
den sogar 20 % aller Verkehrsunfalle durch Mudigkeit
mitverursacht. Schlafmangel setzt die Aufmerksamkeit
herab, das Reaktionsvermdgen sinkt, die Fehlerhaufig-
keit steigt.

17 Stunden ohne Schlaf haben einen ahnlichen Ein-
fluss auf das Reaktionsvermégen wie 0,5 Promille,
22 Stunden wie 1,0 Promille Alkohol im Blut.

,Durch Mudigkeit am Steuer wird nicht nur die Wahr-
scheinlichkeit eines Unfalles erhoht, sondern gleich-
zeitig auch die Verletzungsschwere. Die Folgen von

Abb. 2: Miidigkeit am Steuer ist gefahrlich.

mudigkeitsbedingten Unfallen sind schwerwiegender,
da sich die Kollision oftmals ohne vorhergehende Ver-
zbgerung ereignet.”

(Cavegn et al. 2008, S. 179)

,Eines der besten Mittel gegen das Alt-
werden ist das Désen am Steuer eines
fahrenden Autos.”

Juan Manuel Fangio (1911-1995), fiinffacher Formel-1-Welt-
meister

Eine besonders gefahrliche Auswirkung von Schlaf-
mangel ist der sogenannte Sekundenschlaf am Steuer.
Das nachfolgende Beispiel verdeutlicht die moglichen
Folgen.




Beispiel: Sekundenschlaf

Bei einer Autofahrt taucht ca. 30 m vor Ihnen ein:e
FuBganger:in auf. Bei einer Geschwindigkeit von
50 km/h kdnnen Sie in einem normalen, wachen
Zustand mit einem Anhalteweg von 27 m recht-
zeitig stehen bleiben. Bei einem Sekundenschlaf
von 0,5 Sekunden treffen Sie die Person mit einer
Anprallgeschwindigkeit von 36 km/h. Dauert der
Sekundenschlaf gar 2 Sekunden, liegt die Anprall-
geschwindigkeit bei 50 km/h.

Annahmen fiir die Berechnung
Reaktionszeit von1s

Geschwindigkeit 50 km/h
Bremsverzogerung 9 m/s? (trocken, gut)
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Abb. 3: Anprallgeschwindigkeiten bei Sekundenschlaf.

In Studien werden u.a. folgende Ursachen fur Midig-
keit identifiziert:
= (berlange Arbeitszeiten
= bestimmte Tageszeiten:
¢ erhohtes Risiko zw. 06:00 und 08:00 Uhr
¢ erhohtes Risiko zw. 14:00 und 16:00 Uhr
¢ Nachtstunden
® |ange durchgehende Wachheit (> 17 h)
® kurze Schlafzeiten (< 6 h)
= gestorter, nicht ausreichender Schlaf (z. B. Schicht-
arbeit)
® pathologische Schlafstorungen (z. B. Schlafapnoe)

Eine haufige Schlafstorung ist die Schlafapnoe, bei der
es zu nachtlichen Atemaussetzern kommt. Durch ver-
minderte Tiefschlafphasen versplren Betroffene eine
fur sie unerklarliche Miidigkeit am Tag (Tagesmudig-
keit).

Risikofaktoren fiir eine Schlafapnoe sind: Ubergewicht,
mannliches Geschlecht, ein Alter von tber 50 Jahren.
Schlafapnoe ist grundsatzlich gut zu behandeln. Aus
verschiedenen Behandlungsmethoden kann eine indi-
viduelle Therapie zusammengestellt werden.



2.2 Ablenkung

Lee, Young & Regan definieren Ablenkung als die
Verlagerung der Aufmerksamkeit — beabsichtigt oder
unbeabsichtigt — von der Fahraufgabe weg, hin zu
einem Ereignis, Objekt oder einer Tatigkeit, sodass
der Fahraufgabe nicht mehr adaquat nachgekommen
werden kann.

Ablenkung im StraBenverkehr ist ein bekanntes und
zugleich zunehmendes Problem fir die Verkehrssicher-
heit. Die Verkehrsunfallstatistik zeigt, dass mehr als ein
Drittel aller tédlichen Unfélle durch Unachtsamkeit/Ab-
lenkung mitverursacht werden. Der Mensch kann sich
in vollem Umfang nur auf eine Tatigkeit fokussieren
und die Verkehrsteilnahme bendétigt die gesamte Auf-
merksamkeit. Deshalb muss die Konzentration auf die
Fahraufgabe oberstes Gebot sein.
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Abb. 5: Ablenkungsfaktoren im Fahrzeug.

Unterscheidung von Ablenkungsfaktoren nach Voll-
rath (vgl. DVR, 2013, S. 16):

Visuelle Ablenkung

® Fahrzeugbedienung (Radio, Klimaanlage, ...)
= Navigationssysteme

= Verkehrsraum-Umgebung

Mentale Ablenkung
= Mobiltelefon
= Gesprachspartner:in

Abb. 4: Mehr als ein Drittel aller tédlichen Unfélle werden
durch Unachtsamkeit bzw. Ablenkung mitverursacht.

| P 5.
—_ S Visuelle Ablenkung
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= Unterhaltungsmedien
= Mitfahrer:in

Motorische Ablenkung

= Essen und Trinken

= Rauchen

= Alltagshandlungen am Steuer (z. B. Kérperpflege)



Studien zur Nutzung des Smartphones im StraBenver-
kehr ergaben, dass sich die Unfallgefahr um ein Viel-
faches steigert: Bereits beim Telefonieren mit einem
Gerat in der Hand verdoppelt sich die Unfallgefahr.
Wird eine Nummer gewahlt oder eine Nachricht ge-
tippt, verzehnfacht sie sich sogar. (BG Verkehr)

Um sicher am StraBenverkehr teilnehmen zu kdnnen,

ist die vollstandige Konzentration auf das Verkehrs-
geschehen gefordert. Etwa 90 % der Informationen aus

Wie viele Meter ,Blindflug”

der Umgebung werden als Momentaufnahmen Uber
die Augen wahrgenommen. Ohne diese Bilder ist man
praktisch im ,Blindflug” unterwegs. Aus Routine glaubt
man bisweilen zu wissen, was geschieht, auch wenn
man nicht hinsieht.

Wie die untenstehende Abbildung jedoch zeigt, legt
ein:e Lenker:in, der:die abgelenkt ist, bereits bei einer
Geschwindigkeit von 50 Stundenkilometern pro Sekun-
de 14 Meter im ,,Blindflug” zurlck.

bei welchen Tatigkeiten am Steuer?

zurlickgelegter Weg in 1 Sekunde

50 km/h =@l 13,9 Meter
100 km/h =—— iR 27,8
130 km/h —=——— iR 36,1

e
&0
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50 km/h = e——— i 41,7
100 km/h
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@y 83,3
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=

S 50 Km/h =~ —Eis 55,6

Navi 100 km/h G 1111
bedienen 130 km/h s 144,4
% 7 Sekunden Blindflug
g0ag 50 km/h G 97,2
=) 100 km/h G 194,4
Textnachricht 130 km/h & 252,8

schreiben

Abb. 6: Wie viele Meter ,Blindflug” bei welchen Tatigkeiten am Steuer.

Mythos Multitasking

Eine Studie des Instituts fir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG)
zeigt, dass Multitasking, nicht nur beim Fahren, zu nachlassenden Leistungen, erh6hter Anspannung und

einem erhoéhten Unfallrisiko flihrt. Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt es dabei nicht. Fakt ist:
Der Mensch ist nicht multitaskingfahig, da das Gehirn nur eine, maximal zwei komplexe Tatigkeiten gleich-
zeitig ausfuhren bzw. koordinieren kann.




2.3 Substanzen

Abb. 7: Alkohol am Steuer ist eine hdufige Unfallursache.

