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Die oberstgerichtliche Rechtsprechung 1 e rkenn t  an, dal~ es ein 
unvorhersehbares  Einschlafen am Steuer gibt. Das Fehlen oder Vor- 
handense in  der Voraussehbarkei~ un te r  den verschiedensten konkreten  
Umstiinden ist eine nicht se]tene Frage an den iirztlichen Sach- 
verst~ndigen nnd sic wird erstaunlich divergierend beantwortet. Gegen- 
stand des Gu~achtens bildet also v0rwiegend die subjektive Seite der 
Ermfidung, durch den folgenden Fragenkomplex umrissen: 

1. MuB der Kraftfahrer wissen, wann allgemein oder speziell bei ibm 
Ermiidung eintritt, so dab eventuell schon die Uberschreitung einer 
bestimmten Fahrzeit oder Fahrstrecke a]s eine Verletzung der Sorgfalts- 
pflicht anzusehen ist ? 

2. K a n n  der Kraftfahrer ,  wenn Ermi idung  eintr i t t ,  diese e rkennen;  
gibt  es subjekt ive Zeichen, die dem Einschlafen am Steuer vorausgehen 
n n d  deren E r k e n n u n g  znmutba r  ist ? 

3. Welche besonderen Umst~nde (z. B. Krankhei t ,  Alkohol) beein- 
flussen die Ermfidung objekt iv  u n d  ihre subjekt ive Erkennbarke i t  ? 

Voraussetzung zur sachkundigen Beu~eilung des Einzelfalles in subjektiver 
Hinsicht ist die Kenntnis des wichtigsten objektiven Wissens fiber die Ermfidung. 
Neben der rein physiologischen und psyehologischen Materie wird der Sach- 
verstgndige pathologische ,,Einschlaffglle" retativ rasch erkennen und eventuelI 
ausschtieBen k6nnen. Das gleiche gilt ffir die Faktoren Alkohol, Pharmaca und 
sensorische StSrungen. Von Krankheiten shld besonders die Epilepsie und die 
Narkolepsie, die bekanntlich auch symptomatisch vorkommen kSnnen, zu be- 
achten. Die Narkolel0sie tritt nieht selten in sonst unauffitlliger Form auf. I~arko- 
leptoide Typen sieht man h/~ufig, so z. B. StraBenbahnschaffner, 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 Bfiro un- 
vermittelt einschlafen oder Personen, die im Wartezimmer unter geeigneten Um- 
st/~nden, ohne besonders fibermfidet zu sein, schnell in Schlaf verfallen. Inwieweit 
hier gebahnte Assoziationen eine l~olle spielen, bzw. besondere Gewohnheiten 
/~tiologische Bedeutung haben, w/~re im Einzelfall zu prfifen. Man darf aber auch 

* Vorgetragen -con O. PI~oKot" auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft ffir 
geriehtliehe und soziale Medizin, Oktober 1954 in Xiel. 

1 1XT/iher aufgeffihrt Neue jur. Wsehr. 1958, Nr 29, 1077. 
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nicht vergessen, dab bei bestimmten Krankheiten vermehrte Schlafsucht geradezu 
symptomatisch vorkommt. Hier sind zu erw~hnen: Infekte, Foci, tterzfehler mit 
verminderter Sauerstoffs~ttigung des Blutes, Ikterus, auch Ikterus sine Ietero, 
Intoxikationen, An~mien, insbesondere die Pernieiosa. Unter den Intoxikationen 
wird man stets auch an das Vorliegen einer eventue]len Kohlenoxydvergiftung 
bei schadha~ten Warmluftheizungen bestimmter Pkw-Typen denken mfissen. 

In  diesem Zusammenhang muB erw~hnt werden, dab Warmluft-  
heizungen weniger wegen der Gefahr einer mSglichen CO-Vergiftung 
problematisch sind, a]s wegen der durch die Warmluft  provozierten, 
bekannten peripheren Gef~Bdilatation. Diese fiihrt wiederum fiber eine 
Hirnan~mie zu Mfidigkeit, Sehlafbediir~nis und Einschlafen. Dieser 
vasomotorischen Reaktion kommt  ger/~de an den Beinen, die nach der 
Technik der Autoheizung vielfach besonders betroffen werden, groBe 
Bedeutung zu, vor allem, wenn man bedenkt, dab warme FuBbgder 
h~ufig gerade bei Einschlafst6rungen grztlich verordnet werden. Um- 
gekehrt hingegen ist K~lte ein ausgesproehenes Sehlafhemmungsmittel,  
bzw. sogar als einer der st~rksten Weekreize bekannt,  wenn nieht eine 
sehwere Ersch6pfung oder eine Allgemeinerfrierung vorliegt. 

Das Gesamtproblem der Ermfidung ist sehr komplex und unbedingt 
ein psycho-physisehes, an dem zahlreiehe exo- und endogene Faktoren 
bestimmend mitwirken (HoCHREIiW und SCHLV, ICHER, S. dort aueh ein- 
sehlagige Literaturangaben fiber Ermfidung). Beim Ineinanderspielen 
der einzelnen Faktoren wird es in der Praxis oft unmSglich sein, eine 
strenge Trennung zwischen subjektiver Miidigkeit (Ermfidungsgefiihl) 
und objektiver Ermfidung durchzufiihren, wie sie z. B. yon KRAEPELIN 
verlangt wird. Denn ein warmes Bad, das subjektiv die Bereitsehaft 
zum Einschlafen fSrdert, fiihrt objektiv zwar, wie oben angedeutet, 
zu einer relativen Hirnan~mie, aber nicht zu stoffwechselm~Big faB- 
baren, physiologisch chemisehen Ermfidungsvorg~ngen. Umgekehrt  
braueht  unter  Einwirkung yon Affekten oder Pharmaeis eine objektiv 
naehweisbare schwere Ermtidung subjektiv keine ,,Beschwerden" zu 
maehen. 

