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Die oberstgerichtliche Rechtsprechung! erkennt an, daf es ein
unvorhersehbares Einschlafen am Steuer gibt. Das Fehlen oder Vor-
handensein der Voraussehbarkeit unter den verschiedensten konkreten
Umstidnden ist eine nicht seltene Frage an den é&rztlichen Sach-
verstdndigen und sie wird erstaunlich divergierend beantwortet. Gegen-
stand des Gutachtens bildet also vorwiegend die subjektive Seite der
Ermidung, durch den folgenden Fragenkomplex umrissen:

1. MuB der Kraftfahrer wissen, wann allgemein oder speziell bei ihm
Ermiidung eintritt, so daB eventueil schon die Uberschreitung einer
bestimmten Fahrzeit oder Fahrstrecke als eine Verletzung der Sorgfalts-
pflicht anzusehen ist ?

2. Kann der Kraftfahrer, wenn Ermiidung eintritt, diese erkennen;
gibt es subjektive Zeichen, die dem Einschlafen am Steuer vorausgehen
und deren Erkennung zumutbar ist?

3. Welche besonderen Umstéinde (z. B. Krankheit, Alkohol) beein-
flussen die Ermtidung objektiv und ihre subjektive Erkennbarkeit ?

Voraussetzung zur sachkundigen Beurteilung des Einzelfalles in subjektiver
Hinsicht ist die Kenntnis des wichtigsten objektiven Wissens tiber die Ermiidung.
Neben der rein physiologischen und psychologischen Materie wird der Sach-
verstéindige pathologische ,,Einschlaffille® relativ rasch erkennen und eventuell
ausschlieBen konnen. Das gleiche gilt fiir die Faktoren Alkohol, Pharmaca und
sensorische Storungen. Von Krankheiten sind besonders die Epilepsie und die
Narkolepsie, die bekanntlich auch symptomatisch vorkommen kénnen, zu be-
achten. Die Narkolepsie tritt nicht selten in sonst unauffilliger Form auf. Narko-
leptoide Typen sieht man héufig, so z. B. Strafenbahnschaffner, die an der End-
station ihrer Bahn sich in den Wagen setzen, sofort einschlafen und nach einer
Viertelstunde wieder fahren. Ebenso gibt es Typen, die z. B. in ihrem Biiro un-
vermittelt einschlafen oder Personen, die im Wartezimmer unter geeigneten Um-
stdnden, ohne besonders iibermiidet zu sein, schnell in Schlaf verfallen. Inwieweit
hier gebahnte Assoziationen eine Rolle spielen, bzw. besondere Gewohnheiten
dtiologische Bedeutung haben, wire im Finzelfall zu priifen. Man darf aber auch

* Vorgetragen von O. Proxor auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
gerichtliche und soziale Medizin, Oktober 1954 in Kiel.
1 Naher aufgefithrt Neue jur. Wschr. 1958, Nr 29, 1077,
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nicht vergessen, dafl bei bestimmten Krankheiten vermehrte Schlafsucht geradezu
symptomatisch vorkommt. Hier sind zu erwdhnen: Infekte, Foci, Herzfehler mit
verminderter Sauerstoffsittigung des Blutes, Ikterus, auch Ikterus sine Ictero,
Intoxikationen, Anamien, insbesondere die Perniciosa. Unter den Intoxikationen
wird man stets auch an das Vorliegen einer eventuellen Kohlenoxydvergiftung
bei schadhaften Warmluftheizungen bestimmter Pkw-Typen denken miissen,

In diesem Zusammenhang mufl erwdhnt werden, dal Warmluft-
heizungen weniger wegen der Gefahr einer mdglichen CO-Vergiftung
problematisch sind, als wegen der durch die Warmluft provozierten,
bekannten peripheren Geféfidilatation. Diese fithrt wiederum iiber eine
Hirnan#dmie zu Miidigkeit, Schlafbediirfnis und Einschlafen. Dieser
vasomotorischen Reaktion kommt gerade an den Beinen, die nach der
Technik der Autoheizung vielfach besonders betroffen werden, grofie
Bedeutung zu, vor allem, wenn man bedenkt, dall warme FuBbider
héufig gerade bei Einschlafstérungen drztlich verordnet werden. Um-
gekehrt hingegen ist Kélte ein ausgesprochenes Schlafhemmungsmittel,
bzw. sogar als einer der stirksten Weckreize bekannt, wenn nicht eine
schwere Erschépfung oder eine Allgemeinerfrierung vorliegt.

