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Zielsetzungen: 
Untersuchung der 
Veränderungen in der 
Prävalenz der 
gesundheitlichen 
Folgen für Busfahrer 
zwischen 2010 und 
2022 und deren 
Zusammenhang mit 
den 
Arbeitsbedingungen.

Methode: 
Gewerkschaftlich 
organisierte Busfahrer 
füllten 2010, 2018 und 
2022 einen 
selbstverwalteten 
Fragebogen zu 13 
Gesundheitszuständen, 
krankheitsbedingten 
Fehlzeiten, Unfällen und 
Arbeitsbedingungen 
und deren Veränderung 
während der SARS-
CoV-2-Krise aus. Für 
die Ergebnisse, deren 
Prävalenz seit 2010 
gestiegen ist, haben wir 
logistische 
Regressionsmodelle 
durchgeführt, die um 
Kovariaten bereinigt 
wurden.

Ergebnisse: Die 
Stichprobe der Studie 
umfasste 772 
Teilnehmer im Jahr 
2010, 393 im Jahr 2018 
und 916 im Jahr 2022. 
Das häufigste 
Gesundheitsproblem 
(≥50 %) waren Schulter- 
oder 
Nackenmuskelschmerze
n. Die belastendsten 
Arbeitsbedingungen 
waren Arbeitstage über 
10 Stunden. Schulter- 
oder 

Nackenschmerzen, Schlafstörungen, Krankschreibungen und Unfälle haben seit 
2010 zugenommen und waren mit den Arbeitsbedingungen und Komorbiditäten 
verbunden. Die SARS-CoV-2-Pandemie hatte zusätzliche negative Folgen.

Schlussfolgerung: Die Arbeits- und Gesundheitsbedingungen der meisten Busfahrer 
haben sich in den letzten 12 Jahren verschlechtert. Angesichts des Studiendesigns 
verdienen die Ergebnisse eine vorsichtige Interpretation und Verallgemeinerung. 
Kohortenstudien sollten diese Ergebnisse bestätigen und als Grundlage für 
Maßnahmen dienen, die auf die mühsamsten und schädlichsten 
Arbeitsbedingungen abzielen.

Stichworte: psychische Störungen, Arbeitsbedingungen, Muskel-Skelett-Erkrankungen, SARS-CoV-2-Pandemie, 
Verkehrsunfälle

EINFÜHRUNG

Heutzutage wird die Nachhaltigkeit eines öffentlichen Verkehrsunternehmens vor allem als seine 
finanzielle Nachhaltigkeit bezeichnet. Dabei wird ein wichtiger Faktor vernachlässigt: die 
Arbeitnehmer. Man beachte, dass Busfahrer (BDs) weltweit als eine der am meisten erkrankten 
Berufsgruppen gelten [1-3]. Dies stellt ein Problem für die Nachhaltigkeit des öffentlichen 
Verkehrs dar, da in den letzten zehn Jahren der Arbeitskräftemangel in vielen Ländern zu einem 
herausragenden Problem geworden ist [4-11]. Diese Situation zwingt Unternehmen dazu, ihr 
Angebot zu reduzieren oder sogar ihre Tätigkeit einzustellen [4, 6, 10]. Die Gründe für den Mangel 
an Busfahrern sind bekannt: ein relativ niedriges Gehalt und anspruchsvolle Arbeitsbedingungen [9, 
11]. Obwohl letztere von Land zu Land und von Unternehmen zu Unternehmen unterschiedlich 
sein können, werden sie seit vielen Jahren als beschwerlich beschrieben [3, 12-14]. In der Tat sind 
Busfahrer an ihrem Arbeitsplatz zahlreichen Berufs- und Umweltgefahren ausgesetzt. Dazu 
gehören die organisatorischen Gefahren wie lange und unregelmäßige Arbeitszeiten, Arbeit während 
der
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Wochenenden, Nachtarbeit und geteilte Schichten [2, 14, 15] 
sowie körperliche Anforderungen mit sich wiederholenden 
Bewegungen, unbequemem Sitzen über einen langen Zeitraum 
und der Betreuung von Fahrgästen mit Behinderungen [2, 14, 
15]. Eine weitere Kategorie ist das stressige Arbeitsumfeld, das 
vom Fahrverhalten, aber auch von den Wetterbedingungen 
abhängt [14, 15] und eng mit Sicherheitsbedenken wie Unfällen 
und Auseinandersetzungen mit anderen Verkehrsteilnehmern 
und Fahrgästen verbunden ist [2, 14, 15]. Darüber hinaus gibt 
es in der Arbeitsumgebung von Berufskraftfahrern mehrere 
physikalische, chemische und biologische Gefahren, die zu 
einer Exposition gegenüber Lärm [15-19], Vibrationen [2, 15, 
18-21], Luftverschmutzung [2, 15, 22, 23], Pilzen und - seit 2020 - 
SARS-CoV-2 [24-26] führen.

Diese berufsbedingten Expositionen könnten eine Reihe von 
Krankheiten fördern, darunter Lungenkrebs [22, 23, 27, 28] und 
andere
Atemwegserkrankungen [15, 23, 29], Herz-Kreislauf-
Erkrankungen [2,
14, 15, 18, 23, 30, 31], gastrointestinale Erkrankungen [2, 14, 15, 
21,
23, 28, 29], Hörverlust [15, 16], Muskel-Skelett-Erkrankungen 
[2, 14, 15, 18, 20, 29, 32, 33], psychische Probleme [2, 12, 14, 15, 
30, 34, 35], Schlafstörungen und Müdigkeit [2, 12, 14, 15, 17, 
29]. Abbildung 1 gibt einen Überblick über die Exposition 
gegenüber BDs und die damit möglicherweise verbundenen 
Gesundheitsprobleme.

In der Schweiz wurde im Vergleich zur 
Allgemeinbevölkerung ein höheres Sterberisiko für Lungenkrebs 
[27, 28], Magen-Darm-Krebs [28] und Selbstmord [36] 
festgestellt. Es lagen keine Daten über berufliche Expositionen 

vor, um die möglichen Ursachen für diese erhöhte Sterblichkeit 
zu untersuchen. Es war jedoch möglich, berufsbedingte 
Risikofaktoren von sozioökonomischen und umweltbedingten 
Faktoren zu trennen und die Rolle berufsbedingter 
Risikofaktoren unabhängig von den anderen bei Lungenkrebs zu 
bestätigen

ABBILDUNG 1 | Übersicht über die Exposition von Busfahrern und potenziell damit zusammenhängende Gesundheitsprobleme, basierend auf der Literaturübersicht 
(Stratégie Energétique et Santé, Schweiz, 2022).
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Sterblichkeit [37] und Suizid [37, 38]. Was die Risikofaktoren 
für einen Suizid betrifft, so wurde eine hohe Prävalenz von 
psychischen und Verhaltensstörungen, substanzbezogenen 
und süchtig machenden Störungen sowie 
Stimmungsstörungen bei Schweizer Transportarbeitern 
festgestellt [39].

