
Gesundheitssch~iden 
durch heutige Stral3enverkehrsformen ~ 
yon  R. Gi~nther 

Zusatnmen/assung 

Der  hcu t ige  S t r a 2 e n v e r k e h r  gefahrde~ den  
V e r k e h r s t e i l n e h m e r  n i c h t  n u r  d u r c h  U n-  
f~lle, s o n d e r n  vor  a l l em bei  l a n g d a u e r n d e r  
Einwirk~mg a u c h  d u r c h  in te rn -med iz in i -  
sche S t 6 r u n g e n  

N a c h  k r i t i s che r  D u r c h s i c h t  des Schri f t -  
turns  w e r d e n  m6gl iche  Bee in f lussungen  des 
Herz -Kre i s l au f sys t ems ,  des Bewegungsap-  
pa r a t e s  u n d  des V e r d a u u n g s t r a k t e s  dis- 
ku t i e r t .  Z u  E r k r a n k u n g e n  d u r c h  Bewe-  
g u n g s m a n g e l  t m d  zur  R e i s e k r a n k h e i t  w i rd  
Stc l lung g e n o m m e n .  

S t a t i s t i s ch  ges icher te  m~sachliche Zu- 
samn~enhange  zwischen den  StSreinfl i issen 
des S t r a B e n v e r k e h r s  u n d  in te rn -med iz in i -  
schen  E r k r a n k t m g e n  k o n n t c n  bis  j e t z t  
n i c h t  bewiesen  werden .  N a c h  b i sher igen  
B e o b a c h t u n g e n  s ind sie abe r  sehr  wahr -  
schein l ich  v o r h a n d e n .  

Surtb?~bary 

M o d e r n  r o a d  t raff ic  n o t  on ly  impl ica tes  t h e  
dange r  of  acc iden ts ,  b u t  also t he  r i sk  of  
i n t e rna l  diseases caused  b y  s t e a d y  i n f u e n c e  
on t he  h u m a n  body .  

A cr i t ical  s u r v e y  of  l i t e r a tu re  is fol- 
lowed b y  discussions on  a possible  ac t ion  
on  t he  h e a r t  a n d  c i r cu la to ry  sys tem,  on  t h e  
]ocomotory  s y s t e m  a n d  on  the  i n t e s t i n a l  
t r ac tus .  Op in ion  on  h y p o k i n e t i c  diseases 
a n d  on  t r a v e l  s ickness  is expressed.  

S ta t i s t i cs  could  n o t  p r o v e  ye t  a n y  cau-  
sa l i ty  b e t w e e n  t h e  de t e r i o r a t i ng  inf luence of  
r o a d  t raff ic  a n d  t he  or igin of  i n t e r n a l  
diseases,  a l t h o u g h  obse rva t i ons  m a d e  in 
r ecen t  t imes  t e n d  to  show t h a t  some rela-  
t ions  m o s t  p r o b a b l y  exist .  

Die Verkehrsmedizin hat zwei wesentliehe Forschungsaufgaben zu erfiillen: 
1. Die vom Menschen selbst abhgngigen Ursaehen yon Verkehrsunf/illen zu 
ergrtinden und 
2. Gesundheitsseh/~den durch heutige Verkehrsformen zu erkennen. 

Die Anwendung zweekm/~giger Magnahmen zur Verhiitung der unter 1. 
und 2. genannten Gesundheitsseh£den wird ihr ein Hauptanliegen sein. Dazu 
ist eine enge Zusammenarbeit zwischen allen an Verkehrsproblemen interes- 
sierten Stellen unabdingbare Voraussetzung. Der Arzt und der Psyehologe 
werden ebenso zu Rate gezogen werden miissen wie der Fahrzeugkonstrukteur, 
der StraBenplaner und die Polizei. Alle Faehgebiete der Medizin sind an ver- 
kehrsmedizinisehen Untersuchungen zu beteiligen. 

Die Ansieht amerikanischer Verkehrsfachleute (Behrendt, 1964) gilt sinn- 
gemgB aueh fiir unsere Erkenntnisse fiber die gesundheitssehiidigende Wir- 
kung heutiger Verkehrsformen: 

i Nach einem l~eferat, gehalten auf der Tagung ~(Mensch und Verkehr ~), Pforzheim, 28.II. 
bis l.III. 1964. 
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(<Wir wissen fiber den Autounfall und seine Verhtitung verzweifelt wenig. 
Wissenschaftlich ernst zu nehmende Unterlagen sind trotz jahrzehntelanger 
Bemiihungen seitens vieler Organisationen, BehSrden und Einzelpersonen noch 
hSchst selten. Vieles, was bisher als Axiom galt, ist unannehmbar. AuBerdem 
miissen wir uns daran gewShnen, dab zu den Gefahren der Landstral~en noch 
eine weitere, besonders bedenkliche, hinzugekommen ist: die Summe der Gut- 
achten yon Sachverst~ndigen, die nicht nur genau so wenig wissen wie jeder 
andere, sondern noch weiteren Schaden anrichten, indem sie sich auf ihre 
Theorien versteifen. >> 

Ausgenommen sind Unfallstatistiken, die z.B. die Hi~ufigkeit bestimmter, 
vor allem chirurgischer Unfallfolgen belegen. So weil3 man z.B., da6 vor Ein- 
ffihrung der Sturzhelme 80% aller tSdlichen Motorradunfglle durch Sch~del- 
traumen verursacht wurden (Grime, 1958). 