Es gibt eine Reihe von Substanzen, die konsumiert
werden bzw. konsumiert werden miissen (Medikamen-
te), die Auswirkungen auf die Fahrtiichtigkeit haben
kénnen. Viele dieser Substanzen bergen zusatzlich

ein Missbrauchs- und Suchtpotenzial. Weiterfiihrende
Informationen zum Thema Sucht finden Sie im AUVA-
Merkblatt ,M 015.1 Vom Konsum zum Genuss" (Um-
gang mit Alkohol).

Etwa 14 % der Osterreicher:innen (19 % der Ménner
und 9 % der Frauen) konsumieren Alkohol in einem
AusmaB, das zumindest langerfristig als gesundheits-
schadigend betrachtet werden kann.

Jedes Jahr kommen ca. 30 Menschen bei alkoholas-
soziierten StraBenverkehrsunfallen ums Leben und es
werden etwa 2.600 Menschen bei alkoholassoziierten
StraBenverkehrsunfallen verletzt.

Im Rahmen einer Dunkelfeldstudie konnte das KFV
2017 ermitteln, dass 7 % der Befragten schon einmal
unter Drogeneinfluss ein Fahrzeug gelenkt haben.
Das sind umgerechnet 344.000 Autofahrer:innen.
177.000 gaben an, das in den letzten 12 Monaten
getan zu haben (4 % der Autofahrer:innen). Dieser
Personengruppe stehen rund 722.000 Alkohollen-
ker:innen gegenuber. Die Studie verdeutlicht somit,
dass auf vier Alkohollenker:innen ein:e Drogen-
lenker:in kommt. Das Thema Drogen am Steuer ist
vorwiegend mannlich besetzt und hier besonders in
den jungeren Altersgruppen verbreitet. 2019 wurden
4.364 Lenker:innen, die unter Drogeneinfluss stan-
den, angezeigt.

Rund vier bis fuinf Prozent der verordneten Arznei-
mittel haben Suchtpotenzial. Es sind vor allem die auf
das zentrale Nervensystem wirkenden Arzneimittel,
die als problematisch gelten, wie z. B.:

= opiathaltige Schmerzmittel

= Schlaf- und Beruhigungsmittel, sogenannte Tran-
quilizer (Gruppe von angstldsenden und entspan-
nenden Psychopharmaka)

® Psychostimulanzien (Gruppe von anregenden
Stoffen)

Medikamente mit einem hohen Suchtpotenzial ha-
ben in der Regel auch gravierende Auswirkungen auf
die Verkehrstlichtigkeit. Schatzungen gehen davon
aus, dass in Osterreich etwa 150.000 Menschen von
Medikamentensucht betroffen sind, demzufolge
wirde Medikamentenabhangigkeit die dritthaufigste
Sucht darstellen. Beim GroBteil der Falle handelt es
sich um eine Abhéangigkeit von Benzodiazepinen, die
die Fahrtuchtigkeit in erheblichem AusmaB beein-
trachtigen. (Beachten Sie dazu auch den Abschnitt
2.4 Erkrankungen”in diesem Merkblatt, der die Ver-
kehrsteilnahme mit Erkrankungen und unter Einfluss
von Medikamenten thematisiert).

Die Einnahme von Alkohol, Drogen oder be-
stimmten Medikamenten beeintrachtigt nicht nur
die Fahrtlichtigkeit, sondern auch die Arbeitsfa-

higkeit und kann in gefahrlichen Situationen oder
bei der Bedienung von Maschinen gravierende
negative Auswirkungen haben.

Je nach konsumierter Menge kann Alkohol anregend,
enthemmend oder auch narkotisierend wirken. Bereits
bei kleineren Alkoholmengen kommt es zu negativen



Auswirkungen auf Leistung und Sicherheit. Typische
Wirkungen sind:

Nachlassen der Konzentration

Verlangsamung der Reaktion

erhohte Risikobereitschaft

herabgesetzte Wahrnehmungsfahigkeit (z. B. Tun-
nelblick)

Im Verkehr und bei gefahrlichen Arbeiten ist es be-
sonders relevant, wie hoch die Blut-Alkoholkonzent-
ration bei Fahrtantritt bzw. bei Arbeitsantritt ist. Dies
gilt naturlich auch fir Medikamente, insbesondere fur
Schlafmittel. Die unten stehende Grafik zeigt, dass
eine Person, die zwischen 20:00 und 23:30 Uhr drei
Liter Bier trinkt, mit einer durchschnittlichen Blut-Al-

koholkonzentration von 0,5 % um 06:00 Uhr rechnen Abb. 8: Bei 1 Promille Alkoholgehalt im Blut kommt es zu sehr
muss. In Einzelféllen kann die Konzentration bis zu1 %  starken Einschrédnkungen der optischen Wahrnehmungsfahig-
betragen. keit und der sogenannte ,Tunnelblick” tritt auf.

Blut-Alkoholkonzentration

Promille-Masse Alkohol zu Volumen Blut Uber der Zeit (1 % =1 g/l)
Max. Konzentration nach ca. 270 Minuten (Max.: 1,69 %, Mittel: 1,42 %, Min.: 1,15 %)
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6 Krugerl Bier Alter: 38 Jahre, mannl. Trinkdauer: 210 Minuten

Korpermasse: 81 kg Start: 20:00 Uhr Vol.-% Bier: 5,0

GroBe: 1,79 m Ende: 23:30 Uhr

Abb. 9: Beispiel fiir den Verlauf der Blut-Alkoholkonzentration. Der gelbe Bereich zeigt den Schwankungsbereich an, die blaue
Linie die 0,5-Promille-Grenze.
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2.4 Erkrankungen

2.4.1 Prasentismus

Als Prasentismus wird das Verhalten von Mitarbei-
tern:Mitarbeiterinnen bezeichnet, trotz akuter Krank-
heit bzw. des Vorliegens von Krankheitssymptomen
am Arbeitsplatz zu erscheinen. Die Beurteilung, wann
jemand so krank ist, dass ein Nichterscheinen am
Arbeitsplatz notwendig ware, ist komplex: Neben

der subjektiven Einschatzung, ob die Arbeit trotz der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bewaltigen ist,
mussen auch die Anforderungen des Arbeitsplatzes
betrachtet werden.

Im Osterreichischen Fehlzeitenreport, der sich 2018
schwerpunktmaBig mit Prasentismus beschaftigt

hat, wird davon ausgegangen, dass im Durchschnitt
jeder:jede Beschéftigte in Osterreich an viereinhalb
Tagen pro Jahr mit Krankheitssymptomen an sei-
nem:ihrem Arbeitsplatz erscheint. Ubertragen auf

die Verkehrssicherheit bedeutet das, dass an jedem
Arbeitstag etwa 70.000 Mitarbeiter:innen trotz akuter
Erkrankung in irgendeiner Form am Verkehr teilgenom-
men haben, obwohl sie dazu nicht oder nur einge-
schrankt in der Lage waren. Gesichert sind folgende
Erkenntnisse:

= Krankheitssymptome und Medikamente kdnnen die
Verkehrssicherheit beeintrachtigen.

= Eingeschrankte Leistungsfahigkeit durch Prasentis-
mus flhrt zu héherer Fehlerhaufigkeit und damit
auch zu einem hdéheren Unfallrisiko.

= Personen, die krank arbeiten gehen, sind in der dar-
auffolgenden Zeit haufiger krank.

= Prasentismus stellt fir Kollegen:Kolleginnen einen
gesundheitlichen Risikofaktor dar, da die Verbrei-
tung von ansteckenden Krankheiten geférdert wird.

= Die Forschung zeigt aber auch, dass Arbeit bei eini-
gen Erkrankungen und bei geeigneten Arbeitsbedin-
gungen auch vorteilhaft sein kann, z. B. bei psychi-
schen Erkrankungen oder bei Riickenbeschwerden.