Dennoch ist nur wenig über die Exposition und den 
Gesundheitszustand der Schweizer BDs im Speziellen 
bekannt. Die einzigen Informationen stammen aus 
Erhebungen, die von einer im Transportbereich tätigen 
Gewerkschaft durchgeführt wurden [40, 41], aber diese 
Informationen bleiben unveröffentlicht und können folglich 
die wissenschaftliche Gemeinschaft und die 
Interessengruppen nicht erreichen. Die vorliegende Studie 
zielt darauf ab, diese Lücke zu schliessen und verfügbare und 
neu erhobene wissenschaftliche Daten zu nutzen, um die 
Arbeits- und Gesundheitsbedingungen der Schweizer 
Transportarbeiter zu beschreiben, wobei der Schwerpunkt auf 
den am häufigsten auftretenden Gesundheitsproblemen liegt.

METHODEN

Design der Studie
Diese wiederholte Querschnittsstudie basierte auf Daten, die zu 
drei Zeitpunkten erhoben wurden: 2010, 2018 und 2022. Die 
Umfrage von 2010 wurde von einer der drei Gewerkschaften 
initiiert, die die Busfahrer in der Schweiz vertreten, und war 
besonders aktiv in Bezug auf ihre Gesundheit und 
Arbeitsbedingungen [40]. Der für diese Umfrage entwickelte 
Fragebogen basierte auf den Erfahrungen der Busfahrer und 
befasste sich mit Themen wie Ergonomie und Schwierigkeiten 
bei der Arbeit, aber auch mit deren positiven Aspekten. Im 
Jahr 2018 führte die Gewerkschaft eine zweite Umfrage mit 
demselben selbstverwalteten Fragebogen durch, um die 
gemeldeten Anteile der exponierten
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und kranke BDs mit denen der ersten Erhebung [41]. Im Jahr 
2022 wurde die vorliegende Studie von der Schweizer 
Ethikkommission genehmigt, was es uns ermöglichte, die zuvor 
gesammelten Daten zu nutzen und eine neue Umfrage in 
Zusammenarbeit mit allen im öffentlichen Straßenverkehr 
tätigen Schweizer Gewerkschaften durchzuführen. Alle 
Umfragen waren anonym und wurden über einen geeigneten 
Verteilungskanal durchgeführt. Folglich erwarten wir keine 
oder nur sehr geringe Überschneidungen zwischen den drei 
Studienstichproben und betrachten die Studienstichproben als 
unabhängig. Dies ermöglicht die Analyse der Veränderung der 
Prävalenz von Gesundheitsfolgen und Expositionen zwischen 
verschiedenen Zeitpunkten (d. h. 2022 gegenüber 2010; 2022 
gegenüber 2018);
2018 gegenüber 2010).

Teilnehmer und Rekrutierungsmethode
In den Jahren 2010 und 2018 umfasste die Grundgesamtheit 
BDs, die der Gewerkschaft 1 angehören. Diese Gewerkschaft 
deckt nur einen Teil der Schweiz und ein Drittel der 
gewerkschaftlich organisierten Schweizer BDs ab. Im Jahr 2022 
wurde die Grundgesamtheit auf die BDs ausgeweitet, die einer 
der drei Gewerkschaften angehören, so dass das gesamte 
Schweizer Gebiet abgedeckt ist. Die Einschlusskriterien waren 
bei allen Erhebungen ähnlich; die Stichprobe umfasste aktive 
Gewerkschaftsmitglieder im Alter zwischen 18 und 67 Jahren. 
Die obere Altersgrenze entspricht 2 Jahren nach dem 
Rentenalter, da einige Schweizer Gewerkschaftsvertreter nach 
der Pensionierung weiterarbeiten.

Die Umfragen für die Jahre 2010 und 2018 wurden von 
Vertretern der Gewerkschaft 1 in jedem Busunternehmen mit 
angeschlossenen BDs verteilt und auf Papier gesammelt. Die 
Umfragen fanden zwischen dem Frühjahr und dem Herbst des 
jeweiligen Jahres statt. Bei der Umfrage 2022 handelte es sich 
um einen mehrsprachigen Online-Fragebogen, der in RedCap 
[42, 43] erstellt und von den Gewerkschaften per E-Mail an 
4.324 potenziell in Frage kommende Teilnehmer verteilt wurde. 
Diese Umfrage fand zwischen dem 22. Februar und dem 6. 
April 2022 statt. Vor der Umfrage organisierten die 
Gewerkschaften eine gemeinsame Werbekampagne für die 
Umfrage [44]. Außerdem wurden die Informationen zur 
Umfrage mit einem Link und einem QR-Code zur Umfrage im 
monatlichen Newsletter der drei Gewerkschaften veröffentlicht 
und an alle Gewerkschaftsmitglieder verteilt.

Die Teilnehmer wurden nicht bezahlt und erhielten keinerlei 
Entschädigung. Die Antworten auf die Umfrage waren anonym. 
Das Studienprotokoll wurde der zuständigen Ethikkommission 
vorgelegt, die auf eine schriftliche Einwilligung nach Aufklärung 
verzichtete (CER-VD Beschlussnummer 2021-01089).

Erfasste Daten
Wir haben einen mehrsprachigen Fragebogen verwendet, der 
vier Teile umfasst (Supplementary File S1).

Demografische und sozioprofessionelle Merkmale 
Dieser Teil umfasste Fragen zu Geschlecht, Alter, 
Bildungsabschluss, Ausbildung und Wohnort. Auch das 
Unternehmen, die Betriebszugehörigkeit, die Arbeitszeiten und 
die Beschäftigung als BD in anderen Unternehmen wurden 

abgefragt.

Gesundheitsprobleme und Unfälle am Steuer
Die Befragten wurden gebeten, alle Gesundheitsprobleme 
anzukreuzen, die mindestens einmal im Monat auftreten. Die 13 
vorgeschlagenen Gesundheitsprobleme waren abnorme 
Müdigkeit, Schulter- oder Nackenmuskelschmerzen, 
Muskelschmerzen der oberen Gliedmaßen, Muskelschmerzen der 
unteren Gliedmaßen, Rückenschmerzen und Kopfschmerzen,
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Magenschmerzen, Stress, Angstzustände, Reizbarkeit, 
Schlafstörungen, Appetit- oder Verdauungsprobleme und 
Hypersudation. Die Fahrer wurden auch gebeten, die 
folgenden Fragen mit ja oder nein zu beantworten: "Mussten 
Sie im vergangenen Jahr aus gesundheitlichen Gründen der 
Arbeit fernbleiben?", kodiert als Krankheitsurlaub, "Hatten Sie 
im Jahr 2021 einen arbeitsbedingten Unfall mit 
Arbeitsausfall?", kodiert als Unfall, und "Fahren Sie immer 
unter voller Kontrolle?", kodiert als Fahren unter 
ungeeigneten Bedingungen. Wenn die Antwort auf die letzte 
Frage "Nein" lautete, wurde nach den Gründen gefragt.