Das Gesamtproblem der Ermiidung ist sehr komplex und unbedingt
ein psycho-physisches, an dem zahlreiche exo- und endogene Faktoren
bestimmend mitwirken (HocBREIN und SCHLEICHER, s. dort auch ein-
schligige Literaturangaben iiber Ermiidung). Beim Ineinanderspielen
der einzelnen Faktoren wird es in der Praxis oft unméglich sein, eine
strenge Trennung zwischen subjektiver Miidigkeit (Ermiidungsgefiihl)
und objektiver Ermiidung durchzufiihren, wie sie z. B. von KRAEPELIN
verlangt wird. Denn ein warmes Bad, das subjektiv die Bereitschaft
zum Einschlafen fordert, tithrt objektiv zwar, wie oben angedeutet,
zu einer relativen Hirnanfimie, aber nicht zu stoffwechselmiBig fafi-
baren, physiologisch chemischen Ermiidungsvorgingen. Umgekehrt
braucht unter Einwirkung von Affekten oder Pharmacis eine objektiv
nachweisbare schwere Ermiidung subjektiv keine ,,Beschwerden® zu
machen.

Es ist daher heute noch schwierig zu beantworten, ob wegen der
verschiedenen Einzelfaktoren ein einziger Test zur Objektivierung der
Ermiidung bzw. eines Ermidungszustandes iiberhaupt moglich ist.
Der von KroEBEL und HEINZE erarbeitete Test, die Ermiidung durch
die Anstiegszeit des psycho-galvanischen Reflexes zu messen, wird
daher auf seine Brauchbarkeit in der Praxis noch zu priifen sein.

Unter den endogenen Faktoren wurde frither den verschiedenen »» Ermiidungs-
stoffen‘ atiologisch die ,,entscheidende Rolle® schlechthin zuerkannt (KUDRIAWZEW
u. a.). Heute gelten allerdings die Kenotoxintheorie und die Anhaufungshypothesen
(Anhaufung von Ermiidungsstoffen), die Verarmungshypothese (Glykogen-
verarmung und Hemmung der Resynthese) ebenso wie die Vorstellung einer Milch-

sfiureintoxikation mit Blutacidose als im wesentlichen iiberholt (GALPERIN, OKUN,
Smronson und Sirkina). Andererseits kann eine’ Glykogenverarmung mit all ihren
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Folgen vor allem fiir Herz und Kreislauf nach schweren Dauerleistungen ohne
weiteres vorkommen. Wir sprechen jedoch dann besser von einer sog. Erschopfung,
wie sie im Zusammenhang mit unserer Fragestellung eigentlich weniger Be-
deutung hat.

Die Blutreaktion hat sich bei diesem Problem als ein Symptom erwiesen,
das sehr bedeutungsvoll sein kann (ProxoP, L.), ohne dafl aber der Blut-pH-Wert
iiber den Ermiidungszustand bzw. iiber die tatsachliche Leistungsfahigkeit signi-
fikanten Aufschlufi geben kénnte. Lediglich im sog. ,,Toten Punkt“, der als
voriibergehende Leistungskrise vielleicht in irgendeiner Form auch im Zusammen-
hang mit der untersuchten Frage eine Bedeutung haben kann, hat sich die Milch-
sdurekonzentration als mabBgeblich erwiesen (Prokor, L.). Die Hypothese der
Transmineralisation bzw. Ionenverschiebung und schlieBlich die vegetative Theorie
der Ermidung geben schon bedeutend bessere Anhaltspunkte. Ubereinstimmend
wird im Zusammenhang mit der blutchemischen Einwirkung auch eine GroBzahl
teils vagotoner, teils amphotoner vegetativer Veréinderungen festgestellt. So sinkt
besonders beim muskulir Ermiideten z. B. der Blutdruck, wihrend der Puls
steigende Tendenz zeigt, wobei die Reaktion des peripheren Kreislaufes fiir die
héiufig angenommene Hirnandmie ausschlaggebend ist. Ebenso wird eine Hydrémie
beobachtet und infolge schlechter calorischer Ausnutzung steigt der Sauerstoff-
verbrauch an, was wiederum den Nutzeffekt deutlich absinken 148t. Hinsichtlich
der Gefiafisteuerung findet sich durchweg eine periphere Dilatation (VOLKER) mit
besonderer Erregbarkeit der capillaren Vasomotoren. Damit kommt es manchmal
auch zu paradoxen Reaktionen, die subjektiv beim Ermiideten sowohl, was haufiger
ist, ein starkes Wiarmegefiihl, als auch Kiltegefiihl mit Frosteln hervorrufen kénnen.
Neben solchen physisch iiberschieBenden Reaktionen treten beim Ermiideten
auch psychische Verénderungen ein, so z. B. hemmungslose Gefithlsausbriiche anf
inaddquate Reize. Dies gilt vor allem fiir die Fille chronischer Ermiidung (Uber-
miidung) und ist bekanntlich besonders eindrucksvoll bei jener typlschen Art
chronischer Ubermudung, die im Sport als Ubertraining (Proxoe, L.), im taglichen
Leben als Ubermiidung bezeichnet wird.