Uber die gesundheitsschgdigende ~¥irkung heutiger Verkehrsformen sind 
dagegen vor allem fiir das intern-medizinische Fachgebiet keine gesicherten 
Unterlagen zu erhatten. 

Ieh sehe meine Aufgabe darin, das wenige Erreichbare kritisch zu sichern 
und einen l~berblick dartiber zu geben, inwiefern intern-medizinische Ge- 
sundheitssch/iden durch das Kraftfahren verursaeht werden kSnnten. 

Welche intern-medizinischen Gesundheitssch~tden bedrohen den Kraftfahrer? 

1. Herz-Kreislaufsystem 
2. Bewegungsapparat 
3. Hypokinetische StSrungen 
4. Verdauungstrakt 
5. l~eisekrankheit 

1. tterz-Kreislaufsystem: 

Einflufi der Geschwindigkeit: 

Es bestehen keine gesicherten experimentellen Arbeiten, die einen Einflu6 der 
absoluten Geschwindigkeit auf Herz und Kreislauf beweisen, sofern sie die 
Geschwindigkeit erdgebundener Fahrzeuge nicht fibersteigt (Hoffmann und 
Reygers, 1960; Preuschen, 1962). Aber auch in der Luftfahrtmedizin (Gerathe- 
wohl, 1954; Ruff, 1940) wurden nicht die absoluten Geschwindigkeiten, son- 
dern deren ~nderungen, also Bremsung und Beschleunigung, als kreislauf- 
beeinflussend erkannt. Es gibt demnach keine <(Geschwindigkeits-Btutdruck- 
oder -Putssteigerung)> bei erdgebundenen Fahrzeugen. 

a) Psycho-nervSse Einfli~sse: 

Wohl aber wirkt sich das (~Risikoerlebnis >> auf die Herz-Kreislaufregulation 
aus. Das bedeutet, daft die Verkehrslage entscheidcnden Einflu6 hat und daft 
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im dichten Stadtverkehr bei. 30 bis 40 km/h gleichartige Kreislaufreaktionen 
erwartet werden k6nnen wie bei hohen Geschwindigkeiten yon 140 km/h auf 
der Autobahn, die auch ohne Gegenverkehr gespannte Aufmerksamkeit wegen 
der Stral~enoberfliiehe, der Stra{]enlage des Wagens und Seitenwinden erfordert. 
Der e~fektive Risikogehalt dagegen, der bei hohen Geschwindigkeiten durch den 
langen Bremsweg und die hohe Aufprallwucht gegeben w~re, beeinfluBt die 
Kreislaufreaktionen des Fahrers nicht sicher. 

Somit steht das Erlebnis der Fahrsituation ganz im Vordergrund, und damit 
ist die individuelle Reaktionsweise yon groBer Bedeutung. Aus einzelnen Kreis- 
laufimtersuchungen werden sich daher nur mit gr56ter Vorsicht l~iickschliisse 
auf die Fahrtauglichkeit und Gef/~hrdung ziehen lassen. 

Preuschen (1962) land bei psychonervSsen Einflfissen, wie sie meist aus 
schwierigen Verkehrssituationen heraus auftreten, die Pulsfrequenz sofort und 
oft bedeutend erhSht. Er betont, dal~ die Anstiege bei Fahrern mit geringer 
Fahrpraxis oder geringer Sieherheit viel deutlicher sind als bei langj/ihrigen, 
guten Fahrern, bei denen ein Pu]sanstieg nur noeh bei schwierigen ~berhol- 
manSvern verzeichnet werden konnte. Besonders ausgepr/igt sind t?ulsfre- 
quenzsteigerungen beim l)berholen schnell fahrender Lastztige mit langem 
Uberholweg. Der PuIsanstieg geht innerhalb yon etwa 2 Minuten wieder zu- 
trick. Das Fahren auf Stra6en, die viel yon LKW befahren werden, wird nicht 
nur subjektiv als unangenehm empfunden, sondern wirkt auch sehr schnell 
ermtidend. 

Bergrath und Valentin (1960) glauben dagegen auf Grund ihrer Unter- 
suchungen an PKW-Fahrern nicht an einen besonderen EinfluI~ yon Fahr- 
praxis und Fahrerfahrung auf Herz-Kreislaufreaktionen. 

Die Vielzahl der bisher vorgenommenen Untersuchungen erlaubt aber meiner 
Meinung nach noch keine bindenden Aussagen fiber die Gef//hrdung des Herz- 
Kreislaufsystems bei gesunden und kranken Kra, ftfahrern. Diese sind auch 
aul3erhalb ihrer Fahrtgtigkeit einer Vielzahl yon stressorischen Einfliissen aus- 
gesetzt, yon denen sieh der Anteil der verkehrsmedizinisehen Beeinflussung 
niemals mit Sicherheit abgrenzen lassen wird. Aueh jahrzehntelange Verlaufs- 
beobaehtungen werden hier keine endgfiltige Entseheidung zulassen. 

