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Unsere Probleme fangen damit an,
dass wir das Haus verlassen. (Blaise
Pascal, Pensées, 1669)

Mobilitit hat sich in unserer Gesellschaft
zu einem Wert an sich entwickelt und
wird als Personlichkeitsmerkmal von im-
mer mehr Menschen erwartet. Insbeson-
dere im Berufsleben soll der moderne
Arbeitnehmer flexibel, ungebunden und
leistungsstark sein. Wihrend in fritheren
Jahrhunderten allenfalls Soldaten, Hind-
ler, Handwerksburschen und fahrende
Scholare ihren Heimatort verlieflen, ist
Pendeln heute zu einem Massenphino-
men geworden. Durch die ,,new economy*
ist es selbstverstdndlich geworden, ,,auf
Achse und flexibel zu sein. Regierung
und Arbeitgeber verlangen maximale
Mobilitdt.! Arbeitnehmer, die sich hierauf
nicht einlassen konnen oder wollen, droht
die Arbeitslosigkeit, oder sie gehen Kar-
rierechancen verlustig. Zwei Trends sind
hierfiir verantwortlich: die Stadtflucht
und die Verlagerung von Arbeitsplitzen.
Heutzutage wird der Standort des Arbeits-
platzes 2,5-mal so haufig gewechselt wie
der Standort der Wohnung. Insbesonde-
re im Dienstleistungsbereich ist und wird
Fernpendeln durch fortschreitende Zen-
tralisierung zunehmend zu einem Prob-
lem.

1 Offentlich vorgelebt wurde dies durch den
Umzug der Bundesregierung von Bonn nach
Berlin, die voriibergehend eine Massenpend-
lerwelle mit der Notwendigkeit, die Mobilen zu
unterstiitzen und die Mobilitétsverweigerer aus-
reichend zu entlohnen, erforderlich machte.

Steffen Hafner! - Heidrun Rapp? - Horst Kiichele?
! Abteilung fiir Verhaltensmedizin und Psychosomatik, Deutsche Klinik fiir Integrative Medizin und

Naturheilverfahren, Fachzentrum fiir Innere Medizin/Stoffwechsel, Psychosomatik und Orthopadie, Bad Elster

2 Universitatsklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Ulm

Psychosoziale Belastungen
von Bahnpendlern

Und was soll man tun?

Immer seltener kommen Wohn- und
Arbeitsort zusammen. So stieg z. B. in der
Grof3stadt Stuttgart die Zahl der Einpend-
ler mit Arbeitsort Stuttgart in den Jahren
1992-2002 von 49,9 auf 57,5%, aber auch
die Zahl der Auspendler mit Wohnort
Stuttgart von 18,8 auf 27,5%. Ein Extrem-
beispiel ist Japan; hier sind einfache Wege-
zeiten zur Arbeit von 4 h keine Seltenheit
(Ohtsuka u. Umezaki 1993) - eine Folge
extrem hoher Wohnungsmieten bzw.
Wohnraummangels in den Ballungszen-
tren und nur abgemildert, aber wahr-
scheinlich auch aufrechterhalten durch
ein duflerst effektives Netz von Hochge-
schwindigkeitsziigen.

Im Gegensatz zu der wenig hilfreichen
Pendlerdefinition des Statistischen Bun-
desamts, die sich am Ubertritt von Ge-
meindegrenzen orientiert, wird in die-
sem Beitrag auf die in wissenschaftlichen
Untersuchungen verwendete Definition
der Entfernung von Wohn- und Arbeits-
ort von mehr als 50 km bzw. einer einfa-
chen Wegezeit von mehr als 45 min re-
kurriert. Die Autoren beziehen sich in der
vorgestellten Untersuchung auch nicht auf
Saison- oder Wochenend-, sondern auf
Tagespendler.

Das Anliegen war, auf einer individuel-
len gesundheitlichen Ebene besonders die
psychischen Belastungen der Pendler bes-
ser einschdtzen zu kénnen. Anhand der ge-
samten téaglichen arbeitsgebundenen Zeit
wird die Dimension der Belastungen der
Bahnpendler deutlich und lasst gravieren-
de Folgewirkungen vermuten, die sich in
den Antworten zum Gesundheitszustand

widerspiegeln. Dass die Wegezeiten eine
unverhéltnismiflig hohe Zusatzbelastung
zur téglich zu verrichtenden Arbeit dar-
stellen, wird deutlich, wenn man die tag-
liche Arbeitszeit einschliefilich Mittags-
pause hinzurechnet und somit ein tagli-
cher arbeitsbedingter Zeitaufwand (d. h.
Abwesenheit von Wohnung und Familie)
in der GrofSenordnung von z. T. weit mehr
als 12 h entsteht. Hinzu kommt der dafiir
erforderliche finanzielle Aufwand (Fahrt-
kosten), der allerdings auch in Relation zu
den hoheren Lebenshaltungs- und Woh-
nungskosten etc. bei einem potenziellen
Umzug gesehen werden muss. So zahlen
die Pendler im wahrsten Sinn des Wortes
einen hohen Preis fiir die Mobilitat (Haf-
ner et al. 2007), insbesondere auch dann,
wenn sie aufgrund der Sitzplatzknappheit
erster Klasse fahren. Ein wesentliches Mo-
tiv fiir die Benutzung der ersten Klasse ist
tatsichlich die hohere Wahrscheinlich-
keit, einen Sitzplatz zu bekommen. Dies
konnte einen Versuch darstellen, die von
Singer et al. (1978) bei der Sitzplatzsuche
beschriebenen Stressbelastungen zu ver-
meiden.

Gesundheitliche Risiken
beruflichen Pendelns

Inwiefern erhéhte Mobilitdt und damit
der Arbeitsweg ein Gesundheitsrisiko
darstellen, ist bislang selten und v. a. in
Bezug auf die Exposition gegeniiber Koh-
lenmonoxid oder anderen Schadstoffen in
der Luft (Jo u. Lee 2002) sowie in jiings-
ter Zeit auch in Bezug auf die Feinstaub-
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belastung untersucht worden. Die Luftbe-
lastung mit Schwebstoffen steht sogar im
Verdacht, bei Verkehrsteilnehmern in der
ersten Stunde nach ihrer Fahrt fiir ein fast
dreifach erhohtes Herzinfarktrisiko ver-
antwortlich zu sein, unabhingig davon,
ob sie mit dem Auto, dem Fahrrad oder
mit offentlichen Verkehrsmitteln unter-
wegs waren (Peters et al. 2004). Weitge-
hend ungeklart sind die seelischen Folgen
der ungeziigelten Mobilitit und die Frage,
ob es typische Pendlerkrankheiten gibt.

