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Liebe Mitarbeiterin, lieber Mitarbeiter,

Unfalle mit Personenschaden, Suizide im Gleisbereich, tatliche
Ubergriffe oder andere schwere Arbeitsunfille sind Ausnahme-
situationen, mit denen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
verschiedenen Berufsgruppen bei der Deutschen Bahn AG
konfrontiert werden kdnnen. Fiir die Betroffenen sind diese
Erlebnisse oft kérperlich und mental sehr belastend.

Gemeinsam mit Experten der Unfallversicherung Bund und
Bahn (UVB) sowie den Notfallpsychologen der ias AG
haben wir deshalb in dieser Broschiire praxishezogene
Informationen aufbereitet, um das haufig Unaussprechbare
dieser Unfallerlebnisse verstehbarer zu machen und Ihnen
konkrete Hilfestellungen zu geben.

Im Alltag denken wir nicht gern daran, dass solche Ereignisse
in unsere gewohnten beruflichen Ablaufe und auch in unser
personliches Leben einbrechen kénnen. Mit dieser Broschiire
mochten wir Sie darin unterstiitzen, sich Giber moégliche
Reaktionen auf derartige Arbeitsunfille und Hilfsmoglichkeiten
zu informieren, um dadurch gedanklich geriistet zu sein. Denn
die Bereitschaft, sich bereits im Vorfeld mit diesen schwierigen
Situationen zu beschaftigen wie auch die Akzeptanz der
Reaktionen darauf, ist der erste Schritt, einen eigenen Weg zur
Verarbeitung zu finden. Dabei stehen wir Ihnen zur Seite.

Herzlichst,

i

Maike Matthiessen

Maike Matthiessen
Leiterin Gesundheit und
Soziales (HBG)
Deutsche Bahn AG



Wie erleben die Bahnmitarbeiter
belastende Ereignisse?
Fallbeispiele

Fiir fast alle Menschen ist es belastend, wenn
sie miterleben, wie jemand schwer verletzt oder
getotet wird, oder wenn sie selbst angegriffen
werden. Im Folgenden wird von Mitarbeitern*
berichtet, die wahrend ihres Dienstes einen
Unfall oder titlichen Ubergriff erlebt haben.

* Die Namen der betroffenen Personen wurden gedandert. Die folgenden
Fallbeispiele beruhen auf ahnlichen Vorkommnissen.



Unfall im Glterverkehr:
Erlebnisse eines Lokfiihrers

Lokfiihrer Uwe K. hatte den Auf-
trag, mit einer leer fahrenden Lok
einen Zug abzuholen. Es war zwar
dunkel, und das Spitzensignal der
Lok reichte nur ein paar Meter
weit, aber das rote Blinklicht der
geschlossenen Halbschranke nahm
er deutlich wahr. Pl6tzlich stand
mitten im Gleis eine Person, die
sich halb zur Lok umwandte.

Uwe K. leitete die Schnellbremsung
ein. Er kam gar nicht mehr dazu,
sein Warnsignal zu geben. Es war
zu spat. Als die Lok endlich zum
Stehen kam, saR er wie erstarrt da.
Wenn ein Schock eintritt, er-
scheint dem Betroffenen ein Ereig-
nis manchmal unwirklich. Dieses
Geflihl kann auch in den nachsten
Tagen immer wieder auftauchen.
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Er setzte den Notruf ab. Dann
nahm er seine Lampe und stieg
aus. An der Lok bemerkte er
nichts, aber nachdem er weit ge-
nug zuriickgegangen war, konnte
er den Korper sehen. Er wusste gar
nicht, wie er wieder auf die Lok ge-
kommen war. Uber Funk fragte der
Disponent, ob K. die Lok gesichert
hatte. Dann beruhigte er ihn und
sagte, dass Rettungsdienst, Not-
fallmanager und Polizei verstandigt
waren. Der Notdienst des Giiter-
verkehrs sei auch benachrichtigt
und bereits unterwegs. Nach dem
Gesprach saR Uwe K. da. Die Stille
war erdriickend. Die Zeit schien
sich ewig zu dehnen, bis er beim
Bahniibergang Blaulicht auftau-
chen sah.

Die Wartezeit nach einem Unfall
ist oft schwierig, sie kann als 1an-
ger empfunden werden, als sie ist.
Manchmal dreht sich hier schon
ein Gedankenkarussell, oder kor-
perliche Schocksymptome werden
zunehmend spiirbar.

Dann dauerte es noch eine ganze
Weile bis die Polizei und die Sani-
tater zu ihm kamen. Kurze Zeit
spater traf der Notfallmanager
ein. Alle fragten Uwe K., ob es ein
Suizid gewesen wdre. Aber woher
sollte er das wissen?

Was wahrend eines Unfalls pas-
siert, ist flir die Unfallbeteiligten
nicht selten zunachst ganz unge-
ordnet. Sie kdbnnen unter Umstan-
den auch keine klare Auskunft zum
Geschehen geben. Werden zu viele
Fragen gestellt, wird das deshalb
oft als qualend empfunden. Die
Unordnung im Kopf ist Teil der
Schutzreaktion des Organismus.

Etwas spater erschien auch der
Notdienst des Giterverkehrs. Die
Abldsung sei gerade eingetroffen,
und sie wiirden ihn jetzt nach Hau-
se bringen. Einer fragte, ob denn
jemand daheim ware. Daran hatte
Uwe K. gar nicht gedacht. Seine
Frau wusste noch nicht Bescheid.
Nach einem belastenden Ereignis
sind Menschen haufig durcheinan-
der und kénnen sich nur schlecht
konzentrieren. Deshalb soll ein
Lokfiihrer abgel6st werden und



auch nicht allein mit dem Pkw
heimfahren. Falls die Betroffenen
nicht nach Hause begleitet werden
kénnen, wird zum Beispiel ein Taxi
flr die Heimfahrt zur Verfligung
gestellt.

Auf der Fahrt flihlte sich Uwe K.
nur miide und leer. Mit seiner Frau
sprach er nach seiner Ankunft
kaum. Nachdem er sich hingelegt
hatte, konnte er nicht schlafen.
Immer wieder war da dieses Bild
von dem bleichen Gesicht. Er
wollte nicht daran denken, aber

es tauchte auch am nachsten Tag
standig auf. Es sei denn, er war
abgelenkt durch Gesprache oder
durch handwerkliche Arbeiten.
Zudem fragte sich K. standig, ob
er den Unfall nicht irgendwie hatte
verhindern kénnen, ob er vielleicht
nicht aufmerksam genug war.
Manchmal sind nach schwer-
wiegenden Erfahrungen Bilder,
Gerausche oder Gedanken - be-
zogen auf das Ereignis — sehr hart-
nackig. Sie tauchen auf, obwohl sie
der Betroffene nicht méchte und
wegschieben will. Das misslingt
oft. Insbesondere in Zeiten, in
denen man zur Ruhe kommen will,
beispielsweise kurz vor dem Ein-
schlafen oder mitten in der Nacht.

Fernsehen oder Lesen ging gar
nicht. Uwe K. konnte sich einfach
nicht konzentrieren. Manchmal
ertappte er sich dabei, dass er sei-
ner Frau oder seinen Kindern nicht
richtig zuhorte. Er war in Gedan-
ken wieder bei dem Unfall. Weil

er das Stillsitzen nicht ertragen
konnte, beschéaftigte er sich mit
Gartenarbeit. Das tat ihm gut.

Die Konzentration ist nach
traumatischen Ereignissen oft
erschwert. Dabei spielen hart-
nackige Erinnerungen, die sich ins
Bewusstsein drangen, aber auch
eine haufig vorhandene innere
Unruhe eine entscheidende Rolle.
Deshalb wird von vielen Bewegung
als befreiend empfunden. So kann
die Anspannung abgebaut werden.

