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Zusammenfassung:
Durch Stadtflucht und Arbeitsplatzverlagerungen wird der Anteil von Arbeit-
nehmern, die zum Pendeln gezwungen sind, in den nächsten Jahren weiter an-
steigen. Die vielgestaltigen Auswirkungen des Pendelns auf die körperliche und
seelische Gesundheit sind vor allem im psychischen Bereich wenig erforscht,
ebensowenig eventuelle positive Auswirkungen des Pendelns. Insgesamt geben
Berufspendler mehr gesundheitliche, vor allem funktionelle Beschwerden an,
und fehlen wahrscheinlich häufiger als Nicht-Pendler krankheitsbedingt am Ar-
beitsplatz. Insbesondere Fernpendeln stellt auf Dauer eine erhebliche zusätzliche
gesundheitliche Belastung dar. Risikogruppen unter den Berufspendlern sind
Frauen, die deutlich höhere Stressscores aufweisen, und Arbeitnehmer im
Schichtdienst mit häufigerer und schwererer Symptomatik. Präventive Ansätze
sollten insbesondere für diese Gruppen bereitgestellt werden. Inwieweit Be-
rufspendler das medizinische Versorgungssystem, insbesondere psychosoziale
Beratung, in Anspruch nehmen können, ist weitgehend unbekannt. Vermutlich
stellen Berufspendler – trotz höherer Prävalenz psychischer Erkrankungen –
auch eine unterversorgte Gruppe im Hinblick auf die Inanspruchnahme von
Psychotherapie dar. Abschließend werden Vorschläge zur Verbesserung der
psychosozialen Situation von Berufspendlern diskutiert.

Schlüsselwörter
Pendler – psychische Gesundheit – Inanspruchnahmeverhalten – Arbeitsmedizin
–Schichtdienst
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Abstract

Need of mental health service utilization in commuters: Due to changes in
settlement patterns and availability of workplaces the rate of working people
forced to commute will increase during the next years. Commuting affects
physical and mental health in many ways. Nevertheless only little research has
been done so far in the field of consequences for mental health as well as for
commuting as a protective factor. In sum commuters complain more about
health problems, especially psychosomatic symptoms, and tend to absenteeism
from work due to illness. Especially long-distance commuting seems to be an
enormous stress factor in the long term. Risk-groups are commuting women,
having higher psychological stress-scores, and shift workers reporting higher
frequencies of symptoms and higher degrees of impairment. Therefore preven-
tive measures should be offered especially for these two groups. It is not very
well known if commuters are able to benefit from the health care system, espe-
cially from psychosocial counselling. Commuters seem to be a neglected group
in the utilization of mental health services – despite a high prevalence of psy-
chic disorders. Finally, proposals for the improvement of the psychosocial si-
tuation of commuters are discussed.
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Gegenwärtige Situation

Der bereits hohe Anteil von Berufspendlern unter den Arbeitnehmern hat in den
letzten Jahren zugenommen und wird in den kommenden Jahren weiter anstei-
gen. Insbesondere im Dienstleistungsbereich ist und wird Fernpendeln durch die
fortschreitende Zentralisierung zunehmend zu einem Problem [1, 2]. Ca.
800.000 (3,0%) von den etwa 27 Millionen Berufstätigen in der ehemaligen
Bundesrepublik Deutschland legen mehr als 50 km Wegstrecke zur Arbeit
zurück, ca. 950.000 (3,5%) benötigen mehr als 60 Minuten Wegezeit (einfache
Strecke) [3]. Aufgrund der Verfügbarkeit immer schnellerer Verkehrsmittel
(zum Beispiel Hochgeschwindigkeitszüge) steigen die von Berufspendlern
zurückgelegten Entfernungen [4]. Gleichzeitig treten immer häufiger Staus auf
den Straßen auf, insbesondere in und um Ballungszentren, und es werden die
Unpünktlichkeit und/oder der geringe Komfort von Zügen oder anderen
öffentlichen Verkehrsmitteln bemängelt. Dabei ist eher noch mit einer Ver-
schlimmerung der Situation zu rechnen. Nach Aussagen vieler Verkehrsexper-
ten sind für die Zukunft noch mehr und noch längere Staus auf den Straßen zu
erwarten, und auch hinsichtlich der Mängel bei der Bahn wird kurzfristig keine
Entlastung eintreten können. Angesichts verstopfter Strassen, Staus und
unpünktlicher Züge stellt sich dringend die Frage, wie sich die Lebenszufrie-
denheit von Berufspendlern steigern lässt. Nur wenige Untersuchungen haben
sich bislang mit dem Belastungsfaktor „Entfernung Arbeits-/ Wohnort„ und
seiner Einflussnahme auf die Arbeitsunfähigkeit und die individuelle Morbidität
befasst. Der folgenden Literaturübersicht liegt eine Auswertung der empiri-
schen Literatur mittels einer Medline- und Psyclit-Recherche unter dem Such-
wort „Commuter„ und eine Analyse der Literaturverzeichnisse der so ermittel-
ten Arbeiten zugrunde.
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Definition Pendler