Wiahrend bislang die Stressreaktionen
und Belastungen von Autopendlern im
Mittelpunkt des Interesses standen (Gu-
lian et al. 1989; Schaeffer et al. 1988), wen-
det sich die Forschung erst seit den ver-
gangenen Jahren den Pendlern in 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln zu (Pollmann u.
Pollmann 2004; Walsleben et al. 1999). In
einer Studie an 30 mannlichen Bahnpend-
lern in Ziigen nach Stockholm wurde fest-
gestellt, dass das Unbehagen umso gro-
Ber wird, je voller die Ziige vor dem Ziel
werden (Singer et al. 1978). Die Katechol-
aminspiegel der Pendler stiegen im Ver-
gleich zu den Werten vor Fahrtantritt an.
Als Grund wurde vermutet, dass die spa-
ter einsteigenden Pendler mit dem rest-
lichen Sitzplatzangebot vorliebnehmen
miissen, das sich umso starker reduziert,
je mehr sich der Zug seinem Ziel nihert.
In der Studie von Walsleben et al. (1999)
haben 4,2% der ménnlichen und 1% der
weiblichen Bahnpendler auf der Strecke
zwischen Long Island und New York ver-
mutlich einen Schlafmangel. Mit der Lan-
ge der Pendelstrecke steigt das Risiko an,
eine Hypertonie zu entwickeln. Wals-
leben et al. (1999) weisen auch auf die res-
piratorischen Auswirkungen hin und da-
rauf, dass es ein Trugschluss ist, dass ein
»Nickerchen® im Zug erholsam sei. In
Deutschland gibt es bis auf die Unter-
suchung von Ott u. Gerlinger (1992) an
Bahnpendlern zwischen Frankfurt a. M.
und Fulda sowie von Péllmann u. Poll-
mann (2004) iiber die zirkadiane Rhyth-
mizitidt von Bahnpendlern im Rhein-
Main-Gebiet keine weiteren Studien.

Die meisten Pendlerstudien sind dlte-
ren Datums und beziehen sich oft nicht
auf den deutschen Sprachraum, sodass
ihre Ergebnisse auf die gegenwértigen Ver-
hiltnisse wenig tibertragbar erscheinen
und insbesondere beziiglich der psycho-
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sozialen Folgen wenig ergiebig sind (Cos-
ta et al. 1988a; Costa et al. 1988b; Hafner et
al. 20012). Im deutschen Sprachraum gibt
es nur wenig neuere Untersuchungen, die
sich eher mit Spezialaspekten, z. B. dem
Schlaf befassen (Pollmann u. Péllmann
2004) oder mehr die verkehrspolitischen
Aspekte betonen (Faltlhauser u. Schrei-
ner 2001). Pendler gelten auch als anfalli-
ger fiir Mobbing (Schwickerath 2001).

Vorteile des Pendelns

Selten werden Vorteile des Pendelns in
der Literatur angegeben, z. B. die Attrak-
tivitat des Arbeitsplatzes, die grof3ere indi-
viduelle Autonomie sowie positive Folgen
fiir die Beziehungsqualitat und die Per-
sonlichkeitsentwicklung. Interessanter-
weise wird kaum tiber mobilitétsbeding-
te finanzielle Vorteile berichtet (Schnei-
der et al. 2001). Viele Pendler geben an,
den Hin- und Riickweg als telefonfreie
Arbeitszeit zu genieflen — es sei denn, sie
miissen ein Handy mit sich fithren, das
auch unterwegs nicht abgeschaltet wer-
den darf. Fernpendler nennen tiberwie-
gend positive Folgen der beruflichen Mo-
bilitit auf die Partnerschaft (Schneider et
al. 2001), d. h. Familie fordert die Mobili-
tatsform Fernpendeln.

Fragestellung

Angesichts der groflen Verbreitung ver-
wundert es, wie wenig sich die Arbeits-
medizin oder die psychosomatische Me-
dizin fiir das Phanomen des Pendelns in-
teressiert, sodass der Berufspendler nach
wie vor ,,das unbekannte Wesen® darstellt
(Héafner et al. 2004). Vor diesem Hin-
tergrund ist es von besonderem Interes-
se, die Gesamtproblematik der betroffe-
nen Pendler zu untersuchen, insbeson-
dere hinsichtlich ihrer demografischen
Daten, der damit verbundenen Belas-
tungen und Beanspruchungen, der Ursa-
chen und Griinde fiir das Pendeln so-
wie der Aufrechterhaltung der 6rtlichen
Trennung zwischen Wohn- und Arbeits-
ort. Mit der vorliegenden Untersuchung

2 Ein ausfiihrliches Literaturverzeichnis zum
Thema,Gesundheitliche Folgen beruflichen
Pendelns” kann beim Erstautor angefordert
werden.

sollten folgende Hauptfragestellungen —
und zwar im Hinblick auf die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel — beantwortet
werden:

1. Wie lasst sich der durchschnittliche
Bahnpendler charakterisieren?

2. Welche Belastungen entstehen durch
das Pendeln?

3. Existieren protektive Faktoren, die
die Mehrbelastung giinstig beeinflussen?

4. Unter welchen somatischen oder
psychischen Storungen leiden Pendler
besonders?

5. In welchem Ausmafl nehmen Bahn-
pendler psychosoziale Hilfsangebote in
Anspruch?

Methode

Stichproben und
Erhebungsinstrumente

In die Auswertung wurden 407 Fragebo-
gen von Pendlern, die zu einschldgigen
Zeiten ,,Pendlerziige“ an den Hauptbahn-
hofen in Stuttgart und Ulm benutzten,
einbezogen. Mit dem eingesetzten Fra-
gebogen wurden Informationen zu fol-
genden Bereichen erhoben: Alter, Fami-
liensituation, Wohnverhéltnisse, Arbeits-
ort, Beruf, Status, Tatigkeitsbereich und
benutzte Verkehrsmittel, Griinde fiir das
Pendeln, die dadurch bedingten Belas-
tungen und Beanspruchungen sowie de-
ren Bewertung. Gefragt wurde ferner da-
nach, was fiir die Entscheidung zum Pen-
deln wichtig und ausschlaggebend ist. Zu-
sétzlich fiillten die Bahnpendler den Gie-
ener Beschwerdebogen (GBB-24, Brih-
ler et al. 2000), den Fragebogen zum Er-
gebnis von Psychotherapie EB 45.2 (Lam-
bert et al. 2002) und den Fragebogen zum
Allgemeinen Gesundheitszustand SF-12
(Bullinger u. Kirchberger 1998) aus.