Es ist daher heute noeh schwierig zu beantworten, ob wegen der 
verschiedenen Einzelfaktoren ein einziger Test zur Objektivierung der 
Ermfidung bzw. eines Ermfidungszustandes fiberhaupt mSglieh ist. 
Der yon K~OEB~,L und H~I~ZE erarbeitete Test, die Ermfidung dutch 
die Anstiegszeit des psycho-galvunischen Reflexes zu messen, wird 
ctaher ~uf seine Brauehbarkeit  in der Praxis noch zu lorfifen sein. 

Unter den endogenen Faktoren wurde frfiher den verschiedenen ,,Ermiidungs- 
stoJ'fen '~ ~tiologisch die ,,entseheidende Rolle" schlechthin zuerkannt (KuD~JAWZEW 
U.a.). Heute gelten allerdings die Kenotoxintheorie nnd die Anh~ufungshypothesen 
(Anhaufung yon Ermiidungsstoffen), die Verarmungshypothese {Glykogen- 
verarmung und Hemmung der ResYnthese ) ebenso wie die Vorstellung einer Milch- 
s~ureintoxikation mit B]utacidose als im wesentlichen iiberholt (GemPE~I~, OKu~, 
SI~o~so~ und SmKI~A). Andererselts kann eine ~ G]ykogenverarmung mit all ihren 
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Folgen vor allem ffir Herz und Kreislauf nach schweren Dauerleistungen ohne 
weiteres vorkommen. Wit sprechen jedoch dann besser yon einer sog. ErschSpfung, 
wie sie im Zusammenhang mit unserer Fragestellung eigentlieh weniger Be- 
deutung hat. 

Die Blutreaktion hat sich bei diesem Problem als ein Symptom erwiesen, 
das sehr bedeutungsvoll sein kann (PRoKoP, L.), ohne dab aber der Blut-ptt-Wert 
fiber den Ermiidungszustand bzw. fiber die tatsachliche Leistungsf~Lhigkeit signi- 
fikanten Aufseh]ul~ geben kSnnte. Ledig]ieh im sog. ,,Toten Punkt", der Ms 
vortibergehende Leistungskrise vielleieht in irgendeiner Form aueh im Zusammen- 
hang mit der untersuchten Frage eine Bedeutung haben kann, hat sieh die Milch- 
sgurekonzentrstion als mal~geblich erwiesen (PRoxoF, L.). Die H}~pothese der 
Trsnsminerslisstion bzw. Ionenverschiebung und sehlie~lich die vegetative Theorie 
der Ermfidung geben schon bedeutend bessere Anhaltspunkte. Ubereinstimmend 
wird im Zussmmenh~ng mit der blutehemischen Einwirkung auch eine Groi3zahl 
teils vagotoner, tefls amphotoner vegetativer Vergnderungen festgestel]t. So sinkt 
besonders beim muskulgr Ermfideten z.B. der Blutdruek, wghrend der Puls 
steigende Tendenz zeigt, wobei die Reaktion des peripheren Kreis]sufes fiir die 
hgufig angenommene Hirnangmie ausschlsggebend ist. Ebenso wird eine Hydrgmie 
beobaehtet und infolge schleehter c~loriseher Ausnutzung steigt der Sauerstoff- 
verbrauch an, was wiederum den Nutzeffekt deutlich absinken l~Li3t. Hinsichtlieh 
der GefgBsteuerung findet sieh durehweg eine periphere Dilatation (VSLKEI~) mit 
besonderer Erregbarkeit der cspillaren Vssomotoren. Damit kommt es manehmal 
such zu paradoxen Reaktionen, die subjektiv beim Ermfideten sowohl, was hgufiger 
ist, ein stsrkes W~rmegeftihl, als such K~Lltegefiihl mit FrSsteln hervorrufen k5nnen. 
Neben solchen physiseh iiberschiel3enden Reaktionen treten beim Ermfideten 
such psychisehe Veri~nderungen ein, so z. ]3. hemmungslose Gefiihlsausbrfiehe auf 
inadiiquate Reize. Dies gilt vor sllem ffir die Fi~lle chroniseher Ermfidung (~ber- 
mfidung) und ist bek~nntlieh besonders eindrueksvoll bei jener typischen Art 
chroniseher C'bermiidung, die im Sport als Ubertraining (Pl~oxo~, L.), im tgglichen 
Leben als ~Tbermfidung bezeichnet wird. 