So weiB man z.B. naeh den Untersuchungen yon Delius (1958), da6 vege- 
tative St6rungen der Kreislaufregulation keineswegs als (~Vorfeld ffir Organ- 
erkrankungen ~) bezeichnet werden kSnnen. Nur bei den sogenannten hypertonen 
I~egulationsstSrungen dfirfte in 25% mit ~bergang in einen Dauerhoehdruck 
zu l~ehnen sein. Nach Mechelke und Christian (1960) sowie GStz et al. (1961) 
sind funktionelle Herz-KreislaufstSrungen ffir die Entwicklung organiseher 
Krankheiten praktisch bedeutungslos. Das gilt natfirlich nicht ftir Funktions- 
st6rungen, die als Friihsymptom einer organischen Herz-Kreislauferkrankung 
auftreten. Insofern kann die MSglichkeit der Verseifleehterung einer be- 
stehenden Herz-KI"eislauferkrankung beim Kraftfahrer nieht eindeutig abge- 
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lehnt werden. Die ehronische Stre6situation des heutigen StraBenverkehrs mag 
durchaus auch zum frfiheren Auftreten einer essentiellen Hypertonie beim 
entspreehend Veranlagten ffihren - aber den Kausalanteil der heutigen Ver- 
kehrsformen am Zustandekommen yon Krankheiten, deren Ursachen noch 
weitgehend unbekannt sind, zu bestimmen, ist derzeit nicht m5glich. 

b) Dynamische Arbeit: 

Neben psycho-nervSsen und vegetativen Einflfissen kann naeh Preuschen (1962) 
der vermehrte O 2-Verbrauch bei dynamischer Arbeit zu Kreislaufumstellungen 
ffihren. Das Lenken, Bremsen, Schalten und Kuppeln vor allem bei schweren 
Fahrzeugen, die der Erdbewegung dienen oder die in der Landwirtschaft ein- 
gesetzt werden, kann fiber die Dauerbelastungsgrenze erwachsener M~nner 
hinausgehen. Der <<Arbeitspuls >> (Puls an der Dauerleistungsgrenze minus Ruhe- 
puls, z.B. 100 -- 60 ~- 40 Pulse/rain) kann um 50 bis 70 Arbeitspulse/min an- 
steigen, also schon Schwerarbeit bedeuten. Bei einem mittelschweren P K W  
mit Hydrolenkung betr~gt auf kurvenreicher Strecke der Anstieg der Arbeits- 
pulse dagegen nur 2 bis 3 Pulse/rain. Sehwere P K W  riefen beim gleichen Fahrer 
auf gleicher Strecke bei gleieher Geschwindigkeit dagegen 12 Arbeitspulse/ 
rain hervor. Die dynamische Arbeit muB jedoch, sofern sie unter der Dauer- 
leistungsgrenze liegt, durchaus als gesund und gerade beim Autofahren als 
Ausgleich gegentiber der statischen Arbeit (Haltearbeit) als empfehlenswert 
bezeichnet werden. 

c) Statische Arbeit: 

Die statische Arbeit, die zum Ausgleich der Fahrbahnst5[3e, zum Halten des 
Lenkrades und der riehtigen Haltung des KSrpers zu den Bedienungsteilen des 
Wagens aufgewendet wird, ffihrt dagegen fiber Verkrampfungszust/~nde, die 
dureh psychische Beeinflussung infolge der Verkehrssituation noch verst~rkt 
werden, zur Anh~ufung yon Ermfidungsstoffen. Bei l~ngerem Fahren kommt 
es zum Nachlassen der Aufmerksamkeit und der l~eaktionsbereitschaft. 
M~dler-Limmroth (1963) hat auf das vielschichtige Problem der Ermfidung 
hingewiesen. Die statische Haltearbeit  des Rumples bei zu wenig rfickgeneigten 
Sitzlehnen ist besonders groin, da der K5rpersehwerpunkt nicht nahe genug an 
der Sitzfl/~che liegt. Dazu kommt die Haltearbeit  der Arme am Lenkrad und 
die des reehten Beines am Gaspedal. Durch optimMe Relationen zwisehen der 
SitzhShe vom Boden des Fahrzeuges, Distanz zwischen Lenkradachse und 
Boden sowie Distanz zwischen Fu6pedal und Sitz ist eine Verringerung der 
Muskelarbeit zu erreichen. 

Der Autositz soll nur wenig hSher als der Fu~pedal liegen. Das Lenkrad 
soll sich beim sitzenden Menschen in einer H5he befinden, die der bequemen 
HandradhShe im Stehen weniger dem Betrag, den man im Sitzen kleiner wird, 
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entsprieht. Die optimale Neigung des Lenkrades betr//gt 40 Grad. Sein Durch- 
messer sollte beim Personenkraftwagen 30 em nieht iibersteigen. St'~rkere 
Lenkarbeit bei Lastkraftwagen erfordert grSftere Lenkr/~der. 