Arbeitsbedingungen
Die Befragten wurden gebeten, zwölf Arbeitsbedingungen auf 
einer Skala von 1 - nicht mühsam - bis 4 - sehr mühsam - zu 
bewerten. Bei den vorgeschlagenen Arbeitsbedingungen 
handelte es sich um Nachtarbeit (ab 22 Uhr), Abendarbeit (ab 
18 Uhr), Sonntagsarbeit, schwierige Verkehrsbedingungen, 
Fahrzeiten von mehr als 4 Stunden, Arbeitstage von mehr als 
10 Stunden, verspäteter Verkehr, aggressive Kunden, 
Aggressivität anderer Verkehrsteilnehmer, Verkehrsstörungen 
(Unfälle/Parken von Zustellern), unfaires Verhalten von 
Radfahrern und lange Zeiten ohne Zugang zu Toiletten.

SARS-CoV-2
Der vierte Teil befasste sich mit dem Umgang mit SARS-CoV-
2 und dessen Folgen für die Gesundheit und die 
Arbeitsbedingungen. Diese Daten sind an anderer Stelle 
ausführlich beschrieben [45].

Datenverwaltung und statistische Analyse
Die Datenbank mit den ausgefüllten Fragebögen wurde von 
der RedCAP-Software heruntergeladen und auf 
Vollständigkeit und Ausreißer untersucht.

Deskriptive Statistiken, Mittelwert und 
Standardabweichung [M ± SD] und Prozentsatz [n, %] 
wurden berechnet, um die sozio-beruflichen und 
demografischen Merkmale, die Gesundheitsprobleme und die 
Arbeitsmüdigkeit in der Untersuchungsstichprobe zu jedem 
der drei Zeitpunkte zu beschreiben. Außerdem wurde ein 
Vergleich zwischen der Stichprobe und der Zielpopulation auf 
der Grundlage der demografischen Informationen des 
Statistischen Bundesamtes vorgenommen.

Um die Veränderung der Prävalenz von 
Gesundheitsproblemen in den drei Erhebungen der letzten 12 
Jahre zu bewerten, führten wir multivariate logistische 
Regressionsanalysen durch, die für Geschlecht, Alter, 
Dienstalter und Wohnsitzregionen bereinigt waren und die 
Stichproben aus den drei Zeitpunkten verwendeten. Diese 
Analyse beschränkte sich auf BDs, die der Gewerkschaft 1 
angehören. Für die Gesundheitsprobleme, deren Prävalenz im 
Jahr 2022 deutlich zugenommen hat, führten wir Analysen 
durch, um den Zusammenhang mit den sozio-professionellen 
und demografischen Merkmalen der BDs, der Komorbidität, 
der Mühsal der Arbeit und dem Krisenmanagement und den 
Auswirkungen von SARS-CoV-2 zu bewerten. Diese Analyse 
wurde unter Verwendung der Erhebungsdaten aus dem Jahr 
2022 durchgeführt und umfasste alle antwortenden Ärzte, 
unabhängig von ihrer Gewerkschaft. Darüber hinaus haben 
wir für jedes Ergebnis multivariate logistische 
Regressionsmodelle auf der Grundlage des direkten 

azyklischen Graphen (DAG) [46] erstellt (Supplementary File 
S2).

Die ungeraden Verhältnisse wurden mit einem 
Konfidenzintervall von 95 % angegeben. Das Signifikanzniveau 
wurde auf 0,05 festgelegt, und die p-Werte wurden zweiseitig 
geprüft. Die Datenbereinigung und die deskriptive Analyse 
wurden mit R Version 1.3.1093 [47] durchgeführt. Logistische 
Regressionsanalysen wurden mit Stata, Version 17 [48], 
durchgeführt.
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TABELLE 1 | Sozioprofessionelle und demografische Merkmale pro Gewerkschaft für alle Stichproben (Stichprobe 2010, Stichprobe 2018 und Stichprobe 2022) 
(Stratégie Energétique et Santé, Schweiz, 2022).

N % N % N % N % N % N % N %

Gesamt 
Geschlecht

Männlich

772

715

100

92.6

393

343

100

87.3

511

439

100

85.9

187

168

100

89.8

151

113

100

74.8

67

52

100

77.6

916

772

100

84.3
Weiblich 36 4.7 32 8.1 70 13.7 17 9.1 36 23.8 6 9.0 129 14.1
Fehlend 

Altersgrup
pe

<35 ans

21

104

2.7

13.5

18

60

4.6

15.3

2

75

0.4

14.7

2

23

1.1

12.3

2

20

1.3

13.2

9

7

13.4

10.4

15

125

1.6

13.6

36-45 und 220 28.5 97 24.7 121 23.7 31 16.6 36 23.8 11 16.4 199 21.7
46-55 und 296 38.3 134 34.1 178 34.8 57 30.5 51 33.8 21 31.3 307 33.5
>56 ans 118 15.3 89 22.6 127 24.9 69 36.9 41 27.2 16 23.9 253 27.6
Fehlt 21 2.7 13 3.3 10 2.0 7 3.7 3 2.0 12 17.9 32 3.5

Region
Espace Mitteland 282 36.5 101 25.7 169 33.1 68 36.4 33 21.9 28 41.8 298 32.5
Nordwestschweiz 50 6.5 3 0.8 30 5.9 9 4.8 24 15.9 0 0.0 63 6.9
Ostschweiz 48 6.2 4 1.0 19 3.7 12 6.4 28 18.5 1 1.5 60 6.6
Region Genfersee 215 27.8 164 41.7 188 36.8 33 17.6 0 0.0 7 10.4 228 24.9
Tessin 58 7.5 51 13.0 56 11.0 41 21.9 0 0.0 7 10.4 104 11.4
Zentralschweiz 99 12.8 7 1.8 30 5.9 5 2.7 50 33.1 0 0.0 85 9.3
Zürich 0 0.0 0 0.0 19 3.7 19 10.2 16 10.6 6 9.0 60 6.6
Fehlt 

Bildungsniveau
Obligatorisch

20

326

2.6

42.2

63

141

16.0

35.9

0

194

0.0 0

38.0 81

0.0 0

43.3 74

0.0 18

49.0 24

26.9 18

35.8 373

2.0

40.7
Sekundäres 283 36.7 135 34.4 192 37.6 48 25.7 55 36.4 19 28.4 314 34.3
Universität 153 19.8 84 21.4 121 23.7 56 29.9 20 13.2 12 17.9 209 22.8
Fehlt 10 1.3 37 9.4 4 0.8 2 1.1 2 1.3 12 17.9 20 2.2

Lehrlingsausbildung
Ja 577 74.7 249 63.4 374 73.2 128 68.4 138 91.4 31 46.3 671 73.3
Nein 159 20.6 82 20.9 122 23.9 52 27.8 12 7.9 19 28.4 205 22.4
Fehlt 36 4.7 62 15.8 15 2.9 7 3.7 1 0.7 17 25.4 40 4.4

Arbeitstem
poa 
Teilzeit

- - - - 61 11.9 36 19.3 33 21.9 5 7.5 135 14.7

Vollzeit - - - - 445 87.1 147 78.6 118 78.1 49 73.1 759 82.9
Fehlt - - - - 5 1.0 4 2.1 0 0.0 13 19.4 22 2.4

aDie Frage wurde in den Fragebogen 2022 aufgenommen.