Akute Krankheitssymptome

Niesen, haufiges Naseputzen, tranende Augen oder
Husten lenken vom Verkehrsgeschehen ab und fuhren
dazu, dass gefahrliche Situationen zu spat oder gar
nicht wahrgenommen werden. Beim Niesen schlieBen
sich die Augen automatisch und man fahrt fir kurze
Zeit blind. Ein SchlieBen der Augen fur zwei Sekunden
flhrt bei einer Geschwindigkeit von 100 km/h zu einem
,Blindflug” von etwa 55 Metern. Durch Symptome wie
Kopfschmerzen, Fieber oder Kreislaufprobleme werden
die Wahrnehmungsfahigkeit, die Reaktionsgeschwin-
digkeit und die Reaktionssicherheit beeintrachtigt.

Abb. 10: Akute Erkrankungen haben oft gravierende Auswirkungen auf die Verkehrssicherheit.
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Beispiel: Verkehrsunfall auf-
grund von Prasentismus

Nach dem Abladen verlasst Herr B. am Montag
um 11:00 Uhr mit seinem Lkw die Baustelle.
Kurz darauf verliert er laut Unfallmeldung das
Bewusstsein. Der Lkw fahrt quer Uber eine viel
befahrene StraBe und einen Gehsteig und prallt
gegen eine Hausmauer. Herr B. zieht sich eine
Gehirnerschutterung und ein Schleudertrauma
zu und ist vier Wochen im Krankenstand. Epi-
lepsie, Schlaganfall, Durchblutungsstorungen
und Stoffwechselstérungen kénnen als Unfall-

ursachen ausgeschlossen werden. Herr B. nennt Abb. 11: Neben zahlireichen verschreibungspflichtigen haben

folgende Faktoren, die ursachlich am Unfall auch viele frei verkdufliche Medikamente Einfluss auf die Ver-

beteiligt waren: kehrsttichtigkeit.

" Am Wochenende vor dem Unfall ist Herr B. Urteilsvermdgen), bei anderen sind es vielmehr die Ne-
an einem grippalen Infekt erkrankt und hat benwirkungen, die die Fahrtlichtigkeit negativ beein-
sich am Montag nicht krankschreiben lassen, flussen. Manche Medikamente werden erst bei falscher
sondern sich mit einem Paracetamol-haltigen Anwendung zu einer Gefahr (z. B. Uberdosierung, zu
Erkaltungsmittel selbst behandelt. Als Be- frihes Absetzen, Nichtbeachten der Wechselwirkung
grindung fuhrt er Pflichtbewusstsein und die mit anderen Medikamenten oder Alkohol). AuBerdem
Tatsache an, dass sein Hausarzt bei Krank- konnen Menschen sehr unterschiedlich auf das gleiche
schreibungen sehr zurtickhaltend ist. Praparat reagieren.

= Trotz seiner Erkrankung hat Herr B. am
Wochenende vor dem Unfall bei der Durch-
flhrung eines Skirennens als Torrichter mit-
gearbeitet, weil er seine Mithilfe dem Skiclub
schon langer zugesagt hatte.

= |n der Nacht vor dem Unfall hat Herr B. auf-
grund der akuten Erkrankung kaum schlafen
konnen. Zum Einnehmen. Packungsbeilage beachten.

= Herr B. absolviert eine tagliche Einsatzzeit B pptony i
von 10 Stunden und Ubt eine kérperlich for-

dernde Tatigkeit aus. Am Unfalltag ist er um A St

04:30 Uhr aufgestanden. Er ist an diesem Tag ;;mE':;:mﬁ;‘nﬁ;ﬂ;:::gﬁ‘gg::'ri."af:; esaory

unter Zeitdruck gestanden, um seine hochst-
zulassigen Fahrzeiten einhalten zu kdnnen.
Dies hat dazu gefuhrt, dass er am Vormittag
wenig getrunken bzw. gegessen hat.

2.4.2 Medikamente

Das Thema ,Medikamente und StraBenverkehr" ist
vielschichtig und komplex. Nicht alle Medikamente
beeintrachtigen die Fahrtlichtigkeit, ganz im Gegenteil,
unter Umstanden ermaoglichen bestimmte Medikamen-
te erst die Fahrtlchtigkeit. Man denke diesbezlglich
vor allem an chronische Erkrankungen wie Diabetes,
Epilepsie oder Bluthochdruck.

- L . L. Abb. 12: Medikamente, die einen maBigen oder
Einige Arznelmltt'el wirken _S'Ch ube"r da's ze'ntrale groBen Einfluss auf die Verkehrstiichtigkeit haben,
Nervensystem direkt auf die Fahrtlichtigkeit aus (z. B. sind mit diesem Verkehrswarnhinweis auf der Ver-

auf Reaktionsvermogen, Aufmerksamkeit, Midigkeit, packung gekennzeichnet.
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Experten:Expertinnen des Kuratoriums fiir Ver-
kehrssicherheit schatzen, dass zwischen 8 % und

25 % aller Verkehrsunfalle direkt oder indirekt auf
Medikamenteneinnahme zurilickzufiihren sind.

Folgende Medikamentengruppen kénnen Auswirkun-
gen auf die Fahrtlichtigkeit haben:

= Husten- und Erkaltungsmittel

= Analgetika zur Behandlung starker Schmerzen

= pestimmte Antihistaminika (Arzneimittel, die zur Be-
handlung von Allergien eingesetzt werden)

= Hypnotika (Schlafmittel) und Tranquilizer (Beruhi-
gungsmittel)

= pestimmte Psychopharmaka

= Antiepileptika stehen v. a. bei Medikamentenwech-
sel oder Ausschleichen mit einer erhohten Unfallge-
fahr in Zusammenhang

Besonders gefahrlich ist es, wenn Arzneimittel zusam-
men mit Alkohol oder Drogen eingenommen werden.
Alkohol dampft das zentrale Nervensystem und ver-
starkt die Wirkung jener Arzneimittel, die ahnliche Aus-
wirkungen haben. Zudem kdnnen alkoholische Getran-
ke den Abbau von Medikamenten hemmen:

Beide konkurrieren unter Umstanden um dasselbe Ab-
bausystem. Das fuhrt dazu, dass Beeintrachtigungen
durch Alkohol und Medikamente langer andauern und
es zu ausgepragten Nebenwirkungen kommen kann.

Auch bei medikamentdser Neueinstellung kann sich
eine vorlbergehende Fahruntauglichkeit ergeben, z. B.
bei Einstellung mithilfe bestimmter Medikamente zur
Behandlung hohen Blutdrucks.

2.4.3 Chronische Erkrankungen

In der Flhrerscheingesetz-Gesundheitsverordnung
sind chronische gesundheitliche Beeintrachtigungen
angeflhrt, die bewirken kdnnen, dass Lenkberech-
tigungen nicht, befristet oder unter Auflagen erteilt
werden bzw. entzogen werden — auch in Abhangigkeit
von der Art der Lenkberechtigung (Gruppe 1 und 2).
Dazu gehdren unter anderem:

= peeintrachtigtes Sehvermdgen (Visus und Gesichts-
feld)

= beeintrachtigtes Horvermogen

= bestimmte Herz-Kreislauf-Erkrankungen

= Zuckerkrankheit (Diabetes), wenn Unterzuckerun-
gen nicht beherrscht werden kdnnen

= Anfallsleiden in Abhangigkeit von der Auftritts-Wahr-
scheinlichkeit und dem Behandlungserfolg

= Schlafapnoe-Syndrom, wenn nicht ausreichend be-
handelt

= Substanzmissbrauch (Abhangigkeit von Alkohol,
Drogen, Medikamenten)

Diese Erkrankungen kénnen zu gravierenden Ein-
schrankungen z. B. in der Wahrnehmung, der Reak-
tionsfahigkeit und auch der Motorik fihren. Allerdings
hat auch der Umgang der Betroffenen mit der Erkran-
kung wesentlichen Einfluss auf die Fahrtichtigkeit.
Beispiele dafir sind:

Welche Kompensations-Strategien haben die Betroffe-
nen entwickelt? Hier stellt sich z. B. die Frage, ob Per-
sonen mit eingeschranktem Dammerungssehvermdgen
Nachtfahrten nach Mdglichkeit vermeiden kdnnen.