Am folgenden Tag traf sich Uwe K. mit
einer Vertrauensperson. Sie fiihrten
ein langes Gesprach liber den Unfall.
Es tat gut, dass er sich alles von der
Seele reden konnte.

Ihn beruhigte vor allem das Ver-
standnis seines Kollegen fir die
Situation. Der bestéatigte ihm, dass
jeder andere in dieser Lage genauso
hilflos gewesen ware. Das Gesprach
hatte K. ermutigt. Aber er bekam
das Bild von dem Gesicht mit den
erschrockenen Augen nicht
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aus dem Kopf. Deshalb empfahl
ihm seine Vertrauensperson, einen
Termin bei einem Psychologen der
ias AG wahrzunehmen. Das tat er
auch. Mit dessen Hilfe konnte K.
geordneter Uber das Ereignis
nachdenken. Dadurch wurde ihm
klar, dass er bei dieser Situation
gar nicht anders hatte reagieren
kénnen. Zugleich zeigte der
Experte Uwe K. einfache
Entspannungstechniken. Und so
lernte er, mit dem Auftauchen

der Bilder besser umzugehen.

Die Bahn entwickelt fiir ihre Mit-
arbeiter Betreuungskonzepte, um
sie bei der Bewaltigung von be-
lastenden beruflichen Erfahrungen
umfassend zu unterstiitzen. Dabei
spielen die ausgebildeten Erstbe-
treuer beziehungsweise Vertrau-
enspersonen eine wichtige Rolle,
weil sie fiir die beruflichen Zusam-
menhange Verstandnis haben und
weiterfihrende Hilfsangebote
kennen und vermitteln kénnen.

Beim Wiedereinstieg fand Uwe K.
es hilfreich, dass ihn sein Gruppen-
leiter bei der ersten Fahrt beglei-
tete. So fiihlte er sich sicherer und
konnte seine Anspannung besser
kontrollieren. Nachdem er zum
ersten Mal iber die Unfallstelle ge-
fahren war, hatte er das Gefiihl, als
wiirde eine Last von ihm abfallen.
Viele Menschen, die einen Unfall
erlebt haben, verbinden erhebliche
Angste mit der Wiederaufnahme
der Tatigkeit, bei der das Unglick
geschehen ist. Um aber das Ereig-
nis wirklich abzuschlieRen, ist die
Erfahrung wichtig, dass beispiels-
weise das Fiihren einer Lok immer
noch eine beherrschbare Angele-
genheit ist und der Unfall eine Aus-
nahme war. Wenn die erste Fahrt
von jemandem begleitet wird, der
Verstandnis fiir das Unbehagen hat
und Sicherheit gibt, ist der Wieder-
einstieg deutlich leichter.



Tatlicher Angriff

auf einen Kundenbetreuer
im Nahverkehr

Martin S. ist Kundenbetreuer im
Nahverkehr bei einer Regional-
bahn. Der Tag, den er nicht ver-
gessen wird, verlief zunachst vollig
normal. Als er bei einem Fahrgast
die Fahrkarte kontrollierte, sagte
dieser ihm, dass sich schon seit ei-
ner ganzen Zeit drei Jugendliche in

der Toilette eingeschlossen hatten.

Martin S. hatte gleich ein ungu-
tes Gefiihl. Kurz vor Dienstschluss
gab es moglicherweise noch Arger.
Aber er musste sich darum kiim-

mern. Als er an die verschlossene
Toilettentlir kam, horte er drinnen
Stimmen. Auf sein Klopfen und
seine Ansprache reagierte aber nie-
mand. Martin S. beschloss, vor der
Toilettentlir zu warten, da der Zug
gerade in den Bahnhof einfuhr.

Als der Zug stoppte, wurde die
Toilettentiir aufgerissen, und drei
Jugendliche stiirmten an Martin S.
vorbei. Er versuchte, die jungen
Manner aufzuhalten. Da packte
ihn einer der Jugendlichen an
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seiner Krawatte und zog ihn auf
den Bahnsteig. Alles geschah sehr
schnell. Martin S. spirte einen
Schlag auf die Nase. Er wurde ganz
benommen und fiel hin. Die Man-
ner liefen zur Treppe.

Da sah er eine Mitarbeiterin der
Bahnsteigaufsicht, die zu ihm
hertber geeilt kam. Die Kollegin
erkundigte sich, wie es ihm geht
und rief die Polizei an. Ihm war
schwindelig und er konnte nicht
klar denken. Seine Nase fiihlte sich
taub an und blutete. Er hielt sich
ein Taschentuch davor.

Martin S. wurde von den Polizei-
beamten ins Krankenhaus begleitet
und dort dem Durchgangsarzt*

* Der Durchgangsarzt ist ein von der Unfallver-
sicherung zugelassener Arzt, der nach einem
Arbeitsunfall eingeschaltet werden muss. Dies
gilt fiir Tarifkrdfte (Angestellte und Arbeiter).
Der D-Arzt stellt die Diagnose, macht Therapie-
vorschldge und begleitet den Heilungsprozess.

vorgestellt. Dann holte ihn sein
Teamleiter ab und begleitete ihn
nach Hause. Dort war er allein,
seine Freundin arbeitete noch.
Ihm war das ganz recht so; er
wollte jetzt sowieso nicht reden,
nur allein sein.

Als Martin S.s Freundin nach Hause
kam, erzahlte er ihr, was passiert
war. Sie horte ihm einfach nur zu.
Er merkte, dass er sich nach dem
Gesprach mit ihr nicht mehr ganz
so angespannt fiihlte, sondern ir-
gendwie etwas erleichtert.

Am nachsten Abend traf er sich
mit zwei befreundeten Kollegen.
Das Treffen hatten sie schon langer
geplant; jetzt sprachen sie natiir-
lich auch (iber den Angriff. Seine
Kollegen konnten gut nachvoll-
ziehen, wie das flir ihn gewesen
war, und erzahlten von ihren
eigenen Erfahrungen und davon,
wie sie mit aggressiven Reisenden
umgehen.



Der Austausch mit Menschen, die
ahnliche Erlebnisse hatten, ist hilf-
reich. Man bekommt Anregungen
fir das Verhalten in vergleichbaren
Situationen. Zu wissen, wie man
sich selbst in schwierigen Situatio-
nen verhalten wiirde, verstarkt

die innere Sicherheit. Auch die
Teilnahme an einem Seminar zum
Umgang mit Konfliktsituationen
oder zum Thema Deeskalation
kann helfen.

Als Martin S. wieder zum Dienst
musste, fiihlte er sich schlecht.
Er splirte die Angst. So konnte er
nicht arbeiten. Daher ging er noch-
mals zu dem Durchgangsarzt, der
ihn fiir eine Woche krank schrieb.
Als er zum ersten Mal nach dem
Angriff wieder privat Zug fuhr und
durch den Wagen ging, um einen
freien Sitzplatz zu suchen, kamen
ihm Manner entgegen, die ihn an
die Angreifer erinnerten. Er er-
schrak, begann zu zittern, und
sein Puls raste. Am liebsten ware
er sofort wieder ausgestiegen. Erst
als S. erkannte, dass ihm keine
Gefahr drohte, konnte er sich wie-
der beruhigen.

Wenn schon eine Kleinigkeit auf
etwas Bedrohliches hindeutet,
schlagt unsere Psyche Alarm. Des-
halb sind viele Menschen nach ei-
nem Unfall oder Uberfall schreck-
hafter als sonst. Um Situationen,
in denen man sich unwohl oder
unsicher fihlt, zu bewaltigen, kann
es helfen, sich in Begleitung einer
vertrauten Person in die Situation
zu begeben.