Der GBB stellt ein differenziertes und
zugleich 6konomisches Verfahren zur Er-
fassung des korperlichen Beschwerde-
bilds von psychoneurotischen und psy-
chosomatischen Patienten dar. Er ermog-
licht das Erfassen von Einzelbeschwerden,
die skalierte Erhebung von 4 verschiede-
nen Beschwerdekomplexen und die Be-
stimmung eines Gesamtwerts fiir den
Beschwerdedruck. Der GBB besitzt eine
sehr gute Konstruktvaliditit und eine ho-
he Vorhersagevaliditit in Bezug auf den



Zusammenfassung - Abstract

Krankheitsverlauf. Dem Probanden steht
fiir jedes der 24 Items eine 5-Punkte-Li-
kert-Skala (0-4) zur Verfiigung. Die Star-
ke der Beschwerden kann mit ,,nicht: 0,
kaum: 1, einigermafien: 2, erheblich: 3,
stark: 4“ angegeben werden. Fiir das Aus-
filllen der Kurzform des Fragebogens
(GBB-24) werden wenige Minuten bené-
tigt.

Der Outcome Questionnaire (0Q 45.2)
hat sich als ein sehr sinnvolles Selbstbe-
urteilungsinstrument fiir Personen ab
18 Jahren erwiesen, um neben der Sym-
ptombelastung auch interpersonale Be-
lastungen und Aspekte der sozialen Rol-
le zu erfassen. Er wurde an verschiede-
nen reprasentativen Bevolkerungsgrup-
pen getestet und fiir ausreichend relia-
bel sowie valide befunden, sodass er auch
in der Verlaufsmessung bei Psychothera-
pie eingesetzt wird. Es lassen sich Kranke
von Nichtkranken signifikant unterschei-
den. In der vorgestellten Untersuchung
wurde der EB 45.2, die deutsche Version
des OQ 45.2, fiir die Querschnitterhebung
verwendet, um unter den Pendlern sog.
Fille von Nichtfillen unterscheiden zu
kénnen. Der EB 45.2 umfasst 45 Fragen,
die auf einer finfstufigen Likert-Skala
mit nie: 0, selten: 1, manchmal: 2, haufig:
3, fast immer: 4 beantwortet werden. Die
45 Items werden jeweils einer der 3 Sub-
skalen Symptombelastung (,,symptom
distress“), zwischenmenschliche Bezie-
hungen (,,interpersonal relations®) und
soziale Integration (,,social role®) zuge-
ordnet, diese wiederum zu einer Gesamt-
skala (,,total score”) summiert, die die all-
gemeine Beeintrachtigung widerspiegelt.
Fiir jede der 4 Skalen, auf denen unter-
schiedliche Punktzahlen erreicht wer-
den kénnen, wurde ein Grenzwert fest-
gelegt, der zwischen gesund und krank
unterscheidet. Aufgrund der vorgestellten
Untersuchungen wurde fiir die Falleintei-
lung ein ,,Cut-off “-Wert von 63 Punkten
auf der Gesamtskala gewéhlt (Lambert
et al. 2002). Zum Ausfillen werden etwa
5 min benétigt.

Der SF-12 stellt eine Kurzform des SF-
36 (Health Survey) mit einer Reduktion
auf 12 Items dar, die wiederum 8 Subska-
len zugeordnet werden, die die Gesund-
heitskonzepte korperliche Funktions-
fahigkeit, korperliche Rollenfunktion,
Schmerz, allgemeine Gesundheitswahr-
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Und was soll man tun?

Zusammenfassung

Die stetige Zunahme von Fernpendlern in
unserer mobilen Gesellschaft wirft die Frage
nach den Auswirkungen, insbesondere den
psychischen Folgen und der Lebensqualitat
der Fernpendler auf. In einer Untersuchung
an 407 Bahnpendlern an den Hauptbahn-
hofen in Stuttgart und Ulm wurde der Fra-
ge nachgegangen, an welchen psychischen
und somatischen Beschwerden Pendler lei-
den und inwieweit sie trotz der hohen zeitli-
chen Belastung in der Lage sind, psychoso-
ziale Hilfsangebote in Anspruch zu nehmen.
Dabei zeigte sich, dass insbesondere der Preis
fiir langes Pendeln hoch ist. Es Gberschritten

Steffen Hafner - Heidrun Rapp - Horst Kachele
Psychosoziale Belastungen von Bahnpendlern.

DOI 10.1007/s00278-011-0831-6

31,3% der mannlichen und 37,3% der weib-
lichen Pendler im Fragebogen zum Ergebnis
von Psychotherapie (EB 45.2) den, Cut-off*-
Wert fiir psychische Stérung. Der hohen Pra-
valenz psychischer Storungen steht ein we-
nig ausgepragtes bzw. inaddquates Inan-
spruchnahmeverhalten gegeniiber, sodass
bei beruflichem Pendeln von einer erhebli-
chen Unter- bzw. Fehlversorgung ausgegan-
gen werden muss.

Schliisselworter
Arbeit - Fahrt - Gesundheitszustand -
Gesundheitsfiirsorge - Lebensqualitat

What should be done?

Abstract

The increasing number of commuters in

our society raises the question of the conse-
quences, in particular of psychiatric and so-
matic symptoms and the quality of life. A to-
tal of 407 commuters at the main railway sta-
tions in Stuttgart and Ulm (southern Germa-
ny) were included in a study in order to as-
sess the psychiatric symptoms of commuters
and if they are able to make use of psycho-
social care despite the long periods of time
spent commuting to work. An important re-
sult was that especially long-term commuters

Psychosocial burden for railway commuters.

pay a high price: 31.3% of male and 37.3%

of female commuters exceeded the cut-off
point for psychiatric illness in the Outcome
Questionnaire (0Q-45.2). The high preva-
lence of psychiatric disorders coincides with a
high rate of unmet needs so that a high rate
of false and under-treatment for commuters
can be assumed.

Keywords
Employment - Travel - Health status - Health
services - Quality of life

nehmung, Vitalitét, soziale Funktionsfi-
higkeit, emotionale Rollenfunktion sowie
psychisches Wohlbefinden umfassen und
zu einer korperlichen sowie psychischen
Summenskala verrechnet werden (Bul-
linger u. Kirchberger 1998). Die durch-
schnittliche Bearbeitungszeit des SF-12
betrigt etwa 2 min.