Zahlreich sind die exogenen Ursachen, die den Grad der Ermiidung und Uber-
miidung bestimmen. Von nicht geringer Bedeutung sollen auch Féhn und Wetter-
fronten sein, tiber die in Literatur und Statistik allerdings noch nichts Sicheres
bekannt ist. Der Luftdruck als guter Indicator fiir Wetterfronten (pE RUDDER)
ist jedenfalls kein ausschlaggebender Faktor (Fisaer). Er scheint allein deswegen
weniger bedeutungsvoll, weil der Kraftfahrer beim Uberwinden von Héhen-
unterschieden und héufigem Geschwindigkeitswechsel ohne subjektive Beschwerden
durchweg bedeutend hoheren Druckschwankungen ausgesetzt ist als sie z. B. durch
Fohn oder Wetterfronten zustande kommen,

Nicht zu unterschitzen fiir den Ermiidungsgrad ist dagegen die
Aupfentemperatur, da sie den Grad der Capillarektasie maBgeblich
bestimmt, desgleichen der Feuchtigkeitsgehalt der Luft, der fiir die
Abkiihlung der Korperoberfliche entscheidend ist u. dgl. mehr. Diese
Faktoren fithren genau wie die Verdauungsmiidigkeit nach groBerer
Nahrungsaufnahme -— wie auch GrAF nachweisen konnte — schnell
zu einer relativen Gehirnandmie, die ebenso wie z. B. die Hypoxdmie
in groBen Hohen eine Pradisposition fiir das Einschlafen, eventuell
sogar fiir einen peripheren GefdlBlkollaps darstellen.

Dagegen sind die von der Presse immer wieder aufgegriffenen
»»Lodeskilometer* (angeblicher EinfluB von , Erdstrahlen” auf den

Disch. Z. gerichtl. Med. Bd. 44. 23h



346 0. Proxop und L. Proxoe:

Krafttahrer) vollkommen bedeutungslos. Sie sind das Phantasieprodukt
absolut unwissenschaftlich eingestellter, dafiir aber geschéftlich inter-
essierter ,,Erdstrahlenforscher (Proxor, O.).

Wichtig fiir den Grad der Ermiidung und die Schnelligkeit ihres Eintretens
sind die optischen und akustischen Eindriicke, wobei die Monotonie schlafférdernd,
der Wechsel akustischer und optischer Eindriicke dagegen schlafhemmend wirken
(Pawrow). Die Verminderung und das Ausbleiben von akustischen und optischen
Eindriicken spielen jedoch nicht die iiberragende Rolle, die diesen Faktoren zu-
geschrieben wird. KrerpL und HErz haben dies in Versuchen mit Taubstummen
und Blinden nachgewiesen. Das gleiche gilt auch fiir die rein subjektive Seite
anderer Reize, z. B. akustische Eindriicke durch das Autoradio.

Von grofiter Bedeutung sind auch verschiedene psycho-physische Einflisse,
die sich von der rein vegetativen Seite her noch weitgehend klaren lassen miifiten.
Vor allem stellt das Zusammenwirken mehrerer solcher Faktoren eine Schlaf-
hemmung oder -bahnung im Sinne von Pawrow dar. So bahnen die Dunkelheit
der StraBe und des Fiihrerhauses, die Wirme und das Fernhalten #uflerer Reize
den Schlaf analog der Dunkelheit des Schlafzimmers und der Bettwirme. Der
Summation an sich im einzelnen unterschwelliger Faktoren kommt damit gerade
fiir das Einschlafen am Steuer eine besondere Bedeutung zu, weshalb auch an-
scheinend unwesentlichen Detailfaktoren viel mehr Beachtung geschenkt werden
miiBte.

Auch die Interferenz verschiedener Rhythmen, wie sie sich heute fiir alle
Lebensfunktionen immer deutlicher herausstellen lassen, scheint hier mafBgeblich
beteiligt zu sein, um so mehr dann, wenn es sich um eine Stérung gewohnter
Rhythmen handelt, z. B. ungewchntes Nachtfahren, Ernahrungsumstellungen
u. dgl.

DaB die Ermiidung aber nicht allein ein physiologisch-chemisches
Problem darstellt, sondern insbesondere beim Kraftfahrer von einer
starken psycho-motorischen Komponente gesteuert wird, ist hinreichend
bekannt. '

Die psychische Ermiidung, die wahrscheinlich beim Kraftfahrer die fiithrende
Rolle spielt (Ruporr), hat GRAF an seiner Versuchsapparatur sehr einlenchtend
dargestellt. Er weist hier nach, da8 die durch Ermiidung wesentlich verschlechterte
Fahrleistung beim Ermiideten plotzlich dann wieder gut wird, wenn der letzte Ver-
such einer Versuchsserie angekiindigt wird. Diese Erscheinung des sog. ,,Schluf-
antriebes* nach GraF, wie sie auch eine Parallele im Endspurtphinomen des
Sportlers hat, ist aber hiufig von einer oft sehr deutlichen negativen Phase gefolgt.