Halten sich die Betroffenen an die arztlichen Emp-
fehlungen? Bei Diabetes besteht in der Regel keine
Beeintrachtigung im Hinblick auf eine sichere Ver-
kehrsteilnahme, wenn die medikamentdsen, diateti-
schen Vorgaben eingehalten werden und Strategien
zur Vermeidung von Blutzuckerentgleisung erlernt und
beherrscht werden kdnnen.

Koénnen Medikamente die Fahrtlichtigkeit erhalten oder
kommt es durch die Medikamente zu weiteren Ein-
schrankungen?

Abb. 13: Gehen Betroffene und Verantwortliche mit chroni-
schen Erkrankungen verantwortungsvoll um, kann die Fahr-
tiichtigkeit sichergestellt werden.
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2.5 Stress und Emotionen

Abb. 14: Stress und Aggression am Steuer kénnen Unfélle mitverursachen.

Studien aus der Forschung belegen, dass Stress im
Verkehr zu Arger und Aggressionen und in weiterer
Folge zu riskantem Fahrverhalten bzw. zu Fahrfehlern
fhren kann. Dass solche Umstande die Wahrschein-
lichkeit von Unfallen erhohen, ist plausibel. Ihr Beitrag
zum Unfallgeschehen kann aber statistisch nur schwer
bestimmt werden, da es sich hierbei um ein Verhalten
handelt, das bei einer Unfallerhebung relativ schwer
festgestellt werden kann.

Im Rahmen einer Studie wurden tiber 3.500
Personen mit Kameras und anderen Erfassungs-
geraten 3 Jahre lang wahrend des Fahrens be-
obachtet. Es konnten auf diese Weise 900 Unfalle

und 19.000 riskante Verhaltensweisen analysiert
werden. Aggressivitat trat bei 4 % der riskanten
Verhaltensweisen auf und steigerte die Unfall-
wahrscheinlichkeit um das 11-Fache. (Dingus et
al. 2016)

Ein nach Yerkes und Dodson benanntes Prinzip be-
sagt, dass die Leistungsfahigkeit mit zunehmenden
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Anforderungen zunachst zunimmt und ein Maximum
erreicht. Wenn dann die Anforderungen weiter an-
steigen, féllt die Leistung ab. Ubertragen auf die
Verkehrssicherheit bedeutet das, dass bei geringen
Anforderungen (z. B. langen, monotonen Autobahn-
fahrten) die Fahrtiichtigkeit kontinuierlich sinkt. In
Situationen mit sehr hohen Anforderungen und Be-
lastungen ist die Fahrtlichtigkeit jedoch ebenfalls
beeintrachtigt. Aufgrund der hohen Anspannung sind
psychische Funktionen, u. a. Gedachtnis, Konzentra-
tion und Problemldsefahigkeit, beeintrachtigt und das
Fahrverhalten wird fehleranfallig.

Sowohl Stressoren als auch bestimmte Merkmale der
jeweils betroffenen Person beeinflussen das Stress-
erleben und den Umgang mit Stress und haben damit
direkt oder indirekt Einfluss auf das Fahrverhalten.
Neben Mobilitdtsstressoren (z. B. Stau, Ampeln, rlick-
sichtslosem Verhalten anderer Verkehrsteilnehmer:in-
nen, Parkplatzsuche) tragen auch berufliche Stresso-
ren (z. B. fehlende Informationen, Ladeverzdgerungen)
und private Stressoren (z. B. Betreuungspflichten) zur
Gesamtbelastung von Verkehrsteilnehmern:-teilneh-
merinnen bei.



In miteinander vergleichbaren Belastungssituationen
reagieren Menschen sehr unterschiedlich. Hier hangt
es von den Personlichkeitsmerkmalen und Fahigkeiten
einer Person ab, ob diese auf stressige Situationen
eher mit riskant-aggressivem Fahrverhalten, Ablen-
kungsneigung oder verstarkter Konzentration auf das
Verkehrsgeschehen reagiert.

Beispiel: Fehlleistung durch
Stress und Arger

Der Fahrer eines Betonmischers fahrt voll
beladen eine schmale BergstraBe hinauf. Er
bemerkt, dass sich von hinten ein Lieferwagen
nahert und knapp aufféhrt. Der Fahrer des
Lieferwagens blendet auf und hupt. Mit Gesten
macht er deutlich, dass er sofort liberholen
mochte. Der Fahrer des Betonmischers argert
sich Uber dieses Verhalten und fahrt absichtlich
an mehreren Ausweichbuchten vorbei. Als er
schlieBlich in eine Ausweichbucht hineinfahrt,
bleibt auch der Lieferwagenfahrer stehen und
springt aus dem Fahrzeug, mutmaBlich mit der
Absicht, den Lkw-Fahrer anzugreifen. Auch der
Lkw-Fahrer springt aus dem Fahrzeug. Zu der
erwarteten Auseinandersetzung kommt es aber
nicht, weil in diesem Augenblick der Betonmi-
scher zu rollen beginnt und Uber steiles Gelan-
de absturzt. Der Lkw-Fahrer hat in der Stresssi-
tuation die Federspeicherbremse nicht aktiviert.

Wie das Beispiel des Lkw-Fahrers zeigt, kann aggres-
sives Verhalten eines:einer Verkehrsteilnehmers:-teil-
nehmerin in der Folge aggressives Verhalten bei ande-
ren Verkehrsteilnehmern:-teilnehmerinnen ausldsen.
Ist keiner der Beteiligten in der Lage oder gewillt, die
Situation durch defensives Verhalten zu beruhigen,
kann es zu regelrechten gegenseitigen , Aufschauke-
lungsprozessen” kommen; die Schuld wird immer beim
anderen gesucht.

Aggressives Verhalten auBert sich in verschiedenen
Formen und wird subjektiv unterschiedlich empfunden.
Nicht immer ist beispielsweise Uberhohte Geschwin-
digkeit auf Aggressionen zurlickzufliihren. Dennoch
gibt es Verhaltensweisen, die man als aggressiv ein-
stufen kann. Dazu zahlen z. B. knappes Auffahren oder
auch die Verwendung der Lichthupe. Solche Verhal-
tensweisen erhdhen das Unfallrisiko, gefahrden uns
selbst und andere.
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3 Wie lassen sich Risiken minimieren? -

Praventive Ansatze

In diesem Kapitel werden praventive Ansatze mittels
des in der Arbeitssicherheit bekannten ,STOP-Prin-
zips” erklart. Das STOP-Prinzip ordnet MaBnahmen den
Buchstaben S, T, O und P zu, welche fir MaBnahmen
der Substitution (S), fiir technische MaBnahmen (T),
organisatorische MaBnahmen (O) und personenbe-
zogene MaBnahmen (P) stehen. Die Reihenfolge der
Anwendung sollte von S nach P erfolgen. In manchen
Fallen wird auch nur vom TOP-Prinzip gesprochen,
da eine Gefahr/Geféhrdung nicht in jedem Fall ersetzt
werden kann.

Im Verkehrsbereich wird das STOP-Prinzip haufig um
ein zusatzliches S, das fir situative Einfllisse steht,
erweitert. Das soll verdeutlichen, dass fur eine si-
chere Verkehrsteilnahme auch oft situative Einfllsse,
wie etwa Witterungsbedingungen, eine Rolle spielen.
Auf die Fahrtlichtigkeit haben situative Bedingungen
jedoch einen weniger starken Einfluss. In den nach-
folgend vorgestellten moglichen praventiven Ansatzen
zum Thema Fahrtlichtigkeit werden die situativen Ein-
fllisse daher ausgeklammert.