Zshlreieh sind die exogenen Ursachen, die den Grad der Ermtidung und ~Tber- 
mfidung bestimmen. Von nieht geringer Bedeutung sollen aueh FShn und Wetter- 
fronten sein, fiber die in Literatur und Statistik sllerdings noeh nichts Sieheres 
bekannt ist. Der Luftdruek als guter Indicator ffir Wetterfronten (DE RUDDEIr 
ist jedenf~lls kein aussch]aggebender Faktor (FISHER). Er seheint allein deswegen 
weniger bedeutungsvoll, weft der Kraftfshrer beim Uberwinden yon HShen- 
unterschieden und hgufigem Gesehwindigkeitsweehsel ohne subjektive Besehwerden 
durchweg bedeutend hOheren Druekschwanknngen ausgesetzt ist als sie z. B. dureh 
FShn oder Wetterfronten zustande kommen. 

Nich t  zu untersch~tzen  ffir den  Ermf idungsgrad  is t  dagegen die 
Auflentemperatur, d~ sie den  Grad  der  Capi l larektas ie  ma~gebl ich  
bes t immt ,  desgleichen der  Feuch t igke i t sgeha l t  der  Luft ,  der  fiir die 
Abkf ih lung der  KSrperoberf l~che en tsche idend  ist  u. dgl. mehr.  Diese 
F a k t o r e n  fi ihren genau wie die Verdauungsmfid igke i t  nach  grS~erer 
Nahrungsau fnahme  - -  wie auch GI~AS nachweisen konnte  - -  schnell  
zu einer  re]a t iven Gehirnangmie,  die ebenso wie z. B. die H y p o x g m i e  
in grol3ei1 HShen eine Prgdispos i t ion  ffir das  Einschlafen,  eventuel]  
sogar  fiir  e inen per ipheren  Gefg~kollaps dars te l len.  

Dagegen sind die v o n d e r  Presse imlner  wieder aufgegriffenen 
, ,Todeski lometer"  (angeblicher Einflul3 yon , ,E rds t rah len"  auf den  
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Kraf t fahrer )  vo l lkommen bedeutungslos.  Sie sind das Phan tas i ep roduk t  

absolut  unwissensehaft l ich eingestell ter ,  dafiir  aber  geseh~ftlieh inter-  

essierter  , ,Erds t rahlenforseher"  (P~OKOP, 0.).  

Wichtig fiir den Grad der Ermiidung und die Schnelligkeit ihres Eintretens 
sind die optischen und akustischen Eindriieke, wobei die Monotonie schlaff6rdernd, 
der Weehsel akustiseher und optiseher Eindriieke dagegen sehlafhemmend wirken 
(PAwLOW). Die Verminderung und das Ausbleiben yon akustischen und optischen 
Eindriieken spielen jedoeh nieht die fiberragende Roile, die diesen Faktoren zu- 
gesehrieben wird. KREZDn und HE~Z haben dies in Versuchen mit Taubstummen 
und Blinden naehgewiesen. Da,s gleiehe grit a,ueh ffir die rein subjektive Seite 
a,nderer Reize, z. B. akustisehe Eindrtieke dureh da,s Autoradio. 

Von gr6Bter Bedeutung sind a,uch versehiedene psyeho-physisehe Einfltisse, 
die sieh yon der rein vegeta,tiven Seite her noeh weitgehend kl/~ren lassen mfigten. 
Vor allem stellt das Zusa,mmenwirken mehrerer soleher Fa,ktoren eine Sehla,f- 
hemmung oder -bahnung im Sinne yon PAWLOW dar. So bahnen die Dunkelheit 
der Stra,Be und des Fiihrerhauses, die Wgrme nnd da,s Fernhalten gugerer Reize 
den SehlM analog der Dunkelheit des Sehla,fzimmers nnd der Begtw~rme. Der 
Summation a,n sieh im einzelnen unterschwelliger Fa,ktoren kommt damit gera,de 
fiir das Einsehla,fen a,m Steuer eine besondere Bedeutung zu, weshalb auch a,n- 
scheinend unwesentliehen Detailfaktoren viel mehr Beaehtung gesehenkt werden 
mtiBte. 

Aueh die Intefferenz verschiedener Rhythmen, wie sie sich heute fiir alle 
Lebensfunktionen immer deutlicher herausstellen la,ssen, seheint bier ma,13geblieh 
beteiligt zu sein, um so mehr da,nn, wenn es sich um eine StSrung gewohnter 
Rhythmen handelt, z.B. ungewohntes Nachtfa,hren, Ern~ihrungsumstellungen 
u. dgl. 

DaB die E rmi idung  aber  n ieh t  a]lein ein physio]ogisch-chemisches 

Problem darstel l t ,  sondern insbesondere be im Kraf t fahre r  yon einer 
s tarken psycho-motorischen Komponente gesteuer t  wird, ist  hinreichend 

bekannt .  

Die psyehisehe Ermtidung, die wahrseheinlich beim Kraftfa,hrer die fiihrende 
Rolls spielt (RuDoLF), hat GRAF a,n seiner Versuehsa,10pa,ratur sehr einleuehtend 
dargestellt. Er weist hier na,eh, dal3 die durch Ermitdung wesentlieh versch]echterte 
Fa,hrleistung beim Erm/ideten plStzlieh dann wieder gut wird, wenn der letzte Ver- 
such einer Versuehsserie a,ngekiindigt wird. Diese Erseheinung des sog. ,,Schlug- 
antriebes" ha,oh GRAF, wie sie a,ueh eine Pa,ra,llele im Endspurtphgnomen des 
Sportlers ha• ist aber haufig yon einer oft sehr deutlichen negativen Pha,se gefolgt. 