Erhebungsplan

An den Hauptbahnhofen in Stuttgart und
Ulm wurden an Aktionsstinden 850 Fra-
gebogen ausgegeben. Die Pendler wur-
den gebeten, die Fragebogen im Zug aus-
zufiillen und am gleichen Tag wieder ab-
zugeben. Die Aktion stiefd — nicht zuletzt
durch gezielte Offentlichkeitsarbeit in den
Medien und in Form von Pressekonferen-
zen an den Bahnhofen in Stuttgart und

Ulm - auf grof3es Interesse, sodass von
407 Bahnpendlern Fragebogen vorliegen
(Riicklaufquote 47,9%).

In der vorgestellten Untersuchung
wurde der Begriff des Pendlers pragma-
tisch operationalisiert, d. h. es wurden
Personen bei der An- und Abfahrt erfasst,
die angaben, regelmafSig zu ihrer Arbeits-
stétte zu fahren. Auflerdem wurde die er-
fasste Pendlerstichprobe auf einen Alters-
bereich zwischen 18 und 65 Jahren einge-
grenzt. Auch wurden keine Schiiler, aufler
Umschiilern, in die Studie aufgenommen.

Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte mithil-
fe des Statistikprogramms SPSS (Ver-
sion 10.1). Neben univariaten deskripti-
ven Auswertungen wurden die Zusam-
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Tab.1 Allgemeine soziodemografische Daten der Bahnpendler

Alter (Jahre)? Gesamt 40,8+11,0 (18-64)
Manner 42,5+10,4 (19-64)
Frauen 37,2+11,3 (18-63)
Geschlecht Mannlich 66,5%
Weiblich 33,5%
Familienstand Gesamt Ledig 38,4%
Verheiratet 52,2%
Geschieden 6,2%
Verwitwet 1,5%
Getrennt lebend 1,7%
Manner Ledig 34,1%
Verheiratet 57,3%
Geschieden 6,0%
Verwitwet 0,7%
Getrennt lebend 1,9%
Frauen Ledig 47,4%
Verheiratet 41,5%
Geschieden 6,7%
Verwitwet 3,0%
Getrennt lebend 1,5%
Kinder Gesamt 0 50,8%
1 9,8%
2 25,8%
>3 13,6%
Manner 0 41,7%
11,7%
2 28,4%
>3 18,2%
Frauen 0 68,9%
5,9%
2 20,7%
>3 4,5%
Schulbildung Studium 56,4%
Abitur 9,1%
Hohere Schule ohne 6,3%
Abitur
Realschule mit Abschluss  20,4%
Realschule ohne Ab- 1,0%
schluss
Hauptschule mit Ab- 6,3%
schluss
Hauptschule ohne Ab- 0,5%
schluss
Jeweils Mittelwert + Standardabweichung (,range”).

menhénge zwischen den Variablen paar-  werte zwischen Norm- und Pendlerstich-
weise (bivariat) untersucht. Fir dichotom  probe auf die gemeinsame Streuung der
und anndhernd normalverteilte Variab- ~ Norm- und Pendlerstichprobe bezogen
len wurde die Existenz eines Zusammen-  wurden. Dabei entsprechen Effektstirken
hangs mit dem t-Test fiir unverbundene = um 0,2 einem kleinen, um 0,5 einem mitt-
Stichproben iiberpriift und seine Inten-  leren und um 0,8 einem starken Effekt.

sitdt mit der Effektstirke charakterisiert.
Die Effektstarken wurden berechnet, in-
dem die Differenzen der Skalenmittel-
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Ergebnisse

Beschreibung der Stichprobe

Fast zwei Drittel der Befragten sind
mainnlich (66,5%), nur ein Drittel weib-
lich (33,5%). Alle Altersstufen zwischen 18
und 64 Jahren sind vertreten. Das Durch-
schnittsalter der Pendler betrug 40,8 Jah-
re, bei den Frauen 37,2 Jahre und bei den
Minnern 42,5 Jahre. Den grofiten Anteil
im Vergleich der Altersgruppen zuein-
ander bilden die 30- bis 50-Jahrigen mit
ca. 60%. Insgesamt sind etwa 20% der Be-
fragten unter 30 Jahre alt. Es sind 52,2%
der Befragten verheiratet und 38,4% ledig.
Annidhernd 40% haben 2 oder mehr Kin-
der; tiber die Halfte (50,8%) haben keine
Kinder. Hier besteht ein deutlicher Ge-
schlechtsunterschied: Wihrend Méanner
eher Familien mit Kindern haben, sind
pendelnde Frauen eher ledig und kinder-
los (B Tab.1,2).

Uber die Hilfte der Teilnehmer
(56,5%) haben Abitur, absolvierten ein
Studium (Minner 63,4%, Frauen 42,3%)
und arbeiten in der Regel in sehr qualifi-
zierten Berufen, im Durchschnitt bereits
seit 9,6 Jahren beim jeweiligen Arbeit-
geber. Ein Viertel der Befragten wohnt
in Ulm, nur 4,5% in Stuttgart. Die rest-
lichen Pendler haben Anfahrtsstrecken
zum Bahnhof zu bewiltigen. Es arbeiten
66,3% der Befragten in Stuttgart, 13,5% in
Ulm, 4,7% in Miinchen, 3% in Augsburg
und 12,5% in anderen Orten.

Charakteristika des Pendelns

Pendelzeit

Die tagliche Pendelzeit, also die Wegezeit
von und zur Arbeit, belduft sich auf Wer-
te zwischen 5 und 260 min; die durch-
schnittliche Zeit fiir den Hinweg betragt
88,2 min (durchschnittliche Gesamtwe-
gezeit 176,9 min). Im Schnitt wenden die
Befragten also etwa 3 h/Tag fiir Wegezei-
ten auf, ca. 40% der Befragten sogar noch
mehr. Betrachtet man die gesamte tagli-
che arbeitsgebundene Zeit (mit Wegezei-
ten, Arbeitszeit und Pausen), zeigt sich,
dass der tiberwiegende Teil der Pend-
ler tiglich mindestens 11 h, teilweise bis
zu 16 h aufwenden muss. Dabei wird im
Durchschnitt eine Strecke von 87,3 km
zuriickgelegt (einfache Strecke). Zir-



Tab.2 Berufs- und arbeitswegbezogene Daten der Bahnpendler

Gesamt Manner Frauen
Betriebszugehdrigkeit (Jahre)? 9,619,6 (0,1-44) 10,7+10,0 (0,2-44) 7,4+8,0(0,1-32)
Dauer des Pendelns (Jahre)? 7,2+7,8(0,1-42) 8,1£8,5(0,2-42) 5,3+5,5(0,1-30,2)

Entfernung zwischen Wohnort
und Arbeitsplatz*P

87,3£59,2 (2-507)

94,1£57,9 (7-507)

73,5%60,0 (2-500)

(Jahre)?