Zu den psycho-physischen Einfliissen gehoren beim Kraftfahrer auch hypnogene
Reize. Gleich einem Hypnotiseur, der das Bewulltsein seines Probanden durch
monotone Sprache usw. unter Ausschaltung stérender Nebenbetatigungen einengt,
wirken auf den Kraftfahrer stets rhythmisch wiederkehrende optische und akustische
Reize. Das gleichmaBige Ticken des Motors (und gerade der Ubermiidete fihrt
nach Grarv gleichmiBig, einnivelliert, monoton), das Ticken der Autofedern beim
Uberfahren von Betonfeldergrenzen, das gleichmiBige Rauschen des Luftzuges
beim Entlangfahren an Chausseebiumen und der stets gleiche optische Eindruck
des Lichtkegels auf der Fahrbahn sind bekannte Faktoren.

Als besonders wesentlich mu8 schlieBlich noch auf die Tatsache hingewiesen
werden, daB jede Ermiidung und Ubermiidung zu einer riicklaufigen Entwicklung
in der Reflexbahnung fithrt, d. h. einen partiellen Verlust bzw. zumindest eine
Veraschlechterung erworbener Reflexe und koordinierter Automatismen mit sich
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bringt. Nicht nur, dafl die reflektorischen Handgriffe und routineméfBigen Reak-
tionen nicht mehr einwandfrei funktionieren — wie Schalten, Abblenden, Bremsen,
— der gute Kraftfahrer macht sogar in diésem Zustand oft den Eindruck eines
Anfiangers und er bemerkt es sogar.

Alle diese oft gleichmiBig auftretenden Symptome der Ermiidung
lassen schlieBlich bei plotzlich auftretenden Situationsinderungen (Uber-
holen, Ausweichen, Fahrbahnwechsel, Hindernisse) deutlich das Ab-
sinken des Bewuftseins, bzw. Einschrinkung der Reaktionsfihigkeit
und das Ansteigen des Fahrrisikos erkennen, wie sie fiir die Unfallgenese
heute immer wieder verantwortlich gemacht werden.

Im Zusammenhang mit den psycho-physiologischen Mechanismen
ergeben sich zahlreiche objektive und subjektive Ermiidungssymptome,
die im einzelnen oder kombiniert die Fahrfahigkeit eines Ermiideten
herabsetzen bzw. sogar vollstindig aufheben. Eine biclogische Be-
grindung dafiir ermdglichen im einzelnen bereits weitgehend die er-
wihnten Arbeiten. Die fiir die forensische Betrachtung wichtigen sub-
jektiven Symptome des Ermiidens und Einschlafens konnen unter
Zugrundelegung der Arbeiten von HErrz (1923), GrAF u.a. in Frih-
und Spitsymptome eingeteilt werden. Hier ist allerdings je nach der
Kritikfahigkeit eines Menschen ein breiter Spielraum méglich. Auch
gibt es zweifellos, wie ganz allgemein in der Pathophysiologie, individuell
bevorzugte und fakultative Symptome. Die wichtigsten subjektiven
Symptome soll nachstehende Tabelle 1 zeigen, wobei die Reihung hin-
sichtlich des Schweregrades oder einer sicheren Prioritdt keinen Anhalts-
punkt geben kann.

Tabelle 1.
Frithsymptome ‘ Spéatsymptome
|

Lidschwere . Gefiihl, zu schnell zu fahren
Konvergenzschwiche (wird als beson- = Absichtliches Langsamerfahren

ders quélend empfunden) Phantasiebilder
Fremdkérperreiz in den Augen (,,Sand- | Wunsch zu schlafen

ménnchen kommt*) Plotelicher Tonusverlust der Nacken-
Doppelbilder sehen muskulatur (LECHER)
Schielstellung der Augen (Strabismus | Plétzliches Erschrecken mit Schweil-

divergens) ausbruch und Herzklopfen bei Ande-
Trockenheit der Mundschleimhaut und rung der Fahrsituation

Durstgetiihl Plstzliche ganz kurze Absenzen (bei
Warmegefiithl offenen Augen) mit folgendem Er-
Frosteln schrecken.
Géhnen
Gefithl, schlechter zu kuppeln und zu

schalten (Gefithl: Wagen hat gelitten,

im Getriebe stimmt etwas nicht)

Fir die strafrechtliche Beurteilung von ,,Einschlaffillen® ist es
erforderlich festzustellen, welche Phinomene, Symptome und Faktoren
des FEinschlafens dem Kraftfahrer bekannt sind. Zu diesem Zweck
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wurden mittels Fragebogen 569 Kraftfahrer iiber ibre Erfahrung zu
diesen Punkten befragt.

Dabeil wurde so vorgegangen, dafl wir (zusammen mit OBENHACK! und der
Bundesverkehrswacht) in Autobahnraststitten Fragebogen an Kraftfahrer aus-
gaben. Diese Fragebogen enthielten 20 Fragen, die so gehalten waren, daB eine
Suggestivwirkung ausgeschlossen erschien. Die entscheidenden Fragen waren mit
belanglosen Fragen vermischt. Die Befragten, fast ausschlieflich Autofahrer,
haben die Fragebogen mit groflem Interesse-ausgefilllt und in vielen Fallen wider
Erwarten zur subjektiven Seite des Ermiidens einen wertvollen Beitrag geleistet.