Durch die statisehe Muskelarbeit wird der 5~[uskelbinnendruek hSher ats 
der Kapillardruek yon etwa 25 mm Hg. Dadureh kommt es zum 0 2-Mangel 
und der Muskel arbeitet anaerob, indem z.B. Muskelglykogen in N[ilchs//ure 
abgebaut wird. Muskelermfidung, zuerst der Nacken- und Rfiekenmuskulatur, 
sp/iter des rechten Beines und der Arme, folgen. Dureh willkiirliehe, aber an- 
und absehwellende Innervation ruhender Muskelfasern, kann dieses Stadium 
zeitweise kompensiert werden. Sie ffihrt zur (<verkrampften ~> HMtung. Fahr- 
weise und Lenkung werden ungleichm/iftig. 

Viele kurze Fahrpausen helfen bei diesen StSrungen besser Ms wenige lange. 
Aber aueh die zahlreiehen nervSsen Abl//ufe, die zum reibungslosen Fahren 
notwendig sind, ermiiden. Das bewirkt sieh besonders desolat zu Tages- und 
Naehtzeiten aus, die dureh biologisehe Rhythmik schon physiologiseherweise 
Aktivitgtsminima zeigen. Sie liegen um die Mittagszeit sowie um 2 Uhr nachts. 
Es wundert  uns also nieht, daft vor allem Fernlastfahrer zu diesen Stunden 
besonders gef/~hrdet sind. 

Ermfidungssymptome treten bei rund 79% der Fahrer nach 200 bis 500 km 
Fahrstreeke auf und bei 77 ~o naeh 3 bis 8 Stunden Fahrdauer. Naeh sp~testens 
3 Fahrstunden sollte eine Pause eingelegt werden. 

Die ermttdende statische Arbeit 1/~gt sieh aueh durch Pulssteigerungen bis zu 
etwa 10 Schl/igen/min auf sehleehten Straften nachweisen. Dem StraBenbauer 
erwachsen hier Aufgaben, die die StraBenoberfl/~ehe, ihre WSlbung und die 
Einwirkung von Seitemvinden berticksiehtigen miissen. 

Aus den bisherigen Ausftihrungen ist sehon ersichtlieh, daft der Pulsanstieg 
beim Kraftfahrer nicht einfach Ms ungiinstiges Zeichen zu bewerten ist. Es 
h/hlgt ganz davon ab, welche meist vielf/iltigen Ursaehen ihm zugrunde liegen. 
Als Symptom dynamischer Arbeit kann er gfinstig, als Symptom statiseher 
Arbeit oder psyehiseher Erregung ungiinstig bewertet werden. Nur eine Viel- 
zatll yon Messungen versehiedener KreislaufgrSften wird hier fiber (~gtinstig ~ 
oder (( ungiinstig )) leiehter entseheiden helfen. Der prognostisehe Wert scheint 
uns abet im Einzelfall gering. 

VenSse StSrungen: 

Bei Fahrern mit Krampfadern oder BeinSdemen aus verschiedenen Ursaehen 
ffihrt langes Sitzen auf ungiinstig konstruierten Fahrsitzen zu venSsen Ab- 
fluftstSrungen. Durch hydrostatisehe Gesetze sinkt das Blur, seiner Sehwere 
folgend, in die Beine; zusgtzliche Abkniekung im Haft-  und Kniegelenk und 
der Druck des Sitzes bilden meehanische Riickfluftbehinderungen. Unter dem 
Begriff (<Autobeine~> (Schweisheimer, 1960) wird ein mit Sehwellungen, V611e- 
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geffihl und Schmerzen einhergehendes Synch'ore verstanden, das als Folge 
venSser Stauung aufgefal3t werden kann. Aber auch der Lymphabflui3 kann 
behindert sein. Durch die weitgehende Ruhigstellung der Beinmuskulatur 
fehlt die (~Muskelpumpe)), die den venSsen I~fickstrom treibt. Das Entstehen 
und die Verschlimmerung yon Krampfadern und deren Folgen, wie z.B. das 
Unterschenkelgeschwiir, kSnnen so begfinstigt werden. 

Als beste Behandlung sind Fahrpausen mit Herumgehen, abends Hoch- 
tagern der Beine und das Tragen yon Gummistrfimpfen oder Bandagen zu 
empfehlen. Sie miissen jedoch yore Fachmann ~erordnet werden, um nicht 
selbst zu Druck- oder Stauungserseheinungen zu ftihren. Im Sommer werden 
sie als ausgesprochen unangenehm empfunden. 

2. Gesundheitssch~iden am Bewegungsapparat: 

Die statische Dauerbelastung im Fahrzeug /tuf3ert sich, wie erw~hnt am Be- 
wegungsapparat vor allem durch Anh/~ufung yon Ermtidungsstoffen im Muskel, 
was zu Verspannungszust/~nden ftihrt. Sie wird nach Hei[3 (1961) durch fol- 
gende stSrende Schwingungseinfliisse verst/£rkt: 
1. StSt3e durch die StraBenbeschaffenheit, die in niederen Frequenzen (2 bis 
3 Hertz) liegen. 
2. Beschleunigung beim Anfahren und Abbremsen. 
3. Die Zentrifugalkraft, vor allem beim Kur~enfahren. 
4. Eigenschwingungen des Fahrzeuges, z.T. in Abh/~ngigkeit yon der kritischen 
Tourenzahl des Motors. 

a) StSrungen der Wirbelsi~ule: 

Im Bereich der relativ zarten Halswirbels/~ule, die den schweren Kopf  frei 
zu tragen hat und aus deren Zwischenwirbelkan~.len die Wurzeln der Arm- 
nerven austreten, kSnnen die 4 genalmten Schwingungseinfliisse zu StSrnngen 
ffihren. Besonders stSranf/~llig ist die Halsregion auch durch die reichliche Ver- 
sorgung mit vegetativen Nerven. Ein dichtes sympathisches Nervengeftecht be- 
gleitet z.B. die Vertebrala~erien durch die Querforts/itze der Halswirbelsiiule 
sch/idelw/t.rts. 