Martin S. beschloss, das Gesche-
hene zu vergessen. Jedes Mal,
wenn jemand ihn auf das Thema
ansprach, blockte er ab. Kam im
Fernsehen ein Krimi, konnte er
nicht hinschauen und musste um-
schalten. Jedes Mal kam wieder
eine groRe Angst in ihm hoch. Er
konnte nicht vergessen, was pas-
siert war, und sich nicht vorstellen,
wieder angstfrei Zug zu fahren.
Das ging so weit, dass er sich
schlieRlich auch fragte, ob er seine
Arbeit als Kundenbetreuer nicht
aufgeben sollte.
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Nach belastenden Ereignissen kann
es sein, dass man sich erschépft
und hoffnungslos fiihlt. Die Kraft
scheint den Koérper verlassen

zu haben. In dieser Lebenskrise
sollten keine tief greifenden Ent-
scheidungen getroffen werden. Zu-
nachst gilt es, sich zu stabilisieren,
Krafte zu gewinnen und die Krise
zu meistern.

Uber seinen Betriebsarzt wurde
ihm ein Kontakt zu einer Psycho-
login der ias AG vermittelt.

Die Gesprache taten ihm gut.
Allerdings nahm die Angst vor
einem erneuten Angriff nicht ab.
S. konnte sich nach wie vor nicht
vorstellen, wieder als Kundenbe-
treuer im Zug zu arbeiten. Da auch
zusatzliche Unterstlitzung durch
einen weiteren Therapeuten keinen
Erfolg brachte, schlug dieser ihm

in Absprache mit der UVB eine
stationare Behandlung in einer
Fachklinik fiir Psychotraumatologie*
vor. Anfangs war S. etwas skeptisch.
Aber nach zwei Monaten ging es
ihm deutlich besser. Er war gliick-
lich, dieses Angebot genutzt zu
haben.

Ziel einer Klinikbehandlung ist es,
die heftigen Reaktionen nach ei-
ner koérperlichen oder seelischen
Verletzung als persénliche Bewal-
tigungsversuche anzuerkennen

und die vorhandenen Stressbe-
waltigungsstrategien zu starken

und zu erganzen. Die Betroffenen
sollen ihre personliche Stabilitat,
Sicherheit und Handlungsfahigkeit
wieder erlangen.

Nach der Heilbehandlung war
Martin S. zwar kein anderer
Mensch und das Ereignis war auch
noch im Gedachtnis, aber die
Angst und die Hilflosigkeit spiirte
er nicht mehr. Er konnte und woll-
te weiter als Kundenbetreuer im
Nahverkehr arbeiten.

* Psychotraumatologie: Fachgebiet der
Psychologie, das sich mit der Behandlung
von seelischen Verletzungen beschaftigt.



Unfall im Fernverkehr:
Erlebnisse cines Lokflihrers
und einer Zugbegleiterin

Dietmar F. war seit 13 Jahren Lok-
filhrer im Personenfernverkehr.
Er hatte vor drei Stunden seine
Schicht begonnen und fuhr gerade
durch eine Kurve. Dahinter lag ein
Bahniibergang. Auf den Gleisen
stand ein Auto. Dietmar F. han-
delte blitzschnell und leitete die
Schnellbremsung ein. Aber ihm
war klar, dass der Bremsweg zu
lang sein wiirde, um einen Unfall
zu verhindern. Da splrte er auch
schon den ZusammenstoR. Als der

Zug zum Stehen gekommen war,
setzte er einen Notruf ab. Seine
Beine begannen zu zittern, er
setzte sich. F. bemerkte, wie sein
Herz bis zum Hals schlug und ihm
heiR und kalt zugleich wurde.
Sein Kopf war leer.

Durch ein bedrohliches Erlebnis
konnen Schockreaktionen im
Korper ausgeldst werden, eine Art
Notfallprogramm. Dazu zdhlen
zum Beispiel Herzrasen, starke
Anspannung in Armen und Beinen,
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Zittern. Diese Symptome sind
nicht ungewdhnlich und gehen in
der Regel - wenn die Gefahr vo-
riber ist - innerhalb kurzer Zeit
wieder zurlck.

Als die Zugbegleiterin Sabine D.
die Notbremsung realisierte, war
ihr sofort klar, dass etwas passiert
sein musste. Sie ging vor zum
Flhrerstand und sprach sich mit
Dietmar F. kurz ab. Dann stieg sie
aus und naherte sich mit einem
unguten Gefiihl dem verunfallten
Pkw. Zum Gliick war niemand
schwer verletzt. Schnell waren die
Rettungskrafte vor Ort. Sabine D.
setzte sich dann zum Lokfiihrer
und merkte erst zu dem Zeitpunkt,
wie weich ihre Knie und wie ange-
spannt ihre Muskeln waren.

Dietmar F. war froh, dass er mit
der Zugbegleiterin sprechen konn-
te und nicht allein auf dem Fihrer-
stand war. Die Polizei bestatigte
ihnen, dass der Zug das Fahrzeug
nur noch am hinteren Teil getrof-
fen hatte. Dietmar F. war unend-
lich erleichtert. Er fuhr mit dem
Taxi nach Hause und erzahlte sei-
ner Frau das Erlebte. Dabei merkte
F., dass er sich gar nicht genau an
alle Einzelheiten des Vorfalls erin-
nern konnte.

Es ist moglich, dass man sich an
Einzelheiten des Geschehens nicht
erinnern kann. Manchmal werden
die schlimmsten Augenblicke des
Erlebnisses ,,vergraben®, aber auch
darauf folgende Erlebnisse kénnen
betroffen sein. Haufig kommen die
Erinnerungen zu einem spdteren
Zeitpunkt wieder.

Dietmar F. konnte in den ersten
Néachten sehr schlecht schlafen.
Immer wieder wachte er von einem
dumpfen Knall auf. Er schwitzte
stark und fihlte sich verspannt.
Sobald er wach war, kam er ins
Griibeln, was alles hatte passieren
kénnen. Dann sah er die Bilder des
auf den Schienen stehenden Pkw
vor sich.

Die betroffene Person erinnert
sich an die traumatische Situation
so intensiv, dass sie manchmal den
Eindruck hat, die schrecklichen
Minuten tatsachlich noch einmal
zu erleben. Diese Art Riickblende
kann auch in Form von Albtraumen
auftreten.



An den folgenden zwei Tagen hatte
Dietmar F. planmaRig dienstfrei.
Dariiber war er sehr froh. Er ver-
brachte mit seiner Frau einen
Nachmittag in der Stadt. Das lenk-
te ihn ab.

Es tut gut, sich mit anderen Din-
gen zu beschaftigen. Man setzt
den belastenden Gedanken und
Geflihlen etwas Positives entgegen.
Unternehmen Sie etwas, was Ihnen
auch sonst in Ihrer Freizeit Spald
macht. Das kénnen Spaziergange
sein, Gartenarbeit, Basteln oder
Werken, mit dem Hund spazieren
gehen oder Sport treiben. Fiir
jeden bedeutet Entspannung etwas
anderes.

Nach den freien Tagen fiihite
Dietmar F. sich wieder so, dass er
arbeiten konnte. Er splirte, dass
seine Angst vor dem Fahren nur
noch zunehmen wiirde, je langer
er den nachsten Einsatz hinaus-
z6gern wiirde. Allerdings konnte er
sich nicht vorstellen, sofort wieder
Verantwortung flir eine Schicht

zu (ibernehmen. Daher fuhr F. die
erste Schicht nach dem Unfall zu-
sammen mit dem Lehrlokfiihrer.
Die Fahrt verlief ruhig. Das machte
Dietmar F. zuversichtlich.