Zu den psyeho-physisehen Einfliissen geh6ren beim Kraftfa,hrer a,ueh hypnogene 
l%ize. Gleich einem Hypnotiseur, der da,s BewuBtsein seines Proba,nden dureh 
monotone Spraehe usw. unter Ausscha,ltung stSrender Nebenbet~tigungen einengt, 
wirken a,uf den Kra,ftfahrer stets rhythmiseh wiederkehrende optis.c.he und akustisehe 
Reize. ])as gleiehm~13ige Tieken des Motors (und gera,de der Ubermiidete f~hrt 
nach GI~AF gleichln~Big, einnivelliert, monoton), da,s Ticken der Autofedern beim 
Uberfahren yon Betonfeldergrenzen, da,s gleiehmgBige Rausehen des Luftzuges 
beim Entla,ngfa,hren an Cha,usseebiiumen und der stets gleiehe optische Eindruek 
des Liehtkegels a,uf der Fa,hrba,hn sind beka,nnte Fa,ktoren. 

Als besonders wesentlich mug sehlieBlieh noeh auf die Tatsache hingewiesen 
werden, da,B jede Ermitdung und f3bermiidung zu einer rtieklgufigen Entwick]ung 
in der Reflexbahnung fiihrt, d.h. einen partiellen Verlust bzw. zumindest eine 
VerscMeehterung erworbener Reflexe und koordinierter Automatismen mit sich 
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bringt. Nicht nur, dag die reflektorischen Itandgriffe und routinem/~13igen Reak- 
tionen nieht mehr einwandfrei funktionieren - -  wie SchMten, Abblenden, Bremsen, 
- -  der gute Kraftf~hrer maeht sogar in diesem Zustand oft den Eindruek eines 
Anigngers under bemerkt es sogar. 

Alle diese oft gleiehm~13ig auitretenden Symptome der Ermfidung 
lassen schlieBlich bei plStzlich auftretenden Situationsiinderungen (fJber- 
holen, Ausweiehen, Fahrbahnwechsel, Hindernisse) deutlich das Ab- 
sinken des Bewufitseins, bzw. Einschrgnkung der tleaktionsf/~higkeit 
und das Ansteigen des Fahrrisikos erkennen, wie sie fiir die Unfal]genese 
heute immer wieder verantwortlieh gemaeht werden. 

I m  Zusammenhang mit  den psycho-physiologisehen Mechanismen 
ergeben sieh zah]reiche objektive nnd subjektive Ermiidungssymptome, 
die im einzelnen oder kombinier t  die Fahrf~higkeit eines Ermiideten 
herabsetzen bzw. sogar vollst~ndig aufheben. Eine biologische Be- 
grfindung dafiir erm6gliehen im einzelnen bereits weitgehend die er- 
wiihnten Arbeiten. Die fiir die forensische Betraehtung wichtigen sub- 
jektiven Symptome des Ermiidens und Einschlafens k6nnen unter 
Zugrunde]egung der Arbeiten yon HERz (1923), GRAF U. a. in Friih- 
und Spgtsymptome eingeteilt werden. Hier ist a~l]erdings je nach der 
Kritikf~higkeit eines Menschen ein breiter Spielraum m6glich. Auch 
gibt es zweifellos, wie ganz allgemein in der Pathophysiologie, individuell 
bevorzugte nnd {akultative Symptome. Die wichtigsten subjektiven 
Symptome soll nachstehende Tabelle 1 zeigen, wobei die Reihung hin- 
sichtlich des Schweregrades oder einer sieheren Priorit~tt keinenAnhalts- 
punkt  geben kann. 

Tabelle 1. 

Friihsymptome Sp~tsymptome 

Lidschwere 
Konvergenzschwache (wird als beson- 

ders qu~lend empfunden) 
Fremdk6rperreiz in den Augen (,,Sand- 

m/mnchen kommt") 
Doppelbilder sehen 
Schielste]lung der Augen (Strabismus 

divergens) 
Trookenheit der Mundschleimhaut und 

Durstgeftihl 
W/irmegeftihl 
Fr6steln 
Gahnen 
Gefiihl, sehlechter zu kuppeln und zu 

sehalten (Gefiihl: Wagen hat gelitten, 
im Getriebe stimmt etwas nieht) 

Gefiihl, zu schnell zu fahren 
Absichtliehes Langsamerfahren 
Phantasiebilder 
Wunsch zu schlafen 
P15tzlicher Tonusverlust der Nacken- 

muskulatur (LEchER) 
P15tzliches Erschrecken mit SchweiB- 

ausbruch und Herzklopfen bei _~nde- 
rung der Fahrsituation 

PlStzliche ganz kurze Absenzen (bei 
offenen Augen) mit folgendem Er- 
schrecken. 

Ffir die strafrechtliche Beurteilung yon ,,Einschlaff~llen" ist es 
erforderlich festzustellen, welche Ph~nomene, Symptome und Faktoren 
des Einsehlafens dem Kraft.fahrer bekannt  sind. Zu diesem Zweck 
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wurden mittels Fragebogen 569 Kraftfahrer  fiber ihre Erfahrung zu 
diesen Punkten befragt. 