Der Nacken-Schulter-Arm-Schmerz, der Nacken-Hinterkopf-Schmerz und 
die Nackensteife sind hier die ffihrenden Syndrome. Kleine rhythmisehe 
StSl3e fiber 1/£ngere Zeitr/iume werden als sch~dlicher bezeichnet als starke 
StSiJe in grSl3eren Abst/inden. 

Ein weiterer gef/~hrdeter Wirbels/iulenabschnitt ist die Lendenwirbels/~ule, 
die den Rumpf  frei zu tragen hat. Lumbago und Ischialgien sind dort die 
typischen Beschwerdebilder. Schweisheimer (1960) bezieht daher auch neural- 
giforme Beinschmerzen in den Begriff ((Autobeine)) ein. 

Es w/~re aber verfriiht, die oft zugrunde liegenden degenerativen Wirbel- 
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si/ulenvergnderungen Ms (<Autokrankheiten >> zu bezeichnen. Reischauer (1959) 
beantwortete daher auch eine Anfrage in der ((Dtseh.Med.Wschr. ~), ob die 
schlechte Federung heutiger Autos einen gesicherten Einflu6 auf  Aufbrauch- 
schiiden der Wirbelsgule habe, negativ. 

<<Es gibt keine Berufskrankheit der Bandscheiben, also auch keine der Auto- 
fahrer. >) Er schliegt seine temperamentvolle Antwort  mit : <<Nicht das yon den 
,armen Kraftfahrern'  erhoffte Traumauto, mit noch gr6Berer Einbalsamierung 
der Funktion wird diese erl6sen, sondern dreimal t//glich das Lied aller Diskus- 
Symptome: <(Wozu ist die StraBe da, zum Marschieren. >) 

Es steht auger Zweifel, dag Beschwerdebilder im Bereich der Wirbels//ule 
in den letzten 2 Jahrzehnten zugenommen haben. Es besteht aber keine ge- 
sicherte Korrelation zwisehen r6ntgenologischen nachgewiesenen Wirbel- 
s//ulenver/i, nderungen und der Art und Schwere der geklagten Besehwerden. 
Es kommen also noeh zahtreiehe Momente dazu, ehe eine vorhandene Wir- 
bels/iulenvergnderung zu manifesten Beschwerden fiihrt. Zum Teil liegen sie 
aber iiberhaupt in den Weichteilen an der Wirbels//ule, z.T. sind sie auf 
psycho-nerv6se und vegetative Xnderungen der geaktionslage zurtickzufiihren. 
So ist eine Senkung der Sehmerzwelle aus den verschiedensten Ursachen be- 
kannt. Naeh Trautwein und Schlaap (1961) bestehen naeh klinischen und 
r6ntgenologisehen Untersuchungen an 1184 Patienten wahrscheinlich Zu- 
sammenhgnge zwischen degenerativen Halswirbels//ulenver//nderungen und 
Nackenschmerzen, dem Schulter-Arm-Syndrom, sowie sensiblen und motori- 
schen St6rnngen der oberen Extremit/iten. Sig~qifikante Zusammenh//nge lint, 
St6rungen innerer Organe, besonders des Herzens, konnten dagegen nieht ge- 
funden werden. 

Hier wird man in jedem Einzelfall zu entscheiden haben, ob etwa verfrtihte 
Abntitzungserscheinungen durch ein Dauer-, Makro- oder Mikrotrauma beim 
Kraftfahren mitverursaeht oder verschlechtert wurden. Denkbar w/~ren solche 
Einfliisse z. ]3. bei Kraftfahrern im Rahmen des Milit//rdienstes oder bei wenig 
stogged/impften Einsatzfahrzeugen verschiedener Art. Ftir heutige PKW- 
Formen scheinen diese Einfltisse weniger in Betracht zu kommen. 