>50 km 71,7% 76,9% 60,8%
Wegezeit Hinweg (min)? 88,2+38,9 (5-260) 92,1+37,9 79,7+39,2 (5-240)
(20-260)
>45 min 88,5% 91,3% 82,8%
Wegezeit Riickweg? 90,0+43,4 (8-440)  94,3+90,0 80,5+39,1 (8-240)
(13-440)
=45 min 88,1% 91,0% 82,2%
Pendelfrequenz (Tage pro Wo- 4,8+0,7 (1-7) 4,8+0,7 (1-7) 4,8+0,7 (2-6)
che)?
Wie lange wird noch gependelt?  4,5+5,7 (0,1-30) 5,3+6,3 (0,1-30) 3,0+3,9 (0,2-20)

aJeweils Mittelwert + Standardabweichung (Range) "Erfragt wurde die reale Wegstrecke, nicht die Luftlinie.

Tab.3 Benutzte Verkehrsmittel

Haufigkeit (%)

Bundesbahn 853
Offentliche Verkehrsmittel 64,0
PKW als Selbstfahrer 28,0
Fugénger 28,0
Fahrrad 11,5
PKW als Mitfahrer 6,4

Motorrad/Mofa 2,9

Mehrfachangaben méglich.

Tab.4 Beschaftigung wéahrend der Fahrt

Haufigkeit (%)

Lesen 74,9
Schlafen 46,7
Arbeiten 36,0
Unterhalten 31,0
Musik horen 21,6
Gar nichts 16,9
Lernen 15,9
Essen 11,9
Handarbeiten 3.2

Mehrfachangaben méglich.

ka 32% der Pendler miissen nicht um-
steigen. Ebenfalls etwa 32% miissen ein-
mal, etwa 29% zweimal und 7% dreimal
und ofter umsteigen. Fiir 44% der Pend-
ler entstehen dabei immer Wartezeiten,
fir 38,6% kommt es gelegentlich und nur
fiir 16,6% nie zu Wartezeiten. An 5 Ta-
gen in der Woche pendeln 81,8% der Pro-
banden. Es schitzen 47,5% den Mehrauf-
wand fiir das Pendeln hoch, 45,4% mittel
und 7,2% niedrig ein. Bei der Bewertung
des Pendelns mit einer Schulnote tendie-
ren 58% der Pendler zu mittleren Noten (3

und 4). Insgesamt ergibt sich eine Durch-
schnittsnote von 3,7 (SD #1,2). Trotz des
wahrgenommenen hohen Aufwands ge-
ben 60,0% an, dass sie voraussichtlich fiir
die Dauer ihres gesamten Berufslebens
pendeln werden.

Benutzte Verkehrsmittel

In den Ziigen der Deutschen Bundes-
bahn benutzen 2,5% der Probanden die
erste Klasse (Méanner 3,4%, Frauen 0,7%),
im Gegensatz hierzu in der S-Bahn 35,9%
(Ménner 36,9%, Frauen 34,8%). Die Half-

te der Befragten pendelt seit mehr als
5 Jahren, und etwa 20% pendeln schon
langer als 10 Jahre zwischen Wohn- und
Arbeitsort. Die meisten Bahnpendler be-
nutzten die Bundesbahn (85,3%), aber
auch zusitzlich oder ausschlief3lich die S-
Bahn. Die benutzten Verkehrsmittel sind
in @ Tab. 3, die Beschiftigung wahrend
der Fahrt ist in @ Tab. 4 aufgefiihrt.

Finanzielle Zusatzbelastungen
(Fahrtkosten)

Die monatlichen Aufwendungen fiir die
Fahrten zwischen Wohn- und Arbeits-
ort belaufen sich durchschnittlich auf
EUR 145,72. Nur in einem Fiinftel aller
Fille (21,4%) wird vom Arbeitgeber ein
Zuschuss zu den Fahrtkosten gewihrt,
im Durchschnitt EUR 100,21. Die meisten
Pendler miissen die Fahrtkosten also voll
tragen. Bei den angegebenen Griinden fiir
das Pendeln kommen Bindungen an die
Wohnregion und das Defizit an Arbeits-
plitzen in der Heimatregion zum Aus-
druck. Hohere Lebenshaltungskosten in
Ballungsgebieten spielen hingegen keine
so grof3e Rolle (B Tab. 5).

Kritik an 6ffentlichen Verkehrsmitteln
betrifft Verspatungen der Ziige, ungiins-
tige Fahrtzeiten und -méglichkeiten, den
Aufwand an Kosten und Zeit sowie die
Belastungen, die die taglichen Fahrten an
sich bedeuten. Kritisiert wurden auch der
Zustand der Waggons, die Uberfiillung
der ,,Pendlerziige®, das zu geringe Ange-
bot an Ziigen, zu wenig eingesetzte Ziige
zu den einschlagigen Zeiten, nichtkoordi-
nierte Fahrtzeiten, z. B. mit Zubringerver-
kehrsmitteln, und steigende bzw. zu hohe
Fahrpreise.

Gesundheitliche Folgen

Im EB-45.2 iberschreiten 31,3% der
Minner und 37,3% der Frauen den Cut-
off-Wert von 63. Bei den Ménnern be-
steht ein statistisch signifikanter Unter-
schied zwischen der Pendler- und der
Vergleichsstichprobe (Lambert et al.
2002; @ Tab.6). Im GBB-24 liegt der
Medianwert fiir Manner bei 20 (,,range®
0-62), fiir Frauen bei 23 (Range 0-68).
In @ Tab.7 ist der Vergleich mit der von
Bréhler et al. (2000) angegebenen Norm-
stichprobe (Durchschnittsalter: 39,4 Jah-
re, Range 18-60 Jahre; 43,6% mannlich,
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Originalien

Hinsichtlich des Verhaltens bei Krank-

Tab.5 Griinde fiir das Pendeln

Haufigkeit (%) heit in Bezug auf einen Arztbesuch er-
Keine Arbeitsplitze am Wohnort 450 gibt sich, dass 35% der Studienteilneh-
Soziale Anbindung 354 mer frithmorgens oder abends zum Arzt
o o i

Bessera LebansqualiGit 346 gehen und 12,6% in der Freizeit. Es ge
- ben 9,5% an, nie zum Arzt zu gehen, 7,3%
Freundeskreis 34,4 h Utlaub, und 4.8% oeh shrend

