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Psychische Folgen von Verkehrsunfallen

und deren mégliche Behandlung

Key Facts

e Verkehrsunfélle konnen neben korperlichen Verletzungen auch psychische

Auswirkungen haben

¢ Die psychischen Folgen von Verkehrsunfédllen sind in der Forschung bisher

noch nicht hinreichend untersucht

¢ Psychotherapeutische Ansdtze wie eine Expositionstherapie kdnnen die
langfristige Verarbeitung von psychischen Auswirkungen maBgeblich

unterstiitzen
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Psychische Beeintrachtigungen als Reaktion auf Verkehrsunfdlle sind laut Bundesanstalt fiir
StraBBenwesen (BASt) in der Unfallfolgenforschung bislang noch nicht umfassend betrachtet.
Vor allem schwere Verkehrsunfille kdnnen jedoch psychische Beschwerden zur Folge haben.
Angefiihrt wird hier hdufig die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS), aber auch andere

psychische Folgen sind moglich.

erkehrsunfdlle konnen sowohl
V kurz- als auch langfristig psychi-

sche Beeintrachtigungen nach sich
ziehen. Klassischerweise zeigen sich die
psychischen Auswirkungen zunédchst in
Form einer akuten Belastungsreaktion.
Diese bewaltigt der Grofteil der Betrof-
fenen eigenstandig. Als Betroffene sind
zum einen die direkten Unfallbeteiligten
zu betrachten, andererseits aber auch Per-
sonen wie Ersthelfende, Angehorige oder
Zeuginnen und Zeugen. Haufige Anzeichen
einer akuten Belastungsreaktion sind zum
Beispiel Desorientierung, Erinnerungs-
liicken, Konzentrationsprobleme, Unruhe
oder Angste. Langfristig sind verschiedene
Formen psychischer Stérungen moglich,
wenn die Verarbeitung des Unfallereignis-
ses nicht vollstandig gelingt. So kénnen
Betroffene Fahrphobien, Anpassungssto-
rungen, Depressionen, Schlafstérungen
oder eine Posttraumatische Belastungs-
storung entwickeln.

Zahlen dazu, wie hiufig Betroffene eine
psychische Erkrankung infolge eines Stra-
Renverkehrsunfalls in Deutschland entwi-
ckeln, sind nicht bekannt. Einer Studie der
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Bundesanstalt fiir Straflenwesen zufolge
gab ein Viertel der befragten Personen an,
unter psychischen Beeintrachtigungen wie
Angst, Depression oder einer PTBS zu lei-
den." Bei der Gruppe der Befragten han-
delte es sich um Schwerverletzte, die sich
nach einem Verkehrsunfall zur stationa-
ren Behandlung in einem Krankenhaus
befanden.

Nicht jeder Straflenverkehrsunfall muss
jedoch mit korperlichen Verletzungen ein-
hergehen. Es ist auch moglich, dass sich
bei den Betroffenen psychische Beeintrdch-
tigungen heraushilden, ohne dass es zu
korperlichen Verletzungen gekommen ist.

Manifestieren sich bei Betroffenen Belas-
tungssymptome, so kann dies eine andau-
ernde Fahrangst sowie Fahrvermeidung
zur Folge haben. Die Behandlung solcher
Angststorungen erfolgt beispielsweise mit
einer Expositionstherapie. Hierbei konnen
auch virtuelle Verfahren eingesetzt wer-
den. Im Rahmen der Expositionstherapie
werden die Patientinnen und Patienten
schrittweise und systematisch mit den
angstauslosenden Situationen konfron-

tiert, um die Angstreaktion zu mindern
und neue Strategien im Umgang mit der
Angst zu erwerben. Diese Reizkonfronta-
tionen erfolgen entweder in sensu — ge-
danklich, also mithilfe der Vorstellungs-
kraft — und/oder wenn méglich in vivo — im
Realen, also mithilfe einer tatsachlichen
Konfrontation. Dabei erweitert ein Fahrsi-
mulator die klassische Expositionsthera-
pie um ein wesentliches Element: Er bietet
die Moglichkeit einer kontrollierbaren und
skalierbaren virtuellen Exposition in einer
wirklichkeitsnahen, aber gefahrdungsfrei-
en Verkehrssituation.