Besondere Beachtung verdient naeh Preuschen (1960) der Traktor, den er 
als ausgesprochenes <<Marterinstrument>> bezeichnet. Wer selbst schon auf der 
kalten, ungefederten und unbequemen Metallschale, die sich Fahrersitz nennt, 
Platz genommen hat, wird ihm recht geben. Schlagartige Belastungen der 
Wirbels/~u]e yon 200 bis 300 kg wurden unabh/~ngig yon unangenehmen 
Schwingungen registriert. Die Bedienteile sind oft so ungiinstig angeordnet, 
dab falsche KSrperhaltung und Verrenkungen hgufig sind. Ftir Frauen und 
Jugendliche bildet das eine besondere Gef~,hrdung. Dazu kommen K/ilte-, 
N/~sse- und Zugluftsch/~den, da der Traktorlenker Witterungsunbilden oft un- 
geschtitzt ausgesetzt, ist. An die Fahrzeughersteller mul3 daher die Forderung 
nach geschtitzten Fahrerr/iumen und gefederten Sitzen gestellt werden. 
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b) St6rungen der Gelenlce: 

Neben den noch sehr unklaren Beziehungen zwischen degenerativen Wirbel- 
s~ulenver/inderungen und Kraftfahren liegen fiber andere Rheumaformen keine 
Beobachtungen vor. Arthrosen peripherer Gelenke - besonders Hfift- und 
Kniearthrosen - wurden bisher nur sekundi~r naeh Unfalltraumen beobaehtet. 
Auch die AuslSsung oder Verschlimmerung entziindticher Rheumaformen 
wurde nur posttraumatisch besehrieben. 

Von besonderem Interesse scheint mir hier die Spondylitis ankylosans 
Bechterew, die entziindliche ~Virbels~ulensteife zu sein, der langes Sitzen im 
Kraftwagen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit schadet und bei 
der Stoi3traumen den Proze~ vcrschlechtern kSnnten. Literatur dartiber ist 
mir, wohl wegen der Seltenheit der Erkrankung, nicht bekannt. 

3. Hypokinetisehe Stiirungen: 

Die allgemeine Bewegungsarmut ist ein wesentliches krankmachendes Moment 
bei hoehzivilisierten V61kern. Einen gewissen Stetlenwert nimmt hierbei auch 
das Auto ein, da nur noeh wenig zu Fu6 gegangen wird und selbst kleine Ent- 
fernungen im Wagen zurfickgelegt werden. 

Der Sehaden beginnt bereits im Kindesalter. Naeh den Untersuchungen 
yon Kraus und Weber (1945) muBten 57% von 4264 amerikanischen Kindenl, 
aber nur 8,7% von 2870 Kindern aus Italien, 0sterreieh und der Sehweiz als 
kSrperlich untfichtig bezeichnet werden. Pr/isident Kennedy ver6ffentliehte 
1960 in <<Sports Illustrated >> einen Artikel fiber <<den weichen Amerikaner>), 
in dem er als Ursache ftir die Verweichlichung die vollgepfropften Parkl//tze 
vor den Schulen neben Fernsehen, Kino und den Myriaden von Ablenkungen 
aller Art, bezeiehnete. Aber nicht nur der Bewegungsapparat <<verkfimmert ~), 
sondern zahlreiche an@re Organsysteme 'funktionieren mangelhaft. Fet tsucht  
und StoffwechselstSrungen anderer Art, sowie hoher Blutdruck sind zum Teil 
durch <~Zivilisationssehgden ~> verursaeht. IJberern//hrung, psyehische Belastung 
und Mangelbewegung ergeben eine wesentliche Gef/~hrdung fiir Koronarsklerose 
und Infarkth//ufung. Das Risiko steigt bei objektivem Nachweis yon hohem 
Blutdruck, hohem Serumcholesterinspiegel und t]Tbergewieht auf das 20faehe 
gegeniiber der zu erwartenden Sklerosemorbidit~t yon Personen, bei denen 
diese Werte unter dem Durchschnitt tiegen (Dawber et aI., 1957). Der Begriff 
des <~Faulenzer~>-(Kraus und Raab, 1961) oder <~Schreibtiseh~>-Herzens 
(Reindell, 1959) liel3e sich noch durch das <<Auto ~>-Herz erg//nzen. Allerdings 
fehlen uns hierffir statistisch verwertbare Unterlagen. 

Als besonders wichtige Folge der Mangelbewegung sind vegetative StSrungen 
verschiedenster Art zu nennen (Beckmann, 1961), die sich als Organst6rungen oder 
StSrungen verschiedencr Funktionskreise/tu6ern k6nnen. Das Herz-Kreislauf- 
system, die Verdauungsorgane, die Psyche, das Binde- und Sttitzgewebe und der 
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Bewegungsapparat werden bevorzugt betroffen. Anf den sehwer zu definierenden 
Begriff der (~vegetativen Dystonie)) (Wichmann, 1931) einzugehen, is~in diesem 
Rahmen nieht mSglich. Wenn Patienten mit vegetativen StSrungen aueh fast 
immer ein ganzes Leben lang Besehwerden haben, so ist ihre Lebenserwartung 
doeh naeh bisherigen Erkenntnissen keinesfalls gesehmi/lert. In der Beurteilung 
yon ((vegetativen Dauersehi/den)) dutch Verkehrsbelastung ist daher grSgte 
Zuriiekhaltung geboten. Ich persSnlieh bin fiberzeugt, daf3 kurzdauernde ve- 
getative (~Versagenszustgnde~ nicht nur zmn <~BeinaheunfalI~> sondern a.uch 
zum Unfall fiihren kSnnen. Da psychischer wie somatischer Tonus vegetativen 
Steuerungen unterworfen sin(l, werden hier die engen psyeho-somatischen 
Zusammenhgnge verst//ndlich, die zu Fehlreaktionen der GesamtpersSnlichkeit 
ffihren kSnnen. Aueh der Verkehrspsychologe wird hier ein entscheidendes 
Wort  mitzureden habem Die groBen Zusammenh£nge liegen aber noch weit- 
gehend im Dunkel. Den Gummib%oTiff des (~mensehliehen Versagens, als 
UnfMlursache anzuffihren, seheint mir eine str//fliche Simplifizierung der zahl- 
losen Weehsehvirkungen zu sein, die sich zwischen Umwelt  und F~hrer Iaufend 
vollziehen und deren ungfinstige Konstellation zum Unfall ffihren kann. 