Der Begriff „Pendler„ wird keineswegs einheitlich gebraucht. Das Statistische
Bundesamt Wiesbaden verwendet eine besonders strenge Definition, die zum
Beispiel auch für die Volks- und Berufszählung 1987 angewandt wurde. Dem-
nach sind Pendler Personen, deren Arbeits- bzw. Ausbildungsstätte nicht auf ih-
rem Wohngrundstück liegt. Befindet sich die Arbeits- bzw. Ausbildungsstätte in
der gleichen Gemeinde, dann handelt es sich um „innergemeindliche Pendler„,
andernfalls um „Pendler über die Gemeindegrenze„. Liegt die Zielgemeinde in
einem anderen Kreis, Bundesland oder im Ausland, dann sind Pendler über die
Gemeindegrenzen zusätzlich „Pendler über die Kreisgrenze„ beziehungsweise
„Pendler über die Grenze des Bundeslandes oder ins Ausland„. Pendler „mit
unbestimmtem Ziel„ bezeichnet Personen, für die keine Angaben zum Pendler-
ziel vorliegen, die jedoch aufgrund der vorhandenen Angaben zum
„Verkehrsmittel und Zeitaufwand„ als Pendler zu betrachten sind [3].

Auch in der wissenschaftlichen Literatur wird der Begriff „Pendler„ nicht ein-
heitlich definiert. Meist wird als Pendler bezeichnet, wer eine Entfernung von
mehr als 50 km vom Wohnort zur Arbeitsstätte zurückzulegen hat oder eine
Wegezeit von mehr als 45 oder 60 Minuten benötigt. Dabei herrscht noch nicht
einmal Einigkeit, ob die Distanz oder die Wegezeit in die Definition einfließen
sollen. Im Zeitalter immer schnellerer Verkehrsmittel, insbesondere durch die
Einführung von Hochgeschwindigkeitszügen, wird aber die zurückgelegte Di-
stanz zunehmend relativiert und die Wegezeit das verlässlichere Merkmal dar-
stellen. Versuche, eine Kombination aus Distanz und Wegezeit als Maßzahl ein-
zuführen [5-7], haben sich nicht durchgesetzt. Jüttner [8] unterscheidet in seiner
Untersuchung über den Einfluss der Entfernung zwischen Wohn- und Ar-
beitsort auf die Erkrankungshäufigkeit zwischen Nah- und Weitwohnern1, wo-
bei als Nahwohner alle Beschäftigten betrachtet wurden, die in einem Radius
von 15 km vom Arbeitsort bzw. in der Stadt Halle (Saale) wohnten. Aus den
genannten Gründen halten die Verfasser daher eine Einteilung in Nah-Pendler
(weniger als 20 Minuten Wegezeit), Mittel-Pendler (20-45 Minuten Wegezeit)
und Lang-Pendler (über 45 Minuten Wegezeit) unabhängig von der
zurückgelegten Entfernung für sinnvoll.

1 Da sich die Begriffe „Weit-„ bzw. „Nahwohner„ nicht durchgesetzt haben, wird im Folgenden auch bei den
Ergebnissen der Studie von Jüttner [8] von „Pendlern„ bzw. „Nicht-Pendlern„ gesprochen.
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Auf die zweite große Gruppe der Pendler, nämlich die Ausbildungspendler,
kann im Rahmen dieser Arbeit nicht eingegangen werden. In manchen
Veröffentlichungen der Vergangenheit wird auch nicht klar zwischen Berufs-
und Ausbildungspendlern differenziert. Insgesamt sind zu Ausbildungspendlern
im Vergleich zu den Berufspendlern kaum Studien durchgeführt worden.

Gründe für das Pendeln

Lediglich in der Studie von Ott [9] an Pendlern zwischen Fulda und dem
Rhein-Main-Gebiet sind die Motivationen zum Pendeln aus beruflichen
Gründen näher beschrieben: Als berufliche Gründe werden am häufigsten hohe
Arbeitslosigkeit in der Region (57,5%), bessere berufliche Chancen (26,3%),
höheres Einkommen (20,8%), interessantere Tätigkeit (14,9%), besseres Ar-
beits- und Betriebsklima (12,8%) und eine Versetzung durch den Arbeitgeber
(12,0%) angeführt (Mehrfachantworten waren zugelassen). Nicht selten kom-
men private oder finanzielle Gründe hinzu, für die aber keine
Häufigkeitsangaben vorliegen: Pendler wollen den Kindern keinen Schulwech-
sel zumuten, haben am Wohnort ein eigenes Haus gebaut oder die Partnerin ar-
beitet am Wohnort. Neben diesen privaten Argumenten führen Pendler auch ein
finanzielles an: Oft sind die Fahrtkosten günstiger als hohe Mietpreise am Ar-
beitsort [9].