Ergebnis der Fragebogenaktion.
In erster Linie war von Bedeutung, wann die Ermudung des Kraft-
fahrers subjektiv erstmalig in Erscheinung tritt. Zu dieser Frage haben
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Abb. 1. Hiufigkeit des Ermiidungseintrittes nach Fahrstrecke.
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sich die befragten Kraftfahrer beziiglich der gefahrenen Strecke
(s. Abb. 1) dahingehend geduBert, daB der iberwiegende Teil (79%)
zwischen 200 und 500 km, mit Schwerpunkt gegen 300 km, die ersten
Zeichen von Ermiidung feststellte.

Die Frage nach dem Zeitpunkt des Auftretens der ersten Ermiidungs-
symptome in Hinsicht auf die Fahrzeit (Abb. 2) ergab bei einem Schwer-
punkt um die 4. Std (17% aller Angaben), dal bei 77% aller Kraft-
fahrer innerhalb der 3.—8.Std sich subjektive Ermiidungszeichen
zeigten. Vergleicht man damit die Angaben beziiglich der Fahrstrecke,
s0 zeigt sich eine auffallende Ubereinstimmung, wenn man als Durch-
schnittsgeschwindigkeit 60—80 Stdkm annimmt.

Des weiteren hatten sich die Befragten zu der Frage zu dullern,
welche Faktoren ihrer Meinung nach die Ermiidung am Steuer fordern.
Dazu wurden spontan 30 verschiedene Faktoren angegeben, wobei
einzelne besonders hiufig erwithnt wurden. Zum Teil betrafen sie, wie
nachstehende Tabelle 2 erkennen 148t, rein exogene Faktoren, -den
Wagen oder die Personlichkeit des Fahrers selbst.

1 Dissertation, Bonn 1955.
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Exogene Faktoren

Den Wagen betreffend

Den Fahrer selbst betreffend

Eintonigkeit der StraBe
Bekannte Strecken
Gegenverkehr
Witterung
Regenwetter

Hitze, Sonnenschein
,,Kosmische Einfliisse’’
Abendstunde
Nachtfahrten

Schlechte Autositze
Motorengersusch
Geschlossene Fenster
Ungentigende Liftung
Uberheizen
Zigarrenqualm
Dauverndes Radiohéren

Dauernde Konzentration
Ruhiges Sitzen
Alleinfahrten
Arger
,»Cleistige Ausfliige*
Vorherige geistige

Arbeit
Korperliche Indisposition
Kopfschmerzen

Hungergefithl

Alkohol

Lange TFahrtunterbre-
chung

Langsames Fahren
(unter 60 km)

Auf- und Abladen

Hinsichtlich des Einflusses der Miidigkeitsforderung durch Heizung
und Autoradio haben sich die befragten Kraftfahrer ganz konkret
gedubBert. Danach nimmt die Mehrzahl einen ermiidungsfordernden Ein-
flu durch die Heizung an, wihrend dem Autoradio eine geringere
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Abb. 2, Haufigkeit des Ermiidungseintrittes nach Fahrdauer.

Bedeutung zugemessen wird, ja sogar von fast der Hilfte ein ermiidungs-
férdernder Einflull verneint wird (Abb. 3).

Das Ergebnis der Beantwortung der besonders wichtigen Fragen
betreffend ,,Einschlafen am Steuer war folgendes: Von 569 Personen
gaben 100 zu, schon einmal am Steuer eingeschlafen zu sein. 81 von
diesen erklirten, sie seien itbermiidet gewesen, 4 #iuBerten sich nicht
klar, 1 behauptete, nicht iibermiidet gewesen zu sein, wihrend 14 Per-
sonen urséchlich keine Angaben machten. Auch der Zeitpunkt, zu dem
die Personen eingeschlafen waren, wurde genauer festgehalten. Wie
Abb. 4 zeigt, ergeben sich dabei 2 Maxima, ndmlich die Zeit kurz nach
Mittag und die Stunden um Mitternacht bis in die frithen Morgen-
stunden. Bei einer Spitze von 10% gegen 14 Uhr lagen zwischen 12 und
15 Uhr 25% der Einschlaffiille, wihrend mit absolutem Maximum von
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12% gegen 24 Uhr zwischen 23 und 5 Uhr von 58% Einschlafen an-

gegeben wurde,

Erstaunlich waren die Antworten zu der Frage, welche Zeichen sich
beim Ermiiden am Steuer zuerst bemerkbar machen.

Radio

Hejzung
%
[24

29

Ja  mein Lnthally. Ja nein Entally.

%

44

27

Abb. 3. Einfluff auf Ermiidung

durch Heizung und Radio.