ERGEBNISSE
Vergleich zwischen der Stichprobe und der 
Zielpopulation
Der Vergleich unserer Stichprobe mit der Zielpopulation ergab 
eine ähnliche Verteilung nach Altersgruppen und Geschlecht 
(p-Wert >0,05, Chi-Quadrat-Test), wobei allerdings eine 
Überrepräsentation der Westschweiz und des Tessins zu 
beobachten war (68,6 % in unserer Stichprobe gegenüber 48 % 
Schweizer BDs in der Westschweiz und im Tessin in der 
Zielpopulation). Umgekehrt waren die deutschsprachigen 
Regionen unterrepräsentiert (23 % in unserer Stichprobe 
gegenüber 52 % der Schweizer BDs).

Gesundheitsprobleme, Unfälle und 
belastende Arbeitsbedingungen im Jahr 
2022 Umfrage
Die Rücklaufquote des Fragebogens 2022 betrug 21,2 % (916 
Teilnehmer). Die soziodemografischen Merkmale der 

Gesamtstichprobe von 2022 sind in Tabelle 1 dargestellt. Die 
Verteilung der Studienteilnehmer nach Gewerkschaften ist in der 
ergänzenden Datei dargestellt

2010 2018 2022

Union 1 Union 1 Union 1 Union 2 Union 3 Keine Insgesa
mt
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S3. Die Prävalenz von Gesundheitsproblemen, Unfällen und die 
Werte für die Ermüdung bei der Arbeit sind in den 
Abbildungen 2 und 3 zusammengefasst. Die drei häufigsten 
Gesundheitsprobleme waren Schulter- oder 
Nackenmuskelschmerzen (57,4 %), abnorme Müdigkeit (51,1 %) 
und Rückenschmerzen (49,7 %). Außerdem lag die Prävalenz der 
Krankschreibungen im Jahr 2021 bei 53,2 %. Fast ein Drittel der 
Fahrer (31,4 %) fuhr 2021 in schlechtem Zustand, wobei die 
drei wichtigsten Gründe Müdigkeit, Muskelschmerzen und 
Druck seitens der Unternehmen oder Kollegen waren. Die 
drei belastendsten Arbeitsbedingungen waren Arbeitstage 
über 10 Stunden (3,4, SD = 0,8), das Verhalten der Radfahrer 
(3,3, SD = 0,8) und lange Zeiten ohne Zugang zu Toiletten (3,2, SD = 
0,9). Die drei am meisten geschätzten Arbeitsvorteile waren 
die Sicherheit des Arbeitsplatzes (62,4 %), die Solidarität unter den 
Kollegen (54,7 %) und die Freiheit (42,3 %).

Schwankungen bei 
Gesundheitsproblemen, Unfällen und 
Arbeitsbedingungen
Tabelle 1 und Abbildung 3 zeigen die Stichprobencharakteristika 
und die Prävalenz von Gesundheitsproblemen und 
Verkehrsunfällen in den Jahren 2010, 2018 und 2022 unter den 
der Gewerkschaft 1 angeschlossenen BDs. Der Anteil der Frauen
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Geografische Region
Schlafstörungen, krankheitsbedingte Fehlzeiten und Unfälle 
standen in signifikantem Zusammenhang mit der geografischen 
Region des Wohnsitzes von BDs. Schlafstörungen nahmen in 
Zürich [OR = 3,19 (1,31, 7,72)] im Vergleich zum Espace 
Mitteland zu. Außerdem nahmen die Krankmeldungen in der 
Genferseeregion zu [OR = 1,63 (1,01, 2,61)]. Unfälle wurden in 
der Genferseeregion weniger häufig gemeldet [OR = 0,33 (0,15, 
0,74)] als im Espace Mitteland.

Schulter- oder Nackenmuskelschmerzen
Schulter- oder Nackenmuskelschmerzen nahmen mit dem 
Vorhandensein von Muskelschmerzen der oberen Gliedmaßen 
[OR = 5,58 (3,13, 9,95)], Kopfschmerzen [OR = 1,89 (1,27, 
2,81)] und mit einer Fahrzeit von mehr als 4 Stunden [OR = 
1,43 (1,12, 1,81)] zu.

Schlafstörungen
Schlafstörungen und Krankschreibungen nahmen mit dem 
Vorhandensein von Angstzuständen zu [OR = 1,87 (1,11, 3,16) 
und OR = 1,65 (1,00, 2,73)],
bzw.]. Die Prävalenz der selbstberichteten Schlafstörungen und 
der Verkehrsunfälle war mit krankheitsbedingten Fehlzeiten 
verbunden [OR =
1,64 (1,11, 2,40), bzw. OR = 2,16 (1,26, 3,72)]. Schlafstörungen 
traten bei BDs der Gewerkschaft 3 seltener auf als bei BDs der 
Gewerkschaft 1 [OR = 0,47 (0,26, 0,86)], aber häufiger bei BDs 
mit höherem Schulabschluss als bei BDs mit 
Pflichtschulabschluss [OR = 1,72 (1,02, 2,88)]. Die Prävalenz 
von Schlafstörungen erhöhte sich bei Vorliegen von 
Magenschmerzen [OR = 2,02 (1,14, 3,58)], abnormer Müdigkeit 
[OR = 2,41 (1,63, 3,55)] und Rückenschmerzen
[ODER = 1,49 (1,02, 2,17)].