Berufspendler – krank und unterversorgt?

Offen ist, ob Berufspendler genauso häufig an einer behandlungsbedürftigen
psychischen Erkrankung leiden wie der Durchschnitt in der Allgemein-
bevölkerung – also in etwa jeder Vierte [10-12] – und sich lediglich durch das
berufliche Pendeln in einer außergewöhnlichen Situation befinden, oder ob
spezifische Erkrankungen (zum Beispiel Konflikte in der Familie oder am Ar-
beitsplatz) vorliegen, die auf das berufliche Pendeln zurückgeführt werden
können. Wie häufig diese Konstellationen jeweils vorliegen, ist bislang nicht
Gegenstand von Untersuchungen gewesen.

Ein einfaches Rechenexempel, das gar nicht so selten zutreffen dürfte, möge
dies illustrieren: Berufspendler haben, wenn sie beispielsweise 8 Stunden am
Tag zuzüglich Pausen arbeiten und 2 x 1,5 Stunden für die Hin- und Rückfahrt
benötigen, bereits einen Zeitaufwand von mehr als 11 Stunden am Tag und
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damit vielfach keine Zeit mehr, um während der regulären Sprechzeiten einen
Arzt zu konsultieren. Sie nutzen die verbleibenden Stunden des Tages lieber
anderweitig. Dies wird sicherlich vor allem bei Behandlungen relevant, die über
die Versorgung von Notfällen hinausgehen. Ein gutes Beispiel hierzu ist die
Studie von Heloe und Kolberg [13], die den Zahnstatus und zahnärztliche Be-
handlungen von männlichen Berufspendlern in Norwegen mit der männlichen
Allgemeinbevölkerung verglichen haben. Bei den 414 Berufspendlern stellte es
sich als besonders schwierig heraus, eine längerfristig erfolgversprechende Sa-
nierung des Gebisses zu planen und konsequent zu Ende zu führen. Statt dessen
wurden kurzfristige Lösungen, in der Regel eine Linderung der Zahnschmerzen
ohne kausale Therapie angestrebt.

Für Berufspendler ist im Falle einer Erkrankung das Organisieren einer
adäquaten Behandlung nicht einfach. Abgesehen von einer raschen symptomo-
rientierten Behandlung sind weiterreichende Therapien, die regelmäßige Kon-
sultationen beinhalten und auch eine Veränderung des Lebensstiles und der Le-
bensgewohnheiten erfordern würden, schwer zu realisieren. Das Erarbeiten
langfristiger Therapiekonzepte und -strategien kommt zwangsläufig zu kurz.
Nach einer symptomatischen Besserung dürfte auch die Motivation zu zeitin-
tensiven und auf längere Zeiträume angelegten Therapien gering sein. Dies
kann aber beispielsweise nicht nur bei einer neu entdeckten körperlichen Er-
krankung, sondern gerade im Bereich psychischer Erkrankungen fatale Folgen
haben: Inanspruchnahme inadäquater Diagnostik und Behandlung, dysfunktio-
nale Wiederholungsuntersuchungen, gehäufte Inanspruchnahme von Notfall-
diensten und -sprechstunden sowie Chronifizierung. Die meisten Erkrankungen
in der Bevölkerung, insbesondere die sogenannten Zivilisations- und Wohl-
standskrankheiten, sind aber gerade durch einen chronischen Verlauf gekenn-
zeichnet und erfordern eine kontinuierliche Begleitung über lange Zeiträume in
einer stabilen und vertrauensvollen Arzt-Patient-Beziehung.

Auswirkungen des Pendelns auf die Gesundheit

Körperlich

Nur wenige Studien haben sich mit dem Einfluss des Pendelns auf die Gesund-
heit und die sozialen Bezüge der Berufspendler befasst, weshalb im Folgenden
zum Teil nur ältere Studien referiert werden können. Soweit vorhanden und
sinnvoll Bisher ist das Pendeln eher unter verkehrs- und raumordnungspoliti-
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schen Gesichtspunkten (Notwendigkeit besserer Busverbindungen, Straßenbau
usw.) oder allenfalls unter organmedizinischen Aspekten untersucht worden.
Arthrosen im lumbosakralen Bereich wurden bei 23,9% der Pendler, die weite
Strecken im Auto zurücklegen, im Vergleich zu 11,2% bei Kurzstreckenpend-
lern beobachtet (p<0.05). Pendler neigen auch eher zu grippalen Infekten (1,7
vs. 1,3 Infekte pro Jahr, p<0.05). Weitere körperlichen Erkrankungen, die bei
Berufspendlern häufiger beobachtet wurden, sind in der Tab. 1 dargestellt.

Tab. 1  Auswirkungen des Pendelns.