Verdienst-/Aufstiegsmdglichkeiten 34,2 nehmen 'r au' > und £,870 gehen wahren
der Arbeitszeit. Von den Bahnpendlern

Haus/Wohnung gekauft/geerbt 33,7 - ; o
- wiirden 42,4% das Angebot einer medizi-

Wohnung billiger 30,5 . . L
Arbeitsplatz des (EhePartners P nischen Behandlungseinheit im Zug be-
itsplatz - ; . ,

schul ":d o Ty grifien (44,6% der Manner und 38,0%
Vc u ort derfinder 16’5 der Frauen). In den letzten 4 Wochen wa-
He;rel:tn P ——— : ren 87,1% der Befragten nach eigenen An-
austiche “er;.) ichtungen 81 gaben nicht krankgeschrieben, 4,8% hat-
fifledebedliiyge V?rvyandte 47 ten einen oder 2 Krankheitstage, 2,5% 3
Mehrfachangaben méglich. bis 4 Tage, 3,8% 5 Tage, 1,8% 6 und mehr

Tage. Innerhalb der letzten 4 Wochen
(20 Arbeitstage) waren die Arbeitneh-
mer durchschnittlich insgesamt 0,6 Tage

Tab.6 Fragebogen zum Ergebnis von Psychotherapie (EB 45.2) im Vergleich zur Normstich-

probe. (Lambert et al. 2002)

Mittelwert i:‘a:]r;dardabwel- fge)ktstarke :-T)est krankgeschrieben. In den letzten 12 Mo-
Manner J P naten (ohne die letzten 4 Wochen) waren
- 62,9% der Probanden mindestens einmal
Pendlerstudie 50,6 24,4 0,30 0,012* . X .
(n=259) krankgeschrieben, im Mittelwert 1,3-mal
Vergleichsstichprobe 437 19,9 (@ Tab.9).
(n=103 Die am haufigsten angegebenen Krank-
Frauen heiten der vorausgegangenen 4 Wochen
Pendlerstudie 50,0 24,1 0,7 0,558 waren grippale Infekte (33,9%), Erkran-
(n=134) kungen des Magen-Darm-Trakts (11,9%)
Vergleichsstichprobe 48,4 19,2 und Migrine (5,1%). Innerhalb des letzten
(n=129) Jahres waren nur 37% der Pendler iiber-
OQ-TOT Gesamtskala. haupt nicht krankgeschrieben; 30,3% wa-
Signifikanz des t-Tests: *p<0,05. ren einmal, 18% zweimal und 15% dreimal

und ofter krankgeschrieben, im Durch-
schnitt 1,3-mal. Etwa 63% der Pendler wa-

Tab.7 Gielener Beschwerdebogen (GBB-24) im Vergleich zur Normstichprobe. (Brahler et

al. 2000) ren also innerhalb des letzten Jahres min-
Mittelwert  Standardabwei- Effektstarke  t-Test destens einmal erkrankt und arbeitsunfi-
- chung (ES) ) hig. Die hiufigsten Ursachen waren grip-
Mannen pale Infekte (40%), Operationen (8,5%)
Pendlerstudie 22,99 1647 0,79 0,000 und Bandscheibenbeschwerden (6,6%).
(n=25§) - Frauen erkranken wesentlich hdufiger
Egeglil‘c)hsstlchprobe 1271 U an grippalen Infekten als Ménner (45,2%
Frauen vs. 36,7%), Ménner haben dagegen 6fter
Pendlerstudie SAET JEE e e Bandscheibenbeschwerden angegeben als
(n=134) ' ' ' ' Frauen (7,6% vs. 4,8%).
Vergleichsstichprobe 15,06 13,19 071 Pendler, die wihrend der Fahrt le-
(n=1226) sen, haben einen geringeren Beschwerde-
Signifikanz des t-Tests: *p<0,001. druck (GBB) als diejenigen, die nicht le-

sen. Auch fiir die Items ,,Schlafen” und

56,4% weiblich) aufgefiihrt. Im SF-12 lie-
gen die Durchschnittswerte im Vergleich
zur Normstichprobe bis auf den Wert fiir
die korperliche Summenskala (KS-Wert;
Bullinger u. Kirchberger 1998) bei Frau-
en niedriger, d. h. die Pendler weisen hin-
sichtlich ihres korperlichen und psychi-
schen Gesundheitszustands eine stirke-
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re Belastung auf. Wesentliche Unterschie-
de zwischen Ménnern und Frauen las-
sen sich nicht feststellen (B Tab. 8). Alle
3 standardisierten Tests belegen tiberein-
stimmend die negativen Auswirkungen
auf den psychischen Gesundheitszustand
durch das Pendeln.

»Lernen® zeigt sich ein Zusammenhang
mit einem geringeren Beschwerdedruck.
Lesen wihrend der Fahrt kann somit als
wahrscheinlich protektiver Faktor angese-
hen werden.



Tab.8 Fragebogen zum Allgemeinen Gesundheitszustand (SF-12; psychische Summenska-

la) im Vergleich zur Normstichprobe. (Bullinger u. Kirchberger 1998)

Mittelwert Standardabwei- Effektstarke t-Test
chung (ES) (p)
Manner
Pendlerstudie 50,2 8,9 -0,40 0,000*
(n=252)
Vergleichsstichprobe 533 7,6
(n=1254)
Frauen
Pendlerstudie 47,6 9,9 -0,43 0,000*
(n=128)
Vergleichsstichprobe 513 8,4
(n=1551)

Signifikanz des t-Tests: *p<0,001.

Tab.9 Krankschreibungen der Pendler

Gesamt Manner Frauen
Letzte 4 Wochen (Tage) 0,6%+2,1 (0-21) 0,6+2,1(0-21) 0,5+2,1 (0-20)
Letzte 12 Monate (Male) 1,3%+1,8 (0-20) 1,2+1,5(0-10) 1,5+2,2 (0-20)

Jeweils Mittelwert + Standardabweichung (Range).