Man braucht erst mal eine Auszeit.
Besprechen Sie genau die Rahmen-

bedingungen des Wiedereinsatzes.
Wenn man die erste Fahrt zum

Beispiel mit einem Kollegen macht,

vermittelt das Sicherheit. Es ist

wichtig, seine Tatigkeit unter guten

Bedingungen wieder aufzunehmen.
So macht man die Erfahrung, dass
der Arbeitsalltag immer noch be-
herrschbar ist und ein Unfall eine
Ausnahme. Vor Dienstaufnahme
erfolgt in der Regel eine Untersu-
chung beim Betriebsarzt. Der legt
auch den Wiedereinsatz fest.

Nachdem Sabine D. zu Hause war,
ging es ihr schon bald besser. Sie
suchte nach ein paar Tagen das
Gesprach mit Dietmar F., um sich
auszutauschen. Hatte sie keinen
Dienst, traf sie sich mit Freundin-
nen und ging ins Fitness-Studio:
Das hatte sie in letzter Zeit ver-
nachlassigt. Sie merkte, wie gut
ihr das gerade jetzt tat. Nach ein
paar Tagen nahm sie ihren Dienst
wieder auf und musste nur noch
selten an den Unfall denken.
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Was soll man wissen?
Hintergriinde zu psychischen Reaktionen
bei Unfallen und Ubergriffen

Menschen, die eine korperliche oder

seelische Verletzung erfahren, reagieren oft
ungewohnt. In diesem Teil wird die Entstehung
dieser Reaktionen erklart.



Jeder Mensch reagiert anders
auf ein traumatisches
Ereignis! So, wie wir alle
verschieden sind, empfinden
wir auch belastende
Situationen unterschiedlich.
Die meisten Menschen
erleben einige der hier
beschriebenen Beschwerden,
manche mehrere und einige
gar keine. All das ist nicht
ungewohnlich und stellt die
gesunde Bandbreite mensch-
lichen Erlebens dar!

Welche Reaktionen kénnen auftreten?

Die meisten Menschen, die einer gefahrlichen Arbeit
nachgehen, sind sich dessen auch bewusst. Trotzdem
fihrt ein bedrohliches, belastendes Ereignis oft zu see-
lischen Verletzungen. Das Wort Trauma kommt aus dem
Griechischen und bedeutet ,,Wunde®. Kérperliche Wun-
den gehdren zu unserer Alltagserfahrung. Wir wissen,
dass sie Schmerzen verursachen. Auch die Seele ist ver-
letzbar und kann ,,wehtun®. Im Allgemeinen gelingt es
uns, unser Leben mit der Uberzeugung zu fiihren, dass
uns nichts zustoRBen wird. Das hilft uns, unser Leben im
Griff zu haben und zu genielRen. Tritt dann doch plotz-
lich und ohne, dass wir uns dagegen wappnen konnten,
etwas Schreckliches ein, ein Unfall oder ein gewalttati-
ger Ubergriff, wird diese Sicherheit erschiittert.

Flr fast alle Menschen ist es sehr belastend, wenn sie
miterleben, wie jemand schwer verletzt oder getotet
wird, oder wie sie selbst angegriffen werden. Mit so
einem stark belastenden Ereignis gehen oft fiir einige
Zeit ausgepragte psychische und koérperliche Verande-
rungen einher. Sie konnen fiir jeden Menschen ganz
unterschiedlich sein.

Was geschieht, wenn wir einer extremen Belastung
ausgesetzt sind?

Bedrohliche Situationen kénnen in uns Krafte freisetzen,
die wir uns nie zugetraut hdatten. Dennoch ist in solchen
Gefahrensituationen das Risiko einer seelischen Verlet-
zung - eines Traumas - besonders grof3, wenn das Er-
lebte mit intensiver Furcht, mit Entsetzen, Hilflosigkeit
und Kontrollverlust verbunden war.

17



18

Theorie

Wie lauft die Reaktion ab?

Haufig folgt der Ablauf der Reaktionen auf extreme
seelische Belastungen dem folgenden Schema. Es mus-
sen nicht alle Phasen vorkommen. Und es treten auch
nicht alle Beschwerden bei allen Personen gleicher-
mafen auf. Manchmal kann es zu zeitlich verzégerten
Reaktionen kommen; oft ausgeldst durch weitere
Belastungen.

In unterschiedlichem Ausmal tritt zunachst ein
psychischer Schock ein, der Minuten bis Stunden an-
dauert. Der psychische Schock stellt eine Schutzreaktion
dar und geht auf die angeborenen Verhaltensmuster
»Kampf/Flucht“ oder ,.tot stellen® zuriick. Die Beschwer-
den sind unangenehm, lassen aber in der Regel von selbst
wieder nach. Typische Anzeichen eines Schocks sind:

I korperliche Reaktionen, wie Schwitzen, Anspannung,
Herzklopfen, Zittern

I Erstarrung oder Riickzug in sich selbst

I teilweiser Gedachtnisverlust oder Verwirrtheit

I das Gefiihl der ,,.Betaubung®

I eine verzogerte Reaktion, zum Beispiel weiche Knie
auf dem Heimweg

Modell: Reaktion auf eine belastende Situation

Erholung

Psychischer
Schock

Ereignis Einwirkphase ”Wechsler”

Eine psychische Erkrankung (Traumafolgestorung) Traumafolge-
entwickeln nur einige Menschen nach einem Unfall stérung (z.B.
oder einem Angriff Posttraumatische Psychotherapie

Belastungsstorung)

Zeit

I 4




In der anschlieBenden Phase, die auch Einwirkungs-
phase genannt wird, erleben viele Menschen eine Krise.
Wenn die Schocksymptome abklingen, tritt hdufig eine
sehr starke gedankliche Beschaftigung mit dem Ereignis
ein. Dies entsteht aus der Tendenz, wichtige Erfahrun-
gen zu bewerten, bevor sie als etwas in der Vergangen-
heit Liegendes abgespeichert werden. Typische Merk-
male der Einwirkungsphase sind:

I eine verstarkte Unruhe, zum Beispiel Schwierigkeiten
beim Ein- und Durchschlafen

I eine erhdhte Nervositat oder Reizbarkeit

I Konzentrationsstérungen

I bedriickte oder lustlose Stimmung

I unvermitteltes Auftauchen der erlebten Bilder,
Gerausche oder anderer Sinneseindriicke

I Schuldgefiihle (Die Zeitdehnung in der Schockphase
kann nachtraglich zur Illusion filhren, man habe sehr
viel Zeit zum Handeln gehabt und sie nicht genutzt.)

I starke gedankliche Beschaftigung mit dem Erlebten

I die Tendenz, Erinnerungen an das Erlebte zu
vermeiden

Diese Phanomene sind einerseits belastend, zeigen aber
andererseits, dass die Seele dabei ist, das Geschehen

zu begreifen und einzuordnen. Bei allen beschriebenen
Beschwerden handelt es sich um Selbstheilungsversuche
der Psyche. In der Regel gehen die Beschwerden nach
einigen Tagen bis wenigen Wochen zuriick.

Viele Menschen erleben in dieser Zeit auch wechselnde
Phasen von Erholung und weiterer Belastung. Das Risiko,
eine Traumafolgestérung zu erleiden, ist erhéht. Hier
bedarf es einer besonderen Aufmerksamkeit fiir die
Symptome. Die Unterstiitzungsangebote der Bahn
sollten hier unbedingt wahrgenommen werden.

Sie kdnnen dazu beitragen, die Gesundheit zu verbessern
und langfristige Traumastorungen rechtzeitig zu ver-
hindern.
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Eine Posttraumatische
Belastungsstérung (PTBS)
entwickeln nur einige
Menschen nach Unfallen
oder tatlichen Angriffen!
Die meisten erholen sich
innerhalb von vier Wochen,
ohne dass es zu einer
PTBS kommt.