Dabei wurde so vorgegangen, dab wir (zusammen mit OBn~_~CK 1 und der 
Bundesverkehrswacht) in Autobahnrastst&tten Fragebogen an Kraftf~hrer aus- 
gaben. Diese Fragebogen enthie]ten 20 Fragen, die so gehalten waren, dal~ eine 
Suggestivwirkung ausgesehlossen erschien. Die entscheidenden Fragen waren mit 
be]~nglosen Fr~gen vermiseht. Die Befragten, fast ausseh]ieBlich Autofahrer, 
haben die Fragebogen mit grol]em Interesse ausgdfillt und in vielen Fi~llen wider 
Erw~rten zur sub]ektiven Seite des Ermfidens einen wertvo]len Beitrug geleistet. 

Ergebnis der Fragebogenaktion. 

In  erster Linie war yon Bedeutung, wann die Ermfidung desKraf t -  
fahrers subjektiv erstmalig in Erscheinung tri t t .  Zu dieser Frage haben 
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Abb. l .  HLiufigkeit des Ermi idungse in t r i t t e s  nach  Fa]n'strecke. 

sieh die befragten Kraftfahrer  bezfiglich der gefahrenen Strecke 
(s. Abb. 1) dahingehend ge~ui~ert, daI~ der fiberwiegende Tell (79%) 
zwischen 200 und 500 km, mit  Schwerpunkt gegen 300 km, die ersten 
Zeichen yon Ermfidung 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), dai~ bei 77% aller Kraf t-  
Iahrer innerhalb der 3.--8.  Std sich subjektive Ermfidungszeichen 
zeigten. VGrgleioht man damit  die Angaben bezfiglich der Fahrstrecke, 
so zeigt sich eine au~fallende Ubereinstimmung, wenn man als Durch- 
schnittsgeschwindigkeit 60--80 Stdkm annimmt. 

Des weiteren hat ten sich die Befragten zu der Frage zu ~ul~ern, 
wGlche Faktoren ihrer Meinung nach die Ermfidung am Steuer fSrdern. 
Dazu wurden spontan 30 verschiedene Faktoren angegeben, wobei 
einzelne besonders h~ufig erwi~hnt wurden. Zum Tell betrafen sie, wig 
nachstehende Tabelle 2 erkennen l~l~t, rein exogene Faktoren, den 
Wagen oder die PersSnlichkeit des Fahrers selbst. 

1 Dissertation, Bonn 1955. 
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Tabel le  2. 

Exogene Faktoren Den \u betreffend Den Fahrer setbst betreffend 

Eint6nigkeit der Strage 
Bekannte Strecken 
Gegenverkehr 
Witterung 
Regenwetter 
ttitze, Sonnenschein 
,,Kosmische Einfltisse' ' 
Abendstunde 
Nachtfahrten 

Schlechte Autositze 
Notorengergusch 
Geschlossene Fenster 
U. ngeniigende Liiftung 
Uberheizen 
ZigarrenquMm 
Dauerndes Radioh6ren 

Dauernde Konzentration 
Ruhiges Sitzen 
A1Mnfahrten 
J~rger 
,,Geistige Ausfliige" 
Vorherige geistige 

Arbeit 
K6rperliche Indisposition 
Kopfschmerzen 
gungergeftihl 
Alkohol 
Lange Fahrtunterbre- 

chung 
Langsames Fahren 

(unter 60 kin) 
Auf- und Abladen 

Hinsichtlich des Einflusses der MiidigkeitsfSrderung durch Heizung 
und Autoradio haben sich die befragten Kraftfahrer ganz konkret 
geguBert. Danach nimmt die Mehrzahl einen ermiidungst6rdernden Ein- 
tlug durch die Heizung an, wghrend dem Autoradio eine geringere 
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Abb. 2. Haufigkeit des Ermtidungseintrittes nach Fahrdauer. 

Bedeutung zugemessen wird, ja sogar von fast der Hglfte ein ermiidungs- 
fSrdernder Einflu2 verneint wird (Abb. 3). 

Das Ergebnis der Beantwortung der besonders wichtigen Fragen 
betreffend ,,Einschlafen am Steuer" war folgendes: Von 569Personen 
gaben 100 zu, schon einmal am Steuer eingeschlafen zu sein. 81 yon 
diesen erklgrten, sie seien fibermiidet gewesen, 4 gugerten sich nicht 
klar, 1 behauptete, nicht tibermfidet gewesen zu sein, w/~hrend 14Per- 
sonen ursgchlich keine Angaben machten. Auch der Zeitpunkt, zu dem 
die Personen eingeschlafen waren, wurde genauer festgehalten. Wie 
Abb. 4 zeig~, ergeben sich dabei 2 Maxima, ngmlich die Zeit kurz nach 
Mittag und die Stunden um Mitternacht bis in die friihen Morgen- 
stunden. Bei einer Spitze yon 10% gegen 14 Uhr lagen zwischen 12 und 
15 Uhr 25 % der Einschlaffalle, wghrend mit absolutem Maximum yon 
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12% gegen 24Uhr  zwischen 23 und 5 Uhr yon 58% Einschlafen an- 
gegeben wurde. 

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

//e/zung 2~d/o Die Tabelle 3 bringt geordnet naeh 
% % Symptomenkomplexen die einzelnen an- 

~7 gegebenen Zeiehen, ungeaehtet der vor- 
kommenden H~uligkeit und der oft recht 
laienhaften Ausdrucksweise. 