_ Höhere Erkrankungsraten [8, 14, 19]

Arthrosen im lumbosakralen Bereich [19]

Arterielle Hypertonie [41]

Schlechter Zahnstatus [13]

Zahnprobleme [13, 19]

_ Höhere Infektionsgefahr [42]

Grippale Infekte [19]

Tuberkulose [42]

_ Schlaf-Wach-Rhythmus [14]

Verkürzung der Schlafdauer [14, 15, 19]

Beeinflussung der individuellen zirkadianen Phasenlage [43]

Das unter der Woche eingegangene Schlafdefizit [14, 15] kann oft nur am Wo-
chenende ausgeglichen werden. Dies erfordert ein hohes Maß an Selbstdisziplin.
Andernfalls kann auch die Unfallgefahr steigen [19], wobei Jüttner bei
männlichen Pendlern eine signifikant erhöhte Unfallhäufigkeit gegenüber
Nicht-Pendlern auf das 2,4-fache berichtet [8]. Das Schlafdefizit ist insbeson-
dere bei Berufspendlern, die zur Arbeit hetzen, ausgeprägter [15].

Psychisch

Was psychische Beschwerden anbetrifft, so werden in der Literatur die in der
Tab. 2 angegeben Symptome genannt, die bei Berufspendlern signifikant
häufiger beobachtet wurden. Bei den funktionellen Störungen dominieren ga-
strointestinale und kardiovaskuläre Beschwerden, die häufig nicht adäquat be-
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handelt werden [16, 17]. Insbesondere in der Sprechstunde beim Arzt geäußerte
Kopfschmerzen stellen ein Präsentiersymptom dar, das nach Abklärung psycho-
sozialer Ursachen verlangt [18].

Costa et al. [19] verglichen in ihrer Studie an 1.167 oberitalienischen Industrie-
arbeitern 784 Pendler mit einer Fahrzeit über 45 Minuten mit 383 Nicht-Pend-
lern, die weniger als 20 Minuten zur Arbeit benötigten. Einschränkend muss
gesagt werden, dass die Ergebnisse dieser Studie auf deutsche Verhältnisse nur
sehr eingeschränkt übertragbar sind, da in Italien andere historische, kulturelle
und sozioökonomische Bedingungen herrschen. So benutzten zum Beispiel
86,5% der italienischen Berufspendler vor allem aus Kostengründen öffentliche
Verkehrsmittel. Weiterhin sind für die Symptome nicht immer Prävalenzen an-
gegeben bzw. keine exakten Prävalenzzeiträume genannt. Die Studie wurde
auch bereits vor über 10 Jahren publiziert, wobei der Zeitpunkt der
Durchführung gar nicht angegeben ist.

Tab. 2  Psychische Beschwerden bei Berufspendlern im Vergleich zu Nicht-Pendlern
(nach [19], * p<0.05 im Chi-Quadrat-Test).

_ Müdigkeit (63,5% vs. 54,1%)*
_ Magen-Darm-Beschwerden (52,2% vs. 43,0%)*
_ Ängste (47,5% vs. 39,0%)*
_ Husten (38,0% vs. 29,8%)*
_ Kopfschmerzen (35,8% vs. 28,1%)*
_ Sehstörungen (27,5% vs. 15,2%)*
_ Herzklopfen (24,5% vs. 16,2%)*
-   Hautbeschwerden (22,1% vs. 13,5%)*

Beschwerden während der Fahrt

Die Überfüllung öffentlicher Verkehrsmittel wird als wichtiger Stressfaktor an-
gesehen, obwohl die Verfügbarkeit eines Sitzplatzes erst bei längeren Fahrten
wichtig ist [20]. Bei schwedischen Pendlern ließ sich in überfüllten Zügen
während der Fahrt nach Stockholm ein signifikanter Anstieg der Katecholamin-
sekretion nachweisen [21]. Ein Zusammenhang zwischen körperlichen Be-
schwerden und der Anzahl der benutzten Transportmittel besteht hingegen nicht
[19]. Jüttner [8] vermutet einen Einfluss der Art des Transportmittels auf die
Erkrankungshäufigkeit von Berufspendlern. So stellt eine sehr günstige Ver-
kehrssituation für Werktätige trotz der weiteren Entfernung zum Arbeitsort
manchmal eine geringere Belastung dar als eine kürzere Entfernung zur Ar-
beitsstelle, die aus eigenen Kräften, zum Beispiel durch Fußmarsch oder Fahr-
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radfahrt zurückzulegen ist2. Pendler im Straßenverkehr sind im Vergleich zu
Bahnpendlern drei- bis fünffach höheren Belastungen durch Kohlenmonoxid
ausgesetzt [22-24], insbesondere im morgendlichen Berufsverkehr, bei lang-
samer Fahrgeschwindigkeit und in den Wintermonaten. Weitere während des
Pendelns auftretende spezifische, zum Teil situativ mitbedingte Beschwerden
sind in der Tab. 3 aufgeführt.

Tab. 3 Beschwerden von Berufspendlern im Vergleich zu Nicht-Pendlern während der
Fahrt (* p<0.05 im Chi-Quadrat- oder Student-t-Test).