4. Verdauungstrakt: 

Anschlie~end an die vegetativen StSrungsmSglichkeiten, wie sie vor allem der 
psychisehe Dauerstrel? der modernen Grol3stadtverkehrssituation mitverur- 
saehen kann, ist eine StreB-Organmanifestation zu erwghnen, die z.T. eben- 
fall's dem Autofahrer angelastet wird. Es handelt sieh um Magen-und vor allem 
Duodenalgesehwfire (Denec/ce und Seifert, 1957). Die Motilitgt des Magen- 
Darmtraktes und seine sekretorisehe Tgtigkeit, speziell die Magensaftsekre- 
tion, sind dutch psycho-nervSse Einflfisse leicht stSrbar, was bei der Ulcus- 
Entstehnng bedeutungsvoI1 scheint. Da die a.uslSsenden St5rfaktoren aber 
zahlreieh und Strel3situationen allenthMben gegeben sind, ist aueh bier der 
Anteil der Verkehrs-Strel3situationen nieht genau abgrenzbar. Bei konstitu- 
tionell zum Ulcusleiden Disponierten mag der Stellenwert h6her liegen. Abet 
selbst Untersuehungen fiber die erh6hte Magensaftproduktion oder Motili- 
tgtsstSrungen des Magens wghrend sehwieriger Verkehrssituationen wgren 
noeh kein Beweis, daf3 der KausManteil des modernen Verkehrs an der Ulcus- 
genese grSBer ist Ms etwa der des Fernsehens, des Rauehens oder anderer 
alttgglieher StSrfaktoren. Von einem <~AutofMn'eruleus ~> zu spreehen, erseheint 
daher ebenfalls verfrfiht und einseitig. Ob aueh funktionelle Sehgdigungen 
anderer Baueheingeweide, vor allem Leber- und GallenstSrungen, dureh Auto- 
fahren ansgelSst werden kSnnen, ist mir aus der Literatur nieht bekannt. Ieh 
halte z.B. Dyskinesien der GMlenwege dutch psycho-vegetative Einfliisse im 
StraBenverkehr fiir durehaus denkbar. Zus/i.tzlich kSnnte die Druckbelastung 
des Bauehraumes im Sitzen funktionsst6rend wirken. Ich erinnere mieh jedoeh 

225 



keines Falles, bei dem z.B. eine Gallenkolik durch schwierige Verkehrssitua- 
tionen ausgelSst worden ware. 

5. Reisekrankheit: 

Die Reise- und Bewegungskrankheit, auch Kinetosen genannt, beruhen auf  
einer vegetativen AllgemeinstSrung, ausgel6st durch eine ungewohnte, be- 
sonders aber fibersehwellige Reizung des Gleiehgewichtsorgans. Wird dieses 
zerst6rt, t r i t t  die Erkrankung nicht aufi Die Einwirkung yon Beschleunigungen 
stellt den auslSsenden Grundmechanismus dar. Durch die engen Verbindungen 
zwisehen Gleichgewichtssinn u n d  anderen sensorischen Bahnen vermSgen 
optische, akustische, Geruchs- und Geschmacksreize Kinetosen zu begfinstigen. 

Am bekanntesten ist die (tSeekrankheit~), die bis zu 90~o untrainierte 
Sehiffsreisende befallen kann. Besonders anfgllig sind grSBere Kinder und 
Frauen, w~hrend Neugeborene (dmmun ~) zu sein scheinen. Im Alter sinkt die 
Empfindliehkeit wieder deutlich. Seltener sind die (( Luftkrankheit  )) und die 
(( Autokrankheit )). 95~o aller anf~lligen Personen sollen anpassungsf£hig sein, 
und nur bei 5% soll es keine GewShnung geben. Psychische Labilitgt soll die 
Disposition erh6hen. 

Die Symptome der Erkrankung sind vorwiegend vagoton: Pulsverlang- 
samung, Blutdrueksenkung, Erbrechen, ~beraktivi t~t  des Magens, Darm- 
spasmen. Die Krankheit  beginnt mit Unruhe, Mfidigkeit, Blgsse, Atemnot, 
kaltem SchweiBausbrueh, SpeiehelfluB und Uberempfindlichkeit gegen sen- 
sorische Reize. Als Ausdruck des schweren Reizzustandes des Gleichgewiehts- 
organes sind besonders bei Seekranken der Sehwank- und Drehschwindel 
ffihrend. Depression, Apathie und ErschSpfung folgen. Aber auch Migr~nean- 
fglle kSnnen das Hauptsymptom sein. 