Eine weitere Frage befagte sich mit 
~ ,  dem Problem der l~bermiidungsbek/~mp- 

lung. tIierzu wurden fast 1000 pr~zise 
Angaben gemaeht, deren Ergebnis zu- 
sammenfassend Tabelle 4 zeigt, wobei 
mitunter  yon einem Fahrer mehrere An- 
gaben gemaeht wurden. 

Absehliel~end haben wir sodann noeh 
die Frage gestellt, ob der Kraf t lahrer  es 
ffir mSglieh hglt, dab man einschlafen 
kSnne, ohne zu erkennen, dab man 

jh nein~7~ellg, ja nein[z/hal~ bereits zu mfide sei zu fahren. Einige 
Abb. 3. Einflul~ aus Ermiidung KraItIahrer,  die selbst jedoeh hie ohne 

dutch Heizung und Radio. 
miide gewesen zu sein eingeschlafen sind, 

haben die MSglichkeit eines solchen Gesehehens bejaht. I m  Anschlul~ 
an diese Frage haben wir zur Demonstration der Unobjektivit~t  der 
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Abb. 4. Tageszeitliche Verteilung des Einschlafens. 

menschlichen Auffassung einen Punkt  angeschnitten, der yon den Be- 
ffagten meist leidenschaftlich beantwortet  wurde. Die Frage ]autete: 
,,Was h~lten Sie yon den bekannten Todeskilometern, den Erdstrahlen 
und yon den Horoskopen in  den Tageszeitungen ?" Hier haben sieh 
10% der Beffagten Iiir die Existenz der , ,Erdstrahlen" ausgesprochen, 
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Tabelle 3. 

Erste Zeichen beginnender Ermiidung 

Augen 
Ohren 

Sonstige 
Emp]in. 
dungen 

Psychiseh 

Fahrweise 

Flimmern, Schmerzen, Schwerege~fihl, Blick Leichtes 
wird trfibe, verringerte Sehsch~ffe, schleehtes Dr5hnen, Geh5r 
]~ixierungsvermSgen, Sehen yon Gegenst~nden, l~St nach, 
Passanten, HolzklStzen, Licht, Ringen, ver- Ger~uschemp- 
schleiertem Lieht, Schattenbildern, frisch fiber- findliehkeit, 
zogenes Bett, StraBe ,,sehwimmt", Wahrneh- 0hrensausen. 

mungsf~higkeit herabgesetzt. 

Blutdrucksteigerung, Druekgeffihl in Kopf und Schl~fen, Durst- 
gefiihl, Ermiidung des Rfickens, Ersehlaffen der Arme, G~hnen, 
Hunger, Magenschmerzen, Nackenschmerzen, Juekreiz in ~qase, 
Ki~ltegeffihl, kalte Ffil]e, Kopfsehwere, Kopfjucken, Kopfnicken, 
kSrperliche Ermfidung, KSrperstarre, Krampf, Luftmangel, Sitz- 
mfidigkeit, Sitzfl~che schmerzt, Sehl~fenklopfschmerz, Schlapp- 
heir, Schweil] in tt~nden, Sehwitzen, Steifigkeit, Ziehen im 573eken, 
sehmerzhafte Reaktionen, Verkrampfungszustand, Zusammen- 

zucken 

Abschweifen der Gedanken, Konzentrationssehw~ehe, Desinteresse, 
DSsen, durehgedreht, geistige Mfidigkeit, Gereiztheit, Gleiehgfiltig- 
keit, relative Gleichgfiltigkeit, Nervosit~t, Interesselosigkeit, Lust- 
losigkeit, rauschartige Benommenheit, Unaufmerksamkeit, Unruhe- 
gefiihl, Ungeduld, Willensschwi~ehe, Wohlgeffihl, Appetit auf Ziga- 

retten, Aufschrecken 

VerzSgerte Reaktionen, Automatik, keine sehnurgerade Fahrweise, 
GesehwindigkeitserhShung, Gesehw.indigkei~sverminderung, Ge- 
schwindigkeitsgeffihl geht verloren, Ubersehen yon Verkehrsschil- 
dern, Linksdrall, Schaltmfidigkeit, Schaltzeitpunkt verpal]t, Ver- 

sch~tzung, Zick-zaek:~ahren. 

Tabelle 4. 

:Beuri~eihmg der Wirkung 

~Iittel gegen ~bermfidung 

Pausieren bzw. Anhalten, Fahrt unterbrechen..  
Kaffeetrinken, Coca-Cola, Coffein-Tabletten usw. 
L~ngeres Schlafen . . . . . .  �9 . . . . . . . .  
Anhalten und Kurzschlaf 1/4--1/2 Std . . . . . .  
Anhalten und um den Wagen lau~en . . . . .  
Rauchen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Erfrisehungsmittel, Pfefferminz, kfihle Getr~nke u.a. 
Autoradio einstellen, lauter stellen, Sender wechseln 
Essen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Unterhaltung mit Begleitpersonen . . . . . . .  
FensterSffnen . . . . . . . . . . . . . . . .  
Singen . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kalt wasehen . . . . . . . . . . . . . . . .  