Einsatz des Fahrsimulators

Am Institut fiir Arbeit und Gesundheit der
DGUV (IAG) in Dresden steht seit 2005 ein
Fahrsimulator. Er bietet den versicherten
Einsatzkrdften der Unfallkassen die Mog-
lichkeit, die Fahrsimulatoren des Deut-
schen Verkehrssicherheitsrates (DVR) fiir
das Training von Einsatzfahrten mit Blau-
licht und Martinshorn zu nutzen. Dies er-
fordert insbesondere eine Simulation und
Beeinflussbarkeit von Verkehrssituationen,
die auf3erhalb der Strafenverkehrs-Ord-
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Eine systematische Untersuchung des therapeutischen
Nutzens der Verkehrssimulation, auBerhalb einer Therapie,
konnte bislang noch nicht ermittelt werden.*

nung (StVO) liegen. Blaulicht und Martins-
horn waren dann auch die Trigger der ers-
ten Patientin mit einer PTBS nach einem
schweren Verkehrsunfall, deren Therapie
durch die Konfrontation mit diesen spezi-
fischen Reizen erfolgreich unterstiitzt wer-
den konnte.

In der Folge kam es bei weiteren Patien-
tinnen und Patienten zum Einsatz des
Fahrsimulators im Rahmen ihrer Exposi-
tionstherapie. In der Summe konnte man
feststellen, dass

e die Simulation die Belastung fiir die
Personen reduziert, da die Situatio-
nen vollstandig kontrollierbar sind
(Verkehrsdichte, Verhalten anderer
Verkehrsteilnehmender),

e angstauslosende Reize behutsam
gesteigert und beliebig oft auf-
gerufen werden kénnen,

e Belastungsreaktionen in vivo
beobachtet und trainiert werden
kénnen, ohne dass es zu einer
Gefdhrdung kommt,

e eine Fahrt im Realverkehr oft erst
moglich war, nachdem eine gewisse
Stabilitdt und Belastbarkeit auf-
gebaut waren.

In einigen Féllen ergaben sich jedoch auch
keine Verbesserungen. Oftmals fehlte bei
diesen Personen eine Situation der Hilf-

losigkeit sowie existenzieller Bedrohung
im Unfallhergang. Meist gab es komple-
xere Begleitumstdande wie Schuldgefiihle,
Betroffenheit iiber den Unfalltod der eige-
nen Kinder oder Ahnliches. Ein weiteres
Indiz: Der Unfall sollte auch visuell ver-
ankert sein, also zum Beispiel kein iiber-
raschender klassischer Auffahrunfall.

Diese Merkmalssammlung entstand durch
Patientinnen und Patienten, die mit ver-
gleichbaren Verkehrssituationen zu ihren
Unfillen konfrontiert wurden und ad hoc
aus einer nahe gelegenen Klinik ins IAG
kamen. Zu diesem Zeitpunkt befanden sie
sich bereits unterschiedlich lange in einer
laufenden Therapie. Eine systematische
Untersuchung des therapeutischen Nut-
zens der Verkehrssimulation, also unab-
hiangig beziehungsweise auferhalb einer
Therapie, konnte so noch nicht ermittelt
werden. Genauso die Frage, welche Per-
sonen profitieren und welche Ausschluss-
kriterien sich abzeichnen, bei denen eine
Exposition keinen Erfolg verspricht.

Fiir die Beantwortung dieser Fragen suchte
das IAG den Kontakt zum Institut fiir Bio-
logische Psychologie, Klinische Psycho-
logie und Psychotherapie der Universitat
Wiirzburg. Unter Einbeziehung der Berufs-
genossenschaft Verkehrswirtschaft Post-
Logistik Telekommunikation (BG Verkehr)
wurde eine Pilotstudie unter Leitung von

Prof. Paul Pauli konzipiert und zur Forde-
rung bei der DGUV eingereicht.”

Pilotstudie zur Expositions-
therapie am Fahrsimulator

Das Studiendesign der Pilotstudie sah eine
einw0chige Blocktherapie in Wiirzburg vor,
gefolgt von zwei Nacherhebungen sechs be-
ziehungsweise zw06lf Wochen nach der Ex-
position. Die ursdachlichen Unfallereignisse,
die bei sechs Personen zu einer Fahrphobie
und bei acht Personen zu einer PTBS ge-
fiihrt hatten, lagen zwischen drei Monaten
und vier Jahren zuriick. Da diese Personen
oft nur eingeschrankt mobil waren und da-
riiber hinaus vier auswirtige Ubernachtun-
gen auf sich genommen werden mussten,
konnten nur 14 Personen rekrutiert werden.
Vier von diesen hatten bereits eine Exposi-
tion im Realverkehr abgebrochen.