Busfahrer signifikant von 4,7 % im Jahr 2010 auf 13,7 % im Jahr 2022 
gestiegen (OR = 3,77 (2,36, 6,04), p-Wert > 0,001). Das 
Durchschnittsalter betrug 46,4 Jahre.
(±9,0) Jahren im Jahr 2010, 45,7 (±13,0) im Jahr 2010 und 47,4 
(±10,1) im Jahr 2022.
Schulter- oder Nackenmuskelschmerzen waren das häufigste 
Gesundheitsproblem für die drei Zeitpunkte (51,0 % im Jahr 2010, 
51,4 % im Jahr 2018 und 59,4 % im Jahr 2022). Tabelle 2 gibt 
einen Überblick über die Veränderungen bei 
Gesundheitsproblemen und Unfällen zwischen 2010 und 2022. 
Kopfschmerzen, Angstzustände und Übersäuerung haben in den 
letzten zehn Jahren abgenommen. Schulter- oder 
Nackenmuskelschmerzen, Schlafstörungen, Krankschreibungen und 
Unfälle im Straßenverkehr (5,3 %-13,4 %) haben jedoch zwischen 
2010 und 2022 zugenommen. Bei zehn der zwölf untersuchten 
Arbeitsbedingungen nahm die Ermüdungsquote zwischen 2010 und 
2022 zu (Tabelle 3). Dies gilt für Arbeitstage über 10 Stunden, das 
Verhalten von Radfahrern, lange Zeiten ohne Zugang zu Toiletten, 
Fahrzeiten über 4 Stunden, die Aggressivität anderer 
Verkehrsteilnehmer, schwierige Verkehrsbedingungen, aggressive 
Kunden, Verspätungen, Verkehrsstörungen und Nachtarbeit.

Mögliche Erklärungsfaktoren für 

Gesundheitsprobleme und Unfälle
Die Tabellen, die die Ergebnisse der univariaten und 
multivariaten Regressionsmodelle für die Modelle der Schulter- 
oder Nackenmuskelschmerzen, der Schlafstörungen, der 
krankheitsbedingten Fehlzeiten und der Unfälle 
zusammenfassen, sind in den ergänzenden Tabellen S1 bis S4 
aufgeführt.

ABBILDUNG 2 | (A) Bewertung der positiven Aspekte der 
Arbeitsbedingungen (B) Bewertung der Beschwerlichkeit der 
Arbeitsbedingungen unter den gewerkschaftlich organisierten Busfahrern in 
der Schweiz (Umfrage 2022) (Stratégie Energétique et Santé, Schweiz, 2022).
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Verkehrsunfälle
Fahrunfälle traten dreimal häufiger bei BDs auf, die vor ihrer 
Ausbildung einen anderen Beruf erlernt hatten, als bei BDs, 
die dies nicht taten [OR = 3,00 (1,42, 6,36)]. BDs, die 
regionale Linien oder eine Mischung aus regionalen und 
städtischen Linien fahren, meldeten weniger Unfälle [OR = 
0,37 (0,16, 0,88), und OR = 0,53 (0,28, 0,99),
bzw.].

Krankheitsbedingte Fehlzeiten Die Häufigkeit von 
krankheitsbedingten Fehlzeiten stieg mit dem Dienstalter [1,03 
pro zusätzlichem Jahr (1,00, 1,05)], dem Vorliegen von 
Schlafstörungen [1,71 (1,17, 2,50)] und der Unfallmeldung in 
den letzten 12 Monaten [OR =
2.16 (1.01, 1.62)].

Mögliche Folgen von SARS-CoV-2
Bei Hinzufügung der SARS-CoV-2-Folgen auf die 
Arbeitsbedingungen in den multivariaten Modellen blieben in 
den meisten Fällen die im ersten multivariaten Modell 
gefundenen Assoziationen bestehen, und einige neue traten 
auf (ergänzende Tabellen S4-S7). Die Prävalenz von 
Schlafstörungen, Krankschreibungen und Unfällen stieg mit 
den Auswirkungen der SARS-CoV-2-Krise auf die körperliche 
oder geistige Gesundheit an [OR =
1,83 (1,11, 3,00), OR = 1,82 (1,14, 2,91), und OR = 3,05 (1,51,
6,14), beziehungsweise]. Darüber hinaus nahmen 
Schlafstörungen mit dem Dienstalter zu [1,03 pro 
zusätzlichem Jahr (1,01, 1,06)]. Schulter- oder 
Nackenmuskelschmerzen traten bei weiblichen BDs häufiger 
auf als bei männlichen BDs [OR = 1,81 (1,04, 3,17)].
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TABELLE 2 | Veränderungen bei Gesundheitsproblemen und Unfällen über 12 Jahre (Erhebungen 2010, 2018 und 2022) bei Busfahrern, die der Gewerkschaft 1 
angehören (Stratégie Energétique et Santé, Schweiz, 2022).

2010-2018 2010-2022 2018-2022 Auswahl für die 
Modellierunga

OR 95% CI p-Wert OR 95% CI p-Wert OR 95% CI p-Wert

Gesundheitliche Probleme
Abnorme Müdigkeit 0.79 0.59, 1.04 0.092 0.99 0.77, 1.27 0.940 1.26 0.94, 1.69 0.123
Muskelschmerzen in der Schulter 
oder im Nacken

0.83 0.62, 1.10 0.187 1.14 0.89, 1.47 0.300 1.38 1.03, 1.87 0.034 X

Obere schlaffe Muskelschmerzen 0.72 0.50, 1.02 0.067 0.84 0.61, 1.14 0.256 1.16 0.80, 1.69 0.426
Schmerzen in der unteren 
Humpelmuskulatur

0.75 0.52, 1.07 0.110 0.98 0.72, 1.33 0.890 1.31 0.91, 1.89 0.153

Rückenschmerzen 0.84 0.63, 1.11 0.220 0.97 0.75, 1.24 0.802 1.15 0.86, 1.55 0.340
Kopfschmerzen 0.58 0.42, 0.79 0.001 0.67 0.51, 0.88 0.004 1.15 0.82, 1.61 0.404
Magenschmerzen 0.87 0.60, 1.27 0.475 0.84 0.60, 1.17 0.303 0.96 0.64, 1.43 0.846
Stress 0.83 0.62, 1.10 0.187 0.86 0.67, 1.11 0.258 1.05 0.78, 1.41 0.772
Ängste 0.66 0.46, 0.96 0.031 0.80 0.58, 1.12 0.195 1.21 0.82, 1.80 0.342
Reizbarkeit 0.90 0.67, 1.20 0.465 1.00 0.77, 1.30 0.985 1.12 0.82, 1.52 0.476
Schlafprobleme 1.38 1.04, 1.84 0.026 1.39 1.08, 1.79 0.012 1.00 0.75, 1.35 0.983 X
Appetit- oder 
Verdauungsprobleme

0.89 0.64, 1.24 0.500 1.06 0.80, 1.42 0.674 1.19 0.84, 1.68 0.319

Hypersudation 0.50 0.30, 0.84 0.008 0.44 0.28, 0.71 0.001 0.88 0.49, 1.59 0.677
Unfall, Krankheitsurlaub, 
Fahrtüchtigkeit

Unfall 2.67 1.61, 4.45 <0.001 2.36 1.47, 3.78 <0.001 0.88 0.56, 1.40 0.594 X
Krankheitsurlaub 1.42 1.06, 1.89 0.018 2.10 1.62, 2.71 <0.001 1.48 1.10, 2.00 0.010 X
Fahruntauglich 1.22 0.90, 1.64 0.202 0.94 0.72, 1.24 0.670 0.77 0.56, 1.06 0.114

OR, ungerades Verhältnis; CI, Konfidenzintervall. Diese Tabelle zeigt die Ergebnisse der multivariaten logistischen Regressionsmodelle, die für jedes Ergebnis um Geschlecht, Alter, 
Dienstalter und Arbeitsregion bereinigt wurden. Der interessierende Prädiktor ist das Jahr, das als Faktorvariable verwendet wird. Die Modelle 2010-2018 und 2010-2022 
verwenden das Jahr 2010 als Referenz und das Modell 2018-2022 verwendet die Jahre 2018 als Referenz.
aGesundheitsprobleme und Unfälle, die entweder in den letzten 12 Jahren oder in den letzten 4 Jahren zugenommen haben.