Angabe der 
sicheren 
Wirkung 

245 (30%) 
153 (18,4%) 
144 (17,4%) 
142 (17,4%) 
32 (3,9%) 
31 (3,8%) 
22 (2,7%) 
14 (1,7%) 
11 (1,2%) 
11 (1,2%) 
9 (1,1%) 
7 (0,6%) 
7 (0,6%) 

Angabe der 
nnsicheren 
Wirkung 

52 
35 

16 
12 
13 
3 

13 
5 
3 

12 
4 
2 

wi~hrend 5 % der Befragten an Horoskope glaubten.  Hieraus ergibt  sich 
wohl deutlich, wie subjekt iv  und  problematisch die Bean twor tung  yon 
Fragen ist, die einen hypothet ischen Eventual fa l l  zum Gegenstand haben.  
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Solehe Fragen werden fast hie aus Saehkenntnis, sondern nur ge[iihls- 
miiflig beurteilt. 

])as Gesamtergebnis ist yon physiologischer Seite betrachtet sehr 
interessant, da es die Bestatigung zahlreicher exakter wissenschaftlicher 
Untersuehungen darstellt : 

1. Die T/~tigkeit des Kraftfahrens ist eine vorwiegend statisehe, 
welche eine ])aneranspannung der Sinnesorgane und des Bewegungs- 
apparates verlangt, und damit an und fiir sich sehon anstrengender 
und ermiidender ist a]s eine T/~tigkeit mit rhythmisehem Wechsel 
zwischen Anspannung und Entspannung. ])azu kommt noch erschwerend 
die Tatsaehe, dab praktisch keine Neben- und Zwisehenbewegungen 
vorhanden sind, die wenn auch nur fiir kurze Zeit eine Erholung der 
angespannten Muskelpartien ermSgliehen (ATzL~R). Ahnliehes gilt aueh 
fiir die eintSnige ])auerbelastung der Sinnesorgane, vor allem des Auges, 
die, wie die Erhebungen zeigen, symptomatologiseh eine besondere golle 
spielt. ])arum werden auch sehon ganz kurze Fahrtunterbrechungen 
einen Ermfidungseintritt weitgehend hinausschieben kSnnen. 

2. Die als ermiidungsspezifiseh angeftihrten Symptome, vor allem yon 
seiten der Sinnesorgane, deeken sieh vollkommen mit allgemein physio- 
logisehen Erfahrungen. Dies gilt vor ahem im tIinbliek auf die ver- 
sehiedenen Wahrnehmungen, wie sie als StSrungen der afferenten 
Systeme im ermfideten Zustand yon der Einschr/~nkung des Gesichts- 
feldes bis zu allen mSg]ichen Paraesthesien auftreten kSnnen. 

Allerdings darf nicht vergessen werden, dab z.B. gerade ffir die 
Ermiidung des Auges, wie bekanntlich aueh ifir die gesamte Ermii- 
dung, psyehische Faktoren eine maBgebliehe l~olle spielen (KI~EIKEtr 
Damit kommt also der kritisehen Beurteilung der psychisehen Ver- 
fassung des Kraftfahrers sehon vor Antritt der Fahrt eine nicht zu 
unterschatzende Bedeutung zu. 

3. St6rungen erworbener l~eflexabl/~ufe und Automatismen (Kuppeln, 
Schalten), wie sie fiir den Ermiideten charakteristisch sind (DuRIG), 
linden darin ihre Erkl/~rung, dab yon der Ermiidung die Schaltneuronen 
framer zuerst betroffen werden (AsHE~) und so der physiologische 
Reflexbogen gest6rt wird. DaB damit eine Inkoordination und Ver- 
zSgerung auch bewugter Bewegungsabl/iufe zwangsl~ufig eintreten mug, 
ergibt sich yon selbst. 

4~. Die Tatsache, dab es innerhalb eines Tages zu 2 Ermiidungs- 
spitzen mit besonderer Einschlafneigung kommt, ist leicht zu erkl~ren. 
In die Mittagszeit f/s neben der bekannten Verdauungsmfidigkeit im 
aHgemeinen auch die Spitze der Lufttemperatur, durch welche die bereits 
vorhandene abdominal verursachte relative Gehirnan/imie infolge peri- 
pherer Gef/~Bdilatation noch verst~rkt wird. Die gesteigerte Einschlaf- 
neigung nachts entspricht dagegen, abgesehen yon der Notwendigkeit 
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vermehrter Aufmerksamkeit, eigentlich ganz dem durch das normale 
Sehlafbedfirfnis gegebenen vegetativen l%hythmus. Dazu kommt als 
erschwerend die Tatsache, da6 der Sehlafentzug an und ffir sieh schon 
ohne kSrperliche und psyehische Belastung eine Ermfidung zur Folge 
hat (HooItREIS), wodurch die Arbeitsermfidung noch potenziert wird. 
Aui3erdem ftihrt jede Durchbreehnng gewohnter Rhythmen zwangs- 
l~ufig zu einer verminderten Leistungsf~Lhigkeit (PI~OKOP, L.), die nur 
dureh einen - -  allerdings noch mehr ermfidenden - -  vermehrten Einsatz 
ausgeglichen werden kann. 