Was ist eine Posttraumatische Belastungsstérung?
Bei einigen Menschen war das Ereignis so erschiitternd,
oder die Belastungen haben sich derart gehauft, dass
die Selbstheilungskrafte der Seele nicht ausreichen.
Die qudlenden Beschwerden bleiben bestehen oder ver-
starken sich sogar.

Halten die Leiden (iber einen Zeitraum von mehr als
vier Wochen unverdndert an und ist keine Verbes-
serung zu spliren, besteht die Gefahr, dass sich eine
Traumastoérung entwickelt. Haufige psychische Stérungen
nach einem traumatischen Ereignis sind Angststdrungen,
Anpassungsstérungen und Depressionen. Die
bekannteste psychische Erkrankung nach einem
belastenden Ereignis ist die Posttraumatische
Belastungsstérung. So wird eine langerfristige Reaktion
auf ein extrem belastendes seelisches Erlebnis
bezeichnet. Sie tritt nur in seltenen Fallen auf und hat
die folgenden Hauptmerkmale:

I beharrliches Wiedererleben des Ereignisses, durch
sich aufdrangende Erinnerungen, Bilder, Gedanken

I Vermeidung von allem, was an das Ereignis erinnert,
zum Beispiel der Versuch, nicht daran zu denken
und nicht dariiber zu reden

I Meiden von Orten und Handlungen, die mit dem
Erlebten im Zusammenhang stehen

I anhaltende Symptome erhéhter Erregung, so zum
Beispiel Schlafstérungen, Reizbarkeit, Konzentrations-
schwierigkeiten, (ibertriebene Schreckhaftigkeit (z. B.
heftiges Zusammenzucken bei lauten Gerduschen)



Wie bei einer kdrperlichen
Verletzung sollten dann

die Selbstheilungsversuche
durch professionelle Hilfe
unterstlitzt werden, denn
hier handelt es sich um
eine behandlungsbediirftige
Krankheit.

Die Symptome, die kurz nach dem Ereignis noch als
normal angesehen werden kénnen, wie der Schmerz
nach einer koérperlichen Verletzung, klingen nicht ab.
Einfache Entlastungsgesprache mit vertrauten Personen
alleine helfen in diesem Stadium nicht mehr weiter!
Ansprechpartner fiir die Vermittlung von professioneller
Hilfe sind der Vorgesetzte, Erstbetreuer und Vertrauens-
leute, die MUT-Hotline, Psychologen der ias AG sowie
die gesetzliche Unfallversicherung (u.a. UVB).

Wann ist ein psychisches Trauma iiberwunden?

Die Verarbeitung ist erfolgreich, wenn der Betroffene
das Erlebte einordnen kann, wenn ihm Klar ist, welche
Bedeutung das Geschehen fiir sein Leben hat. So sagt
man zum Beispiel: ,,Ich habe alles getan, was in meiner
Macht stand® und akzeptiert damit, dass es nur be-
grenzte Moglichkeiten gab, das Vorgefallene unter Kon-
trolle zu bekommen. Wenn das Erlebte abgeschlossen
werden kann, ist es méglich, wieder an das ,,normale“
Leben anzuknipfen und sich bewusst zu orientieren,
wie es weitergehen soll. Die Heilung einer seelischen
Wunde ist durch folgende Kriterien gekennzeichnet:

I die kérperlichen Symptome der Ubererregung sind
weitgehend abgeklungen

I die Erinnerung ist unter Kontrolle, sie taucht nicht
standig und unvermittelt auf

I die Gefiihle, die mit der Erinnerung an das Erlebte
verbunden sind, werden nicht mehr als Belastung
erlebt, sie miissen nicht weggedrangt werden

I das Erlebte wird akzeptiert, Selbstvorwiirfe und
Selbstzweifel sind (iberwunden
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Oft fiihren die Selbstheilungskrafte der Seele mit etwas
Geduld, Ruhe und Unterstiitzung der Umgebung zur
Erholung des Betroffenen.

Hin und wieder kénnen die Erinnerungen verstarkt
auftauchen, wenn im Umfeld dhnliches passiert. Wenn
sie allerdings wieder mit qualenden Beschwerden ver-
bunden sind, sollte doch Hilfe in Anspruch genommen
werden.

Wie schaffen es Betroffene, den Alltag

wieder zu bewiltigen?

Nach einer traumatischen Erfahrung ist es wichtig, ein
Gefiihl der Sicherheit zu gewinnen und wieder zu er-
fahren, dass man Kontrolle ausiiben kann. Das Erleben
eines Unfalls oder tatlichen Angriffs ist haufig mit ex-
tremer Hilflosigkeit verbunden.

Deshalb ist es wichtig, den Alltag zuriickzuerobern.
Oft ist es hilfreich, den Tagesablauf ganz bewusst zu ge-
stalten. Woran haben Sie Freude? Was wollten Sie schon
lange einmal wieder machen? Wir denken dabei an ganz
alltagliche Dinge, von denen Sie wissen, dass sie Ihnen
auch sonst gut tun. In dieser Zeit, in der man sich an-
geschlagen fiihlt, ist es manchmal nicht leicht, sich zu
etwas aufzuraffen. Ist der erste Schritt aber getan, kann
das den Blick wieder dafiir 6ffnen, dass das Leben aus
mehr besteht als der erlebten Katastrophe.

Auch der Kontakt zu Freunden und der Besuch von
Vereinen gehoren dazu. Besonders hilfreich kann Bewe-
gung sein. Spaziergange oder sportliche Aktivitaten
sollten in den Alltag eingeplant werden, weil dadurch
die eigene Anspannung abgebaut wird und auch das
Schlafen wieder etwas leichter fallt.



Alkohol ist kein geeignetes
Mittel zur Entspannung. Es
besteht die Gefahr, dass
sich mit der Zeit eine Ab-
hangigkeit entwickelt, und
die psychischen Stérungen

koénnen sich verfestigen.

Haufig hat man als Betroffener den Eindruck, man sollte
seinen Kindern gar nichts liber die belastende Situation
erzdhlen, damit sie verschont bleiben. Kinder sind in
der Regel besonders sensibel und nehmen Verdanderun-
gen schnell wahr. Manchmal glauben sie dann, sie selbst
seien der Grund fiir das veranderte Verhalten des Er-
wachsenen. Deshalb sollte Kindern in altersgerechter,
angemessener und behutsamer Form die Situation
erklart werden.

Manche Menschen versuchen, sich nach einem
Schicksalsschlag durch verstarkten Alkoholkonsum zu
betduben. Kurzfristig meint man dadurch zwar korper-
lich besser zu entspannen und vielleicht auch besser
einschlafen zu kénnen. Allerdings liegt hier auch eine
grolRe Gefahr.
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Hinweise und Tipps
fur richtiges Verhalten

Sie haben gerade einen Unfall oder einen Uberfall
erleben miissen. Stellen Sie sicher, dass Sie alle
notwendigen betrieblichen MaBnahmen durchgefiihrt
und den vorgegebenen Meldeweg zur Alarmierung
eingehalten haben.



Wie verhalte ich

mich im Akutfall?

Wenn Sie allein sind, kdnnen Sie
mit der Betriebszentrale oder mit
Ihrem Teamleiter telefonisch
Kontakt halten.

Atmen Sie ruhig und tief, legen
Sie die Betonung auf das Aus-
atmen. Wenn Sie an sich Schock-
symptome beobachten, machen Sie
sich bitte klar, dass diese normal
sind und nachlassen werden. Wenn
es Ihnen schlecht geht, sagen Sie
den Einsatzkraften Bescheid, damit
Sie drztlich versorgt werden.