Substitution (S)

Die Vermeidung von Fahrten, wenn Mitarbeiter:innen
(nach der Arbeit) miide sind, wird erreicht z. B. durch:

= Einflihrung von Werksbussen

= Verwendung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln

® Einrichtung von Ruherdumen oder Ubernachtungs-
mdglichkeiten

Einflhrung von Homeoffice

Technische MaBnahmen (T)

Assistenzsysteme konnen auf einen Ermidungszustand
hinweisen (Miidigkeitswarner) und unter Umsténden bei
einem Sekundenschlaf ein Abkommen von der Fahrbahn
verhindern (Spurhalte-, Abstandstempomat).
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3.1 Mudigkeit
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Abb. 15: Das STOP+S-Prinzip

Assistenzsysteme sollten jedoch nicht eingesetzt wer-
den, damit trotz Mldigkeit gefahren werden kann. Auf
diesen Umstand sollte bei der Erstunterweisung am
Fahrzeug hingewiesen werden.

Abb. 16: Der Mlidigkeitsassistent erinnert daran, rechtzeitig
Fahrpausen einzulegen.

= Um Mudigkeit wahrend des Lenkens vorzubeugen,
ist auf das richtige Raumklima zu achten.

= Hebehilfen oder auch Transporthilfen vermindern
die Ermudung des:der Lenkers:Lenkerin nach lange-
ren Fahrten.



= Ein richtig eingestelliter Sitz unterstitzt den:die Len- = |[st ein:e Staplerfahrer:in bei Fahrten unterfordert
ker:in. Eine aufrechte Sitzposition kann die Ermu- (lange gerade Wegstrecken mit geringer Geschwin-
dung reduzieren. Die Kopfstiitze hat hierbei lediglich digkeit), so ist er:sie eher dazu geneigt, ablenkende
eine Schutz- und keine Stutzfunktion. Durch per- Tatigkeiten zu setzen. Eine Losung ware hier eine
manentes Anlehnen kdnnte die Ermidung gefordert selektive Geschwindigkeitsbegrenzung, die im
werden. AuBenbereich hdohere Geschwindigkeiten erlaubt.
= Eine realistische Routenpla-
nung, bei der auch ausreichend
7 . . .
‘ h Pausenzeiten miteingeplant
o 0 o o . i 0 sind, verhindert bzw. reduziert
Wie stelle ich meinen Autositz optimal ein? Stress und Aggressionen bei
der Verkehrsteilnahme.
Nehmen Sie die Einstellung Ihres Sitzes in der nachstehenden Reihenfolge vor. ® Essind Rahmenbedingungen
N (7 an [ N zu schaffen, die eine standige
‘ oy Verfligbarkeit der Mitarbei-
ter:innen verhindern (z. B.
Abschalten des Handys und
bewusster Verzicht des Lesens
von E-Mails nach Dienstende).
o M o ..
1. Abstand Sitz - Pedale 2. Neigung Riickenlehne 3. Sitzhéhe MltarbelFer'mnen ko_nnen
Mit dem Gesé&B ganz an die Lehne Lehne so einstellen, dass das Sitz so hoch wie méglich einstel- durch prlvate Verpfllchtungen
rticken. Sitz so einstellen, dass Lenkrad mit leicht angewinkelten len, wobei zwischen Dachhimmel H H
die Beine bei durchgetretenen Armen erreicht wird und Schultern und Kopf noch eine Handbreit wie Kmderbetreuung Oder
\Pedalen leicht angewinkelt sind. \Kontakt zur Lehne halten. \(Faust) Platz bleiben soll. ) Pflege von Angehdrigen stark
- ~ beansprucht sein. Wenn még-
lich sollte man hier gemeinsam
Lésungen suchen, die eine
sichere Verkehrsteilnahme
ermoglichen (z. B. flexiblere
Arbeitszeiten, um 6ffentlich in
die Arbeit kommen zu kdnnen).
4. Neigung Sitzflache 5. Lange Sitzflache 6. Kopfstiitze . . . .
Neigung so wahlen, dass die Sitzflache an Oberschenkellange Oberkante Stutze auf Hohe Ober- = Versuchen Sie jenen Mitarbei-
Oberschenkel locker aufliegen. anpassen; zwischen Kniekehle und kante Kopf bringen; Abstand von tern:Mitarbeiterinnen die auf-
Durchtreten der Pedale soll ohne Sitzvorderkante sollen 2-3 Finger- Kopf zu Stutze max. 4 cm. Nicht ,' .
| viel Kraftaufwand méglich sein. \breit Platz bleiben. | \an\ehnen, Ermudungsgefanr! grund von ehrenamtlichen Ein-
P - < satzen ihre Ruhezeiten nicht
| | Kurz-Videos zu diesen einhalten kénnen, Arbeitszeit-
Looizenstelungen und alternativen anzubieten.
ockerungsiibungen finden
Sie auf unserer Webseite:
Personenbezogene
MaBnahmen (P)
7. Seitenwangen 8. Lordosenstiitze
Falls die Seitenwangen verstellbar Wird von unten nach oben einge- . T
sind, sollten sie so eingestellt sein, stellt — beginnend beim Becken- = Es erf0|gt eine Sen3|b|“5|e'
dass sie am Korper anliegen ohne kamm (Gurtellinie) — und soll die rung der Mitarbeiter:innen fUI'
| einzuengen. Lendenwirbelsdule stitzen. ) :
N N\ J Ursachen und Symptome und
GegenmaBnahmen zum The-
auva.at .. . .
ma Mudigkeit.
"~ J - 9

Organisatorische MaBnahmen (O)

Ebenso erfolgt eine Sensibi-
lisierung fur eine erstrebens-

werte Schlafhygiene. Hierbei ist besonders auf die
Themen Schlafdauer, Schlafvorbereitung, Verfiig-

Rahmenbedingungen zur Einhaltung von Arbeitszei-
ten und Ruhezeiten bilden eine wesentliche Grund-
lage fur eine sichere Verkehrsteilnahme (z. B. ein:e
zweiter:zweite Lenker:in, Schaffung von Ubernach-
tungsmaoglichkeiten, Lage und Ausmaf von Arbeits-
zeiten).

Kurzschlafpausen (Powernapping) wahrend der
Arbeitszeit sollten ermdéglicht werden.

barkeit (Kontakt per Handy oder E-Mail bis kurz vor
dem Schlafengehen) einzugehen.

Bieten Sie Gesundheitsuntersuchungen an, um be-
stimmte Erkrankungen erkennen zu kénnen (Schlaf-
apnoe, verminderte Sehfahigkeit flihrt zu erhdhter
Mudigkeit).
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Substitution (S)

= Versuchen Sie, ablenkende Tatigkeiten erst gar nicht
zu ermoglichen oder zumindest nicht zu fordern
(z. B. Handy in den Flug- oder Fahrmodus schalten).

Technische und organisatorische
MaBnahmen (T, O)

Schaffen Sie die Voraussetzungen dafiir, dass Ablen-
kungen wahrend der Fahrt vermieden werden, wie z. B.:

= Treffen Sie Regelungen fir die Nutzung von Smart-
phones in Ihren Fahrzeugen, z. B. mit einer Betriebs-
anweisung: Telefonate werden nur im Stillstand
oder, wenn wahrend der Fahrt ndtig, nur Uber die
Freisprecheinrichtung gefiihrt.

= Planen Sie entsprechende Zeitfenster ein, damit
Arbeitstatigkeiten nicht wahrend der Fahrt durchge-
flhrt werden missen.

3.2 Ablenkung

= Achten Sie auf eine Regulierung von Telefonaten und

Mails. (Welche Kommunikation ist zwingend notwen-
dig?) Optimieren Sie interne Kommunikationswege,
damit die Fahrt moglichst ungestort verlaufen kann.

= Displays am Stapler kdnnen nur im Stillstand bedient

und abgelesen werden.

Personenbezogene MaBnahmen (P)

= Sensibilisierung: Die Fahraufgabe erfordert die ganze

Aufmerksamkeit!

= Die Flhrungskrafte gehen mit gutem Beispiel voran.
= Eine gewissenhafte Vorbereitung ist essenziell, um

Ablenkungen zu vermeiden (Navi einstellen, bendtigte
Gegenstande wie z. B. Getranke in Griffweite positio-
nieren, Benachrichtigungen am Handy stummschal-
ten).