Wenn Flugzeugffihrer oder  Autofahrer befallen werden, k6nnen t6dliehe 
Unf~lle resultieren (Herausgeberarti]cel, Osterr. ~'rztezeitung, 1963). 

Insofern stetlen also die Kinetosen eine echte Gefghrdung durch heutige 
Verkehrsformen dar. H6I~ der Bewegungsreiz auf, erholen sich die Befa, llenen 
auffallend raseh und schon seit Hippokrates scheint etwa ((eine halbe Stunde 
Ruhe im Sehatten einer grfinen Eiche ~) ein bew~hrtes Mittel gewesen zu sein. 
Ffir den modernen Verkehrsteilnehmer stehen prophylaktisch zahlreiche Medi- 
kamente gegen Reisekrankheit zur Verfiigung. Trit t  sie trotzdem auf. dann ist 
fiir den Autofahrer die sofortige ~ahrtunterbrechung angezeigt. 

Dieser Exkurs fiber Gesundheitssch~den durch heutige StraBenverkehrs- 
formen erhebt keinen Anspruch auf Vollst~ndigkeit. Wie grog die gesundheit- 
liche Gef~hrdung wirklieh ist, ]~Bt sieh ebenso wenig schgtzen wie die HShe 
des Anteilsinnerer Erkrankungen als Unfallursache. In GroBbritannien wurden 
nach dem Polizeiberieht 1958 992 767 Verkehrsunf~lle durch eine Erkrankung 
des Fahrers verursaeht. Das w~re mit 0,3% relativ wenig (Norman, 1960). 
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Diese Zahlen sind aber nicht verl/il31ich, da sie auf den Angaben der Polizei be- 
ruhen, die keine diagnostischen MSglichkeiten oder fundierten medizinischen 
Kenntnisse ha, ben kann. Eibel (1960) sch//tzt den kr~nkheitsbedingten Ant, eil 
an Unfallursachen auf 2 %. 

Wie sehwierig die Problematik ~ber wirklieh ist, geht aus den Feststellungen 
Behrendts (1964) anhand versehiedener statistiseher Unterlagen ftir die USA 
hervor, wonach die tats//ehliehe Zahl der j/ihrliehen Verkehrstoten um rund 
6000 tiefer liegt als aus den Zahlen der St~tistiken tiber den EinfluB des Alkohols, 
unsaehgem/ige l~berholman6ver, sehleehte StraBen, Signale und vieles andere 
mehr, zu erwaxten gewesen w//re. 

Als Grundtagen fiir eine genaue £rztliehe Beurteilung der Gesundheitsge- 
f//hrdung k6nnen weder eine dramatisehe Kasuistik noeh allgemeine Pauschal- 
statistiken dienen. Nur eine yon mehreren d~zu berufenen Stellen geplante 
Langzeituntersuchung wird in Zukunft brauehbare Unterlagen liefern. 
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Prophylaktische MaSnahmen gegen Kontaktekzeme 
bei der Verarbeitung 
von Epoxydharzen und deren H~irtern z 
yon  K . E .  ~1alten 

Zusammenfassung 

Der  Auto r  d iskuf ier t  die M6gliehkeit  yon 
Pr~ven t iwna l3nahmen  gegen t I au t sch~den  
bei  der Verarbe i t tmg yon  E p o x y d h a r z e n  an 
I-Iand der a rbe i t sdermatologisehen Rela-  
t ion  zwischen den zu vera rbe i tenden  Stof- 
fen und  d e m  Arbei te r  selber. So wird er- 
l~tutert, wie du tch  Erse tzen,  Meehanisieren, 
Absondern ,  dureh  arbei tshygienisehe lmd 
-methodisehe  Mal?nahmen, dureh  Selektion, 
persSnliehe Hygiene ,  In s t ruk t ion  und Kon-  
t rol le  eine Ern iedr igung  der  t t~uf igkei t  der 
t tautsehi~den bei der E p o x y d v e r a r b e i t u n g  
erreieht  werden  karm. 

S u m m a r y  

The  au to r  discusses the  possibilit ies of  pre- 
ven t ion  of  occupat ional  dermatosis  in 
working-up Epoxyres ins  on the  basis of  
the  re la t ion which exists be tween  the  
substanees  to be worked  wi th  and  the  
worker  Who m u s t  per form the  job. The  
p rob lem how the  f requency of  oeeupat ionaI  
dermatosis  can be lowered by  subs t i tu t ing  
less ha rmfu l  mater ia ls  for the  incr imina ted  
ones, by  mechaniz ing  the  process, by  sepa- 
ra t ion  of  the  hazardous  phase of  the  pro- 
cessing cycle, by  occupat ionalhygienica l  and  
methodologica l  measures,  by  selection, per- 
sonal hygienic  measures  and supervisory  
ins t ruc t ion  has  been pondered  over. 

1 Nach einem am 7. November 1963 vor der ((Studiengruppe fiir Gesundheitsschutz :in Industrie 
m~d Gewerbe~), Ziirich, gehaltenen Vortrag. 

228 Z. Pr/~ventivmed. 9, 228-234 (1964) l~ev. M4d. pr~v. 