Die Betreuung vor Ort kann
durch unterschiedliche Personen
erfolgen. In der Regel sorgt der
Notfallmanager oder ein Erst-
helfer Ihres Unternehmensberei-
ches (z.B. Zugchef DB Fernver-
kehr) dafiir, dass Sie Unterstiit-
zung und Hilfe bekommen.

Es ist moglich, dass Sie am Unfall-
ort eine Aussage an Polizei oder
Staatsanwaltschaft machen sollen.
Sie sind nur verpflichtet, Ihre Per-
sonalien anzugeben. Die Polizei
hat das Recht, Alkoholkontrollen
anzuordnen.

Da der Schock sich auf die Konzen-
trationsfahigkeit auswirken kann,

ist vorgesehen, dass betroffene
Mitarbeiter abgelost werden.

Eine begleitete Heimfahrt oder
eine Taxifahrt nach Hause wird

fiir Sie organisiert. Bitte fahren Sie
nach einem solchen Ereignis nicht
allein mit dem privaten Pkw!

Tun Sie fiir den Rest des Tages
Dinge, die Ihnen helfen, sich zu
entspannen und abzulenken. Ge-
hen Sie joggen, machen Sie einen
Spaziergang oder nehmen Sie ein
heiRes Bad. Sprechen Sie, wenn
es Ihnen maoglich ist, mit einem
vertrauten Menschen (Familie,
Freunde, Kollegen) iiber das, was
Sie erlebt haben. Wenn Sie einen
Arzt aufsuchen mochten, wenden
Sie sich an einen Durchgangsarzt
(siehe Aushang in der Dienststelle).

Sie haben die Moglichkeit, Hilfe
nach dem Betreuungskonzept
der Bahn in Anspruch zu nehmen.
Die Ersthelfer und Vertrauensleute
Ihres Unternehmensbereichs bzw.
Ihr Vorgesetzter werden Sie un-
terstiitzen und bei Bedarf weitere
Hilfe vermitteln.
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I Mitarbeiter-Unterstlitzungsteam
MUT: 0800 100 99 66

Il Telefonseelsorge: 0800 1110111
oder 0800 1110222
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Leitfaden

Wie kann ich mich
selbst beruhigen?

Um mit dem Erlebten besser fer- Stress-Situationen in den oberen
tig werden zu kdnnen, hilft eine Brustkorb. Dann ist die Atmung
Ubung zur Atementspannung®*. sehr flach, die Pulsfrequenz steigt
Wenn Sie aufgeregt sind oder und es kann zu unangenehmem
Angst verspiiren, ist diese Ubung Herzrasen kommen.

ein geeignetes Mittel, sich zu be- *Weitere Ubungen finden Sie in den Broschiiren

ruhigen. Meistens atmen wir in und Biichern, die wir Thnen als Tipps auf Seite 36
zusammengestellt haben.

Atementspannungsiibung

AUSATMEN

Eine Hand
auf den

Bauch zur
Kontrolle




Wer unterstiitzt mich?

am Ereignisort

Haufig sind Rettungskrafte, Sani-
titer und Feuerwehr als Erste am
Ort des Geschehens. Auch die Lan-
des- und Bundespolizei kann sehr
schnell vor Ort sein. Der Notfall-
manager des Netzes hat eine Ein-
greifzeit von einer halben Stunde.
Zunachst werden sich alle Einsatz-
krafte um eventuell schwer verletz-
te Personen kiimmern. Aber der
Notfallmanager oder der Ersthelfer
Ihres Unternehmensbereichs sorgt
auch dafiir, dass Sie am Unfallort
betreut werden, beispielsweise
durch Sanitater oder Notfallseel-
sorger. Auf jeden Fall werden Sie
abgeldst und Ihre Heimfahrt wird
organisiert.

spater

Die Bahn bildet Vertrauensleute
aus, die Ihnen nach einem solchen
Ereignis mit Rat und Tat zur Seite
stehen. Die Vertrauensperson mel-
det sich bei Ihnen in den ersten
Tagen nach dem Unfall. Dariiber
hinaus unterstiitzt Sie Ihre Dienst-
stelle. Zu ihren Aufgaben gehort
es auch, zu veranlassen, dass eine
Unfallanzeige oder ein Unfall-
vermerk von dem Vorfall erstellt
wird. Die Unfallanzeige wird an die

UVB geschickt und dort registriert.

Wenn es Ihnen in den nachsten Tagen

schlecht geht, sollten Sie einen Arzt
aufsuchen, moéglichst einen Durch-
gangsarzt (siehe Aushang in Dienst-
stelle), der Sie untersucht und Ihre
Arbeitsunfahigkeit feststellen kann.
Verspiren Sie nach einigen Tagen
noch immer keine Besserung Ihrer
Beschwerden, nehmen Sie die Hilfe
von Psychologen der ias AG in An-
spruch. Die Betreuungsgesprache
der Psychologen sind vertraulich.

Es kann im Bedarfsfall auch eine
Vermittlung in eine ambulante
oder stationdre Psychotherapie
erfolgen.

Die Vermittlung erfolgt tiber die
UVB. Wenn Sie sich unsicher sind,
ob Sie die Angebote der Bahn in
Anspruch nehmen sollen, kénnen
Sie sich privat direkt an einen
Psychotherapeuten wenden.

Vor dem Wiedereinsatz nach einer

extremen seelischen Belastung erfolgt

in der Regel eine Konsultation beim
Betriebsarzt. Mitarbeiter im
Beamtenstatus werden bei langerem
Krankenstand den Arzten des BEV
(Bundeseisenbahnvermdogen)
vorgestellt.
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Was kann mir helfen?

Schlafstérungen

Wenn Sie nicht gut einschlafen
konnen, versuchen Sie es nicht
krampfhaft. Um in den Schlaf zu
finden, muss man innerlich zur
Ruhe kommen.

Wenn Sie im Bett liegen, und
sich von einer Seite auf die andere
walzen: Stehen Sie auf! Lenken Sie
sich mit etwas Angenehmerem ab,
zum Beispiel Fotos oder Zeitschrif-
ten anschauen. Gehen Sie erst ins
Bett, wenn Sie wirklich miide sind.

Bedenken Sie: Im Bett sind Sie
sicher! Das, was Sie vom Schlafen
abhdlt, ist schon Vergangenheit!
Stellen Sie sich ein Erholungsbild
vor, etwa der Anblick des Meeres.

*Wenn die hier beschriebenen Symptome iiber
einen ldngeren Zeitraum andauern, nutzen Sie
weitere UnterstiitzungsmaBnahmen. Ansprech-
partner sind hier Ihr Arzt, beziehungsweise der
Betriebsarzt und die Psychologen der ias AG
sowie die gesetzliche Unfallversicherung

(u.a. UVB).

Schlechte Traume /Albtraume
In Trdumen verarbeiten wir, was
wir erlebt haben. Sie helfen uns,
das Erlebte einzuordnen und hin-
ter uns zu lassen! Wenn uns etwas
Belastendes zugestolen ist, sind
die Traume naturgemaR oft auch
bedriickend.

Schreiben Sie Ihre Traume gleich
nach dem Erwachen auf! So ,,geht
nichts verloren“ und man kann sich
sagen: ,,Das beschaftigt mich. Das
muss aber nicht heute Nacht sein,
sondern ich kann mir das Morgen
anschauen.*

Stehen Sie auf, trinken Sie ein
Glas Wasser und lenken sich mit
etwas anderem ab.
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Konzentrationsprobleme

Die Konzentration ist nach trauma-
tischen Ereignissen oft erschwert.
Dabei spielen hartnackige Erinne-
rungen, die sich ins Bewusstsein
drangen, aber auch eine haufig vor-
handene innere Unruhe eine Rolle.
Die Anspannung konnte noch nicht
abgebaut werden.