Kognitiv oder emotional fordernde Gesprache wah-
rend der Lenkaufgabe sind zu vermeiden.

Bei Nichteinhaltung werden Konsequenzen gesetzt
(Ansprechen, Sensibilisieren, Verwarnen, ... ).

Substitution (S)

= Es erfolgt eine Abklarung mit dem:der behandelnden
Arzt:Arztin Uber die Einnahme alternativer, weniger
beeintrachtigender Medikamente.

= Alkohol ist am gesamten Betriebsgelande nicht ver-
flgbar, auch nicht in der Kantine oder an Automaten.

Technische MaBnahmen (T)

Die Firmen-Fahrzeugflotte wird mit alternativen Be-
wahrungssystemen ausgestattet bzw. nachgeristet
(z. B. Alkohol-Wegfahrsperre , Alkolock” testet den Al-
koholspiegel in der Atemluft des:der Fahrers:Fahrerin;
bei zu hohem Wert wird das Starten des Fahrzeuges
verhindert).
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3.3 Substanzen

Organisatorische MaBnahmen (O)

= Es werden Betriebs- und Dienstvereinbarungen als

interne ,Betriebsordnungen” erstellt, die Verhal-
tensvorschriften zum Umgang mit Substanzen im
Betrieb regeln wie beispielsweise das Alkoholverbot
wahrend der Arbeitszeit.

Das Bekanntmachen bzw. die Kommunikation dieser
.Betriebsordnungen” erfolgt im Rahmen der Unter-
weisung.

Ein Interventionsleitfaden (Stufenplan; Beobach-
tungsbogen als Gesprachsvorbereitung) wird
erstellt. Zwei vorrangige Ziele des Interventionsleit-
fadens sind die Sensibilisierung von Vorgesetzten
in Bezug auf Friherkennung bei Auffalligkeiten von
Mitarbeiter:innen sowie deren Schulung in Bezug
auf die Gesprachsfuhrung mit auffalligen Mitarbei-
tern:Mitarbeiterinnen (www.stepcheck.at/betrieb/).



= Zu empfehlen ist die Etablierung einer innerbe-

trieblichen Schllsselperson, die Ausbildung inner-

betrieblicher Suchtbeauftragter oder die Nutzung

von bestehenden Personalressourcen wie z. B. von

Sicherheitsvertrauenspersonen und Arbeitsmedizi-

nern:-medizinerinnen, die Anonymitat und Vertrau-

lichkeit gewahrleisten.

Ebenso wichtig ist die Schaffung bzw. Forderung

einer offenen und wertschatzenden Gesprachskultur

im Betrieb, in der sich Mitarbeiter:innen mit personli-

chen Anliegen an Vorgesetzte wenden kénnen, ohne

negative Konsequenzen erwarten zu missen.

Die Etablierung von Kontrollsystemen betrifft jene Mit-

arbeiter:innen, die ihre berufliche Tatigkeit unter Ver-

wendung von Fahrzeugen verrichten. Zum Beispiel:

¢ Es werden 1 bis 2 Kontrollen pro Jahr durch-
geflihrt, ob die jeweiligen Mitarbeiter:innen im
Besitz einer glltigen Fahrerlaubnis sind.

¢ Bei VerstdBen gegen die Betriebsordnung kommt

es zu einem Entzug der innerbetrieblichen Fahr-

bewilligung.

Dieser Abschnitt verbleibt bei der Firma Eormularzuicksstern
Bestatigung Uber die erteilte s?' Die Inhaberin bzw. der Inhaber dieser Fahrbewilligung
Fahrbewi "|g u ng hat den Nachweis der Fachkenntnisse (Stapler-,
oA Kranprifung o. A.) erbracht

Ausbildung Priifg.-Datum
Nr.
fir

Diese Bewilligung gilt fiir folgende Arbeitsmittel
Vor- und Zuname Geb.-Datum
erteilt von

Vor- und Zuname Geb.-Datum

Ort, Datum

Die Inhaberin bzw. der Inhaber dieser Fahrbewilligung
hat den Nachweis der Fachkenntnisse (Stapler-,
Kranprifung o. A.) erbracht

Ausbildung Priifg.-Datum

Diese Bewilligung gilt fiir folgende Arbeitsmittel

Fahrbewilligung

Nr.
fir

a9
AUVA

Vor- und Zuname

erteilt von

Geb.-Datum

Vor- und Zuname

Geb.-Datum

Ort, Datum

Firma

Abb. 18: Auch innerbetriebliche Fahrbewilligungen kénnen

entzogen werden.

= Gesundheitsangebote im Betrieb, z. B. Angebote
zur Erweiterung der personlichen Gesundheits-
kompetenz (Umgang mit Stress, Sportangebote,
Entspannungstechniken), Bewegungspausen am
Arbeitsplatz, schaffen ein Bewusstsein flir die Ge-

sunderhaltung.

Personenbezogene MaBnahmen (P)

Die Schaffung bzw. Férderung einer offenen und
wertschatzenden Gesprachskultur im Betrieb soll
gewahrleisten, dass sich Mitarbeiter:innen bei Auf-
falligkeiten gegenseitig ansprechen und Vermutun-
gen bzw. Beobachtungen in entsprechender Form
an Vorgesetzte weiterleiten kdnnen.

Es soll eine Sensibilisierung der Mitarbeiter:innen
flr die Wirkung von Substanzen (Website www.
stepcheck.at zur Suchtpravention und Unfallverhi-
tung ) erfolgen und fur das Phanomen der Co-Ab-
hangigkeit, bei der Arbeitskollegen:-kolleginnen
beispielsweise die alkoholbedingte Minderleistung
von Kollegen:Kolleginnen geheim zu halten oder zu
kompensieren versuchen.

Mitarbeiter:innen sollen flir mogliche Folgen von
Fahrten in beeintrachtigtem Zustand sensibilisiert
werden.

Bei Medikamenteneinnahme ist durch den:die
behandelnden:behandelnde Arzt:Arztin abzuklaren,
ob die eingenommenen Medikamente ein erhdhtes
Risiko bei der Fahrtatigkeit mit sich bringen.
Mitarbeiter:innen sind Uber die ,Betriebsordnungen*”
und den Interventionsleitfaden (Stufenplan) bei
Substanzmissbrauch zu informieren.

Eine etwaige medikamentdse Einstellungsphase (z.
B. bei Bluthochdruck, Diabetes, Herzrhythmussto-
rungen, Epilepsie) ist abzuwarten.

Auch nach bestimmten Operationen (z. B. Herzope-
rationen) soll abgewartet werden.

Die Organisation muss verbindliche innerbetrieb-
liche Regelungen zum Umgang mit Alkohol und

anderen bewusstseinsverandernden Substanzen
aufstellen.

Dies geschieht aus mehreren Griinden:

Die Regelungen stellen sicher, dass alle Mitarbei-
ter:innen gleich behandelt werden.

Sie geben den Fihrungskraften Sicherheit flr das
konkrete Handeln, wenn ein Fall eintritt.

Sie schaffen Transparenz fir alle Mitarbeiter:innen;
alle wissen, mit welchen Konsequenzen im Miss-
brauchsfall zu rechnen ist.

19



@ b Errs

3.41 Prasentismus

Die Ursachen fur Prasentismus sind vielfaltig. Ebenso
vielfaltig missen auch die praventiven Ansatze sein,
damit moéglichst viele Beschéaftigte zu Hause bleiben,
wenn sie Krankheitssymptome haben, die kritische
Auswirkungen auf ihre spezifische Arbeitsfahigkeit
bzw. auf ihre Verkehrstichtigkeit haben. Des Weiteren
sollen Mitarbeiter:innen die Sicherheitsrisiken durch
Medikamente angemessen beurteilen kdnnen.