ABBILDUNG 3 | Die Prävalenz von Gesundheitsproblemen und Fahrunfällen für die drei Zeitpunkte bei gewerkschaftlich organisierten Busfahrern (Stratégie 
Energétique et Santé, Schweiz, 2022).
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TABELLE 3 | Veränderungen der Arbeitsbedingungen zwischen 2010 und 2022 (Erhebungen 2010, 2018 und 2022) nach Busfahrern, die der Gewerkschaft 1 angehören 
(Stratégie Energétique et Santé, Schweiz, 2022).

2010-2018 2010-2022 2018-2022

OR 95% CI p-Wert OR 95% CI p-Wert OR 95% CI p-Wert

Arbeitstag >10 h 1.33 1.18, 1.49 <0.001 1.20 1.07, 1.33 0.001 1.10 0.97, 1.24 0.154
Verhalten von Radfahrern 1.15 1.01, 1.32 0.041 0.98 0.87, 1.11 0.796 1.17 1.01, 1.35 0.032
Lange Zeit ohne Zugang zu Toiletten 1.30 1.14, 1.49 <0.001 1.42 1.26, 1.59 <0.001 0.92 0.8, 1.05 0.221
Lenkzeit >4 h 1.36 1.19, 1.56 <0.001 1.22 1.08, 1.38 0.001 1.10 0.95, 1.27 0.198
Aggressivität der anderen 
Verkehrsteilnehmer

1.34 1.16, 1.54 <0.001 1.19 1.05, 1.35 0.007 1.12 0.96, 1.29 0.148

Schwierige Verkehrsbedingungen 1.57 1.38, 1.8 <0.001 1.39 1.23, 1.56 <0.001 1.12 0.97, 1.29 0.125
Aggressive Kunden 1.43 1.24, 1.65 <0.001 1.39 1.22, 1.58 <0.001 1.03 0.88, 1.2 0.740
Verspäteter Zeitplan 1.72 1.49, 1.99 <0.001 1.58 1.39, 1.8 <0.001 1.08 0.93, 1.26 0.330
Verkehrsunterbrechung 1.74 1.52, 2.01 <0.001 1.47 1.3, 1.66 <0.001 1.18 1.02, 1.37 0.028
Nachtarbeit 1.17 0.99, 1.38 0.066 1.18 1.02, 1.37 0.027 0.99 0.83, 1.18 0.923
Abendarbeit 1.16 1, 1.34 0.055 1.11 0.98, 1.27 0.106 1.04 0.89, 1.22 0.606
Sonntagsarbeit 1.08 0.93, 1.25 0.321 1.15 1.01, 1.32 0.036 0.93 0.79, 1.09 0.361

OR, Odd Ratio, berechnet anhand des Anstiegs um 1 Punkt in der Bewertung der Variablen.  CI, Konfidenzintervall. Diese Tabelle zeigt die Ergebnisse der multivariaten 
Regressionsmodelle, bereinigt um Geschlecht, Alter, Dienstalter und Arbeitsregion für jedes Ergebnis. Der interessierende Prädiktor ist das Jahr, das als Faktor verwendet wird. Die 
Modelle 2010-2018 und 2010-2022 verwenden die Jahre 2010 als Referenz und das Modell 2018-2022 verwendet die Jahre 2018 als Referenz.

DISKUSSION

Wichtigste Ergebnisse
Muskel-Skelett-Erkrankungen waren das häufigste subjektive 
Gesundheitsproblem, über das in dieser Studie berichtet wurde. 
Dieses Problem wurde in vielen Studien in vielen Ländern 
berichtet [2, 14, 15, 18, 20, 29, 32, 33], und die Ursachen sind 
gut bekannt: Vibrationen, ungünstige Sitzposition und langes 
Sitzen [2, 15, 18-21]. Die Prävalenz von neun der sechzehn 
untersuchten Gesundheitsprobleme und Unfälle hat sich über 
die drei Zeitpunkte hinweg nicht verändert, obwohl sich die 
Arbeitsbedingungen der BDs erheblich verändert haben 
(Tabelle 3). Nur bei drei Gesundheitsproblemen ist die 
Prävalenz zurückgegangen. Die häufigere Nutzung von 
Fahrzeugen mit Klimaanlagen könnte eine Erklärung für den 
Rückgang der Prävalenz von Hypersudation sein.

Interpretation der Ergebnisse
Bei der logistischen Regressionsmodellierung gingen wir davon 
aus, dass je mehr BDs ihre Arbeitsbedingungen als ermüdend 
empfinden, desto häufiger würden die damit verbundenen 
Gesundheitszustände gemeldet werden. Uns lagen keine 
Informationen über die Häufigkeit ermüdender Arbeitssituationen 
vor. Einige von ihnen können jedoch repetitiv sein, wie z. B. die 
Aggressivität von Fahrgästen, die mehrmals pro Woche oder 
sogar täglich auftreten kann [49].

Muskuloskelettale Störungen
Im Erklärungsmodell für Schulter- oder 
Nackenmuskelschmerzen war die Arbeitsbedingung, dass die 
Fahrschicht länger als 4 Stunden dauerte, mit dieser 
Erkrankung assoziiert, was durchaus plausibel erscheint, wenn 
man alle anderen Faktoren als unabhängig betrachtet. Während 
ein Arbeitstag von mehr als 10 Stunden auch mit diesem 
Gesundheitszustand assoziiert war, und zwar mit einer 
ähnlichen Effektgröße wie die > 4-stündige Fahrschicht in der 
univariaten Analyse, verschwand dieser Zusammenhang in den 
bereinigten Modellen aufgrund der Kollinearität mit den langen 