Uberfordern Sie sich nicht, be-
schaftigen Sie sich mit Dingen, die
Ihnen leicht fallen.

Suchen Sie das Gesprach mit je-
mandem, dem Sie vertrauen oder
schreiben Sie auf, was Sie bewegt.
Manchmal sind es Zweifel, die
Menschen nach Schicksalsschlagen
qudlen, und in vielen Fallen wissen
die Betroffenen selbst gute Ant-
worten auf ihre Fragen.

In der Zeit der Verarbeitung
hat unsere Psyche viel ,,zu tun®.
Nehmen Sie sich immer wieder
Zeit, um die Gedanken und Bil-
der zuzulassen. Begrenzen Sie
diese Zeit. Kehren Sie dann ganz
bewusst zu anderen Aktivitaten
zurlick.

Schreckhaftigkeit

»~Wenn jemand die Tlr zuschlagt,
zucke ich zusammen.“ Wenn etwas
Bedrohliches passiert ist, schlagt
unsere Psyche Alarm. Wir reagie-
ren, wenn schon eine Kleinigkeit
darauf hin deutet, dass wieder

etwas Schlimmes passieren konnte.

Deshalb sind viele Menschen nach
einem solchen Ereignis schreck-
hafter als sonst. Wenn aber nichts
Schlimmes passiert, fahrt das
Alarmsystem mit der Zeit wieder
in den ,griinen Bereich® zurtick.
Nehmen Sie in der ersten Zeit die
Umwelt sehr bewusst wahr und
beruhigen sich selbst nach dem
Motto: ,,Okay, ich bin noch sehr
nervos, das ist kein Wunder bei
dem, was ich erlebt habe.*
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Schuldgefiihle, Selbstzweifel

»Ich weiR, dass er sich umbringen
wollte, aber trotzdem fihle ich
mich schuldig.” Sie haben getan,
was in Ihrer Macht stand, aber Sie
konnten nicht verhindern, was ge-
schehen ist. Sie wollten nicht, dass
diese Situation eintritt.

Wir haben das Bediirfnis, unsere
Aufgaben gut und mit Verantwor-
tung wahrzunehmen. Wenn dann
etwas passiert, was sich unserer
Kontrolle entzieht, fiihlen wir
uns nicht nur hilflos und ausge-
liefert, sondern manchmal auch
schuldig. Gerade bei sehr plotzlich
eintretenden Gefahrensituatio-
nen scheint sich alles in Zeitlupe
abzuspielen und im Nachhinein
haben wir irrtimlich den Eindruck,
wir hatten viel schneller handeln
kénnen. Hinterfragen Sie solche
Selbstvorwiirfe sachlich. Gab es
diese Handlungsmaoglichkeiten
wirklich? Hatte ein anderer besser,
schneller reagieren konnen? Ein
Gesprach mit anderen Menschen
kann dabei helfen, sich bewusst zu
machen: Man hatte gute Griinde,
sich so zu entscheiden, wie man es
getan hat.

Traurigkeit

Nach einer schlimmen Erfahrung
ist Traurigkeit ein passendes Ge-
fuhl. Trauer dariiber, dass Unfille
Uberhaupt passieren. Trauer um
einen Menschen, der dabei ums
Leben kam. Oder Trauer tber die
eigene Machtlosigkeit.

Es hilft, sich taglich fir eine ge-
wisse Zeit der Trauer zu widmen,
um dann ganz bewusst wieder im
Alltag aktiv zu werden, auch wenn
es anfangs schwer fallt.

Uberlegen Sie: Wann haben Sie
sich gestern ,,normal® oder sogar
»gut” gefuhlt? Vielleicht beim
Spiel mit den Kindern? Schaffen
Sie sich jeden Tag mindestens eine
Situation, in der Sie sich ,,normal®
fiihlen und so wieder zu Ihrem
Alltag zuriickfinden kénnen. Setzen
Sie den traurigen Gefiihlen bewusst
positive Erlebnisse entgegen.



Wut, Gereiztheit

Die hohe Anspannung und Auf-
merksamkeit, die uns in belasten-
den Situationen hilft, angemessen
zu reagieren, wird nach dem Er-
eignis nicht sofort abgebaut. Sie
spuren diese erh6hte Anspannung
dadurch, dass Sie auch im Alltag
viel gereizter reagieren als sonst.
Manche berichten Giber eine un-
terschwellige Aggression, die sich
dann teilweise schon bei kleinen
Anldssen entladt. Verstandlicher-
weise ergeben sich daraus Kon-
flikte und Streitigkeiten mit der
Familie oder Freunden.

Wenn Sie wiitend werden, ma-
chen Sie sich klar, wo Sie die Wut
korperlich spiiren. Vielleicht im
Bauch? Die Wut oder Gereiztheit
in der aktuellen Situation hangt
mit Ihrer erh6hten Anspannung
zusammen. Sie wurde verursacht
durch das Erlebte und hat mit der
jetzigen Situation nicht unbedingt
etwas zu tun.

Bauen Sie Ihre Anspannung ab,
indem Sie aus der Situation heraus
gehen. Laufen Sie beispielsweise
ein paar Schritte. Beobachten Sie,
wie Ihre Anspannung und Wut
weniger werden.

Teilnahmslosigkeit,
Abgestumpftheit

Sie fiihlen sich nach einem trauma-
tischen Ereignis freudlos. Selbst an
Dingen, die Ihnen immer Freude
gemacht haben, haben Sie kein
rechtes Interesse mehr. Hier wirkt
ein starker Schutzmechanismus,
die Seele schirmt sich quasi gegen
Gefiihle ab. So muss man zwar
keine belastenden Gefiihle erleben,
kann aber daher auch keine Freude
empfinden.

Suchen Sie Situationen, in denen
Sie sich und Ihren Korper spiiren,
etwa beim Spaziergang im Wald.
So kénnen Sie sich Ihrem Empfin-
den und Ihren Gefiihlen wieder
annahern.
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Vermeidung

»Ich versuche, bestimmte Orte zu
vermeiden.“ ,,Ich kann nicht mehr
mit dem Zug fahren.“ Nicht selten
ist es flir Menschen, die etwas
Schreckliches erlebt haben, schwie-
rig, an Orte zu gehen, die sie an
das Ereignis erinnern. Anfangs ist
es durchaus sinnvoll, diese Orte
zu meiden, um sich vor zu inten-
siven unangenehmen Geflihlen zu
schiitzen.

Wenn Sie sich wieder sicherer
fuhlen, sollten Sie sich zur Auf-
gabe stellen, alle Lebensbereiche
zurlickzuerobern. Wir neigen
dazu, die Wahrscheinlichkeit einer
Gefahr zu tGberschatzen, wenn wir
sie einmal erlebt haben. Deshalb
tragt es zu unserer Beruhigung
bei, wenn wir auch an Orten sicher
sind, die in uns anfangs Unruhe
hervorgerufen haben.

Planen Sie Ihren Wiedereinsatz!
Es hilft, zum Beispiel die erste Zug-
fahrt nicht alleine zu Gibernehmen,
sondern in Begleitung. Besprechen
Sie Ihre Uberlegungen mit IThrem
Betriebsarzt oder Vorgesetzten.
Nahern Sie sich den Dingen oder
Orten, die Sie im Alltag gern ver-
meiden wiirden, langsam an. Seien
Sie stolz darauf, wenn Sie etwas ge-
schafft haben, was Ihnen vielleicht
am Tag zuvor noch schwer gefallen
ist! Durch die dosierte Konfron-
tation kénnen Sie die Erfahrung
machen, dass Sie sicher sind und
Ihre Angst langsam nachlasst.
Treffen Sie in der unmittelbaren
Zeit nach dem Erlebnis keine weit
reichenden Entscheidungen. Die
Frage, ob Sie Ihren Dienst wieder
austiben kénnen oder nicht, muss
im Moment nicht diskutiert wer-
den. Es geht jetzt darum, sich gut
zu erholen und stabiler zu fiihlen.