_ Stress durch überfüllte öffentliche Verkehrsmittel (50,0% vs. 12,0%)* [19, 20]
_ Müdigkeit (40,7% vs. 9,6%)* [19]
_ starkes Schwitzen (22,4% vs. 4,2%)* [19]
_ Ängste (19,4% vs. 14,2%)* [19]

vor dem Zuspätkommen (25,5% vs. 10,1%)* [19]
vor einem Unfall (Autofahrer) (20,4% vs. 43,8%)* [19]
vor unkalkulierbaren Straßenverhältnissen (Glatteis, Schneefall) [19]

_ Rückenschmerzen (18,8% vs. 9,2%)* [19]
_ Benommenheit (15,2% vs. 2,3%)* [19]
_ Kopfschmerzen (13,9% vs. 3,1%)* [19]
_ Gelenkbeschwerden (11,4% vs. 6,0%)* [19]
_ Herzklopfen (7,3% vs. 2,3%)* [19]

_ Beschwerden durch ungünstige mikroklimatische Bedingungen
Hitze (38,1% vs. 17,8%)* [19]
Kälte (38,1% vs. 17,8%)* [19]
Lärm (29,9% vs. 6,5%)* [19]
Vibrationen (28,8% vs. 7,2%)* [19]
Zugluft (22,8% vs. 5,4%)* [19]
Unangenehme Gerüche (21,6% vs. 8,3%)* [19]
Luftfeuchtigkeit (zu hoch/zu niedrig) [19]
Frischluftmangel [19]

Überlange Wegezeiten gehen auf Kosten der Ruhezeiten [25] und führen zu ei-
ner Verminderung der personengebundenen Freizeit [26]. Je größer die
zurückgelegte Distanz, desto weniger Zeit bleibt für Freizeitaktivitäten (und
damit auch Arztbesuche), deren Gesamtzahl absinkt [27].

Auswirkungen für die Betriebe

2 Andererseits wird insbesondere dem sitzenden Büroangestellten heutzutage dringend nahegelegt, zumindest
einen Teil seines Arbeitsweges zu Fuß oder mit dem Fahrrad zurückzulegen, um der weit verbreiteten
Bewegungsarmut als Risikofaktor für zahlreiche Erkrankungen entgegenzuwirken.
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Weitere Folgen des Pendelns betreffen die Betriebe direkt (Tab. 4). Bei Be-
rufspendlern steigt die Morbidität, je kürzer die Dauer der Betriebszu-
gehörigkeit ist [8].

Tab. 4 Folgen des Pendelns für Betriebe.

_ Abnahme der Produktivität [19]

_ Anstieg krankheitsbedingter Fehltage [14, 19, 44, 45]

bei häufigem Umsteigen [46]

bei Fernpendlern [45]

bei Aufsuchen des Hausarztes anstelle des Betriebsarztes [8]
3

_ nach Versäumen öffentlicher Verkehrmittel / bei grenzwertigem Krankheitsgefühl

Zuspätkommen [19]

Fernbleiben vom Arbeitsplatz [19]

_ Anstieg von Arbeitsunfällen [8, 45]

_ Vorzeitiger Ruhestand [29]

Für diesen volkswirtschaftlich wichtigen Bereich fehlen meist exakte Zahlenan-
gaben. Lediglich in der Studie von Costa et al. [19] werden die krankheitsbe-
dingten Fehltage pro Jahr mit durchschnittlich 27,5 Tagen bei Pendlern ge-
genüber 22,6 Tagen bei Nicht-Pendlern (p<0.05) angegeben. Fehltage nehmen
nach der Einführung flexibler Arbeitszeiten wieder ab [28]. Pöllmann (zit. nach
[29]) weist auf einen Selektionseffekt unter den Berufspendlern hin: Nur Ar-
beitnehmer mit guter körperlicher Verfassung lassen sich längerfristig auf das
Pendeln ein, wodurch weniger Ausfallzeiten als bei „normalen„ Arbeitnehmern
vorkommen. Dennoch gehen viele Berufspendler – bedingt durch den Zusatz-
stress beim Fahren – vorzeitig in den Ruhestand (Pöllmann, zit. nach [29]). Für
Konflikte am Arbeitsplatz sorgt auch die Tatsache, dass Pendler neunmal so
häufig zu spät kommen wie ihre nichtpendelnden Kollegen [19].