Die Tabelle 3 bringt geordnet nach
Symptomenkomplexen die einzelnen an-
gegebenen Zeichen, ungeachtet der vor-
kommenden Haufigkeit und der oft recht
laienhaften Ausdrucksweise.

Eine weitere Frage befaBite sich mit
dem Problem der Ubermiidungsbekimp-
fung. Hierzu wurden fast 1000 prizise
Angaben gemacht, deren Ergebnis zu-
sammenfassend Tabelle 4 zeigt, wobei
mitunter von einem Fahrer mehrere An-
gaben gemacht wurden.

Abschlieffend haben wir sodann noch
die Frage gestellt, ob der Kraftfahrer es
fiir moglich hilt, dall man einschlafen
kénne, ohne zu erkennen, daB man
bereits zu miide sei zu fahren. Einige
Kraftfahrer, die selbst jedoch nie ohne
mitde gewesen zu sein eingeschlafen sind,

haben die Mdglichkeit eines solchen Geschehens bejaht. Im AnschluB
an diese Frage haben wir zur Demonstration der Unobjektivitit der

Zr.

[
T
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lageszert

Abb. 4. Tageszeitliche Verteilung des Einschlafens.

menschlichen Auffassung einen Punkt angeschnitten, der von den Be-
fragten meist leidenschaftlich beantwortet wurde. Die Frage lautete:
,,Was halten Sie von den bekannten Todeskilometern, den Erdstrahlen
und von den Horoskopen in den Tageszeitungen ¢ Hier haben sich
10% der Befragten fiir die Existenz der ,,Erdstrahlen’ ausgesprochen,
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Tabelle 3.

Erste Zeichen beginnender Ermidung

Augen
Ohren

Sonstige
Empfin-
dungen

Psychisch

Fahrweise

Flimmern, Schmerzen, Schweregefiithl, Blick Leichtes

wird tritbe, verringerte Sehschérfe, schlechtes | Drohnen, Gehor

Fixierungsvermogen, Sehen von Gegenstanden, 188t nach,

Passanten, Holzklotzen, Licht, Ringen, ver- | Gerduschemp-

schleiertem Licht, Schattenbildern, frisch iiber- findlichkeit,

zogenes Bett, StraBe ,schwimmt, Wahrneh- | Ohrensausen.
mungsfahigkeit herabgesetzt.

Blutdrucksteigerung, Druckgefiihl in Kopf und Schlifen, Durst-
gefiihl, Ermiidung des Riickens, Erschlaifen der Arme, Géhnen,
Hunger, Magenschmerzen, Nackenschmerzen, Juckreiz in Nase,
Kailtegefiihl, kalte Fiie, Koptschwere, Kopfjucken, Kopfnicken,
kérperliche Ermiidung, Korperstarre, Krampf, Luftmangel, Sitz-
miudigkeit, Sitzfliche schmerzt, Schlifenklopfschmerz, Schlapp-
heit, Schweif} in Hénden, Schwitzen, Steifigkeit, Ziehen im Nacken,
schmerzhaite Reaktionen, Verkrampfungszustand, Zusammen-
zucken

Abschweifen der Gedanken, Kornizentrationsschwiche, Desinteresse,

Dosen, durchgedreht, geistige Mudigkeit, Gereiztheit, Gleichgiiltig-

keit, relative Gleichgiltigkeit, Nervositit, Interesselosigkeit, Lust-

losigkeit, rauschartige Benommenheit, Unaufmerksamkeit, Unruhe-

gefiihl, Ungeduld, Willensschwiche, Wohlgefiihl, Appetit auf Ziga-
retten, Aufschrecken

Verzogerte Reaktionen, Automatik, keine schnurgerade Fahrweise,

Geschwindigkeitserhohung, Geschwindigkeitsverminderung, Ge-

schwindigkeitsgefithl geht verloren, Ubersehen von Verkehrsschil-

dern, Linksdrall, Schaltmiidigkeit, Schaltzeitpunkt verpaBt, Ver-
schatzung, Zick-zack-fahren.

Tabelle 4.
Beurteilung der Wirkung
Mittel gegen Ubermiidung Angabe der Angabe der

sicheren unsicheren

Wirkung Wirkung
Pausieren bzw. Anhalten, Fahrt unterbrechen. 245 (30%) 52
Kaffeetrinken, Coca-Cola, Coffem Tabletten usw. | 153 (18,4%) 35
Langeres Schlafen . . . . . .. . . . .. .. 144 (17,4%)
Anhalten und Kurzschlaf 1/4—1/2 Std. . .. .. 142 (17,4%) | 16
Anhalten und um den Wagen laufen . . . . . 32 (3,9%) 12
Rauchen . . . . . . . . .. ... ..., 31 (3,8%) 13
Erfrischungsmittel, Pfefferminz, kithle Getrinke u.a. 22 (2,7%) 3
Autoradio einstellen, lauter stellen, Sender wechseln 14 (1,7%) 13
Essen. . . . . . . ... 0L 11 (1,2%) 5
Unterhaltung mit Begleitpersonen . . . . . . . 11 (1,2%) 3
Fensterdffnen . . . . . . . . .. . .. ... 9 (L,1%) 12
Singen . . . . . . . ... 0. 7 (0,6%) 4
Kalt waschen . . . . . . . . .. ... ... 7 (0,6%) 2

wahrend 5% der Befragten an Horoskope glaubten. Hieraus ergibt sich
wohl deutlich, wie subjektiv und problematisch die Beantwortung von
Fragen ist, die einen hypothetischen Eventualfall zum Gegenstand haben.
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Solche Fragen werden fast nie aus Sachkenntnis, sondern nur gefiihls-
mdfpig beurteilt, .