Wie hilfreich sind Medikamente?
Bei dem Auftreten belastender
Symptome, wie Schlafstérungen
oder starken Unruhezustanden
(zum Beispiel Zittern), ist es
manchmal hilfreich, diese medi-
kamentos zu lindern. Damit ist

es den Betroffenen maglich, zu
schlafen beziehungsweise sich
korperlich zu erholen. Dies kann
besonders unmittelbar nach trau-
matischen Ereignissen entlastend
wirken. Eine Behandlung mit Tab-
letten ist allerdings nur fiir einen
kurzen Zeitraum sinnvoll. Die
Genesung durch eine rein medika-
mentdse Behandlung ist unwahr-
scheinlich.

Wenn keine Belastung auftritt
»lrgendetwas stimmt mit mir nicht.
Es hat mir nichts ausgemacht.”
Einige Menschen, die einem trau-
matischen Ereignis ausgesetzt
waren, sind fahig das Erlebte
schnell zu verarbeiten, ohne stan-
dig Erinnerungen oder Bilder

zu haben. So viele verschiedene
Menschen es auf der Welt gibt,

so viele Arten und Méglichkeiten
der Verarbeitung gibt es. Unsere
unterschiedlichen Lebenserfahrun-
gen und die Erlebnisse wahrend
der Ungliicksmomente fiihren zu
unterschiedlichen Reaktionsweisen.
So kann es verschiedene Arten und
Zeitumfange der Genesung geben.
Es gibt keinen Weg, der fiir alle
gleich lang oder gleich gut ist.
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Zahlen und Hintergriinde
zum Suizid

Frither wurde die Selbsttétung
gesellschaftlich und religios gedch-
tet, daher stammt der alte Begriff
Selbstmord. Heute bemiihen wir
uns, vorurteilsfrei damit umzu-
gehen. Wir nutzen meistens den
wertneutralen Begriff Suizid, er
stammt aus dem Lateinischen und
bedeutet ,,sich selbst toten®.

Flr die betroffenen Personen
ist der Suizid mit hochster Ver-
zweiflung und Hoffnungslosigkeit
verbunden. Sie sehen sich in einer
Zwangslage, die ihnen das Weiter-
leben in diesem Moment als un-
ertraglich erscheinen lasst. Suizid
kann ansteckend sein (nach einem
Roman von Goethe ,,Werther-
Effekt” genannt). So verdoppelte
sich zum Beispiel nach einer Fern-
sehserie (iber den Eisenbahnsuizid
eines Schiilers in den darauf fol-

genden Monaten die Zahl solcher
Suizide. Nach Zeitungsberichten

Uber Selbsttétungen beobachten

wir ahnliches.

In Deutschland geht die Zahl der
Suizide seit Anfang der 80er Jahre
kontinuierlich zuriick. Waren es im
Jahr 1982 noch knapp 19.000
Menschen, die ihr Leben selbst
beendeten, ging ihre Zahl im Jahr
2004 auf knapp 11.000 zuriick.

Zwei- bis dreimal pro Tag, mehr
als 700 Mal im Jahr, ereignen
sich Suizide auf den Gleisen der
Deutschen Bahn. Dadurch arbeitet
jeder Triebfahrzeugfiihrer und
Zugbegleiter unter dem Risiko,
mindestens einmal in seinem
Berufsleben mit einem solchen



Ereignis personlich konfrontiert
zu werden. Diese Beschaftigten
leiden danach nicht selten unter
behandlungsbediirftigen
psychischen Folgen.

Die Deutsche Bahn unternimmt
grolle Anstrengungen, die Zahl
der Suizide auf den Gleisen zu
verringern. Sie ist Mitglied im
Nationalen Suizidpraventionspro-
gramm und beteiligt sich daran mit
Forschungsprojekten. Die Medien
werden von der Bahn immer wie-
der Uber die nachteiligen Folgen
einer Berichterstattung tiber Sui-
zide informiert. Seit weniger von
Suiziden auf Bahngleisen berichtet
wird, ist deren Zahl schon deutlich
zuriickgegangen. Gegeniiber Bahn-
reisenden soll aus diesen Griinden
nicht von einem Personenschaden,
sondern vom Notarzteinsatz ge-
sprochen werden.

Trotzdem wird es bei allem
Engagement nicht moglich sein,
Suizide auf den Bahngleisen voll-
standig zu verhindern. Dazu ist das
menschliche Leben und Denken zu
vielfaltig.
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Tipps zum Weiterlesen

Wenn Sie sich intensiver mit dem Thema beschéaftigen
mochten, finden Sie hier Buchempfehlungen:

I Fischer, Gottfried: Neue Wege aus dem Trauma.
Erste Hilfe bei schweren seelischen Belastungen.
Diisseldorf - Ziirich: Patmos Verlag, 2008

I Lidke, Christian; Clemens, Karin: Kein Trauma muss fiir
immer sein. Uberfille, Schicksalsschlige und das tagliche
Ungliick - Hilfreiche Informationen zum Verstandnis und
zur Bewaltigung von Krisen, extrem belastenden
Erfahrungen und auRergewdhnlichen Lebensereignissen.
Bergisch Gladbach: EHP, 2003

I Morgan, Sabine: Wenn das Unfassbare geschieht - vom
Umgang mit seelischen Traumatisierungen. Ein Ratgeber flir
Betroffene, Angehdrige und ihr soziales Umfeld.

Stuttgart: Kohlhammer, 2007

I Reddemann, Luise; Dehner-Rau, Cornelia: Trauma: Folgen
erkennen, iiberwinden und an ihnen wachsen.
Trias-Verlag, 2007



Fir Ihre Notizen
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Betreuungskonzept der Bahn

Erste Hilfe am Unfallort

Abldsung/begleitete
Heimfahrt

Vertrauensperson/
Vertrauensleute

Medizinische Versorgung

Psychologen der ias AG

Wiedereinsatz




Dies ist das persdnliche Exemplar von

Bitte tragen Sie Ihren Namen hier ein

I Behalten Sie diese Handlungshilfe nach dem Lesen.

I Sie haben die Méglichkeit, Hilfe nach dem Betreuungs-
konzept der Bahn in Anspruch zu nehmen. Die Erst-
betreuer und Vertrauensleute Ihres Unternehmensbe-
reichs beziehungsweise Ihr Vorgesetzter werden Sie
unterstitzen und bei Bedarf weitere Hilfe vermitteln.

I In den gréReren Zentren der ias AG kénnen Sie nach
belastenden Ereignissen kurzfristig ein Gesprach mit
einem Psychologen vereinbaren. Alternativ kdnnen Sie
sich auch an die MUT-Hotline wenden.

Wichtige Rufnummern zum Selbsteintragen:

I Meldeweg

I Vertrauensperson

I Durchgangsarzt

I Psychologe der ias AG

I Mitarbeiter-Unterstiitzungsteam MUT:
0800 100 99 66

I Unfallversicherung Bund und Bahn (UVB):
069 478630

I Telefonseelsorge: 0800 1110111
oder 0800 1110222

* Weitere Exemplare dieser Handlungshilfe sind kostenlos erhéltlich iiber:

DB Kommunikationstechnik GmbH in Karlsruhe unter der Artikelnr. WAPS020
oder iiber die UVB und in den Zentren der ias AG. Die Versandkosten trigt

der Besteller.
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