Risikogruppen unter den Berufspendlern

3 Dies bezieht sich auf die Situation in der ehemaligen DDR. Dort übte der Betriebsarzt für den „Nahwohner„
häufig die Funktion des Hausarztes aus. Wenn „Weitwohner„ erkrankten oder sich unwohl fühlten und den Arzt
am Wohnort aufsuchten, zog dieser wesentlich eher eine Krankschreibung in Betracht, als in der gleichen
Situation der Betriebsarzt. Als Ursache wird die Unkenntnis der Betriebssituation durch den Hausarzt vermutet
[8].
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Frauen

Frauen stellen nur einen kleinen Anteil unter den Berufspendlern, weil Familie
und Pendeln sich zumeist als unvereinbar erweisen. Dennoch stellen sie eine be-
sondere Risikogruppe dar, obwohl sie durchschnittlich um 23% geringere Ent-
fernungen bzw. Wegezeit zum Arbeitsplatz aufweisen. Die Belastung durch den
Arbeitsweg führt bei Frauen häufiger zu Erkrankungen des Magen-Darm-
Trakts und des Herz-Kreislauf-Systems sowie zu urogenitalen Beschwerden [8].
Pendelnde Frauen weisen höhere psychologische Stressscores auf [19]. Fa-
miliäre Konflikte wurden gehäuft beobachtet [19]. Einer Untersuchung in
Frankreich zufolge bringen Frauen, die während der Schwangerschaft täglich
mehr als 90 Minuten zur Arbeit unterwegs sind, eher untergewichtige Babies
zur Welt. Als Ursache hierfür wurde nicht der Stress, sondern vielmehr die
körperliche Anstrengung beim Umsteigen und die Vibrationen in der Pariser
Métro angesehen [30]. Weitere frauenspezifische Beschwerden können der Tab.
5 entnommen werden.

Tab. 5 Auswirkungen des Pendelns bei Frauen im Vergleich zu Männern (nach [19], *
p<0.05 im Chi-Quadrat- oder Student-t-Test).

_ Beschwerden im Urogenitalbereich (17,9% vs. 7,9%)*
_ Tranquilizerabusus (27,1% vs. 18,9%)*
_ Verkürzte Schlafdauer (6,40h+0,47h vs. 6,54h+0,55h)
_ Müdigkeit
_ Zeitmangel
_ Geringere Arbeitszufriedenheit (40,2% vs. 29,9%)*
_ Krankheitsbedingte Fehlzeiten (37,7+35,6 vs. 28,1+28,3)*
_ Familiäre Konflikte (77,1% vs. 64,2%)*

_ Spontanaborte (19,0% bei Pendlerinnen i. Vgl. zu 16,9% bei Nicht-Pendlerinnen)
_ Frühgeburten (10,0% bei Pendlerinnen i. Vgl. zu 5,1% bei Nicht-Pendlerinnen)
_ Untergewichtige Babies (4,0% bei Pendlerinnen i. Vgl. zu 2,6% bei Nicht-Pendlerinnen)

Berufspendler im Schichtdienst

Eine weitere Risikogruppe für psychische Erkrankungen stellen Berufspendler
im Schichtdienst dar. Ihr Beschwerdespektrum (Tab. 6) umfasst ebenfalls wie
das der Frauen Symptome auf der körperlichen, psychischen und sozialkom-
munikativen Ebene. Über Probleme mit frühem Aufstehen bei der Frühschicht
klagten 40,2% der Schichtarbeiter [19]. Berufspendler im Schichtdienst geraten
häufig mit den Fahrplänen der öffentlichen Verkehrsmittel an den Randzeiten
des Tages in Konflikt und sind somit eher gezwungen, das Auto zu benutzen



1 3

und haben damit auch höhere Ausgaben für das Pendeln. Bei ihnen treten zu
den körperlichen Beschwerden vermehrt Symptome im sozialkommunikativen
Bereich hinzu. Jüttner beobachtete gehäuft Arbeitsunfähigkeit bei pendelnden
12-Stunden-Wechselschichtarbeitern, deren Organismus die Mehrbelastung
durch den Tag- und Nacht-Rhythmus und die größere Kraftaufwendung durch
den weiteren Anfahrtsweg nicht mehr in vollem Umfang kompensieren konnte.
Exakte Zahlenangaben hierzu fehlen aber [8]. Die von Costa et al. [19] beob-
achtete Zunahme von Arbeitsunfällen betrifft insbesondere den Dreischichtbe-
trieb.

Tab. 6 Auswirkungen des Schichtdienstes (Dreischichtbetrieb) bei Pendlern im
Vergleich zu Nicht-Pendlern (nach [19], * p<0.05 im Chi-Quadrat- oder Student-t-Test).

_ Familiäre Konflikte (63,1% vs. 51,2%)*
_ Erschöpfungsgefühle (61,0% vs. 46,3%)*
_ Sodbrennen (55,9% vs. 46,3%)*
_ Schlafprobleme (42,5% vs. 26,8%)*
_ Nervosität (41,3% vs. 34,1%)*
_ Kopfschmerzen (40,0% vs. 31,7%)*
_ Arbeitsunfälle (38,6% vs. 26,8%)*
_ Einschränkung der sozialen Kontakte

Pendeln als protektiver Faktor?