Technische MaBnahmen (T)

Zur Pravention von Prasentismus gibt es kaum techni-
sche MaBnahmen. Ein Beispiel liefern jedoch Kranken-
hduser. Hier stellt die mdgliche Anwesenheit von er-
krankten Mitarbeitern:Mitarbeiterinnen ein zusatzliches
Risiko fur Patienten:Patientinnen dar. Deshalb werden
in einigen Krankenhausern bei Dienstantritt Kdrpertem-
peraturmessungen mit Kameras durchgefiihrt.

Organisatorische MaBnahmen (O)

= Faire Arbeitsvertrdge tragen dazu bei, Existenz-

angste zu verringern.

Durch realistische Zielvereinbarungen und ausrei-

chende Ressourcen werden Uberforderungssituatio-

nen vermieden. Die Tendenz, bei akuten Erkrankun-

gen in der Arbeit zu erscheinen, sinkt.

= Es werden Vertretungsregelungen bei Abwesenheit
festgelegt.

= Von groBer Wichtigkeit ware die Verankerung einer
Vertrauenskultur beim Umgang mit Krankheit und
Fehlzeiten. Eine Unternehmenskultur, die den Fokus
stark auf Anwesenheit und geleistete Arbeits-
stunden legt und in der ein allgemeines Misstrauen
gegenlber den Fehlzeiten der Mitarbeiter:innen sig-
nalisiert wird, fordert Prasentismus. Kontraproduktiv
sind auch Ruckkehrgesprache, bei denen Druck
ausgeubt wird und die von Misstrauen gepragt sind.
Beschaftigte missen sich darauf verlassen kénnen,
dass sie vom Unternehmen im Krankheitsfall nicht
Jfallen gelassen” werden. Empfehlenswert sind
Gesprache, in denen danach gefragt wird, was der
Betrieb zur Genesung (bzw. zur Pravention) beitra-
gen kann.
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= Ein wirksames Mittel ist die Etablierung eines be-
schaftigtenorientierten Fuhrungsstils. Die Rolle der
Flhrungskrafte ist darauf ausgelegt, die Mitarbei-
ter:innen bei der Aufgabenerfullung bestmaoglich zu
unterstitzen. Damit Fihrungskréafte dieser Verant-
wortung nachkommen kdénnen, brauchen sie auch
selbst den Riickhalt der Geschaftsfuhrung. Wichtig
ist hier auch die Vorbildfunktion von Fiihrungskraf-
ten: Wenn Fuhrungskrafte bei eigenen Erkrankungen
zu Hause bleiben und sich auskurieren, werden auch
die Mitarbeiter:innen bei Erkrankungen mit einer
héheren Wahrscheinlichkeit zu Hause bleiben.

Personenbezogene MaBnahmen (P)

Das Thema Prasentismus sollte in Unterweisungen, bei
Gesundheitstagen und Mitarbeiter:innengesprachen
behandelt werden. Daruiber hinaus muss erwiinschtes
Verhalten in der taglichen Kommunikation verstarkt
werden: Fiihrungskrafte sollten bei Mitarbeitern:Mit-
arbeiterinnen, die mit Krankheitssymptomen in den
Betrieb kommen, dieses Verhalten ansprechen und
hinterfragen. Mitarbeiter:innen, die krank im Betrieb er-
scheinen, sollten von der Fiihrungskraft darin bestarkt
werden, sich krankschreiben zu lassen. In solchen Fal-
len muss berlcksichtigt werden, ob die Mitarbeiter:in-
nen in der Lage sind, sicher nach Hause bzw. zum:zur
Arzt:Arztin zu kommen.

3.4.2 Medikamente

Das zentrale Instrument zur Sensibilisierung der

Mitarbeiter:innen fur die Auswirkungen von Medika-

menten auf die Fahrtuchtigkeit ist die Unterweisung. In

der Unterweisung sollten folgende Aspekte abgedeckt

werden:

= Beispielhaft sollte eine Nennung von haufig verwen-
deten Medikamenten erfolgen, die Auswirkungen
auf die Verkehrstichtigkeit haben.

= Wie erkennt man grundsatzlich Medikamente, die
Auswirkungen auf die Verkehrstlichtigkeit haben?
Wenn sich der Warnhinweis auf der Verpackung
befindet, missen die detaillierten Informationen zur
Verkehrstichtigkeit in der Gebrauchsinformation
sorgfaltig durchgelesen und beachtet werden. Zu-
satzlich kann es erforderlich sein, ein Gesprach mit
dem:der behandelnden Arzt:Arztin zu filhren, um die
Risiken gut einschatzen zu kénnen.

= Die Wirkungsdauer des Medikaments muss beachtet
werden (z. B. bei Schlafmitteleinnahme), um be-
urteilen zu kdnnen, wann man wieder in der Lage ist,
Auto zu fahren oder Maschinen zu bedienen.



= Die empfohlene Dosierung sowie der Einnahme-
rhythmus missen beachtet werden. Medikamente
sollten nicht kurzfristig oder selbststandig abgesetzt
werden, in dem Glauben, dadurch die Fahrtuchtig-
keit erhchen zu kdnnen.

= Wenn ein neues Medikament eingenommen oder die
Dosierung angepasst wird, ist Vorsicht geboten.

= Medikamente durfen nicht in Kombination mit
Alkohol oder anderen bewusstseinsverandernden
Substanzen eingenommen werden.

= Das Lenken eines Fahrzeugs und das Bedienen
einer Maschine miissen beim Auftreten von Sympto-
men wie z. B. Schwindel, verschwommenem Sehen,
plotzlicher Mudigkeit oder Krampfanfallen sofort
eingestellt werden.

3.4.3 Chronische Erkrankungen

Wenn Mitarbeiter:innen unter chronischen Erkran-
kungen leiden, fihrt die Angst vor dem Verlust des
Flhrerscheins haufig dazu, dass sie versuchen, Be-
eintrachtigungen der Fahrtichtigkeit so lange wie
maoglich zu verbergen. Es wird also oft weitergefahren,
bis einschneidende Ereignisse zu einer Abnahme des
Fihrerscheins flihren. Solche Ereignisse kdnnen Unfal-
le, aber auch eine Haufung von Verkehrsdelikten oder
eine amtsarztliche Untersuchung sein. Deshalb ist es
flr Fihrungskrafte in manchen Fallen schwer moglich,
eine Einschrankung der Verkehrstiichtigkeit aufgrund
von chronischen Erkrankungen rechtzeitig zu erkennen
und praventive MaBnahmen zu setzen. Durch folgende
MaBnahmen kann aber erreicht werden, dass die Mit-
arbeiter:innen Beeintrachtigungen zumindest zu einem
friheren Zeitpunkt erkennen und auch ansprechen.

Organisatorische MaBnahmen (O)

= Halbjahrliche Kontrollen zeigen, ob die Mitarbei-
ter:innen, die im Auftrag des Betriebes Fahrzeuge
lenken, einen glltigen Fuhrerschein haben.

= Es besteht das Angebot an die Mitarbeiter:innen,
sich bei chronischen Erkrankungen an die Arbeits-
medizin wenden zu kdnnen, wo eine vertrauliche,
individuelle Beratung zu Risiken, Therapie- und Be-
schaftigungsmoglichkeiten erfolgt.

= Bei Hinweisen auf eine Einschrankung der Fahr-
tlichtigkeit (Unfélle, Verkehrsstrafen, Krankheits-
symptome) fiihrt die Fihrungskraft ein Gesprach mit
dem:der Mitarbeiter:in.

= Der Betrieb setzt auf vertrauensbildende MaBnah-
men: Es wird klargestellt, dass Beeintrachtigungen
der Fahrtlchtigkeit nicht zwangslaufig zum Ver-
lust des Arbeitsplatzes fuhren, sondern dass nach
Maoglichkeit MaBnahmen gesetzt werden, die eine
Weiterbeschaftigung moglich machen. Solche MaB-
nahmen kdnnen z. B. sein:

¢ Berlcksichtigung der Erkrankung bei der Tou-
renplanung (keine Nachtfahrten, Reduktion der
Fahrtdauer, geringere Anzahl an Abladestellen, ...)