Fahrschichten. Dasselbe gilt für die Auswirkungen von Angst 
und Stress, die in der univariaten Analyse ähnlich und statistisch 
signifikant sind, sich aber in den vollständig angepassten 
Modellen ändern. Neben diesen Arbeitsbedingungen erklärte die 
Angabe von Muskelschmerzen der oberen Gliedmaßen und 
Kopfschmerzen auch das Vorhandensein von Schulter- oder 
Nackenschmerzen.
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Muskelschmerzen, mit recht hohen ORs (ergänzende Tabelle 
S1). Darüber hinaus ist ein zweifach erhöhtes Risiko für 
Schulter- oder Nackenmuskelschmerzen in Verbindung mit 
dem weiblichen Geschlecht ein weiteres wichtiges Ergebnis, 
wenn man die zunehmende Feminisierung des Berufs des 
Busfahrers bedenkt. Lange Zeit waren alle Busfahrer Männer, 
und die Fahrzeuge waren auf ihre Statur zugeschnitten. Heute 
gibt es viermal so viele weibliche Busfahrerinnen wie 2010, 
und die Busse sind nicht an ihre - meist kleinere - Statur 
angepasst. Diese Erkenntnis sollte bei der Konstruktion neuer 
Fahrzeuge berücksichtigt werden. Schließlich verdient ein 
beobachteter Zusammenhang zwischen Schulter- oder 
Nackenmuskelschmerzen und der Aggressivität der Fahrgäste 
in der vollständig angepassten Studie eine vorsichtige 
Interpretation. Im univariaten Modell wurde eine statistisch 
nicht signifikante OR von 1,10 beobachtet. Im bereinigten 
Modell sank sie zunächst auf 0,79 und dann auf 0,73, was 
signifikant wurde, aber eher ein statistisches Artefakt als ein 
bedeutsames Ergebnis ist. Er kann zwar ein Risikofaktor für 
die in dieser Studie untersuchten Ergebnisse sein, aber wenn 
für alle anderen in der DAG identifizierten Variablen 
kontrolliert wird, verschwindet er und/oder ändert seine 
Richtung, was wahrscheinlich auf eine Überanpassung 
zurückzuführen ist. Es wäre völlig irreführend, die 
Aggressivität von Fahrgästen oder anderen 
Verkehrsteilnehmern als schützend vor Schulter- oder 
Nackenmuskelschmerzen zu betrachten, zumal dieser Effekt 
nur beobachtet wird, wenn für die Auswirkungen von SARS-
CoV-2 kontrolliert wird. Es ist daher wahrscheinlich, dass die 
Maßnahmen, die gegen die Ausbreitung von SARS-CoV-2 
ergriffen wurden, eine schützende Wirkung auf den Busfahrer 
hatten, der dadurch von den unfreundlichen Fahrgästen 
isoliert und vor deren Aggressionen geschützt war.

Schlafstörungen
Ein wichtiges Ergebnis war der Zusammenhang zwischen dem 
Dienstalter und einer erhöhten Prävalenz von 
Schlafstörungen. Wir erwarteten, dass die kumulierte 
Exposition gegenüber verschiedenen Gefahren mit 
zunehmendem Dienstalter steigt, was wiederum das Risiko 
von Schlafstörungen erhöht. Studien haben gezeigt, dass 
aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie psychische Probleme, 
einschließlich Stress, zunehmen [25, 50]. Wie bekannt, kann 
Stress den Schlaf verschlechtern
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Qualität [51]. Schlafstörungen traten in Zürich dreimal häufiger 
auf als im Espace Mitteland. Dies könnte auf unterschiedliche 
Arbeitsbedingungen oder unterschiedliche Empfindlichkeiten 
gegenüber Schlafentzug zurückzuführen sein. Anzumerken ist, 
dass die Gewerkschaft 1 in einem der Unternehmen, in dem ein 
Drittel der Teilnehmer aus Zürich wohnte, eine 
Präventionskampagne zum Thema Schlafstörungen 
durchführte. Dies könnte die Assoziation einer höheren 
Prävalenz von Schlafstörungen mit der Zugehörigkeit zu 
Gewerkschaft 3 erklären, da BDs, die zu Gewerkschaft 3 
gehören, möglicherweise nachsichtiger oder weniger sensibel 
gegenüber diesem Problem sind.

Krankheitsbedingte Fehlzeiten
Im Erklärungsmodell für krankheitsbedingte Fehlzeiten waren 
die damit verbundenen Arbeitsbedingungen ein Arbeitstag von 
mehr als 10 Stunden und eine Fahrschicht von mehr als 4 
Stunden, was durchaus plausibel erscheint, da dies einer 
längeren Exposition gegenüber Gefahren während eines Tages 
entspricht. Die Assoziation von Angst und Stress, die in der 
univariaten Analyse statistisch signifikant war und zu einem 
erhöhten Risiko von Krankschreibungen führte, änderte sich in 
den vollständig angepassten Modellen. In der Tat wirkt sich 
Stress in der Regel negativ auf die Gesundheit aus und erhöht 
das Risiko von Schlafstörungen oder Magenschmerzen [51, 52]. 
In unserer Studie erklärt jedoch Angst, die stark mit Stress 
korreliert ist, die Krankschreibungen besser, da ängstliche BDs 
tendenziell mehr Krankschreibungen haben. Die kumulierte 
Exposition gegenüber verschiedenen Gefahren nimmt mit 
zunehmendem Dienstalter zu, was wiederum das Risiko einer 
Erkrankung und eines Krankschreibens erhöht. Der 
Zusammenhang zwischen krankheitsbedingten Fehlzeiten und 
den Auswirkungen von S A R S - C o V - 2  auf die 
physische oder psychische Gesundheit war zu erwarten, da 
Busfahrer ein höheres Risiko hatten, sich mit der Krankheit 
anzustecken [24, 26], und die Pandemie mit einer Zunahme 
psychischer Störungen bei Arbeitnehmern in wichtigen 
Bereichen verbunden war [25, 49, 50]. Unter den 
Gewerkschaften war bekannt, dass die Region Genfersee ein 
Problem mit hohen Fehlzeiten hatte. Die Gewerkschaften 
erklärten, dass die Busunternehmen aufgrund des Mangels an 
Fahrdienstleitern [7, 11] und zur Aufrechterhaltung des 
Dienstes das vorhandene Personal zur Arbeit zwingen mussten, 
auch wenn dies die Streichung von Ruhetagen bedeutete. Dies 
führe zu einer Arbeitsüberlastung, die dazu führen könne, dass 
die Mitarbeiter ein paar Tage krankgeschrieben würden, weil sie 
nicht mehr arbeiten könnten.

Fahrunfälle Der innerstädtische Verkehr war mit einem 
erhöhten Risiko von Fahrunfällen verbunden. Das Arbeitsumfeld 
ist im Stadtverkehr anders als im Regionalverkehr. Der 
Stadtverkehr wird oft als stressiger empfunden, da das 
Verkehrsaufkommen höher ist, mehr Fahrräder und Fußgänger 
unterwegs sind, es mehr Störungen auf der Straße gibt und der 
Zeitplan enger ist. All diese Faktoren können Stressfaktoren 
sein und zu Verkehrsunfällen führen. Im Gegensatz dazu gibt es 
im Regionalverkehr im Allgemeinen weniger Verkehr, weniger 
Störungen und einen lockeren Fahrplan mit mehr Pausen an 
den Endhaltestellen. Nach Ansicht vieler Fahrer und 

Gewerkschaften unterscheidet sich auch das Fahrgastverhalten 
zwischen den beiden Arten von Diensten. In den Städten sind die 
Menschen in der Regel gestresster und aggressiver als außerhalb 
der Städte [53].