Selten ist untersucht worden, ob dem Pendeln auch positive Seiten abgewonnen
werden können: Manche Berufspendler erleben die Fahrzeit zwischen den be-
ruflichen und häuslichen Aktivitäten als entspannend, indem sie die Zeit zum
Lesen nutzen [31]. In der Studie von Costa et al. [19] gab eine Untergruppe der
Berufspendler mit einem sehr weiten Anfahrtsweg signifikant seltener Kopf-
schmerzen an als Nicht-Pendler (10,5% vs. 20,6%, p<0.05). Dies steht im Ge-
gensatz zu der ansonsten häufigeren Angabe von Kopfschmerzen bei Pendlern
(vgl. Tab. 2). Darüber hinausgehende positive Effekte sind nicht untersucht
worden. Offen bleibt bei Untersuchungen an nicht-repräsentativen Stichproben,
inwieweit eine niedrige Morbidität nicht die Folge einer Auslese darstellt. So
vermutet Jüttner als Ursache für die niedrige Morbidität an Herz-Kreislauf- und
Magen-Darm-Erkrankungen bei den Fernpendlern mit kurzer Betriebszu-
gehörigkeit, dass die Entfernung zwischen Arbeits- und Wohnort eine Auslese
bedingt, wobei „der leistungsgeminderte Werktätige von vornherein auf einen
Arbeitsplatz, der weit von seinem Wohnort entfernt liegt, verzichtet„ [8].
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Psychosoziale Versorgung von Berufspendlern

Langzeitfolgen des Pendelns gelten ebenso als nicht genügend beforscht [27].
Jüttner [8] konnte aber bereits bei einer über zweijährigen Betriebszu-
gehörigkeit eine Mehrbelastung durch den Arbeitsweg nachweisen. Gefordert
werden insbesondere präventivmedizinische Maßnahmen für Fernpendler und
eine spezielle medizinische Betreuung von Berufspendlern direkt an der Ar-
beitsstelle [14, 27]. In der Versorgungswirklichkeit ist dies so gut wie nirgends
realisiert, ebensowenig die Möglichkeit zur flexiblen Gestaltung der Arbeitszei-
ten, so dass zum Beispiel nur an vier statt fünf Tagen in der Woche gependelt
werden muss. Vielmehr scheinen es viele als schicksalhafte Fügung hinzuneh-
men, wenn sie immer weiter und länger pendeln müssen4.

Hinsichtlich der medizinischen, insbesondere psychotherapeutischen Versor-
gung von Berufspendlern ist die Datenlage ebenfalls dürftig. Die Arbeitsmedi-
zin nimmt sich der Problemlage nur zögerlich an [32]. Obwohl sie sich mit den
physischen und psychischen Reaktionen des Menschen auf die Arbeit und Ar-
beitsumwelt, insbesondere der arbeitsbedingten Gesundheitsschäden, befassen
soll, nehmen psychische Erkrankungen der Arbeitnehmer – mit der Ausnahme
von Psychosen und Suchterkrankungen – und diesbezügliche epidemiologische
Fragestellungen bislang eher eine randständige Position ein [33]. Auch die
Weiterbildung zum Arzt für Arbeitsmedizin (siehe zum Beispiel [34]) schließt
nur wenige Themengebiete zu psychischen Erkrankungen bei Arbeitnehmern
ein – mit erheblichen Konsequenzen für deren adäquate psychosoziale Beratung
und Psychotherapie. So konstatieren Wanek et al. [35] beispielsweise einen ho-
hen Anteil an unversorgter Prävalenz bei Arbeitnehmern mit chronischen
Rückenschmerzen, denen Maßnahmen zur betrieblichen Gesundheitsförderung
angeboten wurden.

Umgekehrt spielt der Arbeitsbereich sowohl in stationären [36] als auch in am-
bulanten [37] Psychotherapien nicht selten eine untergeordnete Rolle. In Psy-
chotherapieanträgen ist der Informationsgehalt niedrig hinsichtlich der
ökonomischen Ausstattung der Herkunftsfamilie, des Arbeitslebens der Mutter,
der ökonomischen Situation des Patienten, der beruflichen Entwicklung der Ge-
schwister sowie des Bildungsabschlusses und Berufs des Partners [37]. Der

4 Auf die ökonomischen Folgen des Pendelns – als Stichworte seien hohe Benzin- und Bahnpreise für den
Berufspendler und die Diskussion um die Höhe der steuerfreien Kilometerpauschale bzw. die Einführung einer
Entfernungspauschale, aber auch Mehreinnahmen des Staates (zum Beispiel Mineralöl- und Ökosteuer) oder der
Industrie (Autos, Benzin) genannt – kann im Rahmen dieser Arbeit nicht eingegangen werden.
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durchschnittlich sehr geringe Informationsgrad im Hinblick auf die Arbeitssi-
tuation scheint einen blinden Fleck vieler Psychotherapeuten widerzuspiegeln
[38, 39].