¢ befristete Versetzung an einen anderen Arbeits-
platz, der keine Fahrtatigkeit erfordert, bis die
Medikamenteneinstellung erfolgt ist oder die
Krankheit sich stabilisiert hat.

¢ Versetzung an einen anderen Arbeitsplatz, der
keine Fahrtatigkeit erfordert, wenn durch chro-
nische Beeintrachtigungen die Fahrtlchtigkeit
dauerhaft nicht mehr gegeben ist.

Personenbezogene MaBnahmen (P)

= Das Angebot regelmaBiger Gesundheitschecks kann
dazu beitragen, dass Beeintrachtigungen recht-
zeitig bewusst werden. Die zentrale Untersuchung
fUr Mitarbeiter:innen, die Fahrzeuge lenken, ist die
Untersuchung des Sehvermdgens.

= Die Mitarbeiter:innen erhalten Informationen zu den
Risiken, die chronische Erkrankungen bei der Ver-
kehrsteilnahme und bei der Bedienung von Maschi-
nen mit sich bringen kdnnen.
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Technische und organisatorische
MaBnahmen (T,0)

Solche MaBnahmen missen vor allem auf die Re-
duktion von beruflichen bzw. mobilitdtsbezogenen
Stressoren abzielen. Mit der Evaluierung psychischer
Belastungen kdnnen betriebsspezifische und auch ver-
kehrsbezogene psychische Belastungen erkannt und
adaquate MaBnahmen abgeleitet werden. Beispiele fur
MaBnahmen sind im Folgenden angefihrt.

= Es werden organisatorische und technische MaB-
nahmen zur Vermeidung von belastenden bzw. ab-
lenkenden Zusatztatigkeiten wahrend des Fahrens
getroffen.

= Die Tourenplanung ist danach ausgerichtet, dass die
Einhaltung der gesetzlichen Fahr- und Pausenzei-
ten maoglich ist. Hier sind nicht nur die Fahrer:innen,
sondern letztlich die gesamte Verantwortungskette
aller am Transport Beteiligten einzubeziehen.

= Den Beschaftigten wird klar kommuniziert, dass sie
bei der Reiseplanung Pufferzeiten einplanen mis-
sen.

Evaluierung psychi
a

Abb. 19: Die AUVA stellt

Verfahren (ABS Arbeits-Bewertungs-Skala und

EVALOG) fiir die Evaluierung psychischer Belastungen unter
www.eval.at zur Verfligung.
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3.5 Stress und Emotionen

= Es gibt Notfallplane, an denen sich die Mitarbei-
ter:innen bei belastenden Ereignissen wahrend der
Fahrt (Unfall, Panne, Uberfall, Gewalt, Bedrohung,
Erkrankung, ...) orientieren kénnen und durch die sie
Unterstutzung bekommen.

= |Liegt bei einem:einer Mitarbeiter:in eine akute Be-
lastungssituation vor, z. B. eine emotionale Belas-
tung infolge kritischer Lebensereignisse wie etwa
eines Todesfalls in der Familie, stellt sich die Frage,
ob die Arbeitsfahigkeit bzw. die Verkehrstiichtigkeit
aktuell gegeben ist. Je nach Einschatzung des:der
Vorgesetzten und je nach Wunsch des:der Mitar-
beiters:Mitarbeiterin sollte die Mdglichkeit einer
personlichen Freistellung fir einige Tage, auch ab-
weichend vom Urlaubsplan, erfolgen.

Personenbezogene MaBnahmen (P)

In der Unterweisung sollten auch die Sicherheitskultur
und ,Fahrkultur” des Betriebes vermittelt werden. Das
kann u. a. durch folgende Statements erfolgen:

= Uns ist es wichtig, dass alle unsere Mitarbeiter:innen
im StraBenverkehr sicher unterwegs sind.

= Sicherheit geht vor Plinktlichkeit!

= Die Fahrzeuge sind optisch als unsere Firmenfahr-
zeuge zu erkennen. Die Sicherheit unserer Mitar-
beiter:innen liegt uns am Herzen, aber auch die
AuBenwirkung auf Kunden:Kundinnen und Koope-
rationspartner:innen ist uns wichtig. Deshalb wird
gefahrliches oder aggressives Fahr-Verhalten im
Verkehr von uns nicht toleriert.

Untersuchungen zeigen, dass gerade jingere Fah-
rer:innen oftmals einen unginstigen Umgang mit
berufsbezogenen Belastungen und Stress aufweisen
und zunehmende Berufserfahrung sich glinstig auf die
Stressbewaltigung auswirkt. Vor allem bei jingeren
Fahrern:Fahrerinnen sollten deshalb MaBnahmen ge-
setzt werden, damit auch in belastenden und stressi-
gen Situationen ein sicherheitsorientiertes Fahrverhal-
ten erwartet werden kann. Ansatzpunkte konnten hier
z. B. eine mehrwochige Begleitung durch erfahrene
Kollegen:Kolleginnen in der Einschulungsphase und
entsprechende begleitende SchulungsmaBnahmen
sein.
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Sicher unterwegs

Richtiger Umgang mit Mudigkeit,

Ablenkung, Substanzen, Erkrankungen und Stress

Bitte wenden Sie sich in allen Fragen des Gesundheitsschutzes und der Sicherheit bei der Arbeit an den Unfall-
verhutungsdienst der fir Sie zustandigen AUVA-Landesstelle:

Oberosterreich:

UVD der Landesstelle Linz
GarnisonstraBe 5, 4010 Linz
Telefon +43 5 93 93-32701

Salzburg, Tirol und Vorarlberg:

UVD der Landesstelle Salzburg
Dr.-Franz-Rehrl-Platz 5, 5010 Salzburg
Telefon +43 5 93 93-34701

UVD der AuBenstelle Innsbruck
Ing.-Etzel-StraBe 17, 6020 Innsbruck
Telefon +43 5 93 93-34837

UVD der AuBenstelle Dornbirn
Eisengasse 12, 6850 Dornbirn
Telefon +43 5 93 93-34932

Steiermark und Karnten:

UVD der Landesstelle Graz
Gostinger StraBe 26, 8020 Graz
Telefon +43 5 93 93-33701

UVD der AuBenstelle Klagenfurt am Worthersee
Waidmannsdorfer StraBe 42,

9020 Klagenfurt am Worthersee

Telefon +43 5 93 93-33830

Wien, Niederésterreich und Burgenland:
UVD der Landesstelle Wien
WienerbergstraBe 11, 1100 Wien

Telefon +43 5 93 93-31701

UVD der AuBenstelle St. Polten
Kremser LandstraBe 8, 3100 St. Poélten
Telefon +43 5 93 93-31828

UVD der AuBenstelle Oberwart
Hauptplatz 11, 7400 Oberwart
Telefon +43 5 93 93-31901

Das barrierefreie PDF dieses Dokuments gemaB PDF/UA-Standard ist unter

www.auva.at/publikationen abrufbar.

Medieninhaber und Hersteller: Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, WienerbergstraBe 11, 1100 Wien

Verlags- und Herstellungsort: Wien


http://www.auva.at/publikationen

	1	Was bedeutet „Fahrtüchtigkeit“?
	2	Welche Risikofaktoren gibt es? 
	2.1	Müdigkeit 
	2.2		Ablenkung
	2.3	Substanzen
	2.4	Erkrankungen
	2.4.1	Präsentismus 
	2.4.2	Medikamente
	2.4.3	Chronische Erkrankungen

	2.5	Stress und Emotionen

	3	Wie lassen sich Risiken minimieren? – 
		Präventive Ansätze
	3.1   Müdigkeit 
	3.2   Ablenkung 
	3.3   Substanzen
	3.4   Erkrankungen
	3.4.1	Präsentismus 
	3.4.2	Medikamente 
	3.4.3	Chronische Erkrankungen

	3.5   Stress und Emotionen