Das Gesamtergebnis ist von physiologischer Seite betrachtet sehr
interessant, da es die Bestitigung zahlreicher exakter wissenschaftlicher
Untersuchungen darstellt:

1. Die Tatigkeit des Kraftfahrens ist eine vorwiegend statische,
welche eine Daueranspannung der Sinnesorgane und des Bewegungs-
apparates verlangt, und damit an und fiir sich schon anstrengender
und ermildender ist als eine Tétigkeit mit rhythmischem Wechsel
zwischen Angpannung und Entspannung. Dazu kommt noch erschwerend
die Tatsache, daBl praktisch keine Neben- und Zwischenbewegungen
vorhanden sind, die wenn auch nur fiir kurze Zeit eine Erholung der
angespannten Muskelpartien erméglichen (ATzrER). Ahnliches gilt auch
fiir die eintdnige Dauerbelastung der Sinnesorgane, vor allem des Auges,
die, wie die Erhebungen zeigen, symptomatologisch eine besondere Rolle
spielt. Darum werden auch schon ganz kurze Fahrtunterbrechungen
einen Ermiidungseintritt weitgehend hinausschieben konnen.

2. Die als ermiidungsspezifisch angefithrten Symptome, vor allem von
seiten der Sinnesorgane, decken sich vollkommen mit allgemein physio-
logischen Erfahrungen. Dies gilt vor allem im Hinblick auf die ver-
schiedenen Wahrnehmungen, wie sie als Storungen der afferenten
Systeme im ermiideten Zustand von der Einschrinkung des Gesichts-
feldes bis zu allen moglichen Paraesthesien auftreten konnen.

Allerdings darf nicht vergessen werden, dall z. B. gerade fir die
Ermiidung des Auges, wie bekanntlich auch fiir die gesamte Ermi-
dung, psychische Faktoren eine mafgebliche Rolle spielen (KREIKER).
Damit kommt also der kritischen Beurteilung der psychischen Ver-
fassung des Kraftfahrers schon vor Antritt der Fahrt eine nicht zu
unterschitzende Bedeutung zu.

3. Storungen erworbener Reflexabliufe und Automatismen (Kuppeln,
Schalten), wie sie fiir den Ermiideten charakteristisch sind (Durie),
finden darin ihre Erklirung, dall von der Ermiidung die Schaltneuronen
immer zuerst betroffen werden (AsHER) und so der physiologische
Reflexbogen gestért wird. Dall damit eine Inkoordination und Ver-
zdgerung auch bewuBter Bewegungsabliufe zwangsliufig eintreten mub,
ergibt sich von selbst. '

4. Die Tatsache, daBl es innerhalb eines Tages zu 2 Ermiidungs-
spitzen mit besonderer Einschlafneigung kommt, ist leicht zu erklaren.
In die Mittagszeit fillt neben der bekannten Verdauungsmiidigkeit im
allgemeinen auch die Spitze der Lufttemperatur, durch welche die bereits
vorhandene abdominal verursachte relative Gehirnandmie infolge peri-
pherer GefiBdilatation noch verstirkt wird. Die gesteigerte Einschlaf-
neigung nachts entspricht dagegen, abgesehen von der Notwendigkeit
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vermehrter Aufmerksamkeit, eigentlich ganz dem durch das normale
Schlafbediirfnis gegebenen vegetativen Rhythmus. Dazu kommt als
erschwerend die Tatsache, dal der Schlafentzug an und fiir sich schon
ohne kérperliche und psychische Belastung eine Ermiidung zur Folge
hat (HocmurEely), wodurch die Arbeitsermiidung noch potenziert wird.
AuBerdem fiuhrt jede Durchbrechung gewohnter Rhythmen zwangs-
liufig zu einer verminderten Leistungsfihigkeit (Proxoer, L.), die nur
durch einen — allerdings noch mehr ermiidenden — vermehrten Einsatz
ausgeglichen werden kann. ‘