Fazit

Es besteht ein erhebliches Defizit über den Zusammenhang zwischen Pendeln
und psychischer Gesundheit. Die Rahmenbedingungen der medizinischen Ver-
sorgung sind nicht so gestaltet, dass Berufspendler medizinisch und insbeson-
dere in psychotherapeutischer Hinsicht optimal versorgt sind. Hinzu kommt,
dass psychosoziale Diagnostik und Therapie erheblich stigmatisiert sind und
von daher in weit größerem Ausmaß als körperliche Erkrankungen nur zu gerne
vernachlässigt und verschleppt werden und damit einer Chronifizierung Vor-
schub geleistet wird. Psychische Krankheiten werden im Vergleich zu
körperlichen Erkrankungen in ihrer Relevanz für die Gesundheit nicht in glei-
cher Weise ernst genommen. Auch hier werden vermutlich eher akute Probleme
gelöst; längerfristige Behandlungsansätze kommen jedoch oft nicht zum Tra-
gen.

Die Übersicht zeigt, dass nur wenige Studien neueren Datums zu Pendlern vor-
liegen – sowohl in sozioökonomischer als auch in medizinischer Hinsicht. Sel-
ten sind exakte Prävalenzzeiträume angegeben. Die vorliegenden Untersuchun-
gen liefern zum Teil widersprüchliche oder unvollständige Angaben, insbeson-
dere was so wichtige gesundheitsökonomische Themen anbelangt wie krank-
heitsbedingte Fehlzeiten oder die Krankheitsgruppe der kostenintensiven Soma-
tisierungsstörungen [40].

Häufig gestellte Forderungen zur Verbesserung der Situation von Berufspend-
lern sind die Einrichtung von speziellen Schichtsystemen, die auf die Fahrplan-
zeiten abgestimmt sind, die Überprüfung alternativer Arbeitszeitmodelle für
Berufspendler (zum Beispiel an vier Tagen mit dafür verlängerter Arbeitszeit)
und das vermehrte Angebot von Heimarbeit mit Reduktion der Präsenzzeiten
im Betrieb. Da bei den Verkehrsbetrieben hinsichtlich besseren Komforts oder
geringerer Überfüllung in den öffentlichen Verkehrsmitteln [9] kurz- und mit-
telfristig wenig Änderungen umgesetzt werden können und auch die Forderung
nach einer Ansiedlung von Betriebswohnungen in der Nähe von Betrieben [8]
kaum umsetzbar erscheint, sollte daher die gesundheitliche Versorgung direkt
am Arbeitsort der Betroffenen hergestellt werden, beispielsweise durch die
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Entwicklung von Modellen, die den Berufspendlern die Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems erleichtern. Neben gezielter Aufklärung und Information
der Betroffenen durch Haus- oder Betriebsärzte könnten Routinebesuche beim
Hausarzt während der Arbeitszeit angeboten werden. Dadurch ließen sich auch
die erheblichen Kosten reduzieren, die den Krankenkassen und Arbeitgebern
durch unzureichende Gesundheitsversorgung von Berufspendlern entstehen. Die
gezielte medizinische Betreuung der Werktätigen muss sich unter Beachtung des
Belastungsfaktors „Entfernung Wohn-/Arbeitsort„ dieser Beschäftigungsgruppe
verstärkt zuwenden, wobei in die regelmäßigen Kontrollen besonders pendelnde
Frauen und Arbeitnehmer im Schichtdienst einzubeziehen sind [8].

Die Rahmenbedingungen für eine psychotherapeutische Versorgung werfen
unter anderem folgende Fragen auf: Welche Erkrankungen bzw. Symptome
treten bei Berufspendlern häufiger auf als bei anderen Arbeitnehmern und wie
kann von der Versorgungsseite, den Anbietern medizinischer und psychosozi-
aler Leistungen, darauf reagiert werden? Da Berufspendler mit dem regulären
Versorgungsangebot vermutlich nicht zurechtkommen – ein gutes Beispiel
hierfür sind zahnärztliche Behandlungen – sollte verstärkt über eine Anpassung
der Versorgungsmöglichkeiten und die hierfür erforderlichen Rahmenbedin-
gungen nachgedacht werden. Es stellt sich konkret die Frage, ob für die Opti-
mierung der Versorgung von Berufspendlern die Sprechstundenzeiten in Praxen
hinreichend flexibel sind und ob die geographische Verteilung psychosozialer
Hilfsangebote den Erfordernissen genügt. Leichte Erreichbarkeit, niedrig-
schwellige Angebote und flexible Öffnungszeiten von psychotherapeutischen
Praxen oder psychosozialen Beratungseinrichtungen als den Hauptsäulen der
ambulanten Diagnostik und Behandlung stellen hierbei die wesentlichen Her-
ausforderungen dar.

Spezielle Angebote für Berufspendler oder Spezialsprechstunden durch Be-
triebs- oder Hausärzte bzw. an Bahnhöfen oder in Zügen sind gegenwärtig so
gut wie nicht vorhanden. Dies ist um so bedauerlicher, als die Forderung nach
immer größerer Flexibilität und Mobilität von Arbeitnehmern zwangsläufig die
Zahl von Berufspendlern weiter ansteigen lassen wird.
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