Zu Beginn der Woche stand eine um-
fangreiche Testung der Patientinnen und
Patienten auf dem Programm, die von
Aspekten der Belastbarkeit {iber Angst
und Vermeidung bis hin zur Konzentrati-
on reichte. Inshesondere wurde eine hypo-
thetische Fahrt (in sensu) auf verschiede-
nen Straflenkategorien simuliert und der
damit verbundene Angstpegel erfasst.
Sechs Personen waren zu diesem Zeit-
punkt iiberhaupt nicht in der Lage, Auto
zu fahren. Acht Personen war es hingegen
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Allen Patientinnen und Patienten gelang es am
Ende der Blockbehandlung, begleitet von einem
Fahrlehrer einen Rundkurs in der Stadt und auf
der Autobahn zu fahren.“

nicht moglich, bestimmte Strafienkatego-
rien wie Autobahnen zu befahren.

Neben einer Eingewhnung an den Simu-
lator erfolgten im Wochenverlauf vier Sit-
zungen, in denen die Patientinnen und
Patienten Fahrten absolvieren mussten,
die zunehmend schwieriger wurden, indem
die fiir sie problematischen Reize gesteigert
wurden (zum Beispiel das Auffahren auf
die Autobahn mit Lkw-Verkehr).

Abschliefendes Erfolgskriterium blieb eine
dann nicht mehr nur hypothetische Fahr-
probe mit einem Fahrschullehrer sowie
eine verkehrspsychologische Bewertung
der Fahrt am Ende der Woche.

Ergebnis: Allen Patientinnen und Patien-
ten gelang es am Ende der Blockbehand-
lung, einen Rundkurs — bestehend aus Ge-
werbegebiet, Landstraf3e, Stadt und zuriick
iiber ein Stiick Autobahn - zu fahren. Laut
Fahrlehrerurteil zeigten dabei 71 Prozent
keinerlei Auffilligkeiten.

Die Ergebnisse der eingesetzten Frage-
bogen zeigten, insbesondere bei dem zur
Erfassung von Symptomen der PTBS, deut-

liche Verbesserungen in den Auspragun-
gen. Die Nacherhebungen ergaben, dass
bei den meisten Personen der Behand-
lungserfolg aufrechterhalten werden konn-
te oder sich sogar nachlaufend noch weiter
verbesserte. Nur eine Person verlor in der
Folge wieder die Fahigkeit, Auto zu fahren.
In der Nachbefragung zur Studie zeigten
sich demnach nicht nur die Teilnehmen-
den sehr zufrieden, sondern auch die Re-
ha-Managerinnen und Reha-Manager der
Unfallversicherungstrager, die sie fiir diese
Studie vermittelt hatten.

Im Rahmen der Studie® hat sich gezeigt,
dass die Exposition im Fahrsimulator ein
sehr effizientes Instrument in der Unter-
stiitzung der Therapie von Fahrphobien
und PTBS sein kann. Dabei ist anzuneh-
men, dass die im Rahmen der Pilotstudie
erzielten Ergebnisse durch die Einbettung
in ein umfanglicheres Therapiekonzept si-
cher noch zu verbessern wéaren.

Bei der Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit starken Fahrphobien sowie
PTBS kénnen die Unfallversicherungstra-
ger nach wie vor auf den Fahrsimulator im
IAG in Dresden zuriickgreifen.

Fazit

Verkehrsunfille konnen tiefgreifende psy-
chische Folgen haben, die sich erheblich
auf das Leben der Betroffenen auswirken
koénnen. Ein ganzheitlicher, individueller
Therapieansatz, der im Zweifelsfall auch
den Einsatz virtueller Verfahren wie den
Fahrsimulator umfasst, ist entscheidend,
um die Betroffenen bei ihrer Genesung um-

fassend zu unterstiitzen.

Hilfefinder — wo Betroffene von
Verkehrsunfillen Hilfe finden

Der Hilfefinder ist ein Angebot des
Deutschen Verkehrssicherheitsrates e. V.
(DVR), der Bundesanstalt fiir StraBen-
wesen (BASt) und der Verkehrsunfall-
Opferhilfe-Deutschland e. V. (VOD). Die
Internetseite bietet einen Uberblick und
Informationen rund um die psychischen
Folgen, aber auch die Therapiemdglich-
keiten nach Verkehrsunféllen.

7 https://www.hilfefinder.de/home
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