Diskussion

Obwohl berufliches Pendeln auf dem
Weg ist, zu einem Massenphdnomen
zu werden, gibt es in Deutschland bis-
lang nur wenige Studien zu diesem The-
ma. Die Untersuchung stellt nach Kennt-
nis der Autoren die erste grofSere Befra-
gung im deutschsprachigen Raum zur Le-
benssituation, zum Gesamtspektrum psy-
chischer sowie korperlicher Beschwer-
den und zum Inanspruchnahmeverhal-
ten von Bahnpendlern dar. Auch wenn
es sich nicht um eine reprisentative, son-
dern um eine Ad-hoc-Stichprobe handelt,
vermag sie ein realistisches Bild der Situ-
ation von Bahnpendlern zu geben. Die
Fragebogen wurden tiber einen Zeitraum
von 9 Wochen ausgegeben. Hierbei kann
nicht mit letzter Sicherheit ausgeschlos-
sen werden, dass Pendler auch mehrfach
ausgefiillt haben. Die Fragebogendaten
kénnen auch nur mit ihren Normwerten
und nicht mit einer Kontrollgruppe von
Nichtbahnpendlern verglichen werden,
was fiir zukiinftige Studien sicherlich ein
wichtiges Desiderat wire. Einschrankend
muss auch noch bemerkt werden, dass in
Deutschland nach den Ergebnissen des
Mikrozensus 2000 die meisten Pendler
noch das Auto benutzen: Fahrten zum
mehr als 10 km entfernten Arbeitsplatz
wurden von 82% der Erwerbstétigen mit
dem Auto zuriickgelegt; im Jahr 1991 wa-

ren es noch 76%. Die vorgestellten Ergeb-
nisse sind daher v. a. fiir Grof3stadte und
Ballungszentren relevant, da hier bis zur
Halfte der Arbeitnehmer mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln unterwegs sind.

Die Riicklaufquote der Fragebogen
von 47,9% kann als befriedigend bezeich-
net werden. Vergleichsangaben fehlen in
anderen Studien oft. Ott (1990) berichtet
iiber einen Riicklauf von iiber 50%, Wals-
leben et al. (1999) von 22%.

Die Bahnpendler haben bei der Be-
fragung immer wieder grofles Interes-
se an einer Befassung mit ihrer Arbeits-
und Lebenssituation sowie deren 6ffent-
licher Erorterung geduflert, gleichzei-
tig auch Unmut und Unverstdndnis, dass
bei den zustidndigen Stellen ihre Proble-
me wenig Gehor finden und kaum Mafi-
nahmen zur Verbesserung ihrer belasten-
den Situation ergriffen werden. So hat sich
auch hinsichtlich der von Bahnpendlern
vorgebrachten Kritik im Lauf der Jahre
wenig gedndert: Diese deckt sich weitge-
hend mit den tiber 10 Jahre zuvor von Ott
(1990) erhobenen Kritikpunkten auf der
Strecke zwischen Frankfurt a. M. und Ful-
da. Nach wie vor beklagen viele Pendler
die ungiinstigen Bedingungen, die es er-
heblich erschweren, den Arbeitsplatz mit
offentlichen Verkehrsmitteln tiberhaupt
oder in einer angemessenen Zeit zu er-
reichen. Dies betrifft sowohl die Situation
am Wohn- als auch am Arbeitsort.

Riickenwind kam auch durch eine breit
angelegte Offentlichkeitsarbeit: Durch
Zeitungsartikel der lokalen und iiber-
regionalen Presse sowie durch Berichte
von Rundfunkstationen tiber die Durch-
fithrung und Zielsetzung der Umfra-
ge waren viele Pendler neugierig gewor-
den und gezielt an die Aktionsstinde ge-
kommen (Hockele u. Hifner 2003). Der
bei den Pendlern vorhandene tief sitzen-
de Unmut rithrt auch daher, dass sie bei
den regional Verantwortlichen in Wirt-
schaft und Politik wenig Gehor finden: Ei-
nerseits werden die wirtschaftlichen Ver-
hiltnisse der Pendler in Bezug auf Kauf-
kraft und Steueraufkommen geschitzt,
andererseits wird das Arbeitsplatz- und
Belastungsproblem nicht hinreichend zu
einer Maxime des politischen Planens und
Handelns gemacht.

Die Ergebnisse zur bisherigen Pendel-
dauer zeigen, dass Pendeln keine kurz-
zeitige Ubergangssituation darstellt und
kein kurzfristiges oder iibergangsbeding-
tes Problem ist. Vielmehr ist es fiir viele
eine dauerhafte oder zumindest ldnger-
fristige Begleiterscheinung ihres beruf-
lichen Lebens. Auch wenn Pendeln zu-
néchst als eine aus der Not geborene Ent-
scheidung, oft im Sinne einer Notlosung,
imponiert, gibt es doch Gewohnungsef-
fekte, und das Pendeln scheint vielmehr,
v. a. auf Dauer, eine feste Funktion im Le-
ben des Pendlers einzunehmen, deren er
sich nicht unbedingt bewusst sein muss,
die aber erhebliche Auswirkungen auf sei-
ne Lebensqualitét hat.

Wihrend andere mobile Lebensfor-
men wie Wochenendpendler (,,shuttles®),
Varimobile und Fernbeziehungen (,,li-
ving apart together®, LAT) iiberwiegend
als Ubergangsphase im Lebenslauf konzi-
piertsind, betrachten Fernpendler ihre Le-
bensform meist als dauerhaftes Arrange-
ment. Fernpendeln ist daher eine Lebens-
form, die v. a. auch in mittleren und spa-
teren Familienphasen gelebt wird (Schnei-
der et al. 2001) und moéglicherweise eine
wichtige Funktion in der Regulierung der
Distanz innerhalb von Beziehungen iiber-
nimmt. Das Durchschnittsalter der Stich-
probe und die Berufe zeigen, dass es sich
bei den Pendlern durchweg um sehr qua-
lifizierte Fachkrafte handelt.

Insgesamt lasst sich eine starke Wohn-
ortbindung der Pendler feststellen. Die Er-
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Hier steht eine Anzeige.