5. Bei dem in Zusammenhang mit der Autoheizung aufgeworfenen
Problem des Wirmeeinflusses auf die Ermiidung wird sich jedoch die
Frage nach Ursache und Wirkung nicht immer klar beantworten lassen;
denn einerseits wirkt zweifellos die hyperthermiebedingte periphere
Gefafldilatation iiber eine relative Gehirnandmie zentral ermiidend,
andererseits wurde aber auch nachgewiesen, dafl die dilatatorische
Reaktionsbereitschaft der peripheren GefiBe im Ermiidungszustand.
besonders stark ist (VOLEER), wodurch eine Kumulierung des Er-
miidungseffektes erfolgen muB. Meist auch in Zusammenhang mit der
Autoheizung stehend kommt das spurenweise Auftreten von Kohlen-
monoxyd' im Wageninnern noch erschwerend dazu, wodurch die
0,-Aufnahmefshigkeit reduziert und die Ermiidungsbereitschaft ge-
steigert wird. Dies um so mehr, als gerade das Nervensystem gegeniiber
0,-Mangel sehr empfindlich ist (DuriG u. v. a.). Dieses O,-Defizit wird
natiirlich dadurch noch gréfer, dafl an und fiir sich im Stadium der
Ermiidung die calorische Ausniitzung schlechter und damit fir die
gleiche Leistung ein hoheres O,-Angebot erforderlich ist (HocHrmIN).

Forensisch ist die Auswertung der durch die Fragebogen erfaBten
Erfahrungen der befragten Kraftfahrer in mehrfacher Hinsicht fiir die
Feststellung fahrldssigen Verhaltens wichtig:

Einmal ergibt sich, dall der weitaus Uberwiegenden Anzahl von
Kraftfahrern eine normalerweise durch die Fahrdauer, Fahrstrecke und
den Fahrzeitpunkt bedingte Ermiidung bekannt ist. Dies gilt besonders
tiir die Fahrdauver von 3-—8 Std, Fahrstrecke von 2—3500 km, wobei
die ,,gefahrlichen Stunden‘‘ insbesondere nachts zwischen 23 und 5 Uhr,
sowie mittags zwischen 12 und 15 Uhr liegen.

Diese Erfahrungen sind so allgemein, da8 alle Kraftfahrer mit ihrem
Eintreten rechnen miissen. Dies um so mehr, als sie zur erhéhten
Sorgfalt, einschlieflich der Kenntniserlangung der zum XKraftfahren
erforderlichen technischen und kérperlichen Beherrschung des Fahr-
zeuges verpflichtet sind.

1 Zur CO-Frage im Kraftverkehr liefert F. PorTHEINE in Arch. Gewerbepath.
1954 einen ausfiihrlichen und wertvollen Beitrag.
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Zum anderen ist iberwiegend bekannt, dall gewisse technische
Einrichtungen eines Kraftfahrzeuges Ermiidungen stark fordern, z. B.
die Wagenheizung, das Ticken der Wagenfedern, das Gerdusch des
Motors.

Weiterhin sind so zahlreiche Zeichen des Eintretens der Ermiidung
bekannt und bekundet worden, dafi wohl jeder Kraftfahrer irgendwie
eine beginnende Ermiidung aus verschiedenen Ermiidungssymptomen
erkennen und demgemif sein Verhalten als Kraftfahrer (Unterbrechung
oder Beendigung der Fahrt) einrichten kann. Dafiir spricht auch die
umfangreiche Liste von Mitteln, die zur Behebung von Ermfidungs-
zustinden angegeben werden, die aber auch gleichzeitig zeigen, daB
Ermidung und Fntmiidung von einem sorgfiltigen Kraftfahrer durchaus
empfunden, iiberwacht und gesteuert werden kénnen. Uber die physio-
logische und psychologische ZweckméBigkeit der angewandten Mittel
wird nach Abschlufl laufender Untersuchungen noch eingehender zu
berichten sein.

Wenn von 569 befragten Personen 1 Kraftfahrer am Steuer ohne
vorheriges Empfinden einer Ubermiidung eingeschlafen sein will, so
kann nicht gesagt werden, dal} auch nur eine geringe Wahrscheinlichkeit
fiir ein vom Kraftfahrer nicht zu erkennendes Einschlafen am Steuer
ohne vorher wahrnehmbare Ermiidungserscheinungen vorhanden ist.
Dies um so mehr, als nach SorunTz unbedingt ein aktives Einwilligen
in die vorhandenen Miidigkeitsempfindungen fiir den Schlafeintritt
notwendig ist. Das schlieBt jedoch nicht aus, daB durch psychische
Anomalien, Erkrankungen und Pharmaca die kritische Leistungs-
fahigkeit manchmal so eingeschrinkt sein kann, daf der Kraftfahrer
nicht in der Lage ist, den Grad seiner Ermiidung und die daraus resul-
tierenden Folgen richtig einzuschiitzen.

Aus der Fiille der objektiven und subjektiven Symptome mull ge-
schlossen werden, daB es ein Einschlafen ohne vorher subjektiv erkenn-
bare Ermiidung nicht gibt. Ein gesunder Kraftfahrer, nicht beeinflufit
durch Krankheiten, Narkotica usw., der am Steuer einschlift, hat daher
in der Regel seine zumutbare Sorgfaltspflicht verletzt.
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