Sowohl in univariaten als auch in multivariaten logistischen 
Regressionsmodellen (ergänzende Tabelle S4) wurde die erhöhte 
Prävalenz von Fahrunfällen mit der Lehre in Verbindung 
gebracht. Um diesen Zusammenhang zu verstehen, ist es wichtig, 
das Schweizer Bildungssystem zu kennen, das aus drei Stufen 
besteht:
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Pflichtschule (obligatorische Schule), Sekundarstufe II (Lehre 
oder Allgemeinbildung) und Tertiärbereich (Universitäten 
oder Hochschulen). Während der Pflichtschule werden die 
Schüler je nach ihren Schulnoten in Sektoren eingeteilt, die 
entweder erweiterte Anforderungen oder 
Grundanforderungen stellen. Nach der obligatorischen 
Schulzeit absolvieren die Schülerinnen und Schüler des 
Grundlagensektors eine Lehre, während die anderen entweder 
weiter studieren oder eine Lehre absolvieren können. 
Insgesamt entscheiden sich in der Schweiz zwei Drittel der 
Jugendlichen für eine Lehre [54, 55]. Der Beruf des Busfahrers 
ist in der Schweiz kein Lehrberuf, sondern eine Ausbildung, 
die im Rahmen einer 6-monatigen bis einjährigen 
Beschäftigung in einem Busunternehmen erworben wird. Für 
den Beginn der BD-Ausbildung ist eine abgeschlossene Lehre 
oder mindestens 2 Jahre Berufserfahrung erforderlich. Alle 
Schweizer BDs hatten zuvor Berufserfahrungen, die nichts mit 
dem Fahren zu tun haben, z. B. als Koch oder Jurist. 
Außerdem werden Lehrstellen häufiger in Berufen angeboten, 
die körperlich anstrengender und exponierter sind als Berufe, 
die nur über eine Hochschulausbildung zugänglich sind.

Im Gegensatz zu früher hatte Stress in den univariaten 
Modellen eine stärkere Wirkung als Angst, und nach der 
Anpassung behielt Stress ein übermäßiges Risiko (OR>1), 
während Angst ihre Wirkung verlor, wenn Stress zum Modell 
hinzugefügt wurde. Dies erscheint plausibel, da Stress eine 
bekannte Ursache für Verkehrsunfälle ist, da er zu 
Konzentrationsverlusten und Müdigkeit führen kann [56]. 
Müdigkeit ist eine weitere bekannte Ursache für Fahrunfälle 
[31], und wir stellten fest, dass Müdigkeit in unserem 
univariaten Modell zu einem erhöhten Unfallrisiko (OR>1) 
führte. Darüber hinaus standen die Auswirkungen der SARS-
CoV-2-Pandemie auf die Gesundheit und den Krankenstand 
teilweise im Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit 
und Müdigkeit, die beide Risikofaktoren für Unfälle sind [31, 
56].

Ergebnisse Verallgemeinerung und Risiko 
der Verzerrung
Da sowohl die Expositionen als auch die Ergebnisse selbst 
berichtet wurden, könnten einige Teilnehmer ihre Exposition 
und ihre Gesundheitsprobleme zu hoch oder zu niedrig 
angegeben haben. Dies könnte zu einer 
Informationsverzerrung führen, die in allen Studien dieser Art 
vorhanden ist [57]. Ohne zusätzliche Messdaten zu diesen 
Variablen ist es unmöglich, das Ausmaß und die Richtung 
eines potenziellen Fehlklassifizierungsbias vorherzusagen. Da 
wir nicht nach dem in der Ausbildung erlernten Beruf und der 
Häufigkeit ermüdender Arbeitsbedingungen gefragt haben, 
erlaubt die Studie kein kausales Verständnis der 
gesundheitlichen Ergebnisse und ist eine 
hypothesengenerierende Studie. Ein Selektionsbias könnte 
vorhanden sein, da es Unterschiede zwischen den 
Teilnehmern und den nicht teilnehmenden Fahrern geben 
könnte. Da nur gewerkschaftlich organisierte Fahrer 
teilnahmen, was 40,3 % der Schweizer Fuhrunternehmer 
entspricht, konnten sie nicht die gesamte Schweizer 
Fuhrunternehmerpopulation, unsere Zielpopulation, 
repräsentieren. Bemerkenswert ist, dass der gewerkschaftliche 
Organisationsgrad je nach Unternehmen zwischen 5 % und 80 
% variiert. Die Unterrepräsentation der deutschsprachigen 

Region und die Überrepräsentation der französisch- und 
italienischsprachigen Regionen ist typisch für ähnliche 
Erhebungen in der Schweiz [58], wie wir an anderer Stelle 
erörtert haben [45]. Da die Verteilung unserer Stichprobe die 
Zielpopulation der Schweizer BDs nicht perfekt widerspiegelt 
und aufgrund des Designs und der Datenverfügbarkeit sollten 
die Ergebnisse dieser Studie als vorläufig betrachtet und in 
methodisch besseren Studien weiter bestätigt werden.
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Schlussfolgerung
Diese Studie hat gezeigt, dass viele Schweizer BDs über mehrere 
gesundheitliche
Probleme gleichzeitig, und dieser Trend hat sich zwischen 2010 
und 2022 noch verschärft. Die am häufigsten 
wahrgenommenen Gesundheitsprobleme sind Muskel-Skelett-
Erkrankungen wie Schulter- oder Nackenmuskelschmerzen oder 
Rückenschmerzen. Die zweithäufigste Beschwerde ist abnorme 
Müdigkeit, die von mehr als der Hälfte der BDs angegeben 
wird. Schulter- oder Nackenmuskelschmerzen, 
Schlafstörungen, Krankschreibungen und Unfälle haben seit 
2010 bzw. 2018 zugenommen. Die zunehmenden 
Gesundheitsprobleme stehen im Zusammenhang mit den 
Arbeitsbedingungen, die sich in den letzten 12 Jahren ebenfalls 
verschlechtert haben, und dem Vorliegen von Komorbiditäten. 
Die SARS-CoV-2-Pandemie hatte zusätzliche negative 
Auswirkungen auf die Gesundheitsergebnisse von BD. Die 
Studie basierte auf Selbstauskünften gewerkschaftlich 
organisierter BDs. Daher sollten die Ergebnisse mit Vorsicht 
interpretiert und verallgemeinert werden. Sie deuten jedoch darauf 
hin, dass Kohortenstudien erforderlich sind, um diese Ergebnisse zu 
bestätigen und Maßnahmen zu ergreifen, die auf die belastendsten 
und schädlichsten Arbeitsbedingungen abzielen, wie z. B. lange 
Fahr-/Arbeitszeiten.
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