@ Springer

gebnisse der Untersuchung betonen die
besondere Regionalbindung der Pend-
ler. Trotz ihrer grofen Belastungen ist die
Umzugsbereitschaft hin zum Arbeitsort
gering. Hierbei besteht eine gewisse Ab-
hingigkeit von den Wohnverhaltnissen
(Eigentum, Miete), aber auch Vorbehal-
te bzw. Vorurteile gegeniiber der Grof3-
stadt konnen vermutet werden.
Zumindest als Ubergangsmafinahme
sind besondere Entlastungsmoglichkei-
ten denkbar, wiinschenswert und reali-
sierbar, z. B.: Ausgleich der Fahrtkosten,
Anrechnung von Pendelzeitanteilen auf
die Arbeitszeit bzw. zusitzliche Freizeit
im Rahmen von Urlaubsregelungen und
einzelne zusatzliche freie Arbeitstage,
zielstrebige Riickversetzungsbemithun-
gen, besonders der offentlichen Arbeit-
geber bis hin zu Riickversetzungsansprii-
chen nach bestimmten Pendelzeiten. Zu-
sitzliche verkehrs- und steuerpolitische
Mafinahmen koénnten darin bestehen,
den offentlichen Personennahverkehr
weiter auszubauen und kostengiinstige-
re Angebote fiir Vielfahrer anzubieten.
Steuerlich werden zusétzliche Abset-
zungsmoglichkeiten mobilititsbedingter
Ausgaben vorgebracht. Erforderlich sind
auch erweiterte Moglichkeiten einer fle-
xiblen Gestaltung der Arbeitszeiten und
flankierende familienunterstiitzende
Mafinahmen wie z. B. verbesserte Mog-
lichkeiten der Kinderbetreuung, beruf-
liche Wiedereingliederungshilfen nach
einer Familienpause oder einem Umzug
und flexible Kinderbetreuungsangebo-
te fiir Notfille. Bislang wird der Wunsch
nach (weiterer) Beteiligung an mobili-
tatsverursachten Kosten beim Arbeitge-
ber kaum vorgebracht. Eher selten sind
auch Forderungen nach einer grofleren
Flexibilisierung der Arbeitsorte (Heim-
arbeit, Telearbeit, Arbeit auf dem Weg
zur Arbeitsstelle) und einer flankieren-
den familienbezogenen Unterstiitzung
durch den Arbeitgeber. Es scheint so zu
sein, dass diese Alternativen nicht be-
kannt sind oder ihre Realisierung fiir so
unwahrscheinlich erachtet wird, dass da-
raus kein realer Bedarf formuliert wird
(Schneider et al. 2001). Ein besonders
hohes Mafl an Unzufriedenheit entsteht
auch durch ,Zwangsversetzungen®
Probleme, die mit Mobilitit verbun-
den sind, werden meist als Privatsache

der Arbeitnehmer betrachtet und weit-
gehend der Eigenregie tiberlassen. Nur
wenige beanspruchen Sonderregelungen,
die den betrieblichen Arbeitsablauf be-
einflussen. Heute werden aber Merkmale
von Lebensqualitit besonders positiv ge-
wertet. Erfolgreiches und zukunftsfahi-
ges Personalmanagement kann daher auf
den weiteren Ausbau flexibler Arbeits-
zeitmodelle und, wo es moglich ist, fle-
xibler Arbeitsorte ebenso wenig verzich-
ten wie auf den Aufbau eines verzweigten
Netzes flankierender familienunterstiit-
zender Mafinahmen (Héfner et al. 2004).

Wer es schafft, den Zug zu seinem
Arbeitsplatz zu machen, hat schon viel
an Lebensqualitit und Gesundheit ge-
wonnen. In dem Maf3, wie die Fahrt an
sich und die Fahrtdauer positiv umge-
miinzt und erlebt werden kénnen, redu-
zieren sich auch die Beschwerden. Wenn
dem so ist, kommen ruhigen Zugabtei-
len mit bequemen Sitzen und der Mog-
lichkeit, in ungestorter Atmosphire zu
arbeiten (Netzanschluss fir PC usw.) ein
hoher Stellenwert zu. Hier gibt es Ansat-
ze bei der Bahn in Form von Ruhezonen
in bestimmten Abteilen usw. Aber schon
der Einsatz des Handys kann dem Benut-
zer zur Freude gereichen, der Umgebung
hingegen weniger. So bleibt es fraglich,
ob hier Losungen gefunden werden kon-
nen, die alle Bahnpendler (oder zumin-
dest einen groflen Teil von ihnen) zufrie-
denstellen konnen. Allerdings stellt sich
dann die Frage, inwieweit die Wegezeit
eigentlich auch als Arbeitszeit anzusehen
ist. Vor diesem Hintergrund ist die klas-
sische Aufteilung in Arbeits- und Freizeit
zu hinterfragen.

Weiterhin bleibt festzuhalten, dass
Pendler eine Gruppe darstellen, fiir de-
ren Probleme kein passendes Angebot
im derzeitigen medizinischen Versor-
gungssystem besteht, worauf bereits He-
loe u. Kolberg (1974) hingewiesen haben.
Weitere ungel6ste Fragen betreffen bei-
spielsweise die Auswirkungen auf die Fa-
milie, Partner und Kinder, und ob es ge-
stinder ist, mit dem Auto zu fahren.



Fazit fiir die Praxis

Korrespondenzadresse

Die Folgen der zunehmenden Mobili-
tat in unserer Gesellschaft fiir die seeli-
sche Gesundheit sind weitgehend un-
bekannt. Insbesondere den gesund-
heitlichen Gefahren durch berufliches
Pendeln wird heute noch zu wenig Auf-
merksamkeit geschenkt, ebenso der
Frage, wie die adrztliche Versorgung die-
ser zeitlich stark beanspruchten Grup-
pe optimiert werden kann. Unklar sind
auch mogliche positive Auswirkun-
gen des Pendelns zwischen Wohn- und
Arbeitsort. Anhand der vorgestellten
Studie kann allerdings nur vermutet
werden, dass bei Pendlern v. a. somato-
forme Storungen héaufig sind und nicht
addquat behandelt werden. Eine star-
kere Beriicksichtigung des Arbeitswegs
und seiner gesundheitlichen Implika-
tionen in der Anamnese von Patien-
ten erscheint wiinschenswert. Uber die
Langzeitfolgen des Pendelns ist so gut
wie nichts bekannt. Dies ist umso be-
dauerlicher, weil Pendeln - oft als kurz-
fristige Verlegenheitslosung gewahlt —
nicht selten zu einer Dauerlésung wird,
die die korperliche und seelische Ge-
sundheit massiv beeintrachtigen kann.
Werden 6ffentliche Verkehrsmittel be-
nutzt, konnen Schlafen, Lesen oder Ler-
nen wahrend der Fahrt dazu beitragen,
das Pendeln angenehmer und weniger
gesundheitsschadlich zu gestalten. Al-
lerdings fehlen Studien zu den lang-
fristigen Auswirkungen des Pendelns,
ebenso zur Frage, ob das Pendeln mit
offentlichen Verkehrsmitteln oder dem
Auto schonender ist.

Welchen Preis Arbeitnehmer fiir unein-
geschrankte Mobilitdt bezahlen, kann
somit noch nicht endgiiltig angege-
ben werden. Es stellt sich daher weiter-
hin die Frage, ob nicht die Gesundheit,
insbesondere die seelische, im wahrs-
ten Sinn des Wortes ,auf der Strecke”
bleibt.
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