5. Bei dem in Zusammenhang mit der Autoheizung aufgeworfenen 
Problem des W~Lrmeeinflusses auf die Ermfidung wird sieh jedoch die 
Frage naeh Ursache und Wirkung nicht immer klar beantwor~en lassen ; 
denn einerseits wirkt zweifellos die hyperthermiebedingte periphere 
Gef~iBdilatation fiber eine relative Gehirnan~mie zentral ermfidend, 
andererseits wurde aber auch nachgewiesen, dab die dilatatorisehe 
Reaktionsbereitschaft der peripheren Gefaf~e im Ermfidungszustand 
besonders stark ist (VOLKER), wodureh eine Knmulierung des Er- 
mfidungseffektes erfolgen mul~. Meist auch in Zusammenhang mit der 
Autoheizung stehend kommt das spurenweise Auftreten yon Kohlen- 
monoxyd I im Wageninnern noeh erschwerend dazu, wodurch die 
O2-Aufnahmef~thigkeit reduziert und die Ermfidungsbereitschaft ge- 
steigert wird. Dies um so mehr, als gerade das Nervensystem gegentiber 
O2-Mangel sehr empfindlich ist (Do-Rm u. v.a.) .  Dieses O2-DeIizit wird 
natfirlieh dadurch noch grSl~er, dab an und fiir sieh im Stadium der 
Ermiidung die ealorisehe Ausnfitzung sehleehter und damit ffir die 
gleiehe Leistung ein hSheres O~-Angebot efforderlieh ist (H0cHREI~). 

Forensisch ist die Auswertung der dureh die Fragebogen erfal3ten 
Erfahrungen der befragten Kraftfahrer in mehrfaeher tIinsieht fiir die 
Festste]lung fahr]~ssigen Verhaltens wichtig: 

Einmal ergibt sich, dal3 der weitaus fiberwiegenden Anzahl yon 
Kraftfahrern eine normalerweise dureh die Fahrdauer, Fahrstrecke und 
den Fahrzeitpunkt bedingte Ermiidung bekannt ist. Dies gilt besonders 
fiir die Fahrdauer yon 3--8 Std, t~ahrstrecke yon 2--500 km, wobei 
die ,,gefahrlichen Stunden" insbesondere naehts zwischen 23 und 5 Uhr, 
sowie mittags zwisehen 12 und i5 Uhr ]iegen. 

Diese Erfahrungen sind so a]]gemein, da~ alle Kraftfahrer mit ihrem 
Eintreten rechnen mfissen. Dies um so mehr, als sic zur erhShten 
Sorgfalt, einschliel~lieh der Kenntniserlangung der zum Kraftfahren 
erforderlichen teehnischen und /cSrperlichen Beherrschung des Fahr- 
zeuges verpfliehtet sind. 

Zur CO-Frage im Kraftverkehr ]iefert F. PORTtIEI/gE in Arch. Gewerbepath. 
1954 einen ausftihr]ichen und wertvollen Beitrag. 
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Zum anderen ist fiberwiegend bekannt,  dab gewisse technische 
Einrichtungen eines Kraftfahrzeuges Ermiidungen stark f6rdern, z .B .  
die Wagenheizung, das Ticken der Wagenfedern, das Ger~Lusch des 
Motors. 

Weiterhin sind so zahlreiche Zeichen des Eintretens der Ermiidnng 
bekannt  und bekundet  worden, dab wohl jeder Kraftfahrer  irgendwie 
eine beginnende Ermfidung aus verschiedenen Ermfidungssymptomen 
erkelmen und demgem~B sein Verhalten als Kraftfahrer  (Unterbrechung 
oder Beendigung der Fahrt)  einrichten kann. Daffir sprieht auch die 
umfangreiche Liste yon Mitteln, die zur Behebung yon Ermiidungs- 
zustgnden angegeben werden, die aber auch gleiehzeitig zeigen, dag 
Ermiidung und Entmfidung yon einem sorgf~ltigen Kraftfahrer  durchaus 
empfunden, fiberwacht und gesteuert werden kSImen. Uber die physio- 
logisehe und psychologische Zweckmi~gigkeit der angewandten Mittel 
wird nach Abschlug laufender Untersuchungen noch eingehender zu 
berichten sein. 

Wenn yon 569 befragten Personen 1 Kraftfahrer  am Steuer ohne 
vorheriges Empfinden einer ~lbermfidung eingeschlafen sein will, so 
kann nicht gesagt werden, dag auch nur eine geringe Wahrscheinlichkeit 
ffir ein vom Kraf t fahrer  nicht zu erkennendes Einsch]afen am Steuer 
ohne vorher wahrnehlnbare Ermiidungserscheinungen vorhanden ist. 
Dies um so mehr, Ms naeh SC~ULTZ unbedingt ein aktives Ein~dlligen 
in die vorhandenen Miidigkeitsempfindungen ffir den Schlafeintritt 
notwendig ist. Das schlieBt jedoch nicht aus, dab durch psychische 
Anomalien, Erkrankungen und Pharmaca  die kritische Leistungs- 
fghigkeit  manchmal  so eingeschr~nkt sein kann, dag der Kraftfahrer  
nicht in der Lage ist, den Grad seiner Ermiidung nnd die daraus resul- 
tierenden Folgen richtig einzuschi~tzen. 

Aus der Fiille der objektiven und subjektiven Symptome mug ge- 
schlossen werden, dab es ein Einschlafen ohne vorher subjektiv erkenn- 
bare Ermiidung nicht gibt. Ein gesunder Kraftfahrer,  nicht beeinfluBt 
dutch Krankheiten,  Narkotica usw., der am Steuer einsehl~ft, hat  daher 
in der Regel seine zumutbare Sorgfaltspflicht verletzt. 
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